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不同血细胞分析仪检测网织红细胞计数的比对评价∗
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摘要：目的　 观察 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 血细胞分析仪和 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 血细胞分析仪网织红细胞（ ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ，Ｒｅｔ）计数结

果可比性，并评价其检测性能。 方法　 按照 ＣＮＡＳ⁃ＣＬ０２⁃Ａ００１：２０１８ 技术要求，分别评价其精密度、线性、准确度、相关性，并根

据 ＷＳ ／ Ｔ ４０７—２０１２ 以及 ＷＳ ／ Ｔ ４０６—２０１２ 制定比对方案，分别计数 １５４ 例临床血液标本 Ｒｅｔ，分析比对方案的可行性。 结果

　 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 血细胞分析仪 Ｒｅｔ 批内精密度（用 ＣＶ 表示）分别为 ４．９８％、３．５４％、４．０２％，日间精密度（用 ＣＶ 表示）分别为

８．５４％、５．３７％、４．４５％；Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００Ｐｌｕｓ 血细胞分析仪 Ｒｅｔ 批内精密度（用 ＣＶ 表示）分别为 ３．２９％、３．３０％、２．９９％，日间精

密度（用 ＣＶ 表示）分别为 ５．３４％、３．４３％、３．６０％；Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 血细胞分析仪和 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 血细胞分析仪线性斜

率分别为 １．０４５６、１．０１１１，ｒ２ 分别为 ０．９８９ ０、０．９９９ ２；二者结果呈正相关，ｒ＝ ０．９７０（Ｐ＜０．０１）。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 偏移散点图分析显

示，Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ Ｒｅｔ 计数结果差值 ９５％ＣＩ 为（ －４６．６４×１０９ ／ Ｌ，３６．３４×１０９ ／ Ｌ），差值均值－５．１４９×
１０９ ／ Ｌ，差值均值的标准差 ２１．１７×１０９ ／ Ｌ。 随着 Ｒｅｔ 计数的增加，散点的分布呈现分散状态。 根据 ＷＳ ／ Ｔ ４０７—２０１２ 比对方案，３
个样本比对偏差分别为 １３．１４％、１１．８７％、５３．９３％，比对不通过。 根据 ＷＳ ／ Ｔ ４０６—２０１２ 比对方案，１５４ 例样本总体符合率

６４．９４％，比对不通过。 多个系统相互比较同样提示 Ｒｅｔ 不具有可比性。 结论 　 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 血细胞分析仪与 Ｍｉｎｄｒａｙ
ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ血细胞分析仪 Ｒｅｔ 计数检测均符合各自质量标准要求，但结果不具有可比性，实验室应制定合适的性能验证方案

以提高检验质量。
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　 　 网织红细胞（ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ，Ｒｅｔ）是尚未完全成熟

的红细胞，随着 Ｒｅｔ 中 ＲＮＡ 逐渐降解，发育为成熟

红细胞［１⁃２］。 Ｒｅｔ 是评价骨髓造血功能和红细胞生

成活力的重要指标，广泛应用于贫血的诊断、鉴别

诊断和疗效观察以及骨髓移植或化疗后造血功能

恢复情况的监测［３⁃５］。 随着全自动血细胞分析仪的

使用，Ｒｅｔ 的检测由传统的新亚甲蓝活体染色显微

镜计数法逐步发展成荧光染色计数法［６⁃７］。 ２０１１
年颁布实施的《网织红细胞计数的参考方法》、为
Ｒｅｔ 计数校准提供了依据。 但是该方法仍然为手工

计数，不能满足 Ｒｅｔ 计数自动化检测校准的需求。
国际血液学标准化委员会等国际性标准化组织正

在研究新的 Ｒｅｔ 计数参考方法、标准操作程序。
依据 ＣＮＡＳ⁃ＣＬ０２⁃Ａ００１：２０１８ 技术要求 ５．６．４，

实验室用两套及以上检测系统时，应有比对数据表

明其检测结果的一致性，实验方案可参考 ＷＳ ／ Ｔ
４０７—２０１２《医疗机构内定量检验结果的可比性验

证指南》以及 ＷＳ ／ Ｔ ４０６—２０１２《临床血液学检验常

规项目分析质量要求》 ［８］。 因此，本研究对我院两

种血细胞分析系统 Ｒｅｔ 计数进行比对评价，现报道

如下。

１　 资料与方法

１．１　 标本来源　 收集西安交通大学第一附属医院

门诊、住院患者 ＥＤＴＡ⁃Ｋ２ 抗凝全血标本共计 １５４
例，其中男性 ８５ 例，女性 ６９ 例，年龄（４５．１±１８．２）
岁。 所有样本采集后 ４ ｈ 内完成 Ｒｅｔ 检测。
１．２　 主要仪器与试剂　 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 全自

