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影像与检验 

血液分析仪散点图法检测异型淋巴细胞的价值探讨 

罗文君 

（瑞昌市人民医院检验科） 

【摘  要】目的 探讨异型淋巴细胞中，血液分析仪散点图法检测的价值。方法 取2021年7月-2024年4月，在我院开展细胞学计数

的82例患儿为研究对象，利用血液分析仪且借助散点图法和复检规则法进行淋巴细胞形态检测，分析、比较其结果。结

果散点图法总检出率为89.0%（73/82）均高于复检规则法①的62.2%（51/82）、和复检规则法②的75.6%（62/82）（X2=5.624、

5.920，P＜0.05）；散点图法特异性较复检规则法①高（P＜0.05），与复检规则法②比无差异（P＞0.05）；散点图法阳性

预测值较复检规则法①和②均较高（P＜0.05）。结论 异型淋巴细胞检测中，血液分析仪散点图法的应用，其检出率与

特异性均较高，利于疾病确诊。 
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Discussion on the value of lymphocytes by blood analyzer 
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[Abstract] Objective To investigate the value of blood analysis method in heterogeneous lymphocytes. Methods 82 children from July 2021 

to July 2024 in April 2024 used the blood analyzer and the method，and the results were analyzed and compared. Results The 

total detection rate was 89.0%（73 / 82）higher than 62.2%（51 / 82），75.6%（62 / 82）of ②（X2=5.624，5.920，P <0.05）；

the scatter method showed higher specificity than ①（P <0.05）（P> 0.05）；the positive prediction value was higher than ① and 

②（P <0.05）. Conclusion In the case of heterogeneous lymphocyte detection，the detection rate and specificity are relatively 

high，which is conducive to the diagnosis of disease. 
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临床中，异型淋巴细胞又被称作病毒细胞、传染性单核

细胞等，是在形态方面出现变异的一种非典型淋巴细胞[1]。

研究显示，异型淋巴细胞的出现，与过敏原刺激、病毒感染

等均存在着密切联系[2]。当机体处于正常生理状态的时候，

血液检测中基本不会发现异型淋巴细胞，但在病毒或其他因

素对机体产生强烈刺激时，该细胞会在短时间内呈迅速升高
[3]。当前，在对具有发热症状患儿的临床诊断中，淋巴细胞

形态的检查应用的越来越普遍，所以，寻求一种快速且有效

的检测方法已成为了临床关注的重点所在。鉴于此，本文在

异型淋巴细胞检测中，采用血液分析仪散点图法，以探讨其

价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取2021年7月-2024年4月，在我院开展细胞学计数的82

