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摘要： 目的　 探讨不同浊度乳糜对浆膜腔积液仪器自动化检测细胞数量造成的影响。 方法　 选取 ２０ 例浆膜腔积液标本作为

实验组，每例标本分 ４ 份，分别加入 ２００ μＬ 生理盐水（对照组）及轻、中、重度乳糜液（作为模拟乳糜标本），充分混匀后用血细

胞分析仪体液检测模式分别测定，然后将乳糜实验组与对照组细胞计数结果进行统计学分析。 此外，分析比较 ＤＩＦＦ 散点图，
了解各组散点图间的差异情况。 结果　 乳糜对浆膜腔积液的仪器自动化检测 ＷＢＣ⁃ＢＦ、ＰＭＮ、ＮＥＵ、Ｎｅｕ、ＬＹＮ、Ｌｙｎ、ＭＯＮ、ＥＯＳ、
Ｅｏｓ、Ｈｆ、ＲＢＣ⁃ＢＦ 均有不同程度的影响；乳糜微粒主要影响散点图的侧向散射光强度，导致散点图的血影区和多个核细胞区的

非特异粒子数增多，也是实验组与对照组检测结果产生差异的原因。 结论　 乳糜状浆膜腔积液标本不适宜进行仪器自动化

检测，建议采用人工镜检的方式进行细胞计数与分类。
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　 　 浆膜腔积液自动化检测已逐渐应用于临床实

验室，相关操作及技术要求也日趋标准化［１⁃２］。 临

床工作中，有很多因素可对血细胞分析仪的检测结

果产生影响，高血脂乳糜标本可以对 ＷＢＣ、Ｈｂ 及

ＰＬＴ 等项目检测带来严重影响［３］。 由于血细胞分

析仪检测浆膜腔积液和血液细胞数量的方法学原

理一致，因此浆膜腔积液仪器自动化检测结果的准

确性同样会受到不同程度乳糜状态的影响。 临床

上乳糜状态的浆膜腔积液标本并不少见，且目前暂

未见有关乳糜性状对浆膜腔积液自动化检测细胞

数量及分类结果产生影响或干扰的报道。 本研究

将探讨乳糜状态对浆膜腔积液自动化检测细胞数

量的干扰影响。

１　 材料与方法

１．１　 标本收集　 ２０２１ 年 ７ 月于广东省中医院大学

城医院检验科收集 ２０ 例新鲜浆膜腔积液标本。 标

本的采集与送检均符合 ＷＳ ／ Ｔ ６６２—２０２０《临床体

液检验技术》要求，标本细胞计数检测值均在仪器

线性检测范围内，且外观正常，呈非乳糜状态。 本

研究已获得广东省中医院伦理委员会批准（批准文

号 ２０２１６６６）。
１．２　 仪器与试剂 　 ＢＣ⁃６０００Ｐｌｕｓ 血细胞分析仪及

其配套试剂（深圳迈瑞公司）；Ｃｏｂａｓ８０００ 生化分析

仪（瑞士罗氏公司）；三酰甘油（ＴＧ）试剂（罗氏诊断

公司，批号 ５２４７８５０１）；中 ／长链脂肪乳注射液（费
森尤斯卡比华瑞制药公司，批号 ８０ＰＬ０６２），氯化钠

注射液（广东怡翔制药公司，批号 ２１０１０６５０１）。
１．３　 检测项目　 实验检测项目有体液白细胞计数

（ＷＢＣ⁃ＢＦ）、多个核细胞绝对计数（ＰＭＮ）、单个核

细胞绝对计数（ＭＮ）、中性粒细胞绝对计数（ＮＥＵ）、
中性粒细胞百分比 （ Ｎｅｕ）、淋巴细胞绝对计数

（ＬＹＮ）、淋巴细胞百分比（Ｌｙｎ）、单核细胞绝对计数

（ＭＯＮ）、单核细胞百分比（Ｍｏｎ）、嗜酸性粒细胞绝

对计数（ＥＯＳ）、嗜酸性粒细胞百分比（Ｅｏｓ）、高荧光

强度细胞绝对计数（ＨＦ）、高荧光强度细胞百分比

（Ｈｆ）、体液红细胞计数（ＲＢＣ⁃ＢＦ）。
１．４　 轻、中、重浊度模拟乳糜液的制备 　 用中 ／长
链脂肪乳注射液与氯化钠注射液经多倍稀释后用

Ｃｏｂａｓ８０００ 生化分析仪检测 ＴＧ，制备轻、中、重 ３ 种

浊度的模拟乳糜液，经轻、中、重浊度乳糜液 ＴＧ 浓

度分别为１１．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、４７．４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、９６．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
１．５　 轻、中、重 ３ 种浊度乳糜标本的制备与检测　
将每例浆膜腔积液标本与氯化钠注射液等体积