动血细胞分析仪及其配套校准品、质控品和试剂

（深 圳 迈 瑞 公 司， 以 下 简 称 “ Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００
Ｐｌｕｓ”）， Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 全自动血细胞分析仪及

配套校准品、质控品和试剂（日本希森美康公司，以
下简称“Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００”）。 严格按照实验室 ＳＯＰ
文件质量要求进行仪器校准。 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 和

Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 均按 ＳＯＰ 文件严格执行每日

室内质控并确保结果在控。 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 选用

ＣＢＣ＋ＲＥＴ 模式，Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 选用 ＲＥＴ 模

式，进行 Ｒｅｔ 自动计数。
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１．３　 评价方法　 为保证实验室 Ｒｅｔ 计数结果准确

可靠，在仪器状态良好的情况下，按照 ＷＳ ／ Ｔ ４０６—
２０１２，分别进行精密度、线性、准确度等性能验证，
同时进行两个检测系统间可比性评价。
１．３．１　 精密度评价　 取高、中、低 ３ 浓度临床样本

连续测定 １１ 次，弃去第一次结果，计算批内变异系

数（ＣＶ批内）。 使用高、中、低 ３ 浓度水平质控品，每
日进行 ２ 次室内质控，连续检测 ２０ ｄ，剔除失控数

据后计算在控数据，即为日间变异系数（ＣＶ日间）。
１．３．２　 线性评价　 取 １ 份接近预期上限的高值全

血标本，分别按 １００％、８０％、６０％、４０％、２０％、１０％、
０ 的比例稀释，每个稀释度重复测定 ２ 次，取均值作

为实测值。
１．３．３　 准确度评价　 根据国家卫生健康委临床检

验中心室间质评物统计结果，计算每份质评物单次

检测结果与室间质评参考值的相对偏差，评估其准

确度。
１．３．４　 两个系统 Ｒｅｔ 计数可比性评价　 依据 ＷＳ ／ Ｔ
４０７—２０１２ 中可比性验证方法，验证 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃
９０００ 和 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 两个系统 Ｒｅｔ 计数偏

差是否符合要求。

１．３． ５ 　 Ｒｅｔ 计数比对符合率评价 　 依据 ＷＳ ／ Ｔ
４０６—２０１２ 中 ５． ８ 实验室内的结果可比性验证方

法，对收集的临床样本分别用 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 和

Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 各检测 Ｒｅｔ 计数 ２ 次，计算每

个系统均值，比较 Ｒｅｔ 计数不同浓度范围符合率。
１．３．６　 Ｒｅｔ 多个检测系统相互比较 　 依据 ＣＮＡＳ⁃
ＣＬ０２⁃Ａ００１：２０１８ 中 ５．６．４ 检验结果可比性方案，挑
选高、中、低值样本 ２３ 例，计算希森美康与迈瑞、希
森美康不同型号、迈瑞不同型号之间 Ｒｅｔ 计数回归

方程、相关系数。
１．４　 统计学分析 　 用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件进行。
计量资料用 ｘ±ｓ 表示；变量间相关性用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相

关检验；不同方法学结果一致性采用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ
偏移散点图评价，不同方法相关性采用 Ｐａｓｓｉｎｇ⁃
Ｂａｂｌｏｋ 回归分析。 采用双侧检验进行统计学推断，
以 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 精密度评价 　 根据 ＷＳ ／ Ｔ ４０６—２０１２，Ｓｙｓｍｅｘ
ＸＮ⁃９０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 检测低、中、高水

