
材有限公司生产，简称富管；江苏康捷医疗器械有限公司，简称

康管；沧州复康医药用品公司，简称复管；奥地利格雷那非可替

真空采血管生产公司，简称奥管；江苏康健医疗用品有限公司，

简称健管）；血细胞计数仪用的稀释液（济南希森美康医疗用品

有限公司生产）。ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００Ｉ血细胞计数仪，它运用Ｓｙｓ

ｍｅｘ专长的核酸荧光染色技术，配合激光流式分析系统，保证

了正常样品和异常样品结果均具有高度可靠性。

１．３　方法　分别用５个不同厂家的真空采血管采血，在Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＴ１８００Ｉ血细胞计数仪进行测定。统计在计数过程中出

现的仪器报警、计数错误等差错。

２　结　　果

富管差错率６％，复管为６％，健管为３％，奥管为０％，康

管为３％。

３　讨　　论

在血常规检验过程中出现的差错，进口生产的真空采血管

差错率为０％，优于国内其他四家国内生产厂家，而国内生产

厂家中，富管差错率高。对其中出现的差错，寻找原因，可能有

以下几点：（１）真空采血管安全盖与胶塞嵌合不紧，胶塞设计不

合理，易损伤仪器吸样针。（２）含胶量不足，易形成落屑。（３）

真空度不准确。（４）抗凝剂配比不准确。（５）管壁处理不当，形

成血液附壁，易形成显性或隐性溶血。（６）微粒污染。（７）微生

物污染。（８）添加剂或附加物效果差不稳定。

在排除真空采血管质量因素的同时，作者也分析了采血过

程中应注意以下几点：（１）选择合适的血管。真空采血法宜选

粗直、弹性好、易固定的血管。对血容量严重不足或血液黏滞

度高的患者，真空采血针穿刺见回血后，将止血带松开。（２）导

致血流不畅、采血量不足的操作。当见采血针头有回血，另一

头针刺入安全头盖无血流时，可能有两种情况：一是因强大负

压致采血针头斜面吸附血管壁上，此时，根据进针情况左右、前

后稍移动一下即可；二是排除了以上情况，仍不见回血或呈滴

状入管，则是真空负压减弱或消失，将会导致血液量不准确和

血／抗凝添加剂比例不准确，此时可采用一次性注射器抽吸所

需血量，去除安全头盖，沿着管壁注入，再盖紧头盖。教训：在

采血时不可松动安全头盖，要检查真空采血管的有效期［２］。

（３）溶血的预防。采血时的一些不良习惯会造成溶血，如采血

时定位或进针不准，针尖在静脉中探来探去，造成血肿和血样

溶血，在标本混匀时用力过猛，采血量不足，由于抗凝剂相对过

剩出现渗透压的改变发生溶血，静脉穿刺处用乙醇消毒，乙醇

未干即开始采血，可以发生溶血，在皮肤穿刺时，为增加血流而

挤压穿刺皮肤部位都可以造成溶血，以上情况应该避免发

生［３］。（４）采血过多或不足容易引起的问题。血液比例过高

时，由于抗凝剂相对不足，血浆中出现微凝血块的可能性增加，

微凝血块可能阻塞检验仪器，出现差错结果，血液比例过低，抗

凝剂相对过剩，ＥＤＴＡ可使白细胞的形态发生改变，这种作用

与标本放置时间长短有关，影响分类结果，造成差错结果的发

生率提高。

通过以上两个大方面的分析，可以发现国内生产的真空采

血管与国外生产的真空采血管在质量上还存在一定的差距，国

内厂家应该在技术上要提高。对于使用者来说，一方面应该尽

量选用质量可靠的产品进行使用，另一方面要提高采血技术，

来提高用真空采血管进行血常规检验的质量，同时可以避免不

必要的差错发生。
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计算机扫描检测法在血清蛋白电泳测定中的应用研究

曾林林，何广源（广东省顺德中医院检验科　５２８３３３）

　　【关键词】　蛋白电泳；　计算机；　扫描检测
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　　本实验的目的在于：通过改进电泳条件，优化蛋白电泳的

