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血细胞分析仪在脑脊液白细胞分类中的应用
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［摘　要］目的：探讨ＳｙｓｍｅｘＸＥ－５０００血细胞分析仪（血细胞分析仪）用于检测脑脊液中白细胞 （ＷＢＣ）分类
的效果。方法：取３份已知ＷＢＣ计数为高、中、低浓度的脑脊液标本，在室温下用血细胞分析仪连续测定１０次，
项目包括单个核细胞（ＭＮ）和多个核细胞（ＰＭＮ）百分比，用标准差（ＳＤ）与变异系数（ＣＶ）评价血细胞分析仪的
批内精密度；再另取１份ＷＢＣ计数＞３０×１０６／Ｌ的脑脊液标本用血细胞分析仪连续检测２０次，计算 ＳＤ和 ＣＶ
评价血细胞分析仪的批间精密度，反映仪器的重复性；采用血细胞分析仪和手工瑞氏染色法后显微镜镜检法分

别对８０份脑脊液标本进行ＷＢＣ分类计数，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ法分析其相关性。结果：血细胞分析仪对脑脊液 ＷＢＣ
分类的批内和批间ＣＶ＜３０％，说明本次使用的血细胞分析仪对脑脊液ＷＢＣ分类的批内和批间精密度在允许的
范围，并具有良好的重复性；分别用血细胞分析仪和手工瑞氏染色镜检法检测８０例脑脊液样本，两种方法测定
的ＭＮ和ＰＭＮ百分比比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），相关分析显示两组检测结果存在正相关（ｒ＞０９，Ｐ＜
００５）。结论：ＳｙｓｍｅｘＸＥ－５０００血细胞分析仪可用于脑脊液ＷＢＣ分类计数。
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　　脑脊液性状和成分分析是神经系统疾病诊断
中最常用的实验室检查项目，脑脊液白细胞

（ＷＢＣ）计数和分类对诊断和鉴别中枢神经系统疾
病具有重要的临床意义［１］。目前，脑脊液 ＷＢＣ计
数和分类的方法为手工瑞氏染色显微镜人工计数

法，由于该法操作步骤复杂，影响因素较多，同时因

不同操作者自身因素，结果常常出现误差。近年

来，检验界一直在探讨应用血细胞分析仪进行脑脊

液ＷＢＣ计数及分类的可行性［２－３］。有研究表明，

以半导体激光器为基础的流式细胞计数法对血细

胞中ＷＢＣ计数和分类具有操作简单、速度快、效
率高及重复性好等优势［４－５］，但采用血细胞分析仪

对脑脊液进行ＷＢＣ计数和分类的相关报道不多。
本研究通过比较血细胞分析仪与传统手工瑞氏染

色镜检法对脑脊液 ＷＢＣ的分类结果，探讨血细胞
分析仪用于检测脑脊液 ＷＢＣ分类的可能性，为临
床检验工作中采用血细胞分析仪对脑脊液进行

ＷＢＣ分类提供依据。

１　材料与方法

１１　材料
１１１　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ－５０００全自动血
细胞分析仪、原装配套试剂及全血质控（日本东亚

公司），双目显微镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ），瑞氏染色液（自
配）。

１１２　标本来源　收集２０１４－２０１５年住院的神
经系统疾病患者脑脊液标本共 ８０例，其中男 ４３
例，３５～４２岁；女３７例，４８～５６岁。
１２　方法
１２１　仪器精密度　参考文献［６］，取３份已知
ＷＢＣ计数为高（ＷＢＣ＞１００×１０６／Ｌ）、中［ＷＢＣ为
（５０～１００）×１０６／Ｌ］、低［ＷＢＣ为（３０～５０）×１０６／
Ｌ］的脑脊液标本在室温下采用血细胞分析仪连续
测定１０次，得出单个核细胞（ＭＮ）和多个核细胞
（ＰＭＮ）百分比，分别计算出各自的 ＳＤ与 ＣＶ，评价
血细胞分析仪的批内精密度；再另取１份 ＷＢＣ计
数＞３０×１０６／Ｌ的脑脊液标本，连续检测２０次，计
算出ＳＤ和ＣＶ评价血细胞分析仪的批间精密度，

反映仪器的重复性。精密度的评价标准参考文献

［７］，ＣＶ≤３０％表示精密度在允许的范围，并具有
良好的重复性。

１２２　临床脑脊液样本的测定　将８０份脑脊液
样本分成两份，１份使用血细胞分析仪测定，检测
在标本采集后１ｈ内完成［８］；另一份离心，取２滴
脑脊液沉淀，滴加一滴清晰血清，瑞氏染色推片后

显微镜计数，ＷＢＣ＞１００×１０６／Ｌ的样本，分类计数
１００个白细胞；ＷＢＣ＜１００×１０６／Ｌ的样本，分类计
数ＭＮ和ＰＭＮ数，所有样本均计算 ＭＮ和 ＰＭＮ百
分比。ＷＢＣ分类计数参照ＮＣＣＬＳＨ２０－Ａ规定［９］

的方法进行，由本科室两位富有经验的主管检验师

独立进行，采用双盲法，取２人ＷＢＣ分类计数结果
的均值与血细胞分析仪的 ＷＢＣ分类结果进行比
较。

１３　统计学处理
数据处理采用 ＳＰＳＳ统计学软件，相关分析采

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，计算相关系数（ｒ）值和斜
率ａ值，利用配对 ｔ检验，计算出每组的 ｔ值和 Ｐ
值，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　精密度和重复性
血细胞分析仪对高、中、低３份已知ＷＢＣ浓度