例患儿为研究对象，其中，男51例，女31例；年龄3个月-16

岁，平均（5.1±1.0）岁。患儿家长均知情、同意，且已获

得伦理委员会准许。 

1.2方法 

抽取入选患儿的2mL静脉血，分别进行散点图法和复检

规则法检测，具体为：（1）散点图法检测：取患儿EDTA-K

2抗凝血，利用血液分析仪（生产厂家：日本森美康株式会

社，型号：Symex 1000）对其实施检测，对单核细胞散点图

的上方是否有异常均匀分布、近似长方形或椭圆形的情况予

以详细观察，或者观察在单核细胞与淋巴细胞所在区域内，

是否融合为灰白色且向上延升的情况，以此对异型淋巴细胞

做出准确判定。（2）复检规则法：①利用血液分析仪予以检

测，提示Flag-Atypical Lympho；②外周学淋巴细胞计数＞7

*109/L。 

1.3观察指标 

以镜检结果作为判定的金标准，分析比较散点图法和复

检规则法的检测结果，包含总检出率、敏感性、特异性、阳

性预测值及阴性预测值。 
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1.4统计学方法 

以 SPSS19.0 数据分析，计数为 X2（%）检验，计量为 t

检测（ sx  ）检验，P＜0.05 则有差异。 

2 结果 

2.1 检测结果对比 

散点图法总检出率为 89.0%（73/82）均高于复检规则法

①的 62.2%（51/82）、和复检规则法②的 75.6%（62/82）

（X2=5.624、5.920，P＜0.05），具体见表 1。 

表 1  比较不同方法的检测结果（例，%） 

散点图法 复检规则法① 复检规则法② 
镜检结果 例数 

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 

真阳性 55 49 6 29 26 38 17 

真阴性 27 3 24 5 22 3 24 

合计 82 52 30 34 48 41 41 

2.2 敏感性与特异性对比 

散点图法特异性较复检规则法①高（P＜0.05），与复检

规则法②比无差异（P＞0.05），具体见表 3。 

表 3  比较两组敏感性与特异性（例，%） 

组别 例数 敏感性 特异性 

散点图法 82 59.1（49/55） 88.9（24/27）

复检规则法① 82 52.7（29/55） 81.5（22/27）

复检规则法② 82 69.1（38/55） 88.9（24/27）

X2 / 1.392 6.012 

P / ＞0.05 ＜0.05 

2.3 阳性和阴性预测值对比 

散点图法阳性预测值较复检规则法①和②均较高（P＜

0.05），具体见表 3。 

表 3  比较两组阳性和阴性预测值（例，%） 

组别 例数 阳性预测值 阴性预测值 

散点图法 82 94.2（49/52） 80.0（24/30）

复检规则法① 82 85.3（29/34） 45.8（22/48）

复检规则法② 82 92.7（38/41） 58.5（24/41）

X2 / 4.968 5.106 

P / ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

异型淋巴细胞在传染性单核细胞增多症、肾综合征出血

热、病毒性肺炎/肝炎等诸多病毒感染情况中较为普遍，同

时，在过敏原的刺激下也会有淋巴细胞增生的情况发生，且

部分淋巴细胞的形态学也会发生对应改变[4-5]。异型淋巴细胞

的大量出现，在传染性单核细胞增多症的诊断中是具备较高

应用价值的，通过对淋巴细胞在形态学方面的检测，可以为

疾病诊断提供更为可靠且准确的参考依据，从而为治疗方案

的针对性实施提供有效参考。 

在常规的淋巴细胞检测中，显微镜检查法的使用较为普

遍，也是传统的检测方法之一，这种方法在运用期间，要求

检验人员能够对血片的制作及染色做到熟练掌握，对正常及

病理状态下的细胞形态也可做到精准掌握，实现了对显微镜

检查、血液分析、其他实验室检查，以及临床表现等的综合

运用，在疾病的准确判定中具有较高的使用价值[6]。但是，

上述方法在实施期间，对检验科人员在临床经验和形态学知

识方面是具备较高要求的，并且，所耗费的人力与物力也较

高，若是所有待检的血常规标本均进行镜检也是很难实现

的，进而使其在临床推广中存在诸多局限[7]。现如今，伴随

医疗技术的进步与发展，全自动血液分析仪在临床检测中的

应用也变得更为广泛，通过将复检的规则部分进行有效运

用，不仅使得血液标本在涂片镜检率方面明显减少，检验科

人员的工作量也大幅度减轻，但是，常规的复检规则法的运

用，对有关淋巴细胞在形态的判定方面仍有一定局限[8]。同

时，伴随全自动血液分析仪的升级及应用，以及血涂片复检

率的递减，使得异型淋巴细胞细胞在检出率方面也呈现出了

减低趋势，尤其是未申请检查的异型淋巴细胞标本，其检出

率更低，进而极易导致临床漏诊或误诊[9]。Symex 1000血液

分析仪是经由日本公司所生产的新型检测仪器，在对白细胞

计数与分类的检测中是应用了4-DIFF、WBC/BASO这两个通

道[10]。4-DIFF通道是运用了流式细胞术、核算荧光染色等技

术，这些技术的合理应用可采用专一溶血剂对红细胞实施溶

解，采用聚次甲基核酸荧光燃料与白细胞当中的DNA、RNA

予以有效结合，进而达到着色的目的。在细胞通过激光束被

照射的时候，细胞会因染色程度、体积大小、细胞核密度，

以及细胞质成分浓度等诸多方面的差异，产生与其本身特征

相对应的荧光与散射光，将散射光视为横坐标对细胞内容物

的多少予以反映，荧光为纵坐标对细胞内核算的含量进行反

映，由此方可获得准确的白细胞4-DIFF散点图[11]。血液分析

仪当中散点图法的运用，能够准确检测高速流动的活化细
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胞，是一种定量检测的有效分析方法[12]。另外，凭借对细胞

大小、细胞浆密度，以及细胞核大小等的准确测定，从而获

得准确的参考依据，若是有异型淋巴细胞存在，那么，仪器

就会给出对应提示[13]。因此，采用血液分析仪散点图法和复

检规则法予以检测期间，对于同时判定为阴性的患者，可通

过与临床资料相结合，对是否存在异型淋巴细胞实施初步筛

查，这也使得检验的复检率明显减低，实现了快速筛查，临

床检验的工作效率及工作质量均可同步提高[14]。研究显示：

散点图法总检出率、特异性阳性预测值均较复检规则法高（P

＜0.05）。可见，在异型淋巴细胞检测中，血液分析仪散点

图法的应用，可提高整体检出率且特异性好，利于疾病确诊。

在实际的临床诊断中，针对复检规则法显示为阳性者，可通

过与散点图法结合的方式，进行检验结果判定[15]。将散点图

法与常规的仪器法相结合，不仅能够使得检验结果的准确性

得到可靠保证，同时，异型淋巴细胞检验的漏诊与误诊情况

也明显降低，进而方可为临床中有关疾病的诊断提供更为可

靠的参考依据，治疗方案实施的针对性也可同步提升，进而

方可在患者预后中发挥其积极作用。 

综上所述，异型淋巴细胞检测中，血液分析仪散点图法

的应用，其检出率与特异性均较高，利于疾病确诊。 
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