
表２　回收率试验

元素 测定次数 添加标量（μｇ） 回收量（μｇ） 回收率

砷 ５ ５．０ ４．５６ ９１．２０

５ １０．０ １０．２５ １０２．５０

５ １５．０ １４．８４ ９８．９３

５ ２０．０ ２０．６５ １０３．２５

硒 ５ ５．０ ７．０３ ９２．６０

５ １０．０ １０．７５ １０７．５０

５ １５．０ １５．４５ １０３．６７

５ ２０．０ １９．７２ ９８．６０

表３　精密度试验（狀＝６）

元素 样品号
测得值（μｇ／Ｌ）

范围 均值
狊 ＲＳＤ（％）

砷 １ １．９３～２．０６ １．９８８ ０．０５４２ ２．７３

２ ２．３９～２．６１ ２．５０７ ０．０８３３ ３．９９

３ ２．８９～３．１５ ２．９７７ ０．０９４６ ３．１８

４ ３．８５～４．１７ ３．９８５ ０．１１２０ ２．８１

硒 １ １．４５～１．６４ １．５９２ ０．０８１８ ５．１４

２ ２．１７～２．４０ ２．２８０ ０．０９９０ ４．３４

３ ２．９０～３．１７ ３．０００ ０．０９４０ ３．１４

４ ４．９５～５．１０ ５．０１２ ０．０５５３ １．１０

２．２　仪器测量条件选择

２．２．１　光电倍增管负高压的选择　负高压的大小和光信号转

换电流值成正比关系，加大负高压仪器的灵敏度增大，相应噪

声也增大，却可能产生暗电流。当灵敏度可以满足要求时尽可

能采用较低的负高压，根据经验测定砷、硒负电压在２８０～３００

Ｖ较为适宜。

２．２．２　空心阴极灯电流的选择　在砷、硒同时测定时，砷灯电

流尤为重要，灯电流大，灵敏度高，但是过大的灯电流会缩短灯

使用寿命。本实验中，选择砷５０Ａｍ、硒７０Ａｍ满足需要。

２．２．３　原子化器高度（炉）的选择　炉高即火焰观测高度，炉

高过小易受到气象干扰，另外由于光源受到炉口所引起的反射

光过强（为空白强度较高）而使检出线上升较快，精度下降，一

般不少于５ｍｍ。过高会带来灵敏度下降。致使仪器的测定精

度下降［１２］。本实验砷、硒同测原子仪器高度选８ｍｍ。

２．２．４　硼氢化钠与硼氢化钾盐的选择　硼氢化钠（钾）是氢化

物反应中最重要的试剂，因此硼氢化钠（钾）必须有足够的纯度

以大于９５％或分析纯者更佳。硼氢化钠（钾）浓度过低会分

解，厂家推荐０．５％～１．０％，在实际应用中采用２．０％最佳。

若用硼氢化钾代替硼氢化钠，因钾盐相对分子质量大，应该进

行浓度换算以维持硼氢根的量相一致，３％硼氢化钾对应２．１％

硼氢化钠，换算系数为０．７。

２．２．５　介质和酸度　氢化物原子荧光法中，所用的酸必须保

证较高纯度，用优级纯，同时还要检查酸中是否含有被测元素

必要时先提纯，再测定硒，制备无硒硫酸，方法如下：在２Ｌ的

大烧杯中加入１Ｌ硫酸，加入２ｍＬＨＢｒ，在电热板上加热至冒

浓烟，如此反复进行３～４次，后两次加入少量水洗涤烧杯壁，

再冒烟以便除去可能残留的 ＨＢｒ。同时经试验，选用５％的盐

酸能排除液相干扰完成砷、硒检测，并保证废液呈酸性。

２．３　检出限　对试样空白进行１１次重复测试，砷的检测限为

０．０２６４μｇ／Ｌ，硒为０．０４５７μｇ／Ｌ。

２．４　方法的准确度和精密度　对砷、硒分别进行加标回收率

试验，砷回收率为９１．２０％～１０３．２５％，硒回收率为９２．６０％～

１０７．５０％ ，见表２。对４种样品进行精密度试验，标准差为砷

０．０５４２～０．１１２０，硒０．０５５３～０．０９９０，变异系数砷２．７３％～

３．９９％，硒１．１０％～５．１４％，见表３。

３　讨　　论

３．１　应用 ＡＦＳ２３０Ｅ型双道原子荧光光度计同时测定水中

砷、硒，按照实验条件设置并进行严格的质量控制，可得到较为

满意的测定结果。

３．２　本方法一次性消化样品，即可同时测定砷、硒含量，操作

简便、快速又节省试剂。

３．３　生活饮用水中水源水、出厂水、二次供水及末梢水在正常

情况下砷、硒含量极低，用本法测定此类水中砷、硒含量，方法

简单检出限低、重现性好，并可多种元素同时测定。
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２１例交叉配血不合原因分析

周炳能（江西省肿瘤医院输血科　３３０２９）

　　【摘要】　目的　分析交叉配血不合的原因和处理办法。方法　采用微柱凝胶法进行交叉配血。结果　３９２６

例交叉配血微柱凝胶法检出２１例交叉配血不合。结论　多发性骨髓瘤、自身免疫性溶血性贫血、恶性肿瘤患者易

发生交叉配血不合现象。

【关键词】　交叉配血不合；　分析；　处理
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　　为保证输血安全、及时、有效，在输血之前使用安全有效的

