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摘 要:目的 探讨DF-120血液分析仪对异型淋巴细胞检测的可靠性,为建立复检标准提供依据。方法 选取本院

用DF-120血液分析仪检测有异型淋巴细胞的样本200例并作手工涂片镜检,同时选取200例没有异型淋巴细胞的样

本并进行手工涂片镜检,以评价该仪器对异型淋巴细胞检测的性能。结果 以手工涂片镜检为标准,DF-120血液分析

仪检出异型淋巴细胞阳性率为92.97%,阴性率为86.98%,假阳性率为13.02%,假阴性率为7.03%,假阳性率较高,仪
器法和手工镜检法比较有统计学意义(P<0.05),而对于异型淋巴细胞比率<5%的标本,两种方法检测结果差异无统

计学意义(P>0.05),异型淋巴细胞比率≥5%的标本,两种方法检测结果差异有统计学意义(P<0.05)。结论 DF-
120血液分析仪检测异型淋巴细胞的性能良好,但假阳性率较高,能够对大批量全血标本异型淋巴细胞的检测进行快速

而有效筛检,提高工作效率。但对于异型淋巴细胞比率≥5%的标本,则要进行手工涂片复检,以降低假阳性率,保证检

验结果的准确性,为临床和门诊病人提供既快速又准确的检验结果。
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  ABXPENTRADF120血液分析仪(以下简称

DF-120)采用双鞘流动力连续系统(DHSS),即细胞

化学染色法、鞘流阻抗法和光学分析法对血细胞进行

精确分析,其检测速度快,提供参数多,重复性好,准确

性高。DF-120血液分析仪除提供一系列的白细胞参

数外,还提供了不典型淋巴细胞(ALY)即异型淋巴细

胞参数。为评价其对异型淋巴细胞检测结果的可信

性,也为建立 DF-120血液分析仪复检标准提供依

据[1-2],提高工作效率,因此,我们对该仪器检测所得

结果与手工涂片镜检进行比较如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取本院2015年1月~2015年5月

住院和门诊病人标本,年龄5~63岁,平均年龄37.8
岁;标本用上海科华生物工程股份有限公司提供的血

细胞分析专用试管采集,EDTA-K2抗凝。

1.2 方法 ①仪器法:标本采集后,采用法国ABX公

司生产的ABXPENTRADF120全自动血液分析仪,
在4小时内完成对标本进行测试。检测试剂、标准品

和质控品均是原装进口配套产品。②手工涂片镜检:
标本上机检测后,用日本奥林巴斯公司生产的 O-
LYMPUSCX41显微镜,分别对200例有异型淋巴细

胞和无异型淋巴细胞的标本进行手工涂片镜检,分类

计数异型淋巴细胞的比率。同时按不同异型淋巴细胞

比率(<5.0%;5.0%~10.0%;>10.0%)进行分组比

较。

1.3 统计学方法 运用SPSS13.0统计软件处理数

据,计数资料采用百分率表示,采用χ2 检验,P<0.05

为差异有统计学意义;计量资料以(췍x±s)表示,采用t
检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种方法检出率的比较 以手工涂片镜检为标

准,DF120仪器检出异型淋巴细胞阳性率为92.97%,
阴性率为86.98%,假阳性率为13.02%,假阴性率为

7.03%,假阳性率比较高。两种方法比较,差异有统计

学意义(P=0.028)。见表1。

表1 两种方法检出率的比较 (n)

仪器法
手工涂片法

阳性 阴性
合计

阳性 172 28 200
阴性 13 187 200
合计 185 215 400

2.2 各组异型淋巴细胞比率的分布情况 200例异

型淋巴细胞样本经手工涂片分类计数后分组,与仪器

检测所得结果相比较,异型淋巴细胞比率<5%的标

本,仪器法和手工涂片镜检法的结果差异无统计学意

义(P>0.05);异型淋巴细胞比率≥5%的标本,两种

方法检测所得的结果差异有统计学意义(P<0.05),
并且显示出仪器法的结果高于手工涂片分类计数法。
见表2。

3 讨论

DF-120血液分析仪具有独特的白细胞计数和分

类技术,同时还能够检测并提供多个网织红细胞参数。
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表2 各组异型淋巴细胞比率的分布情况 (췍x±s)

