
$0'

!

统计学处理
!

采用
Q-QQ$.0.

统计软件进行数据分析#

数据以
12A

表示#对每次检测结果的均值进行单因素方差分

析#

!

#

.0.#

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/0$

!

血清)肝素锂抗凝血浆)肝素锂抗凝全血葡萄糖
!)

内的

测定结果分别为$

/07.2$01%

%)$

/03$2!0..

%)$

/0!12$011

%

88:>

"

6

#后两者与血清测定结果比较差异有统计学意义$

!

#

.0.$

%,

/0/

!

血清)肝素锂抗凝血浆)肝素锂抗凝全血葡萄糖的稳定性

观察结果见表
$

,

表
$

!

!.

份血清)肝素锂抗凝血浆)全血不同时间内

!

葡萄糖测定结果%

12A

'

88:>

(

6

&

测定时间$

)

% 血清 肝素锂抗凝血浆 肝素锂抗凝全血

! /07.2$01% /03$2!0.. /0.#2$01#

7 /04%2!0.. /0/%2$01% #0332!0..

/ /0$12$01%

"

/0!.2!0.4

"

#0.$2$0%3

% /0.$2!0..

"

/0$%2$01#

"

70!.2$0%.

!7 #0$$2$0%/

"

401#2$0/7

"

40..2$0#/

7% 70!42$03#

"

!0!72$0!4

"

!0$.2$0#.

3! 40$$2$0## $0#.2$04.

"

$0$#2$0!4

!!

注!与
!)

测定结果比较#

"

!

#

.0.$

,

'

!

讨
!!

论

血液葡萄糖测定是临床化学检验最常见的项目#也是检查

有无糖代谢紊乱的最基本和最重要的指标#一般可以用血浆)

血清和全血标本#但标本类型对葡萄糖测定结果有影响*

$

+

#主

要表现!$

$

%标本类型对葡萄糖测定结果有明显的影响,本研

究结果表明#肝素锂抗凝血浆测定结果高于血清#说明血浆与

血清中葡萄糖含量有本质的区别#不宜使用血清测定葡萄糖浓

度,因为在析出血清的过程中#特别是为加速血清分离#血液

标本置
43N

水浴箱的过程中#血细胞代谢无氧酵解加速#使血

液标本中葡萄糖迅速分解#葡萄糖浓度逐渐降低#最高速度可

达
.0/88:>

"

)

#这是血清葡萄糖浓度较抗凝血浆中葡萄糖浓

度低的主要原因*

!

+

,

!.

例临床葡萄糖测定标本中#血清葡萄

糖测定结果大于
/0$$88:>

"

6

的有
#

例#血浆葡萄糖测定结

果大于
/0$$88:>

"

6

的有
1

例#全血葡萄糖测定结果大于

/0$$88:>

"

6

的有
4

例#说明血清标本用于葡萄糖测定其结果

受到影响#用抗凝血浆检测葡萄糖能真实)准确地反映被检者

血液葡萄糖的水平,$

!

%全血测定葡萄糖采用稳步系列血糖

仪#与血清)血浆在同一时间进行葡萄糖测定#其结果具有可比

性#肝素锂抗凝血浆葡萄糖测定结果明显高于全血葡萄糖测定

结果#分析原因#主要是由于葡萄糖溶于自由水#而红细胞中所

含的自由水较少#所以全血葡萄糖浓度比血浆或血清低
$.c

"

$#c

*

4

+

#且受血细胞比容影响#如果实验室选用的是静脉全血

测定葡萄糖#则应将得出结果乘以校正系数
$0$$

而得到血浆

葡萄糖值*

7

+

,

总之#血标本类型对血液葡萄糖测定结果有很大影响#关

键是要解决血液离体后葡萄糖代谢分解的问题#不宜使用血清

测定葡萄糖浓度#因为在析出血清的过程中#糖酵解使葡萄糖

浓度逐渐降低#最高速度可达
.0/88:>

"

6

#如果要使用血清#

应尽量缩短血清分离的时间#避免将血液标本放置
43N

水浴

箱中促凝#分离血清后尽快完成测定,建议使用带促凝分离胶

的真空采血管#并及时分离血清,肝素锂抗凝血浆是血液葡萄

糖测定的理想方法#适宜临床人群#但须在
7)

内完成测定,
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不同血细胞分析仪测定结果偏倚评估

柯庆喜!李俐佳!余红岚!谭
!