（２００ μＬ＋２００ μＬ）混合，充分混匀后及时上机检

测，所得结果作为对照组数据。 每例标本分别与上
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述配制好的不同浊度模拟乳糜液等体积（２００ μＬ＋
２００ μＬ）混合，模拟轻、中、重 ３ 种浊度的乳糜性积

液标本，充分混匀后及时上机检测，所得结果作为

轻、中、重度脂浊实验组数据（等体积混合后，３ 组

实验标本的 ＴＧ 最终浓度分别为 ５． ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
２３．７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、４８．３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）。
１．６　 有核细胞 ＤＩＦＦ 散点图的比较分析 　 选取其

中 １ 例标本的对照组及轻、中、重度乳糜组的 ＤＩＦＦ
散点图作为分析对象，将散点图分 Ａ、Ｂ、Ｃ 三区，其
中 Ａ 区为血影区，代表细胞碎片或小颗粒成分等背

景成分；Ｂ 区代表细胞复杂度较高的中性粒细胞、
嗜酸性粒细胞等多个核细胞（ＰＭＮ 区域）；Ｃ 区代

表细胞复杂度较低但核酸含量较高的淋巴细胞、单
核细胞及异常组织细胞等单个核细胞（ＭＮ 区域）。
通过图形的对比观察，比较各组散点图间的 Ａ、Ｂ、Ｃ

区的粒子数及坐标轴检测参数的差异。
１．７　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行数据

分析，偏态分布资料采用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；轻、中、
重度脂浊实验组与对照组间分别进行配对样本 ｔ
检验，以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 乳糜状态对浆膜腔积液自动化检测结果的影

响　 结果见表 １。 与对照组结果比较，在轻度乳糜

状态下，检测结果差异有统计学意义的项目有

ＰＭＮ、ＥＯＳ、Ｅｏｓ、Ｈｆ 与 ＲＢＣ⁃ＢＦ；中度乳糜状态下，检
测结果差异有统计学意义的项目有 ＷＢＣ⁃ＢＦ、
ＰＭＮ、ＥＯＳ、Ｅｏｓ 与 ＲＢＣ⁃ＢＦ；而重度乳糜状态下，检
测结果差异有统计学意义，分别有 ＷＢＣ⁃ＢＦ、ＰＭＮ、
ＮＥＵ、Ｎｅｕ、ＬＹＮ、Ｌｙｎ、ＭＯＮ、ＥＯＳ、Ｅｏｓ 与ＲＢＣ⁃ＢＦ。

