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ＰｒｅｃｉｌＸＣ４０型全自动动态血沉测试仪的应用评价

彭慧文，孙艳虹，张文迎，谭坪海，陆庆红，钟　威，郑　丹（中山大学附属一院黄埔院区

检验科，广州　５１０７００）

　　【摘要】　目的　比较ＰｒｅｃｉｌＸＣ４０型全自动动态血沉测试仪测定结果与传统魏氏法测定结果的相关性和线

性。方法　分别用自动血沉仪法和传统魏氏法测定２３８例临床患者１ｈ红细胞沉降率（ＥＳＲ）。结果　经统计学处

理，２３８例ＥＳＲ在两种方法的测定结果经检验，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在正常参考值范围内，二者测定结

果一致。但当ＥＳＲ＞１５ｍｍ／ｈ后，ＰｒｅｃｉｌＸＣ４０型全自动动态血沉测试仪测定中位数高于魏氏法，而且随着测定值

增加，二者之间差异越明显。结论　全自动动态血沉测试仪对正常标本测定结果与魏氏法接近，而在贫血、脂血标

本以及ＥＳＲ明显升高的标本则应以魏氏法为金标准。
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　　红细胞沉降率（ＥＳＲ）是指红细胞在一定条件下的沉降速

率，它是一项临床常规检验项目，是反映红细胞聚集性的常用

指标之一，对某些功能性、器质性及良性和恶性疾病的鉴别具

有重要的辅助诊断价值，亦在动态观察病情及治疗处理方面有

很好的价值，是临床感染性疾病和自身免疫性疾病发生、发展、

疗效观察和预后判断的重要依据。国际血液学标准化委员会

（ＩＣＳＨ）推荐的 ＥＳＲ测定方法为魏氏法（Ｗｅｓｔｅｒｇｒｅｎｍｅｔｈ

ｏｄ），但该方法为手工操作，影响因素较多，而且判读结果由主

观因素控制［１］。随着自动化血沉测定仪的问世，出现了可在恒

温条件下动态检测甚至快速检测的ＥＳＲ测定方法。中山大学

附属一院黄埔院区目前引进了ＰｒｅｃｉｌＸＣ４０型全自动动态血沉

测试仪，为了探讨该仪器测定ＥＳＲ结果的可靠性，本文将该仪

器方法与魏氏法测定２３８例随机门诊及住院患者的血液样本的

ＥＳＲ结果进行了比较，并对结果进行相关分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　检测对象　随机收集本院２０１２年４～６月门诊及住院患

者２３８例。

１．２　材料　ＰｒｅｃｉｌＸＣ４０型全自动动态血沉测试仪（以下简

称ＸＣ４０）及配套专用 ＥＳＲ抗凝测定管（内含１∶４的１０９

ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝剂），魏氏法使用由同昌不锈钢制品厂

生产的１０管ＥＳＲ架以及国际标准化魏氏ＥＳＲ管。

１．３　方法　患者均按要求同时抽取全血标本２份，各１．６

ｍＬ，分别注入按１∶４的１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝管以及

ＸＣ４０配套专用ＥＳＲ抗凝测定管。

１．３．１　魏氏法　严格按照《全国临床检验操作规程》第３版

ＥＳＲ测定方法进行检测
［２］。

１．３．２　ＸＣ４０全自动动态血沉测试仪检测　将１管抗凝血混

匀６～７次后，直接放入ＸＣ４０检测孔，利用多参数自动扫描，

自动检测标本１ｈＥＳＲ结果。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件，资料描述采

用中位数（Ｍｄ）及四分位距（Ｑｄ），两组ＥＳＲ数值之间的结果及

其差值比较采用秩和检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２３８例样本分别用魏氏法及ＸＣ４０检测，结果的相关系数

为０．９１，以魏氏法测定结果为 Ｘ轴，ＸＣ４０测定结果为 Ｙ轴，

描绘出散点图，见图１。２３８例ＥＳＲ结果魏氏法测定的分布范

围为１～１４０ｍｍ／ｈ，中位数（Ｍｄ）为２０．０ｍｍ／ｈ，四分位数

（Ｑｄ）为３０．５ｍｍ／ｈ。而ＸＣ４０测定结果范围为１～１２０ｍｍ／

ｈ，Ｍｄ为２１．０ｍｍ／ｈ，Ｑｄ为４１．３ｍｍ／ｈ。两组数据均呈正偏

态分布，直方图见图２、３。经秩和检验，两种方法测定结果差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　ＥＳＲ＜１５ｍｍ／ｈ共８６例，经检验结果差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。１５ｍｍ／ｈ≤ＥＳＲ≤５０ｍｍ／ｈ组共９４例，经检验差

异无统计学意义 （犘＞０．０５），两种方法 测 定 结 果 相 近。

５０ｍｍ／ｈ＜ＥＳＲ≤１００ｍｍ／ｈ组共４７例，经检验差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＥＳＲ＞１００ｍｍ／ｈ组共１１例，经检验差异有
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统计学意义（犘＜０．０１）。另有４４例均出现了血细胞延滞拖尾