益"贵阳市第一人民医院检验科
!

##...$

#

!!

"摘要#

!

目的
!

对实验室不同型号血细胞分析仪测定结果进行比对试验!保证实验结果的可比性和准确性$

方法
!

使用配套校准品校准并且保证各台仪器精密度符合测定要求!利用比对试验评价各台仪器检测白细胞'红细

胞'血红蛋白'血细胞比容和血小板计数五项结果的一致性和准确性!参考美国临床实验室标准化协会实验室改进

修正案"

"6P9b%%

#能力比对检验质量要求及标准!判断测试仪器与参比仪器的相对偏差是否符合标准要求$结果

根据相对偏差
_

"测定值
M

靶值#%靶值
Y$..c

!计算测试仪器与参比仪器的各个测试项目的相对误差!以此判断测

定仪器与参比仪器测定结果的一致性!并对个别超出判断标准的仪器进行校准$结论
!

在保证每台仪器重复性和

准确性均良好的前提下定期对仪器进行比对分析!可有效保证检验结果的准确性和一致性$

"关键词#

!

血细胞计数%仪器和设备&

!

偏倚"流行病学#&

!

质量控制&

!

对比研究

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$3&%1)

文献标志码$

\

文章编号$

$/3!+17##

"

!.$$

#

$%+!!/.+.4

!!

血细胞分析仪是医院检验科常用的检测仪器#本科室有
4

台不同型号血细胞分析仪用于临床血常规检测#不同型号的血

细胞分析仪的分析测试原理不同#对同一份标本的检测结果

存在着系统误差*

$

+

,为了保证检验结果的可比性#参考美国临

床实 验 室 标 准 化 委 员 会 $

S""6Q

%实 验 室 改 进 修 正 案

$

"6P9b%%

%能力比对检验质量要求及标准#对本科室
4

台血细

-

./!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%



胞分析仪进行了比对分析,

$

!

材料与方法

$0$

!

材料

$0$0$

!

仪器与试剂
!

4

台血细胞分析仪分别是法国
9\[+

-;C@?B$!.

$五分类%)

9\[+-;C@?B/.

$五分类%和迈瑞公司的

\"+4!..

$三分群%,各血细胞分析仪所用稀释液)溶血素)鞘

液)清洗液等均为配套试剂,

$0$0/

!

校准物和质控品
!

9\[+-;C@?B$!.

血细胞分析仪使用

法国
9\[

公司提供的配套全血校准物和质控品#

\"+4!..

血

细胞分析仪使用迈瑞公司提供的配套全血校准物和质控品,

$0$0'

!

标本
!

用采自本院健康体检者静脉血*乙二胺四乙酸

二钾$

O'&9+U

!

%抗凝+标本做仪器精密度试验#参照
S""6Q

推荐比例选取不同范围的临床血常规标本$

O'&9+U

!

抗凝%用

于比对试验,

$0/

!

方法

$0/0$

!

仪器精密度检测
!

取新鲜抗凝血分别在每台仪器上重

复测定
$$

次#去掉第一次结果#计算剩余
$.

次白细胞

$

W\"

%)红细胞$

,\"

%)血红蛋白$

XJ

%)血细胞比容$

XA@

%和血

小板计数$

-6&

%的均值$

1

%)标准差$

A

%及变异系数$

/P

%,

$0/0/

!

参比仪器的确定
!

以本科室参加卫生部临床检验中心

室间质评的
9\[+-;C@?B$!.

血细胞分析仪作为参比仪器#其

$.

次测定结果的均值作为靶值#以
9\[+-;C@?B/.

和
\"+4!..

作为测试仪器#比对过程中所测值为测定值,

$0/0'

!