的脑脊液 ＷＢＣ分类测定和１份已知 ＷＢＣ浓度的
脑脊液进行２０次 ＷＢＣ分类检测，计算出批内（见
表１）和批间（见表２）的均值（ｘ），标准差（ＳＤ）与
变异系数（ＣＶ）。结果显示本次研究的 ＣＶ均 ＜
３０％，说明本次使用的血细胞分析仪对脑脊液
ＷＢＣ分类的批内和批间精密度在允许的范围，并
具有良好的重复性。

２２　两种检测方法结果比较
分别用血细胞分析仪和手工瑞氏染色镜检法

检测８０例脑脊液样本，两种方法测定的 ＭＮ和
ＰＭＮ百分比比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
相关分析显示两组检测结果存在正相关（ｒ＞０９，
Ｐ＜００５）。见表３。
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表１　血细胞分析仪用于脑脊液ＷＢＣ分类的批内精密度和重复性
Ｔａｂ．１　ＷｉｔｈｉｎｂａｔｃｈｐｒｅｃｉｓｉｏｎａｎｄｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｂｌｏｏｄｃｅｌｌａｎａｌｙｚｅｒｏｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄＷＢＣｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

参数
ＭＮ（％）

高值 中值 低值

ＰＭＮ（％）
高值 中值 低值

ｘ±ｓ ２４９８±２７２ ５２９１±２８４ ９１９１±２００ ７５０２±２７２ ４７０９±２８４ ８０９±２００
ＣＶ １０９７ ５４２ ２１５ ３４２ ５８３ ２４４２

表２　血细胞分析仪用于脑脊液ＷＢＣ分类的
批间精密度和重复性

Ｔａｂ．２　Ｉｎｔｅｒｂａｔｃｈｐｒｅｃｉｓｉｏｎａｎｄｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｂｌｏｏｄｃｅｌｌａｎａｌｙｚｅｒｏｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ

ｆｌｕｉｄＷＢＣｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
参数 ＭＮ（％） ＰＭＮ（％）
ｘ±ｓ ２７３０±５５５ ７２７０±５５５
ＣＶ ２０２８ ７５７

３　讨论

细胞分析仪设置了体液检测和外周血干细胞

检测等多种检测模式，能满足临床对于不同标本的

检测要求。已有研究表明，对浆膜腔积液中的

ＷＢＣ进行分类有很好的临床应用［１０］。脑脊液

ＷＢＣ分类计数利用体液分析模式，采用４ＤＩＦＦ检
测通道、半导体激光流式细胞原理结合细胞荧光染

色技术对脑脊液进行检测，可得到细胞散射图（Ｘ
轴表示侧向散射光的强度，Ｙ轴表示前向散射光的
强度）和二维的散点图，从而保证报告结果的可靠

性。

在本研究中，通过血细胞分析仪检测的脑脊液

中ＷＢＣ分类计数的批内精密度、批间精密度测
试，结果中个别数据稍高，其可能的原因是分类时

其占的百分比太小，ＳＤ在允许范围内，也会导致
ＳＤ值增高；分析原因可能与标本放置的时间过长，

表３　两种方法对脑脊液ＷＢＣ分类计数结果比较及相关性分析（ｘ±ｓ，％）
Ｔａｂ．３　ＣｏｕｎｔｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｏｔｈｍｅｔｈｏｄｓｏｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄＷＢＣｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
项目 血细胞分析仪 手工法 ｒ ａ ｔ Ｐ
ＭＮ ５６３０±１０６５ ５５６８±９９８ ０９９６ ０９９３ ０４６５ ００２１
ＰＭＮ ４３０３±１２３４ ４４１５±１１９８ ０９９５ ０９９２ ０４７０ ００１８

从而导致 ＷＢＣ溶解所致。但本研究结果也显示
血细胞分析仪检测脑脊液中 ＷＢＣ分类的批间精
密度、批内精密度的 ＣＶ均 ＜３０％，表明血细胞分
析仪检测脑脊液中 ＷＢＣ分类具有良好的重复性；
仪器准确度是以检测８０例脑脊液样本回归线的斜
率及与手动方法计数结果的ｒ来表示，其中手动计
数是用作为参考方法的 Ｃｙｔｏｓｐｉｎ方法。结果显示
血细胞分析仪与手工法对脑脊液 ＷＢＣ分类结果
的ｒ分别为０９９６，０９９５及单核细胞和多核细胞
均值比较Ｐ＝０６４３、０６４４，两种方法得到的 ＷＢＣ
分类结果差异均无统计学意义。因此可以得出血

细胞分析仪检测脑脊液中 ＷＢＣ分类可替代手工
法。本研究还发现，如果脑脊液标本中含有异常的

病理细胞，仪器会将此类细胞误归类为单个核细

胞，且在散点图上不能很好的显示出来，与文献报

道一致［１１－１２］。因此，在利用血细胞分析仪对脑脊

液ＷＢＣ进行分类检测时，对疑似恶性标本需进行
手工法核实，仔细查找、确认标本中是否有肿瘤细

胞存在，避免漏诊、误诊。

综上所述，血细胞分析仪可用于脑脊液ＷＢＣ分
类计数，可与传统手工瑞氏染色镜检法相互印证，且

更为快速、简便，为临床提供可靠地检验依据。
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