
明显形态特征，如形状不规则，底部凹凸不平，苔厚而污秽，边

缘坚实粗糙，呈结节状，局部皱襞肥厚僵硬等，但有部分良性溃

疡，特别是病史较长的胼底溃疡，常常也具有明显的恶性溃疡

特征，因此必须结合病理活检结果综合判断。

综上所述，目前胃镜检查仍是确诊胃巨大溃疡的主要手

段，临床医生除对有典型消化道症状的患者采取积极胃镜检查

外，对临床症状不典型的患者，也应尽可能扩大内镜检查适应

证，尤其是对４０岁以上，有饮酒史、肿瘤家族史、幽门螺杆菌感

染阳性的患者进行内镜普查，以提高早期检出率。胃巨大溃疡

的取材应取自溃疡边缘的内侧，应多点取材，每次取材６块以

上，标本深度应达到黏膜肌层，以提高病理检查的阳性率。对

于一次病理活检阴性的胃巨大溃疡也不能完全排除恶性可能，

应在短期（１～２周）内科系统治疗后复查内镜及病理，以免造

成恶性溃疡漏诊。
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血清氯硫氰酸汞比色法检测准确性提高的方法

许红艳，于　雷（中生北控生物科技股份有限公司，北京　１０２２００）

　　【关键词】　氯；　硫氢酸汞比色法；　检验

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１９．０７４

中图分类号：Ｒ４４６ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１９２１６６０２

　　氯是人体细胞外液中主要的阴离子，在调节人体酸碱平

衡、渗透压和水分布方面起重要作用，血清氯离子浓度的检查

在临床广泛开展，以评价肾功能不全等疾病的程度。目前检测

血清氯的生化试剂主要采用硫氰酸汞比色法。该法的优点是

价格低廉，使用方便；缺点则是测定结果的准确性存在一定的

局限性。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　全自动生化分析仪为日立７１８０。试剂采

用中生北控公司生产的氯试剂盒。

１．２　方法

１．２．１　设定分析参数　分析方法１Ｐｏｉｎｔ／反应时间１０ｍｉｎ／

波长４８０ｎｍ／读数点１０／试剂（Ｒ１）２７０μＬ／样本１．５μＬ／校准

类型Ｌｉｎｅａｒ／Ｐｏｉｎｔ２／ＳｐａｎＰｏｉｎｔ２／ＳＴＤ（１）Ｃｏｎｃ０．０／ＳＴＤ（２）

Ｃｏｎｃ／单位 ｍｍｏｌ／Ｌ。之后用国家标准物质氯化钠（标准号

ＧＢＷ０６１０３）配置不同浓度的溶液，作为校准液分别进行定标，

用１００、１６０ｍｍｏｌ／Ｌ校准得到的因数（Ｋ）与各浓度所得因数进

行比较。

１．２．２　将分析参数调整为　校准类型 ＳｐａｎＰｏｉｎｔ３／Ｓｐａｎ

Ｐｏｉｎｔ２／ＳＴＤ（１）Ｃｏｎｃ０．０／ＳＴＤ（２）Ｃｏｎｃ１００／ＳＴＤ（３）Ｃｏｎｃ

１６０，其他参数不变。分别使用校准液１００ｍｍｏｌ／Ｌ、１６０ｍｍｏｌ／

Ｌ按照原参数、１００ｍｍｏｌ／Ｌ＋１６０ｍｍｏｌ／Ｌ按照调整后的参数

进行校准操作，测定使用国家标准物质配置的不同浓度样本。

２　结　　果

２．１　不同浓度的溶液校准所得因数情况见表１。

表１　不同浓度校准所得因数比较

项目 ８０ １００ １２０ １４０ １６０

Ｋ ９２４ ９７５ １０３６ １０９８ １１４６

比值１００ １．０５５ １ ０．９４１ ０．８８８ ０．８５１

比值１６０ １．２４０ １．１７５ １．１０６ １．０４４ １

２．２　采用不同浓度的溶液校准测定样本的结果见表２。

表２　不同浓度校准所得结果比较

校准液 ４０ ６０ ８０ １００ １２０ １４０ １６０ １８０ ２００

校准液１００ ５１．７ ７０．４ ８６．８ ９９．６ １１２．９ １２４ １３４．２ １４５．０ １５１．６

校准液１６０ ６２．８ ８５．２ １０２．９ １２０．４ １３５．６ １４８．６ １６３．０ １７１．７ １８２．４

校准液１００＋１６０ ４７．６ ６７．１ ８３．２ １００．５ １２０．３ １４１．６ １６４．０ １８１．５ ２００．４

３　讨　　论

通过校准获得的因数Ｋ＝Ｃ校准液／△Ａ校准液。从表１中可以

很清楚地看出，硫氰酸汞比色法测定氯离子，随着氯离子浓度

的升高反应的呈色情况没有表现出同等的上升程度，而是出现

减缓的趋势，结果导致Ｋ值的上升。根据Ｃ样本＝Ｋ△Ａ样

本，即当使用某一浓度进行校准时，低于该浓度的样本因使用

了较大的Ｋ值结果将偏高，而高于该浓度的样本因使用了较

小的 Ｋ值结果将偏低，样本的浓度与校准液的浓度值差异越

大，测定结果的误差越大。只有在样本的浓度与校准液的浓度

值接近时，检测结果才会比较准确。因为健康人群血清氯的参

考值范围是９６～１０８ｍｍｏｌ／Ｌ，临床检验时使用１００ｍｍｏｌ／Ｌ

进行校准可以保证大多数样本的检测结果可靠，同时正常与异

常样本可以得到有效的区分，因此中生北控公司提供的氯试剂

盒选用１００ｍｍｏｌ／Ｌ作为校准液。为了避免测定较高浓度样
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本时产生比较显著的负偏差，试剂盒还配备了１６０ｍｍｏｌ／Ｌ的