表 １　 不同浊度乳糜实验组的统计数据

项目
对照组

测定值

轻度乳糜（ＴＣ：５．６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
测定值 ｔ（Ｐ）

中度乳糜（ＴＣ：２３．７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
测定值 ｔ （Ｐ）

重度乳糜（ＴＣ：４８．３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
测定值 ｔ（Ｐ）

ＷＢＣ⁃ＢＦ（×１０６ ／ Ｌ） １０７．５
（６２．８，２５８．５）

１０３．５
（７５．０，２３７．５）

０．９１７
（０．３７０）

１０６．５
（８２．０，２６４．０）

３．５０４
（０．００２∗）

１２０．５
（１０１．０，２５２）

５．２８０
（０．０００∗）

ＰＭＮ（×１０６ ／ Ｌ） ２０．５
（１０．３，３４．０）

２３．０
（１６．０，４３．８）

３．１８０
（０．００５∗）

２８．０
（１７．８，４５．５）

２．４４７
（０．０２４∗）

５１．０
（４３．８，７３．３）

５．５００
（０．０００∗）

ＭＮ（×１０６ ／ Ｌ） ８０．０
（５１．０，１８８．０）

７５．５
（５２．０，１８８．３）

－１．３０８
（０．２０６）

８０．０
（５２．０，１８８．３）

０．１１０
（０．９１４）

８０．５
（４５．３，１４９．５）

－１．９４３
（０．０６７）

ＮＥＵ（×１０６ ／ Ｌ） １８．０
（１０．０，２８．８）

１９．５
（１２．３，３８．５）

１．６６７
（０．１１２）

２４．０
（１５．０，４１．５）

１．９２９
（０．０６９）

４５．０
（３６．８，６１．８）

４．５４８
（０．０００∗）

Ｎｅｕ（％） １５．７
（４．７，２５．７）

１６．８
（６．３，２６．５）

１．８０６
（０．０８７）

１９．３
（７．０，３３．９）

１．４１９
（０．１７２）

３６．７
（１８．０，４１．６）

３．４６０
（０．００３∗）

ＬＹＮ（×１０６ ／ Ｌ） ３２．０
（１９．０，１５３．５）

３３．５
（２１．０，１３２．５）

－１．０２９
（０．３１７）

３３．５
（２１．５，８５．０）

－０．９２３
（０．３６７）

９．０
（２．０，３５．５）

－２．５７６
（０．０１９∗）

Ｌｙｎ（％） ３１．９
（２３．４，９２．１）

２９．６
（２４．４，７９．５）

－１．４５８
（０．１６１）

３０．３
（１９．９，７９．０）

－１．５０３
（０．１４９）

５．２
（１．８，２２．１）

－４．８８９
（０．０００∗）

ＭＯＮ（×１０６ ／ Ｌ） ２６．５
（１１．３，５２．０）

３１．０
（１３．５，５７．０）

０．９８２
（０．３３９）

３２．５
（１６．３，５９．５）

０．９６１
（０．３４９）

５２．５
（２７．８，１０９．３）

２．２４３
（０．０３７∗）

Ｍｏｎ（％） ４１．３
（３．３，４９．０）

４１．９
（７．１，５３．２）

０．４８０
（０．６３７ ）

３７．９
（９．１，４３．８）

０．０３０
（０．９７６）

４８．８
（３３．７，６１．９）

１．８６２
（０．０７８）

ＥＯＳ（×１０６ ／ Ｌ） １．５
（１．０，２．８）

３．５
（２．３，４．０）

３．７８５
（０．００１∗）

４．０
（２．０，５．０）

５．５８１
（０．０００∗）

６．５
（３．８，９．８）

３．１５４
（０．００５∗）

Ｅｏｓ（％） １．２５
（０．６，２．４）

３．２０
（２．２，４．１）

３．６３４
（０．００２∗）

３．０
（１．８，５．４）

４．０８５
（０．００１∗）

４．９
（２．１，７．０）

４．６８２
（０．０００∗）

ＨＦ（×１０６ ／ Ｌ） ２．５
（１．０，１１．８）

２．５
（１．０，８．０）

－１．８６６
（０．０７８）

５．０
（２．３，１２．５）

０．７６０
（０．４５７）

５．５
（２．３，１４．５）

１．６０４
（０．１２５）

Ｈｆ（％） １．８
（０．８，５．３）

１．３
（０．９，５．０）

－２．２５９
（０．０３６∗）

２．８
（１．６，５．８）

０．６５９
（０．５１８）

３．２
（１．５，７．３）

０．９１４
（０．３７２）

ＲＢＣ⁃ＢＦ（×１０６ ／ Ｌ） ０．０
（０．０，１ ０００．０）

１ ０００．０
（１ ０００．０，２ ０００．０）

３．６２１
（０．００２∗）

２ ０００．０
（２ ０００．０，３ ０００．０）

６．２６３
（０．０００∗）

２ ５００．０
（２ ０００．０，３ ０００．０）

７．０３３
（０．０００∗）

　 　 注：所有测定值采用中位数（四分位数）表示；∗，实验组与对照组比较；Ｐ＜０．０５。

２．２　 有核细胞计数 ＤＩＦＦ 散点图的影响 　 选取 １
例实验标本的对照组及轻、中、重度乳糜组有核细

胞计数的 ＤＩＦＦ 散点图（该标本的 ＷＢＣ⁃ＢＦ 结果为

９０×１０６ ／ Ｌ）。 通过比较分析发现，随着乳糜程度的

递增，Ａ 区的粒子数明显增多且杂乱；Ｂ 区与 Ｃ 区

细胞粒子数在轻、中度乳糜实验组增多不明显，然
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而在重度乳糜状态下粒子数则明显增多；Ｃ 区细胞