平 Ｒｅｔ 计数的批内和日间精密度见表 １。

表 １　 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 检测 Ｒｅｔ 计数的精密度结果

检测系统
水平 １

ｘ±ｓ（×１０９ ／ Ｌ） ＣＶ批内（％） ＣＶ日间（％）
水平 ２

ｘ±ｓ（×１０９ ／ Ｌ） ＣＶ批内（％） ＣＶ日间（％）
水平 ３

ｘ±ｓ（×１０９ ／ Ｌ） ＣＶ批内（％） ＣＶ日间（％）
ＸＮ⁃９０００ ４６．００±２．２９ ４．９８ ８．５３ １１５．８３±４．１０ ３．５４ ５．３７ ２３５．０４±９．４４ ４．０２ ４．４５
ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ ４１．１０±１．３５ ３．２９ ５．３４ １２４．９０±４．１２ ３．３０ ３．４３ ２３７．６６±７．１０ ２．９９ ３．６０

２．２　 线性评价　 将实测值与理论值作相关性回归

分析，计算 Ｙ＝ａＸ＋ｂ（ａ 为线性斜率）及相关系数 ｒ２，
见表 ２。 ａ 在 １±０．０５ 范围内，相关系数 ｒ２≥０．９５，线
性符合质量要求。

　 　 表 ２　 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 检测

Ｒｅｔ 计数线性结果

检测系统
线性范围

（×１０９ ／ Ｌ）
回归方程 ｒ２

ＸＮ⁃９０００ ０～７２０ Ｙ＝ １．０４５ ６Ｘ－２．２２３ ８ ０．９８９ ０
ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ ０～８００ Ｙ＝ １．０１１ １Ｘ－０．６５５ ６ ０．９９９ ２

２．３　 准确度评价　 单次检测 ２ 份国家卫健委临床

检验中心室间质评物 Ｒｅｔ 计数，计算质评物 Ｒｅｔ 计
数与参考靶值相对偏差，见表 ３，偏倚＝（检测值－靶
值） ／靶值×１００％，准确度符合质量要求。

表 ３　 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 检测 Ｒｅｔ 计数的准确度

质评物

ＸＮ⁃９０００
测定值

（×１０９ ／ Ｌ）
靶值

（×１０９ ／ Ｌ）
偏倚

（％）

ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ
测定值

（×１０９ ／ Ｌ）
靶值

（×１０９ ／ Ｌ）
偏倚

（％）

允许偏倚

（％）

２０２００１ ０．９ ０．９ ０ ０．６５ ０．８ －１８．７５ ３０
２０２００２ ４．２ ４．５ －６．６７ ４．４６ ４．６ ３．０４

２．４　 两个系统 Ｒｅｔ 计数相关性和一致性评价　 两

套检测系统同时分析 １５４ 例标本 Ｒｅｔ 计数结果呈

正相关，直线回归方程 Ｙ ＝ １．１２３ ４Ｘ－５．８６５ ４， ｒ ＝
０．９７０，Ｐ＜０．０１。
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Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 偏移散点图分析显示， Ｓｙｓｍｅｘ
ＸＮ⁃９０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 检测 Ｒｅｔ 计数结

果差值 ９５％ＣＩ 为（ －４６．６４×１０９ ／ Ｌ，３６．３４×１０９ ／ Ｌ），
差值均值为－５．１４９×１０９ ／ Ｌ，差值均值的标准差为

２１．１７×１０９ ／ Ｌ。 随着 Ｒｅｔ 计数的增加，散点的分布呈

现分散状态，见图 １。

　 　 图 １　 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ Ｒｅｔ 计
数 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 偏移散点图

２．５　 ２ 个系统 Ｒｅｔ 计数可比性　 按照 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃
９０００ 和 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ Ｒｅｔ 计数室内质控结

果，估计比对用标本浓度范围，确定 ３ 个比对标本，
水平 １ （ ３０． ６６ ～ ４５． ９９６） × １０９ ／ Ｌ，水平 ２ （ ６５． ０８ ～
９７．６１４）×１０９ ／ Ｌ，水平 ３（９３．７２ ～ １４０．５８） ×１０９ ／ Ｌ，水
平 １ 重复检测 ４ 次，水平 ２ 重复检测 ２ 次，水平 ３ 重