方法进行交叉配血试验，并明确交叉配血不合的原因［１］。本院

输血科采用微柱凝胶法进行交叉配血试验，发现交叉配血不合

２１例，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　研究对象　２００８年７月至２００９年１２月的江西省肿瘤医

院住院患者共计３９２６例。

１．２　试剂　 微柱凝胶卡由长春博迅生物技术有限责任公司

提供。

１．３　仪器　长春博迅生物技术有限责任公司提供的微柱凝胶

卡专用离心机和孵育器。

１．４　方法　微柱凝胶法交叉配血试验严格按照试剂说明书

操作。

２　结　　果

在本院３９２６例微柱凝胶卡配血中发现２１例交叉配血不

合，占０．５３％，其中多发性骨髓瘤患者９例，自身免疫性溶血

性贫血患者７例，恶性肿瘤患者５例，具体结果见表１。

表１　２１例交叉配血不合结果

病种 狀 主侧 次侧

多发性骨髓瘤 ９ ９ ０

自身免疫性溶血性贫血 ７ ６ ４

恶性肿瘤 ５ ５ ０

３　讨　　论

交叉配血试验中发现有不配合时，首先应考虑受血者和供

血者的 ＡＢＯ定型是否有错，必须重新鉴定血型，必要时进行

Ｒｈ血型鉴定及抗体筛查。其次，应注意有无特异性同种抗体、

特异性未知的同种抗体存在［２］。从本文报道的２１例交叉配血

不合的病例中看出，多发性骨髓瘤、自身免疫性溶血性贫血和

恶性肿瘤等疾病在微柱凝胶法交叉配血中易发生交叉配血不

合现象，作者就微柱凝胶法交叉配不合原因分析及处理措施总

结如下。

３．１　多发性骨髓瘤９例，有两个原因：（１）血清中含自身抗体；

（２）血清中存在大量异常免疫球蛋白，破坏了红细胞表面Ｚｅｔｅ

电位而使红细胞呈缗钱状［３］，这两个原因导致交叉配血主侧不

合。在交叉配血时可采取如下措施：（１）用多数供血者做配血

试验，选择凝集最弱的作为供血者；（２）交叉配血在３７℃下进

行；（３）配血标本不可多次反复使用，而应该每配一次血，均重

新采集配血标本。

３．２　自身免疫性溶血性贫血７例，由于患者血清和红细胞中

均具有高效的病理性自身抗体，该抗体多为ＩｇＭ，可与各型红

细胞及自身红细胞发生凝集，可造成交叉配血主次侧均发生凝

集［４］。在交叉配血时可采取如下措施：（１）有冷性抗体的用温

生理盐水洗涤红细胞，如仍有凝集现象，可将洗涤后的红细胞

放在４５℃水浴中放散，在３７℃进行配血；（２）有温抗体的患者

在交叉配血不合时可选择多人份 ＡＢＯ血型相同的血液做配

血试验，选择凝集最弱的供血者血液输注；（３）如果 ＡＢＯ血型

一时难以确定，患者的病情又十分危急，需要紧急输血抢救患

者的生命，此时可立即与Ｏ型洗涤红细胞输注
［５］。

３．３　恶性肿瘤５例，因患者多恶病质，血型特异性过高，或长期使

用化疗药物，红细胞被吸附致敏，而微柱凝胶卡中含有抗ＩｇＧ、Ｃ３ｄ

的溶液，它可与人红细胞上的ＩｇＧ及补体结合，在体外发生凝

集［６］，可造成次侧不合。此时可选择同型洗涤红细胞输注。
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利用Ｅｘｃｅｌ２００７制作生化检验室内质控图系统

徐永平１，陈国祥２（１．江苏省南京市江宁区淳化街道社区卫生服务中心　２１１１２２；

２．江苏省南京市江宁区第二人民医院　２１１１０３）

　　【摘要】　目的　探讨利用Ｅｘｃｅｌ２００７制作生化检验室内质控图系统的方法和技巧。方法　利用Ｅｘｃｅｌ２００７丰

富的条件格式设置和灵活的链接等功能，建立以“目录”、“质控数据表”及“质控图”三种表构成的生化检验室内质控

图系统。结果　质控数据统计、分析和图表基本即输即得。结论　系统操作简单，界面友好，具有统计自动化和判

断部分智能化的功能等。

【关键词】　Ｅｘｃｅｌ２００７；　室内质控；　条件格式；　公式
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　　利用Ｅｘｃｅｌ２００７软件可制作出高质量又美观的生化检验

室内质控图系统，有助于实现办公自动化和智能化，提高工作

质量和效率等。

１　材　　料

操作系统为 Ｗｉｎｄｏｗｓ２０００等，应用软件为 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘ

ｃｅｌ２００７。

２　制作方法

常用生化检验项目有：血糖、总蛋白、清蛋白、丙氨酸氨基

转移酶、总胆固醇、三酰甘油、尿素和尿酸等。以制作１月血糖

室内质控图为例，详述该系统的建立过程。
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