
地域分布上具有很大的差异［２］。本研究 ＡＢＯ血型分布特征

为Ｏ＞Ａ＞Ｂ＞ＡＢ，观察值与期望值频率比较，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）；与哈尔滨地区（Ｂ＞Ｏ＞Ａ＞ＡＢ）
［３］分布特

征不同，与衡阳［４］、资阳［５］和佛山顺德［６］地区分布特征相同（均

为Ｏ＞Ａ＞Ｂ＞ＡＢ）。Ａ、Ｂ、Ｏ基因的基因频率为犘＝０．２３２４，

狇＝０．１６４２，狉＝０．６０３１，与重庆市（犘＝０．２２７２，狇＝０．１７６０，

狉＝０．５９６８）
［７］分布频率相近，与南方人Ｏ基因频率高于ＡＢＯ

血型其他基因频率相符［８］。Ｒｈ（Ｄ）阴性频率为０．３３％，ｄ基因

频率为０．０５７６，与中国汉族人群Ｒｈ（Ｄ）抗原阴性频率０．２％～

０．５％
［９］相吻合；其表型特征为ｃｃｄｅｅ＞Ｃｃｄｅｅ＞ＣＣｄｅｅ＞ＣｃｄＥｅ

＞ｃｃｄＥｅ＞ｃｃｄＥＥ＞ＣＣｄＥｅ＞ＣｃｄＥＥ；Ｒｈ（Ｄ）阴性献血者的ＡＢＯ

血型的分布比例与 Ｒｈ（Ｄ）阳性无明显差异，同样是 Ｏ＞Ａ＞

Ｂ＞ＡＢ。

本研究显示，按照Ａ∶Ｂ∶Ｏ∶ＡＢ＝４．４∶３．０∶４．８∶１采

集、储存血液，可以最大限度地避免血液过期报废，同时又能保

证临床用血。针对稀有血型的献血者比例少、血液保存期短等

因素，本血站开展了深低温（－８０℃）保存技术，冷冻保存Ｒｈ

（Ｄ）阴性血液，使血液的保存期延长至１０年，为临床稀有血型

患者的抢救工作提供了保障。
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不同型号血液分析仪对同一标本血小板检查结果的比较

朱清红，邵　玲，付红霞（湖北医药学院附属太和医院检验科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　比较国产ＢＣ５３００血液分析仪（ＢＣ５３００）、日产ＸＳ８００ｉ血液分析仪及日本Ｏｌｙｍｐｕｓ多功能显

微镜（人工镜检）测定血小板计数（ＰＬＴ）的准确性。方法　随机抽取２０１２年３～６月ＢＣ５３００血液分析仪、ＸＳ８００ｉ

及人工镜检法同时检测的血液标本，对比各种仪器检测的ＰＬＴ测定值。结果　ＢＣ５３００血液分析仪、ＸＳ８００ｉ与人

工镜检法测得同一标本ＰＬＴ的结果准确度相当。结论　３种仪器的检测结果均准确，可靠、重复性好，在相同情况

下可以替换使用。

【关键词】　血小板计数；　血液分析仪；　人工镜检
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　　血细胞分析仪作为临床试验室常用分析仪器，操作方便、

测定快捷。仪器测定结果的准确性与其性能紧密相关，因而需

检验人员对仪器报警进行判断、分析，提高检验质量。全血细

胞计数中血小板计数（ＰＬＴ）抗干扰性最小。现将本院 ＢＣ

５３００血液分析仪、ＸＳ８００ｉ与人工镜检测定３６０例患者ＰＬＴ

的准确性报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１２年３～６月本院门诊及住院患

者采集的晨起空腹静脉血３６０例标本为研究对象。

１．２　仪器和试剂　ＢＣ５３００血液分析仪（ＢＣ５３００）及深圳迈

瑞生物医疗电子股份有限公司提供的配套试剂；ＸＳ８００ｉ血液

分析仪（ＸＳ８００ｉ）及Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的配套试剂；日本Ｏｌｙｍ

ｐｕｓ多功能显微镜（人工镜检），采用牛鲍改良血细胞计数板，

试剂为草酸铵溶液，按全国临床检验操作规程进行配制［１］。质

控物采用四川省新成生物科技有限责任公司生产的全血质控

品试剂盒及希森美康医用有限公司提供的配套产品。血小板

手工法稀释液（草酸铵稀释液）严格按《全国临床检验操作规

程》［２］配制。

１．３　方法　血液分析仪按仪器说明书进行，检测前各仪器均

用配套质控品进行常规室内质量控制，进行精密度测定，取新

鲜抗凝静脉血标本１份，分别在ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪

各测定１２次。进行线性检测，取新鲜抗凝静脉血标本１份，

ＰＬＴ为２７１×１０９／Ｌ，分别作０、２、４、８、１２、２０倍稀释使ＰＬＴ为

（１３．９～２７１）×１０９／Ｌ，分别用ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪测

定血小板和人工显微镜计数法（草酸铵溶血法）为标准，判断其

结果的准确性，取均值比较ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪和手

工ＰＬＴ的线性。抽取患者静脉血２ｍＬ放入ＥＤＴＡＫ２ 抗凝

真空管中，混匀后在国产ＢＣ５３００与日产ＸＳ８００ｉ血液分析仪

上进行全血ＰＬＴ的检测。抗凝剂选用ＥＤＴＡＫ２。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ软件进行统计学数据处理，计

量资料以狓±狊表示，３种仪器比较采用狋检验，按照美国

ＣＬＩＡ′８８的要求以相互差别超过２５％为计数结果差异具有统

计学意义［３］。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　血小板的精密度　ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪检测血