项目
不同比率的分布情况

<5.0% 5.0%~10.0% >10.0%

n 118 59 23
仪器法 1.41±0.91 9.04±1.57 17.6±3.97
镜检法 1.50±1.01 5.62±2.79 11.4±5.29
t 0.791 8.206 4.496
P 0.473 <0.001 <0.001

其专用的双鞘流动力连续系统(DHSS)检测原理,采用

2个鞘流装置 ,细胞经第1束鞘流后通过阻抗微孔,利
用电阻抗原理测定细胞的体积,然后经第2束鞘流后

到达光窗,结合细胞化学染色技术检测细胞的光吸收,
分析细胞的内部结构,通过每个细胞产生的信号来分

辨细胞,并得到中性粒细胞、单核细胞、嗜酸性粒细胞、
淋巴细胞、巨大未成熟细胞和异型淋巴细胞散点图,而
嗜碱性粒细胞则是利用特定的溶血剂(ABX嗜碱溶血

素)在独立的BASO通道内进行计数,从而完成对白

细胞进行分类计数[3]。
通常情况下,正常人外周血涂片中可见少数异型

淋巴细胞,一般不超过2.0%。异型淋巴细胞是一种

形态变异的淋巴细胞,免疫表型显示多属 T淋巴细

胞,其体积较正常淋巴细胞大,核偏位,染色质致密,可
出现核仁,胞浆嗜碱性,含空泡。异型淋巴细胞增多最

常见于传染性单核细胞增多症。过敏性疾病,病毒性

疾病如EB病毒、巨细胞病毒、风疹病毒、肝炎病毒、流
行性出血热[4]、HIV、梅毒螺旋体、弓形虫等感染和接

种疫苗也可引起异型淋巴细胞增多。
本调查数据显示,以手工涂片分类计数为标准,

DF-120血液分析仪检出异型淋巴细胞阳性率为

92.97%,阴性率为86.98%,假阳性率为13.02%,假
阴性率为7.03%,仪器法与手工涂片分类计数相比

较,差异有统计学意义(P =0.028)。同时认为检出

阳性率较高,但其假阳性率也较高(13.02%),说明仪

器在检测过程中还存在错误识别的可能性。按不同的

异型淋巴细胞比率进行分组统计,异型淋巴细胞比率

<5%的标本,仪器法与手工涂片分类计数的结果差异

无统计学意义(P>0.05),而对于异型淋巴细胞比率

为5.0%~10.0%和≥10.0%的标本,仪器法检测所得

结果的均值高于手工涂片所得结果的均值,两种方法

检测的结果差异有统计学意义(P <0.05)。出现这

种现象,可能是分析仪对一些形态不典型、结构较复杂

的细胞难以识别,把类似于异型淋巴细胞的大淋巴细

胞、大单核细胞、浆细胞、中毒细胞以及幼稚细胞等也

归入其中[5]。因此,在这种情况下,必须通过手工涂片

镜检,根据胞体的大小、染色的深浅、胞浆量的多少、有
无颗粒、染色质疏松或致密、有无核仁、胞核与胞浆发

育情况等形态结构特征进行分类计数,以进一步确定

异型淋巴细胞的比率,降低假阳性率[6]。
综上所述,笔者认为DF-120血液分析仪检测异

型淋巴细胞的性能较好,具有一定的可信性,尤其是对

异型淋巴细胞比率<5.0%的标本较为准确,但对于异

型淋巴细胞比率≥5.0%的标本,则建议进行手工涂片

复检,这与文献报道的其他仪器是一致的[7-10]。DF-
120血液分析仪能对大批量标本异型淋巴细胞的检测

进行快速而有效筛检,但对于异型淋巴细胞结果过高

(比率≥5.0%)的标本,则要进行手工涂片复检,这样

既能保证结果的准确性,又能提高工作效率。为临床

和门诊病人提供既快速又准确的检验结果。
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