粒子的侧向散射光强度逐渐增强，导致 Ｃ 区细胞粒

子在横坐标轴整体逐渐向右倾移，这种情况在重度

乳糜状态下右移表现最为明显。

３　 讨论

　 　 浆膜腔积液是较常见且重要的临床体液标本，
此类标本的仪器自动化检测能够很好地弥补了人

工镜检法重复性差、精密度低、耗时长等不足，因此

浆膜腔积液标本仪器自动化检测应用越来越广泛

且逐渐往标准化方向发展［４⁃５］。 在实际工作中，乳
糜状浆膜腔积液标本并不少见，特别是在心胸外科

术后患者中发生率更高［６］。 乳糜会对仪器产生一

些干扰，可以出现细胞分类散点图异常等情况，导
致检测结果不准确，影响临床对患者的诊疗及预后

评估等。
通过表 １ 数据发现，与对照组比较，实验组随

着乳糜浊度增加，差异有统计学意义的项目也增

加，而在重度乳糜下受影响的项目最多，分别有

ＷＢＣ⁃ＢＦ、ＰＭＮ、 ＮＥＵ、 Ｎｅｕ、 ＬＹＮ、 Ｌｙｎ、 ＭＯＮ、 ＥＯＳ、
Ｅｏｓ、ＲＢＣ⁃ＢＦ。 不同检测项目受影响的程度不一，
ＰＭＮ、ＥＯＳ、Ｅｏｓ 与 ＲＢＣ⁃ＢＦ 在轻、中、重度乳糜下，
与对照组差异均有统计学意义，表明抗乳糜干扰能

力较差；ＷＢＣ⁃ＢＦ 在中、重度乳糜下，与对照组差异

有统计学意义，表明抗乳糜干扰能力一般；而 ＮＥＵ、
Ｎｅｕ、ＬＹＮ、Ｌｙｎ、ＭＯＮ 只在重度乳糜下，与对照组差

异有统计学意义，表明抗乳糜干扰能力较强。
ＤＩＦＦ 散点图中横坐标轴（ ＳＳ 轴）为侧向散射

光，代表侧向散射光信号；纵坐标轴（ＦＬ 轴）为侧向

荧光，反映侧向荧光信号。 由于乳糜微粒是不具备

核酸成分的带有一定体积的微小粒子，具有强烈的

光散射作用且不易被相关检测试剂溶解，所以导致

仪器能检测到大量非特异的异常散射光信号。 这

些异常的散射光信号以弱荧光、强散射光的信号方

式呈连续性分布在 ＤＩＦＦ 散点图 Ａ 区中。 通过比较

发现，由于受到 Ａ 区的乳糜粒子的干扰和 Ｃ 区粒子

分布的整体趋势性右移的影响，Ｂ 区检测粒子数会

随着乳糜浊度的增加而增多，从而影响仪器对 Ｂ 区

多个核细胞计数（ＰＭＮ，主要为中性粒细胞与嗜酸

性粒细胞）检测的准确性。 此外，随着乳糜程度的

增加，Ｃ 区细胞分布逐渐右移，使 Ｃ 区部分细胞粒

子被错分至 Ｂ 区，导致部分淋巴细胞被错分为单核

细胞或中性粒细胞而假性降低，这种现象在重度乳

糜散点图表现最为明显。 但乳糜微粒对纵坐标轴

的荧光强度信号影响不大，所以在高荧光强度区

域，对 ＨＦ 并未造成明显的影响。
综上所述，乳糜状浆膜腔积液标本并不适宜用

血细胞分析仪进行自动化检测，建议采用人工镜检

的方式进行细胞计数与分类。 此外，需要说明的

是，本研究以外源性脂肪乳制品来模拟临床乳糜标

本，并不能完全代替真实的乳糜状态标本，只能起

到评价仪器方法学影响因素的作用。 虽然这种评

价方法存在一定的局限性，但实验的预期结论与临

床实际情况相符，期待今后开展多中心的研究以进

一步评估。
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