复检测 ２ 次。
Ｒｅｔ 缺少基于临床研究或专家共识的可接受标

准，参照室间质量评价标准允许总误差（ＴＥａ）３０％
的标准，将 １５．０％（即 １ ／ ２ＴＥａ）作为 ３ 个浓度水平

样本检测的分析质量要求，每个样本比对偏差小于

上述标准，即为比对通过。 ３ 个不同浓度样本比对

试验结果，见表 ４。

　 　 表 ４　 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ Ｒｅｔ 计
数比对结果

检测系统 标本 １ 标本 ２ 标本 ３
ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 均值（×１０９ ／ Ｌ） ４５．７０ ８１．２３ １２９．６３
ＸＮ⁃９０００ 均值（×１０９ ／ Ｌ） ５２．１３ ７２．１３ ７４．５７
总均值（×１０９ ／ Ｌ） ４８．９２ ７６．６８ １０２．１０
极差（×１０９ ／ Ｌ） ６．４３ ９．１０ ５５．０６
比对偏差（％） １３．１４ １１．８７ ５３．９３
分析质量要求（％） １５．０ １５．０ １５．０
比对结论 通过 通过 未通过

　 　 注：比对偏差 ｒ＝ ［（检测系统结果的最大值－检测系统结果的

最小值） ／ 总均值］×１００％。

２．６　 １５４ 例不同浓度样本 Ｒｅｔ 符合率 　 以 Ｓｙｓｍｅｘ
ＸＮ⁃９０００ 为基准仪器，Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 为比

对仪器，每个样本的相对偏差符合判定标准 １５．０％
的要求，且符合率≥８０％比对通过。 分别计数 １５４
例样本 Ｒｅｔ，总体符合率为 ６４．９４％，各浓度范围符

合率见表 ５。

表 ５　 Ｒｅｔ 不同浓度范围比对符合率

浓度范围（×１０９ ／ Ｌ） ｎ 相对偏差≤１５．０％（ｎ） 符合率（％）
０～５０ ３１ ２２ ７０．９７

５０～８０ ５２ ３８ ７３．０８
８０～１２０ ４２ ３４ ８０．９５

１２０～２００ １９ １０ ５２．６３
２００～３５０ １０ １ １０．００

２．７　 多个检测系统 Ｒｅｔ 计数回归分析　 不同检测

系统 Ｒｅｔ 计数回归方程、相关系数见表 ６。 Ｓｙｓｍｅｘ
ＸＮ⁃９０００ 与 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃３０００， Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００
Ｐｌｕｓ⁃１ 与Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ⁃２ 回归方程斜率符合

１±０．０５ 要求，ｒ＞０．９７，其余系统均不符合比对要求。

表 ６　 不同检测系统 Ｒｅｔ 计数回归分析结果

比对系统 回归方程 ｒ ｐ
Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ⁃１ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ⁃２ Ｙ＝ １．０１３ ７Ｘ－８．２１３ ５ ０．９８８ ３ ＜０．０１
Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 与 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃３０００ Ｙ＝ １．００１ ８Ｘ－３．３１７ ６ ０．９９４ ４ ＜０．０１
Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ⁃１ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃７５００ＣＲＰ Ｙ＝ ０．５６８ ０Ｘ＋２７．４１５ ０ ０．８９０ ７ ＜０．０１
Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ Ｙ＝ １．３２４ ６Ｘ－３１．３８２ ０ ０．９５９ ３ ＜０．０１
Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃７５００ＣＲＰ Ｙ＝ ０．８８０ ０Ｘ－２．５２６ ０ ０．９７７ ４ ＜０．０１
Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃３０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ Ｙ＝ ０．６６３ ６Ｘ＋２９．１６０ ０ ０．９３０ ０ ＜０．０１
Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃３０００ 与 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃７５００ＣＲＰ Ｙ＝ ０．８７０ ０Ｘ＋１．１６３ ２ ０．９７３ ５ ＜０．０１

３　 讨论

　 　 很多实验室拥有多种品牌或者同一品牌的多

种型号设备，同一检验项目在不同系统间结果的可

比性是质量管理的重要目标，是实现患者结果可比

性的重要保障［９］。 临床检验中发现 Ｒｅｔ 计数在不

同检测系统中结果差异巨大［１０］，为评估 Ｒｅｔ 计数的

性能， 确 保 计 数 结 果 准 确 可 靠， 本 研 究 根 据

ＣＮＡＳ⁃ＣＬ０２⁃Ａ００１：２０１８技术要求，制订性能评价及

比对方案。
本研究 ２ 种系统采用不同的 Ｒｅｔ 校准方式，

Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ Ｒｅｔ 通道采用经参考方法赋值 Ｒｅｔ
计数的校准品进行。 Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 根据常

