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全自动血液分析仪在有核细胞分析中的价值研究*
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(山东省新泰市中医医院检验科 271200)

  [摘要] 目的 探讨全自动血液分析仪在有核细胞分析中的价值。方法 收集2019年1-4月该院血细

胞标本220份,给予全自动血液分析仪及人工镜检,比较检测时间、有核细胞计数、不成熟及异常细胞情况。
结果 全自动血液分析仪检测时间平均(3.56±1.02)min,明显少于人工镜检(8.02±1.00)min,差异有统计学

意义(P<0.05)。全自动血液分析仪检测中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞和嗜酸性粒细胞计数与人工镜检比

较差异无统计学意义(P>0.05)。全自动血液分析仪在幼稚粒细胞、红细胞形态异常、异型淋巴细胞、杆状粒细

胞及原始细胞检测中存在假阳性,符合率分别为25.00%、11.11%、20.00%、25.00%和50.00%。结论 全自

动血液分析仪在有核细胞分析中有一定应用价值,但在不成熟及异常细胞检测中,其与人工镜检符合率较低。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

fully
 

automatic
 

hematology
 

analyzer
 

in
 

nuclear
 

cell
 

analy-
sis.Methods A

 

total
 

of
 

220
 

blood
 

cell
 

samples
 

from
 

January
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

collected,all
 

samples
 

were
 

examined
 

by
 

fully
 

automatic
 

hematology
 

analyzer
 

and
 

artificial
 

microscopy.The
 

detection
 

time,nuclear
 

cell
 

count,immature
 

and
 

abnormal
 

cells
 

were
 

compared.Results The
 

detection
 

time
 

of
 

sample
 

by
 

fully
 

automatic
 

hematology
 

analyzer
 

was
 

(3.56±1.02)
 

min,which
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

by
 

artificial
 

microscopy
 

(8.02±1.00)
 

min,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

count
 

of
 

neutrophils,lymphocytes,monocytes
 

and
 

eosinophils
 

measured
 

by
 

automatic
 

hematology
 

analyzer
 

compared
 

with
 

that
 

by
 

manual
 

microscopy
 

(P>0.05).There
 

were
 

false
 

positives
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

juvenile
 

granulocytes,erythrocyte
 

abnormalities,atypical
 

lymphocytes,rod
 

granulocytes
 

and
 

primordial
 

cells
 

by
 

fully
 

automatic
 

hematology
 

analyzer,the
 

coincidence
 

rate
 

was
 

25.00%,11.11%,20.00%,25.00%
 

and
 

50.00%,respectively.Conclusion The
 

automatic
 

hematology
 

analyzer
 

has
 

certain
 

application
 

value
 

in
 

nuclear
 

cell
 

analysis.However,the
 

coincidence
 

rate
 

with
 

artificial
 

microscopy
 

is
 

relatively
 

low
 

in
 

immature
 

and
 

abnor-
mal

 

cells.
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  数字细胞图像分析技术是自动扫描技术与现代

神经网络分析相结合,简化细胞扫描过程,可以更加

有效地对异常细胞进行筛选和分类[1]。全自动血液

分析仪可以用于临床检测血细胞数量和形状,具有操

作简单、检测快速、精度高等优点[2]。由于细胞图像

的分辨率低,软件操作步骤繁琐,细胞的分类和诊断

效率较低,并且一些操作人员对设备性能缺乏了解,
过分依赖仪器检测,导致漏诊和误诊[3]。因此,如何

有效地使用检测方法和提高检测精度已成为临床关

注的课题。本研究对血细胞标本给予全自动血液分

析仪和人工镜检,探讨全自动血液分析仪在有核细胞

分析中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2019年1-4月本院患者血细胞标本220
份,其中男109例,女111例;年龄18~67岁,平均年
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龄(43.39±12.29)岁;来源科室:消化科87份,呼吸

内科65份,外科68份;时间分布:1月67份,2月46
份,3月55份,4月52份。纳入标准:(1)年龄大于或等

于18岁;(2)标本采集到实验检测间隔小于4
 

h;(3)患
者及家属知情同意。排除标准:临床资料不完整。

1.2 方法

1.2.1 样品制备

患者在采血前1周进行饮食控制,少吃油腻的高

蛋白食品,避免大量饮酒。清晨,选择患者的左臂肘

部正中静脉,抽取2
 

mL空腹肘静脉血液。制备血涂

片,在室温下自然干燥,采用 Wright-Gemsa染色,用
水冲洗,在涂片自然干燥后,进行人工镜检及仪器

检测。

1.2.2 人工镜检

Wright染料对标本进行染色,显微镜观察细胞的

形态、数量、分类等。根据美国临床实验室标准化协

会(CLSI)H20-2A[4]规定的方法步骤,在相同的血涂

片上将100个白细胞在显微镜下分类。检测时间是

指:医生在显微镜下观察分类的有核细胞并记录细胞

数量完成结果,计算报告统计数据所花费的时间,并
将时间平均化[5]。

1.2.3 全自动血液分析仪

使用希森美康XE-2100全自动血液分析仪分析

血液标本。在使用自动血液分析仪之前,校准仪器,
将医生显微镜检查的血液滑块放在系统的自动平台

上,然后启动。创建新的样品编号后,单击“开始”。扫

描完成后,分析仪将自动扫描并自动保存血细胞图像信

息。对于有疑问的细胞,通过软件自动定位确定其所在

的坐标轴,进行细胞分类诊断,单击“生成报告”。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 检测时间