分离效果，利用高分辨率的扫描仪扫描分离后的电泳带，结合

计算机Ａｄｏｐｅｐｈｏｔｏｓｈｏｐ的图像处理功能和ＩｍａｇｅＴｏｏｌ图像

分析软件 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ数理统计功能自动分析蛋白各区带

的百分含量。这不仅提高了检测的工作效率，避免手工剪切蛋

白区带的烦琐和潜在的误差，而且使检测的重复性和精密度得

到保证。由于成本的降低可以使该方法在普通基层医院得到

推广。

１　材料与方法

１．１　标本来源　取自陆军总医院检验科常规检查健康人血清

３０份。

１．２　仪器与试剂　电泳仪１套；计算机（带有 Ｗｉｎｄｏｗｓ操作

系统和安装Ａｄｏｐｅｐｈｏｔｏｓｈｏｐ及Ｅｘｃｅｌ等软件）１台，扫描仪１

台（光学分辨率在１０００ｄｐｉ，吸光度２．８以上）醋酸纤维薄膜

等。巴比妥缓冲液（ｐＨ８．６离子强度为０．０６ｍｏｌ／Ｌ）；配置好

后用１ｍｏｌ／Ｌ氢氧化钠（ＮａＯＨ）溶液调节ｐＨ值至８．６。染色

液：０．１％氨基黑１０Ｂ，漂洗液：取蒸馏水８００ｍＬ、甲醇５０ｍＬ

及冰醋酸１５０ｍＬ混合而成。透明液：石蜡油透明液。

１．３　操作　参照《全国临床检验操作规程》蛋白电泳操作方

法［１］，对点样和透明扫描几个步骤加以改进。

１．３．１　自行制备点样器　（１）常规分析（剪切后用 ＮａＯＨ 浸

泡洗脱比色法）：先用砂轮将盖玻片打磨平滑，再用两块载玻片

夹住盖玻片，露出１ｃｍ，用透明胶纸绑紧就成了一个很好的加

样器了。（２）扫描法：把盖玻片截掉一半，用同样的方法绑紧。

或者剪取３ｃｍ×１ｃｍ的滤纸条，加样效果也不错。

１．３．２　透明　将脱色吹干后的薄膜浸入透明液中，约１０ｍｉｎ

薄膜完全透明，然后将膜条置于洁净、干燥的玻璃板或透明胶

片上［２３］。

·４５６２· 检验医学与临床２０１２年１０月第９卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２０



１．３．３　扫描　用高分辨率扫描仪透射扫描薄膜
［４］，分别对血

清中清蛋白（ＡＬＢ）及α１、α２、β、γ球蛋白５种成分进行扫描分

析。扫描条件为５００ｄｐｉ，保存为ＲＢＧ模式ｔｉｆｆ文件。

１．３．４　应用 Ａｄｏｐｅｐｈｏｔｏｓｈｏｐ软件，将每个图像分１０×１００

个区间，并用ＩｍａｇｅＴｏｏｌ图像分析软件分析信息参数分别记

录各区间的Ｃ、Ｎ、Ｙ、Ｋ、∑、Ｒ、Ｌ、ａ、ｂ等图像色谱参数数据，将

上述参数导入Ｅｘｃｅｌ电子表格中，运用Ｅｘｃｅｌ的引入函数，插入

图表，识别低段等功能，可以画出蛋白质组分分布曲线，百分

含量。

１．４　方法学评价　采用配对数据狋检验，以陆军总医院Ｓｅｂｉａ

全自动蛋白电泳分析仪为参照，分别比较扫描法和常规法与

Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪检测结果之间的差异，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