比对试验
!

在保证仪器定期校准和精密度试验合格的

情况下#至少每月进行一次比对测试,按照
S""6Q

推荐比例

选取临床不同浓度范围的血常规标本#由专人在
4

台不同检测

系统上按顺序分别进行检测#以
9\[+-;C@?B$!.

血细胞分析

仪
$.

次测定结果的均值为靶值#进行仪器间的比对试验,

!)

内完成测试,并记录各检测项目的结果,

$0'

!

数据处理及判断标准
!

根据相对偏差
_

$测定值
M

靶

值%"靶值
Y$..c

#利用
O<A;>

将不同血液分析仪间的比对结

果以图表的形式表达#使数据表示的含义通过图表直观反映数

据间的关系和变化趋势,以国际血液学标准委员会$

P"QX

%和

S""6Q

制定的标准$即
"6P9b%%

规定的允许误差的
$

"

!

%作为

比对判定规则#即
W\"230#c

)

,\"24c

)

XJ240#c

)

XA@

24c

)

-6&2$!0#c

,

/

!

结
!!

果

/0$

!

4

台仪器各测试项目的精密度试验结果均在厂家规定的

范围内#见表
$

,

表
$

!

4

台仪器精密度检测结果

参数
9\[+-;C@?B$!.

1

A /P

$

c

%

9\[+-;C@?B/.

1

A /P

$

c

%

\"+4!..

1

A /P

$

c

%

W\"

$

Y$.

1

"

6

%

/0# .0$! $0%. #0! .0$% 40#. 10! .0!# !03

,\"

$

Y$.

$!

"

6

%

70/ .0.$ .0!$ 70% .0.! .07! 40% .0.7 $0$

XJ

$

5

"

6

%

$7%0. .0#! .04# $#$0. .0## .043 $!$0. $0#. $0!

XA@

$

c

%

7!0# .0!% .0// 740% .07. .01$ 4!0# .0#% $0%

-6&

$

Y$.

1

"

6

%

$##0. 704. !0%. $%/0. /0#. 407. !!.0. 30%. 40#

/0/

!

测试仪器与参比仪器的相对偏差$

!.$.

年
#

月数据%#见

表
!

,

/0'

!

!.$.

年
$

"

$!

月
9\[+-;C@?B/.

血细胞分析仪
W\"

比

对分析结果趋势图#见图
$

,

表
!

!

测试仪器与参比仪器的相对偏差

参数 靶值
9\[+-;C@?B/.

测定值 相对偏差$

c

%

\"+4!..

测定值 相对偏差$

c

%

W\"

$

Y$.

1

"

6

%

%0/ %07 M!04 %01 40#

,\"

$

Y$.

$!

"

6

%

704 704 .0# 704 $0!

XJ

$

5

"

6

%

$4%0. $4/0. M$07 $7.0. $07

XA@

$

c

%

7.0% 7$0. .0# 7!0# 70!

-6&

$

Y$.

1

"

6

%

!$.0. !!%0. %0/ $1!0. M%0#

图
$

!

9\[+-;C@?B/.

血细胞分析仪
W\"

检测

!!

结果比对分析趋势图

'

!

讨
!!

论

血细胞分析仪是各级医院检验科常用的检测仪器#特别是

在一些大中型医院检验科同时拥有几台仪器应用于临床检验#

这就要求血常规检测结果的准确性和一致性能够达到统一*

!

+

,

工作中发现尽管单台仪器的精密度完全在控#但比对试验

结果却超出控制标准,由此造成的检测结果的不一致性#会给

临床医生的诊断和治疗带来困难,因此#定期对不同血细胞分

析仪进行比对试验是保证其测定结果准确性的重要手段*

4

+

,

本实验参考
S""6Q

的
O-+19

文件*

7

+

#以本科室参加全国血液

学室间质评合格的仪器作为参比仪器#选取临床新鲜全血标本

在
!)

内测试完毕#对检测数据进行统计分析#参考
"6P9b%%

标准$允许误差的
$

"

!