校准液。但是在使用１６０ｍｍｏｌ／Ｌ的校准液时测定较低浓度

的样本则会产生比较严重的正偏差。为了进一步降低检测结

果的误差，同时充分发挥日立全自动生化分析仪的功能，通过

采用多标准协同校准的方法可以比较有效地提高检测结果的

准确性，表２的数据、人血清以及质控样本的测定结果证明了

此种方法的有效性。同时，该方法也扩大了血清氯的测定范

围，较低、较高浓度的样本同样可以获得满意的检测结果。当

然，根据所关注的样本浓度值的范围情况，可以采用适当的校

准液的浓度，或者增加校准液的数量，以涵盖较大的样本浓度

范围，获得可靠的检测结果。

（收稿日期：２０１００４０９）
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　　随着全自动血细胞分析仪的使用，白细胞三分群自动血液

分析仪已在乡镇卫生院普及，血常规检查在短时间内从手工操

作过渡到半自动、全自动检测，能够定量分析外周血中的血细

胞参数，提高了工作效率，为临床医生提供了更广泛的参考数

据，但在血液分析仪使用过程中，分类计数也出现了漏检和误

诊现象，需结合镜检。目前，许多社区卫生服务中心由于各方

面的原因，忽视了镜检。本科室从２００８年１月开始使用日本

ＳＹＳＭＥＸＫＸ２１Ｎ 血细胞分析仪过程中，对门诊血常规异常

结果进行镜检分析，发现２例白血病病例，现报道如下。

１　临床资料

病例１：女，５４岁，于２００８年２月因上呼吸道感染伴头晕，

乏力１周就诊。血液分析仪常规检查，血红蛋白（Ｈｂ）７５ｇ／Ｌ，

白细胞（ＷＢＣ）１８．９×１０９／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）１５６×１０９／Ｌ，ＬＹ０．

９４，ＭＯ０．０１，ＧＲ０．０５。因血象异常，淋巴细胞比例过高，仪器

报警，涂片染色镜检，发现大量幼稚细胞。病例２，女，６４岁，于

２００９年２月因上呼吸道感染伴头晕，心悸就诊。血液分析仪

常规检验 Ｈｂ５４ｇ／Ｌ，ＷＢＣ３９×１０
９／Ｌ，ＰＬＴ４１２×１０９／Ｌ，ＬＹ

０．０６，ＭＯ０．０２，ＧＲ０．９２。涂片染色镜检，发现大量幼稚细胞。

后患者经浙江大学附属第二医院骨髓细胞学诊断为白血病。

２　讨　　论

２．１　基层检验人员对自动分析仪器依赖性过高　基层检验工

作者认为全自动能代替镜检。目前，国内使用的三分类仪器都

是根据白细胞的体积大小分类，它不能区分幼稚细胞、嗜酸性

粒细胞、嗜碱性粒细胞及单核细胞，更不能识别异形淋巴细胞

和有核红细胞及中性粒细胞毒性变［１］。尽管现代高科技不断

在血液分析仪上应用，多方位测定同一个细胞（如激光散射加

电磁波传导加电阻抗、激光加细胞化学等）的高档血液分析仪

相继问世，迄今无一台血液分析仪能完全代替显微镜进行白细

胞分类，而只能起筛选作用［２］。

２．２　责任心不强　各类白血病的诊断主要依据实验室血液和

骨髓象的分析，为得出准确的结果，要求检验人员必须具有高

度的责任心，在熟练掌握仪器性能、操作规程的同时检查血液

分析结果时必须做到全面、细心，及时发现白血病细胞。目前，

由于基层医院检验人员编制和待遇的限制，加上基层检验人员

业务水平偏低，责任心不强，仅仅是机械的操作，满足简单数字

分析，更易引起白血病漏诊、误诊。

综上所述，迄今为止世界上无论多先进的血液分析仪，用

于细胞分类时只能当作一种过筛手段，都不能替代目视法显微

镜下分类计数。因为仪器还不能准确区分幼稚细胞、异常淋巴

细胞、有核红细胞等［３］。因此对异常血象应进行人工细胞学分

类镜检，特别是基层医院，一定要加强异常血象涂片镜检，只有

这样做才能不断提高检验人员的综合素质，最大限度地减少漏

诊、误诊，为临床诊断、治疗及进一步检查提供科学依据。
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　　ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０全自动生化分析仪具有精密度高、结果准

确、重复性好及操作简单等优点，并且可同时进行离子检测和

急诊插入功能，仪器自身配备试剂冰箱。生化检验报告的准确

性不仅取决于仪器的准确度和精密度同时也取决于受检标本
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