规校准品 ＲＢＣ 增益校准，调整 Ｒｅｔ 通道中红细胞粒

子在散点图中上下左右的空间位置。 Ｓｙｓｍｅｘ 校准
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物将参考方法赋值直接传递到仪器，确保仪器和参

考方法结果一致。 但 Ｒｅｔ 具有在高荧光、中荧光和

低荧光强度区连续分布的特征，校准物无法反映不

同荧光强度区域连续分布的特征，也无法保证准确

测量 ＬＦＲ 和 ＩＲＦ 等相关参数［１１⁃１２］。 Ｍｉｎｄｒａｙ 校准

方式则可以弥补以上方法的缺陷，但又无法保证其

与参考方法检测结果的一致。
精密度是检测结果可靠性的前提，是检测系统

可比性的根基。 本研究 ２ 种系统 Ｒｅｔ 批内、日间不

精密度均小于 １０％，显示 ２ 种系统重复性良好，线
性符合评价标准要求，准确度良好。 １５４ 例标本结

果呈现正相关（ ｒ ＝ ０．９７０，Ｐ＜０．０１）。 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ
偏移散点图分析显示，随着 Ｒｅｔ 的增加，散点的分

布呈现分散状态。
本研究参照 ＷＳ ／ Ｔ ４０７—２０１２ 制定验证方案，

根据室内质控总均值估计需要比对的样本浓度范

围，分别为 （ ３０． ６６ ～ ４５． ９９６） × １０９ ／ Ｌ、 （ ６５． ０８ ～
９７．６１４）×１０９ ／ Ｌ、（９３．７２～１４０．５８）×１０９ ／ Ｌ，覆盖参考

区间及常见浓度范围，留取比对样本［１３］。 根据每

份样本重复检测次数的估算方法确定样本检测次

数。 Ｒｅｔ 计数缺乏明确的质量分析要求，参照室间

质量评价标准允许总误差将 １５．０％（即 １ ／ ２ＴＥａ）作
为 ３ 个浓度水平样本检测的分析质量要求。 研究

结果显示样本 １ 比对偏差 １３．１４％，样本 ２ 比对偏

差 １１． ８７％， 符合质量要求。 样本 ３ 比对偏差

５３．９３％，大于分析质量要求，比对不通过。
本研究以 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 为基准仪器，Ｍｉｎｄ⁃

ｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 为比对仪器，１５４ 例样本 Ｒｅｔ 总体

符合率 ６４．９４％。 当 Ｒｅｔ 浓度（８０～１２０）×１０９ ／ Ｌ 时，
符合率最高，浓度大于 ２００×１０９ ／ Ｌ 时，符合率仅为

１０％。 两种比对方案均显示，不同系统 Ｒｅｔ 不具有

可比性，不建议使用回归方程调节系数达到结果一

致。 分析原因可能有，不同血细胞分析仪 Ｒｅｔ 荧光

染料差异，对细胞识别能力不同。 李杰等［１４］ 研究

显示，高白细胞样本会干扰 Ｒｅｔ 计数。 蒋浩琴等［８］

提示红细胞、红细胞碎片、有核红细胞、血小板增多

等均能导致 Ｒｅｔ 假性增高，荧光类药物和疟原虫等

影响因素对 Ｒｅｔ 结果会产生严重干扰。 因此，选择

比对样本时要注意纳入标准。 同时，Ｒｅｔ 的校准方

式不同，Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 采用经参考方法赋值 Ｒｅｔ
计数的校准品进行，Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 根据常

规校准品 ＲＢＣ 增益校准，由此可能造成仪器 Ｒｅｔ 计
数的差异。 因此，需要研究制定血细胞分析仪 Ｒｅｔ
计数标准方法，以满足实验室质量要求［１５］。

多个检测系统 Ｒｅｔ 计数回归分析结果显示，仅
仅只有 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃９０００ 与 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＮ⁃３０００ 之间，
Ｍｉｎｄｒａｙ ＢＣ⁃６８００ Ｐｌｕｓ 相同系列仪器之间符合相关

性要求，提示不同系统之间 Ｒｅｔ 不具有可比性。
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