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全自动血细胞分析仪 XE鄄5000 检测中
单核细胞假性增高原因分析
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摘摇 要:摇 目的摇 分析全自动血细胞分析仪 XE鄄5000 检测外周静脉血白细胞分类单核细胞假性增高的原因。
方法摇 选择单核细胞分类增高的标本,运用日本生产的 SysmexXE鄄5000 全自动血细胞分析仪对外周静脉血白细胞

进行细胞分类,并与手工涂片显微镜镜检分类结果进行对比,并分析总结原因。 摇 结果摇 外周血如出现核左移、异
型淋巴、原始细胞等均可以引起全自动血细胞分析仪单核细胞分类计数假性增高,并且比例越高,影响越大。 摇 结

论摇 对于全自动血液分析仪检测单核细胞分类比例增高的标本都必须要进行人工涂片镜检复查。
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摇 摇 随着检验技术自动化的迅速发展,高性能的全

自动血细胞分析仪已广泛应用于各级医院,它具有

速度快、准确性高、重复性好的特点[1],深受广大临

床检验人员的喜爱。 但是,如果实验室直接根据血

细胞分析仪提供的分类结果报告给临床,特别是单

核细胞增高的标本,而不做手工涂片显微镜进行复

片检查,直接发报告,则易造成临床的漏诊和误

诊[2]。 本文就本院此类标本进行手工涂片镜检,并
对结果进行分析总结,现报道如下。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 标本来源

摇 摇 本院 2011 年 1 ~ 12 月门诊血常规检查中单核

细胞增高(即单核细胞 > 10% ) [3] 的病例标本 725
份,其中男 405 例,女 320 例;年龄 0 ~ 90 岁,其中 2
岁以下婴幼儿 60 例,2 ~ 14 岁儿童 150 例,14 岁以

上 515 例。 所有标本均使用 EDTA鄄K2 抗凝,真空采

血管采集静脉血,标本放置 5 min 后进行检测。
1郾 2摇 仪器和试剂

使用日本生产的 SysmexXE鄄5000 五分类全自动

血细胞分析仪(无自动推片附件),仪器各项参数均

用原装配套校准物校正,检测期间仪器使用状态正

常,室内质量控制数据均在允许范围。 仪器试剂均

为原装配套试剂,瑞氏和吉姆萨染色法。
1郾 3摇 测试方法

标本在室温 18 益 ~22 益环境中,用 SysmexXE鄄
5000 血液分析仪测定,分类结果中如有单核细胞增

高,立即推片,经瑞氏鄄吉姆萨染料染色后,由经验丰

富的细胞形态检验技师在油镜下进行白细胞的分

类。 白细胞分类数目按 0郾 5 伊 109 / L ~ 1郾 0 伊 109 / L
时每 0. 1 伊 109 / L 计数 10 个细胞,白细胞总数 1 伊
109 / L ~ 30 伊 109 / L 时计数 100 个细胞, > 30 伊 109 / L
时计数 200 个细胞[4]。
1郾 4摇 分析方法

仪器分类单核细胞增高的 725 份标本,根据临

床经验及需要,分为以下 3 组:轻度增高组仪器分类

中单核细胞百分率为 10% ~ 20% ,共 452 份,占
62郾 3% ;中度增高组仪器分类单核细胞百分率为

21% ~30% ,共 182 份,占 25郾 1% ;高度增高组仪器

分类单核细胞百分率 > 30% ,共 91 份,占 12郾 6% 。
将以上 3 组标本分别与手工分类结果进行比较。

2摇 结摇 摇 果

725 例仪器分类单核细胞增高的标本中,手工

分类时单核细胞增高有 516 例,占 71郾 2% ;未成熟

粒细胞(杆状、中晚幼粒细胞)增高 52 例,占 7郾 2% ;
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出现异形淋巴细胞 100 例,占 13郾 8% ;出现原始及

幼稚细胞 56 例,占 7郾 1% ;出现晚幼红细胞 8 例,占
1郾 1% (表 1 )。 单核细胞假性增高表达 209 例

(28郾 8% )。

表 1摇 725 份 SysmexXE鄄5000 血液分析仪分类单核细胞增高标本手工分类情况(例,%)

组别 n 单核细胞 未成熟粒细胞 异型淋巴细胞 原始及幼稚细胞 幼红细胞

轻度增高组 452 404(89郾 4) 16(3郾 5) 24(5郾 3) 8(1郾 8) 0(0)
中度增高组 182 80(44郾 0) 28(15郾 4) 56(30郾 8) 18(9郾 8) 0(0)
高度增高组 91 32(35郾 2) 8(8郾 8) 20(22郾 0) 30(33郾 0) 1(1郾 0)
合计 725 516(71郾 2) 52(7郾 2) 100(13郾 8) 56(7郾 1) 1(0郾 1)

3摇 讨摇 摇 论

SysmexXE鄄5000 五分类全自动血液分析仪,采
用了传统的电阻抗法和射频法,并应用流式细胞技

术对外周血白细胞进行分类,是一种性能优良的全

自动血液分析仪[5鄄6]。 全自动血液分析仪分析血细

胞是筛查实验,而通过显微镜染色检验是其确诊的

方法,仅管仪器分析速度快、精密度好,但也存在细

胞分类不准确等诸多问题。 如果完全依靠仪器检测

结果,特别是单核细胞计数增加时,不加以分析和复

查,直接发出报告,存在造成漏检、漏诊及误诊的

风险。
本研究表明,SysmexXE鄄5000 全自动血液分析

仪大多数的结果(71郾 2% )仪器分类与手工分类相

符,但当病人血液存在细胞核左移、异型淋巴细胞

(尤其是单核细胞型)、原始及幼稚细胞、有核红细

胞等细胞或增多时,仪器分类可能会出现单核细胞

百分比假性增高。 单核细胞轻度增多时,全自动血

液分析仪分类单核细胞的结果最为准确(与手工分

类符合率为 89郾 4% ),但其中也可检出原始及幼稚

细胞、异型淋巴细胞;单核细胞中度增多时,仪器分

类与手工分类的符合率显著降低(为 44% ),其中出

现未成熟粒细胞、异型淋巴细胞及原始幼稚细胞比

例增高,尤其是异型淋巴细胞比例最高;当仪器分类

单核细胞百分率 > 30% 时,仪器分类与手工分类的

符合率只有 35郾 2% ,而检出原始及幼稚细胞比例明

显增高。 不符的原因可能与这几类细胞经溶血素处

理后,其大小、核形及核质比与单核细胞非常相似,
它们当中一部分或全部被全血细胞分析仪当成单核

细胞计数,造成单核细胞假性增加[2]。

本研究表明,在进行临床检测过程中,以显微镜

目测法作为白细胞分类计数的金标准[7],全自动血

液分析仪的白细胞分类结果存在一定的不可信性,
尤其是在单核细胞增高特别是中度、重度增高时,分
类结果不可信度增大,必须通过检验人员手工涂片

染色进行显微镜油镜下分类,纠正仪器白细胞分类

结果,为临床诊断和治疗提供准确的实验室依据,更
好协助临床医生的诊断与治疗,达到检验更好服务

临床的目的。
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