%进行判断#从趋势图上可以看到
9\[+

-;C@?B/.

血细胞分析仪
!.$.

年
!

月和
3

月
W\"

的相对偏差

超过了规定的标准$其他项目的数据省略%#经重新对该分析仪

进行校准调整#确保了检测结果的一致性和准确性,

目前我国临床实验室都很重视检验结果的准确性#一般都

参加全国或全省的室间质量评价活动#并每天进行室内质量控

制#但对不同检测系统的偏差问题却重视不够*

#

+

,本文通过

!.$.

年在本科室进行不同血细胞分析仪的比对试验表明#除

常规质量保证手段外#每个实验室应根据实际情况制订本科室

的比对制度#以保证对同一标本)不同检测系统测定结果的一

致性,
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血清肌酸激酶同工酶活性大于肌酸激酶活性常见原因分析

吴文礼$

!邓朝晖!

!张
!

烨!

!张
!

艳!

!鹿新红!

"

$0

新疆生产建设兵团农四师医院检验科!新疆伊宁
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新疆生产建设兵团医院检验科!乌鲁木齐
!

%4...!

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肌酸激酶同工酶"

"U+(\

#活性大于肌酸激酶"

"U

#活性的常见原因$方法
!

选取
!..1

年

$

月至
!.$.

年
$

月住院患者中
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性!临床已排除心肌梗死的患者
!/

例!

"U

测定采用

速率法!

"U+(\

测定采用免疫抑制法$结果
!

!/

例患者中脑损伤
!$

例"包括急性颅脑损伤'自发性脑出血及头晕

待查的患者#!肿瘤患者
4

例!其他不明原因者
!

例$结论
!

免疫抑制法测定
"U+(\

是建立在忽略
"U+\\

基础上

的!易受到巨
"U

或
"U+\\

异常增高的干扰!这种方法学上的缺陷是造成
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性的主要

原因$可通过琼脂糖电泳法!最终确定有无
"U+\\

或巨
"U

的干扰!也可用此法直接测定
"U+(\

$

"关键词#

!

肌酸激酶&

!

同工酶类&

!

免疫抑制法

!"#

!

$%&'()(

"

*
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肌酸激酶$

"U

%是心肌重要的能量调节酶#它与其同工酶

"U+(\

对于诊断急性心肌梗死$

9(P

%贡献卓著#是世界上应

用最为广泛的心肌损伤指标,既可以用于较早期诊断
9(P

#

也可以用于估计梗死范围的大小或再梗死*

$

+

,

"U

)

"U+(\

诊

断
9(P

的敏感性和特异性均不及肌钙蛋白#但
"U+(\

增高

的程度能准确地反映梗死的范围和高峰出现的时间是否前移#

有助于判断溶栓治疗是否成功*

!

+

,随着
"U

)

"U+(\

测定频

率的增加#常规检验中
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性的反

常现象时有发生#而这些患者均无心肌损伤的临床表现,为进

一步探讨
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性的原因#指导临床

医生对疾病的正确诊断和治疗#特选取
!..1

年
$

月至
!.$.

年

$

月本院住院患者
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性者
!/

例#

现总结分析如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选取
!..1

年
$

月至
!.$.

年
$

月本院住院患

者中
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性者
!/

例#临床已排除心

肌梗死的患者,其中男
$1

例#女
3

例,

$0/

!

方法
!

入院急诊或次日晨起抽取空腹静脉血
486

#避免

溶血及脂血#立即进行
"U

)

"U+(\

检测,仪器为
\;AL8BC

":H>@;?RCEA;>'[/..

全自动生化分析仪#试剂及质控品均为

贝克曼原装,

"U

测定为速率法#

"U+(\

测定为免疫抑制法,

/

!

结
!!

果

!/

例
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性的患者中脑损伤

!$

例$包括急性颅脑损伤)自发性脑出血及头晕待查的患者%#

肿瘤
4

例#其他不明原因
!

例,

'

!

讨
!!