小板的精密度均较高，变异系数（犆犞）小于３％。见表１。

２．２　血小板检测的线性　血小板为正常体积分布时，当ＰＬＴ

降至１５×１０９／Ｌ，３种仪器测定结果偏差仍小于１５％。见表２。

·０３７· 检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６



表１　３种仪器检测血小板的精密度比较

仪器 平均值（×１０９／Ｌ）标准差（×１０９／Ｌ） 犆犞（％）

ＢＣ５３００ ２６２．５ １．１０ １．３９

ＸＳ８００ｉ ２６５．３ １．０５ １．２３

人工镜检 － － －

　　注：－表示无数据。

表２　３种仪器检测不同稀释度血小板正常体积

　　　　分布的线性范围比较

仪器 标本 ０倍 ２倍 ４倍 ８倍 １２倍 ２０倍

ＢＣ５３００ ３００ ２７３ １４０ ７８ ３６ ２６ １９

ＸＳ８００ｉ ３００ ２７１ １４６ ７５ ３９ ２８ １５

人工镜检 ３００ ２６９ １３３ ７０ ４１ ３１ １７

标准值 ２７１ １３６ ７２ ３７ ２５ １４

相对偏差（％） ３．３ ３．５ ５．２ －７．９．８．３ ６．１

２．３　ＰＬＴ　ＢＣ５３００分析仪ＰＬＴ为（２４２±２０）×１０９／Ｌ、ＸＳ

８００ｉ血液分析仪ＰＬＴ为（２４０±２３）×１０９／Ｌ测定的所有结果

均与质控物的靶值（２４６±２２）×１０９／Ｌ接近，差异无统计学意

义（狋＝１．０２，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪精密度均较高（犆犞％＜

３％），表明仪器在检测正常标本中血小板，血小板数量和形态

变异较小，具有较高准确性，可靠性强［４］。从表２可以看出当

血小板为正常体积分布时，ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血液分析仪及手

工法草酸铵相差显微镜ＰＬＴ均有良好的线性。

ＢＣ５３００与ＸＳ８００ｉ血液分析仪均准确性高
［５］，值得临床

推广使用ＢＣ５３００为改良的流式分析和半导体激光散射，可

提供２７项参数、２个散点图、２个直方图及异常报警信息。分

血阀定量系统精确，多通道检测以提高取样的精确性，采用螺

旋式试剂恒温技术，避免了环境温度变化影响检测结果。通过

双向立体后漩流阻抗法对ＰＬＴ进行检测，可得到可靠的ＰＬＴ

结果。血细胞分析仪操作便捷，人工镜检法通过血小板与红细

胞比值方法间接计数血小板，可避免因血小板聚集、破碎、大血

小板、ＮＰＰｓ等因素干扰致使ＰＬＴ不准确
［６］。故对血细胞分析

仪检测结果有异常的标本有必要用镜检比值法进行复核。本

研究结果显示，血小板体积正常分布时，ＢＣ５３００、ＸＳ８００ｉ血

液分析仪均与人工镜检法测得的ＰＬＴ结果差异不大，即使当

ＰＬＴ＜１５×１０
９／Ｌ时，结果仍然可靠。
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玉树地区居民幽门螺旋杆菌感染状况调查

王　菡，杨江民（青海省中医院检验科，西宁　８１００００）

　　【摘要】　目的　探讨幽门螺旋杆菌（Ｈｐ）在玉树地区居民中感染状况及在民族、性别间的差异。方法　应用胶

体金法测定 Ｈｐ尿素酶抗体检测玉树地区居民 Ｈｐ的感染率。结果　玉树地区 Ｈｐ的感染阳性率４５．４５％。藏族和

汉族 Ｈｐ的感染率分别为４６．０５％和４１．５４％，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。男、女 Ｈｐ的感染率分别为

４９．２０％和３９．０１％，男女差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　玉树地区 Ｈｐ感染的阳性率低于文献报道。藏汉

民族间和男女性别间有差异。

【关键词】　幽门螺旋杆菌感染；　幽门螺旋杆菌；　民族
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　　自２０世纪８０年代初期澳大利亚学者从人胃黏膜中培养

出幽门螺杆菌（Ｈｐ）以来，国内外学者对 Ｈｐ与胃肠疾病的关

系进行了广泛、深入的研究。２０多年来的研究表明，Ｈｐ是慢

性胃炎、消化性溃疡的重要致病因素，它与胃黏膜相关性淋巴

瘤和胃癌的发生关系密切。有效地控制 Ｈｐ感染可以减少慢

性胃炎、消化性溃疡的发生，并能从根本上降低胃癌的发生率。

２０１１年９月本院对玉树藏族自治州称多县（海拔３７００ｍ）的

藏、汉居民 Ｈｐ感染状况进行了调查，并对 Ｈｐ感染的相关因

素进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月调查称多县藏、汉居民４９５人

Ｈｐ感染情况，其中藏族４３０人，汉族６５人；男３１３人，女１８２

人；年龄２３～５７岁，平均（３６．２±４．８）岁。

１．２　调查方法　对调查对象空腹采集静脉血，分离血清备用。

应用北京康美天鸿生物科技有限公司提供的 Ｈｐ尿素酶抗体

检测试剂盒（胶体金法），检测 Ｈｐ尿素酶抗体。

１．３　统计学方法　两样本率的比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｈｐ感染阳性率　调查总人数４９５人，Ｈｐ感染阳性２２５

人，阳性率４５．４５％。

２．２　Ｈｐ感染与民族的关系　４９５人中藏族４３０人，１９８人阳
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