全自动血液分析仪检测时间(3.56±1.02)min,
明显少于人工镜检(8.02±1.00)min,差异有统计学

意义(t=-46.311,P<0.001)。
2.2 有核细胞计数

全自动血液分析仪检测中性粒细胞、淋巴细胞、
单核细胞和嗜酸性粒细胞计数与人工镜检比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.3 不成熟及异常细胞

全自动血液分析仪在幼稚粒细胞、红细胞形态异

常、异型淋巴细胞、杆状粒细胞及原始细胞检测中存

在假阳性,符合率分别为25.00%、11.11%、20.00%、

25.00%和50.00%,见表2。

表1  两种检测方法有核细胞计数比较

指标
全自动血液

分析仪(n=220)
人工镜检

(n=220)
t P

中性粒细胞(%) 60.10±12.11 58.92±17.02 0.838 0.403

淋巴细胞(%) 32.11±9.81 31.13±9.10 1.086 0.278

单核细胞(%) 5.90±1.10 6.10±1.07 -1.933 0.054

嗜酸性粒细胞(%) 1.68±0.44 1.71±0.41 -0.74 0.460

表2  两种检测方法不成熟及异常细胞比较

项目 全自动血液分析仪 人工镜检 符合率(%)

幼稚粒细胞 8 2 25.00
 

红细胞形态异常 9 1 11.11
 

异型淋巴细胞 5 1 20.00
 

杆状粒细胞 4 1 25.00
 

原始细胞 4 2 50.00
 

3 讨  论

  血液检测结合基因检测和分型诊断等多种临床

检测方法,可提高鉴别和诊断的准确性,简单易操作,
对操作人员的技术和设备要求低,临床应用广泛[6]。
在计算机技术和信息技术的推动下,全自动血液分析

技术得到了迅速的发展并逐步进入临床应用,其可以

提供更准确的有核细胞分类结果[7-9]。全自动血液分

析仪主要根据分光光度法和激光散射法光学原理及

电学射频电导法和电阻抗法原理检测细胞和血红蛋

白等血液成分[10]。人工镜检后样品信息丢失,而分析

仪采集的每个细胞形状均可完全保留在系统中,同
时,摄像头拍摄的每个图像的具体位置可以拼接成完

整的血细胞图,方便检查人员及时进行复检。仪器对

异常细胞的筛选能力明显提高,稳定性得到保证,漏
诊率相对较低[11-13]。Cella

 

Vision的DM96自动血细

胞数字图像分析仪可以自动上传血涂片,单细胞层定

位,细胞识别和自动报告生成[14]。DM96自动血细胞

数字图像分析仪在国外广泛使用,在中国尚未普及。
该仪器的高价格限制了其在一般临床实验室中的应

用,在血小板、红细胞检测等部分细胞类型检测上也

不能满足临床需要[15]。
希森美康XE-2100全自动血液分析仪具有高精

度平台和全自动物镜转换系统,可以完成不同分辨率

细胞的自动聚焦和定位功能,对一些有核细胞进行预

分类[16]。同时,可以借助手动检查对细胞类型进行修

改,并及时更新统计数据。其具有图像拼接功能,收
集到的每个细胞形状都可以完全保留在系统中,可以

根据需要准确找到单元格在涂片上的特定位置,相机

拍摄的每张照片都拼接成完整的血细胞图集,这可以

方便审阅者及时查看。分析仪可以将结果及时上传
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到云平台,对于有问题的数据可以进行自我识别并咨

询远程专家,使准确性明显提高。患者可以通过手机

或计算机及时查阅测试报告。与DM96自动血细胞

数字图像分析仪相比,希森美康XE-2100全自动血液

分析仪体积较小,中文操作界面更加简单方便[17-19]。
本次研究结果显示,全自动血液分析仪检测时间

明显少于人工镜检,差异有统计学意义(P<0.05)。
说明全自动血液分析仪对血液标本检测及分析的效

率高于人工镜检的方法。两种方法分别检测有核细

胞计数,发现全自动血液分析仪检测中性粒细胞、淋
巴细胞、单核细胞和嗜酸性粒细胞计数与人工镜检比

较差异无统计学意义,原因可能是这4种细胞特征是

显著的,更容易与其他类型的细胞区分。然而全自动

血液分析仪对不成熟及异常细胞进行检测时存在假

阳性,幼稚粒细胞、红细胞形态异常、异型淋巴细胞、
杆状粒细胞及原始细胞的符合率低,可能的原因是两

个细胞形态特征重叠,容易混淆;另一方面,在该系统

中,参考细胞库的数量很少,导致识别精度低。
综上所述,全自动血液分析仪在有核细胞分析中

具有一定的应用价值,时间短,操作方便,但检测中仍

存在一些误差,在不成熟及异常细胞检测中,其与人

工镜检符合率较低。
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