扫描法和常规法与Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪检测结果之间的差

异分别见表１、２。实验结果表明，扫描分析测定法与Ｓｅｂｉａ蛋

白电泳仪检测结果不存在差异，以Ｓｅｂｉａ全自动蛋白电泳仪检

测结果为参照，扫描分析测定法在方法学上，可以接受，各项狋

值均小于常规法，而且在操作上省去了剪切、洗脱、比色等烦琐

工夫，避免因此而带来的误差。

表１　Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪检测法与扫描检测法测定结果比较

蛋白 狀
Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪

检测（狓±狊，％）

扫描测定法

（狓±狊，％）
狋１ 犘

ＡＬｂ ３０ ６３．７５±４．１８ ６２．７５±５．１８ １．１８ ＞０．０５

α１ ３０ ２．４２±１．７３ ２．１８±１．７３ ０．８５ ＞０．０５

α２ ３０ ６．１１±１．８２ ６．６１±１．８２ ０．９１ ＞０．０５

β ３０ １０．０８±２．１４ １１．０８±３．０８ １．３５ ＞０．０５

γ ３０ １４．１４±４．３２ １６．１４±５．２３ １．４４ ＞０．０５

表２　　Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪检测法与常规检测法测定结果比较

蛋白 狀
Ｓｅｂｉａ蛋白电泳仪

分析结果（狓±狊）

常规法

（狓±狊）
狋２ 犘

ＡＬｂ ３０ ６３．７５±４．１８ ６１．１９±５．１０ １．５９ ＞０．０５

α１ ３０ ２．４２±１．７３ ２．２５±１．９９ ０．９６ ＞０．０５

α２ ３０ ６．１１±１．８２ ６．３８±１．３０ ０．９９ ＞０．０５

β ３０ １０．０８±２．１４ ８．１０±１．７４ １．２６ ＞０．０５

γ ３０ １４．１４±４．３２ １５．０８±５．６２ １．３４ ＞０．０５

３　讨　　论

３．１　本实验方法在电泳的前期操作与改良的常规方法一

样［５］，后期的检测法是根据电泳图谱的色深（吸光度值）直接反

映了该区带蛋白质的含量，透明胶片的色深与数字化图谱的

ＲＢＧ信息参数呈反相关，与油墨量∑和Ｌ（灰度）呈正比（用油

墨量∑为参数的分析结果与Ｓｅｂｉａ结果最为符合）。由于蛋白

分析是测其相对含量，通过分析其色谱参数可计算出蛋白各组

分的相对含量百分比。采用了计算机 Ａｄｏｐｅｐｈｏｔｏｓｈｏｐ应用

软件和ＩｍａｇｅＴｏｏｌ图像分析软件（试用版）以及Ｅｘｃｅｌ电子表

格统计软件分析系统，但现在几种软件中的综合使用会带来工

作量的增加，分析时间较长，离实际应用还有一段距离，这要求

检验人员必须与软件专业人员一起自行研究编写一种应用。

软件该软件能直接将图像色谱信息参数记录下来，并用相应的

计算分析软件（可以是Ｅｘｃｅｌ，也可以是其他数据分析软件）分

析图像色谱参数，从而计算出蛋白质各组分的百分含量，真正

做到图像处理、分析、计算一体，其经济效益和社会效益是非常

有前景的。

３．２　蛋白电泳的分离效果直接影响到分析结果的准确性和稳

定性，因此往后研究工作的重点在提高电泳的分离质量［６］。总

结起来，主要有如下几方面：（１）是电泳支持物的选择上，可以

比较琼脂糖凝胶与醋纤维膜的分离效果和稳定性。（２）是加样

的方法上可以借鉴全自动蛋白电泳仪的加样装置，选择质地均

匀、吸水性能好、蛋白质电渗作用小的滤纸，当然还要考虑硬度

和厚度等因素，可制成一排多个标本的加样器。（３）是可购买

较高配置的电泳仪，使电泳电流、电压稳定，增大可调电压

范围。
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４１７例白内障出院患者电话回访的做法与效果

李凤兰，戴信秀（重庆市第七人民医院眼耳鼻喉科　４０００５４）
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　　健康教育是推行优质护理服务的一个重要组成部分，健康

教育形式多元化，其中电话回访就是一种较好的健康教育方

式。电话回访是利用信息化工具，在护士与家庭以及家庭成员

之间建立有目的的互动，以促进和维护患者的健康，是一种医
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