论

"U

主要分布于骨骼肌)心肌及脑组织#由
4

种同工酶
"U+

((

)

"U+(\

)

"U+\\

所组成,

"U+(\

主要存在于心肌中#是

电泳时中速移动部分(

"U+((

主要分布在骨骼肌和心肌#是

电泳时慢速移动的部分(

"U+\\

为脑型同工酶#主要存在于

脑)前列腺)肠和肺等组织#是电泳时移动速率最快的部分#血

清中几乎没有,目前常用的检测
"U+(\

的方法是免疫抑制

法#其原理是在抗
"U+(

亚基抗体存在的条件下#标本中的全

部
"U+((

活性和
#.c"U+(\

活性被抑制#而
"U+(\

和

"U+\\

中
\

亚基的活性则不受影响,健康人体中
"U+\\

含

量很少#可忽略#故将
"U+\\

活性测定值乘以
!

#即得
"U+(\

活性,免疫抑制法是建立在忽略
"U+\\

基础上的#这种方法

学上的缺陷就是造成
"U+(\

活性大于或等于
"U

活性的主要

原因,

'0$

!

由
"U+\\

升高引起的
"U+(\

活性的升高
!

在
!/

例患

者中#有
!$

例是脑损伤$包括急性颅脑损伤)自发性脑出血患

者及头晕待查%的患者#当脑组织细胞损伤)缺血)缺氧)坏死

时#大量存在于脑组织细胞胞质和线粒体中的
"U+\\

释放至

血液中#血清中的
"U+\\

就会升高#测定的
"U+(\

活性
_

"U+(\e!"U+\\

,如果
"U+\\

$

"U+((

#由于结果要乘以

!

#也就是说
!"U+\\e"U+(\

$

"U+\\e"U+(\e"U+((

#

即测得的
"U+(\

(

"U

活性,与
9(P

时
"U+(\

活性升高相

比#脑损伤时
"U+(\

升高持续时间更长#且肌钙蛋白阴性,

这种假性升高干扰了临床医生对疾病的诊治,

'0/

!

肿瘤患者血清中
"U+\\

活性升高
!

肿瘤患者体内存在

着免疫功能紊乱#出现
8BA?:+"U

$免疫球蛋白结合
"U

%或者组

织破坏导致的
8E@+"U

$线粒体
"U

%的释放#使得血清中
"U+

(\

结果增高,说明免疫抑制法虽简单迅速#但存在局限性,

一些研究表明#

"U+\\

和
"U+(@

$线粒体
"U

%可作为潜在的肿

瘤标志物#在血清中升高通常提示肿瘤扩展或对治疗的应

答*

4

+

,

'0'

!

巨
"U

升高引起的
"U+(\

活性升高
!

巨
"U

包括巨

"U$

和巨
"U!

#巨
"U$

是
"U+(\

与自身抗体的复合物#最多

的是
"U+\\

与
P

5

`

或
P

5

9

的复合物#也有少数是
"U+((

与

P

5

`

或
P

5

9

的复合物#巨
"U!

是一种低聚的线粒体
"U

#又称

"U+(@

#存在于细胞的线粒体膜上,如果血清中存在巨
"U

#巨

"U

不被
(

亚基抗体抑制#其活性已
$..c

测出还要乘以
!

#成

倍地扩大了误差#以至于出现
"U+(\

值大于或等于总
"U

活

性的反常现象,因此#不推荐该法用于心肌损伤的诊断*

7

+

#以

免造成误诊,

综上所述#用免疫抑制法测定
"U+(\

#如遇
"U+(\

活性

高于总
"U

现象时#应结合临床#分析鉴别由恶性肿瘤)脑神经

损伤)严重平滑肌损伤等原因引起的
"U+\\

异常升高及巨
"U

的存在而导致的
"U+(\

活性的假性升高#正确的解读
"U+

(\

的结果#避免误诊,推荐使用琼脂糖凝胶电泳进行进一步

的分析鉴别#将可疑血清进行琼脂糖凝胶电泳结合荧光染色扫

描分析#巨
"U$

位于
"U+((

与
"U+(\

之间#巨
"U!

位于
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年
1

月第
%
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期
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