现象（即有可能为贫血或脂血的标本）。ＸＣ４０测定结果的中

位数除了正常组（ＥＳＲ＜１５ｍｍ／ｈ）外均高于魏氏法，见表１。

２．３　两种方法间差值分析显示，在出现血细胞延滞拖尾组、５０

ｍｍ／ｈ＜ＥＳＲ≤１００ｍｍ／ｈ组及ＥＳＲ＞１００ｍｍ／ｈ组，差异（差

值＝ 魏氏法－ＸＣ４０分析法）有统计学意义，见表２。

图１　魏氏法与ＸＣ４０测定２３８例ＥＳＲ结果的相关分析

图２　２３８例样本使用魏氏法测定ＥＳＲ的结果分布

图３　２３８例样本使用ＸＣ４０测定ＥＳＲ的结果分布

表１　两种方法ＥＳＲ测定结果 Ｍｄ及Ｑｄ比较（ｍｍ／ｈ）

组别 狀 魏氏法Ｍｄ（Ｑｄ）ＸＣ４０Ｍｄ（Ｑｄ） 犘

总样本 ２３８ ２０．０（３１．０） ２１．０（４１．３） ＞００５

ＥＳＲ＜１５ｍｍ／ｈ ８６ ８．０（６．３） ６．０（４．０） ＞０．０５

１５ｍｍ／ｈ≤ＥＳＲ≤５０ｍｍ／ｈ ９４ ３２．０（３６．０） ３７．０（４３．５） ＞０．０５

５０ｍｍ／ｈ＜ＥＳＲ≤１００ｍｍ／ｈ ４７ ６５．５（３５．７） ８０．５（３７．５） ＜０．０５

ＥＳＲ＞１００ｍｍ／ｈ １１１０３．０（４０．０） １０５．０（１４．０） ＜０．０１

血细胞出现延滞拖尾现象 ４４ ５５．５（３８．２） ７２．５（５３．０） ＜０．０５

表２　手工魏氏法和仪器法ＥＳＲ测定结果差值分析

组别 狀
魏氏法与ＸＣ４０

的差值
犘

总样本 ２３８ １．０ ＞００５

续表２　手工魏氏法和仪器法ＥＳＲ测定结果差值分析

组别 狀
魏氏法与ＸＣ４０

的差值
犘

ＥＳＲ＜１５ｍｍ／ｈ ８６ １．０ ＞０．０５

１５ｍｍ／ｈ≤ＥＳＲ≤５０ｍｍ／ｈ ９４ ３．０ ＞０．０５

５０ｍｍ／ｈ＜ＥＳＲ≤１００ｍｍ／ｈ ４７ １０．０ ＜０．０５

ＥＳＲ＞１００ｍｍ／ｈ １１ ５．０ ＜０．０１

血细胞出现延滞拖尾现象 ４４ １４．５ ＜０．０５

３　讨　　论

ＥＳＲ是由红细胞的数量、形状、血浆的黏滞度、外界环境

温度、人为技术因素等多种因素互相作用的结果，其过程可分

为红细胞缗钱状形成期、快速沉降期和细胞堆积期，性别、年龄

以及各种生理、病理因素使其沉降过程各不相同。ＥＳＲ作为

疾病辅助诊断的指标被广泛地应用于临床，国际血液学标准化

委员会（ＩＣＳＨ）推荐魏氏法作为ＥＳＲ测定的标准方法，并对器

材和操作方法提出严格的规定，但实际工作中，由于干扰因素

较多，主观判读结果，而且耗时，难以大批量完成工作。有学者

认为动态血沉仪的优势在于避免了外界环境温度以及人为技

术误差，同时自动记录并打印红细胞沉降全过程的 Ｈ（ｔ）曲

线，引入Ｖｍ、Ｔｍ等一些新的参数，为临床提供了更多的信息，

其结果较为客观、准确［３］。但是从实验结果来看，除了贫血以

及脂血标本对两种方法的结果判读有影响外，随着ＥＳＲ结果

的升高，两种测定方法也出现了差异，当ＥＳＲ＞１００ｍｍ／ｈ时，

二者差异有统计学意义。故作者认为，在使用全自动动态血沉

测试仪进行ＥＳＲ测试时，如遇上贫血、脂血标本，以及ＥＳＲ结

果过高的标本应使用魏氏法重新进行检测，ＥＳＲ结果以魏氏

法结果为准。而对于魏氏法和自动血沉仪法的优劣应当辩证

看待，实际工作中二者应结合使用［１］。

另外在质量控制方面，由于全自动动态血沉测试仪并无试

剂，因此保证仪器正常工作非常重要，而厂家只提供仪器校准

（基本每年一次），并无配套质控品，市面上也并无全自动动态

血沉测试仪的质控品。目前为提高各医院ＥＳＲ检测结果的可

比性，卫生部正积极开展全国ＥＳＲ检测室间质量评价活动，卫

生部临床检验中心正在开展此项工作并研制出均匀性与稳定

性都较好的ＥＳＲ质评物
［４６］，但此质控品１年只有２次测试。

因此，如何做好全自动动态血沉测试仪的每日质量控制，保证

测试仪正常运行，成为目前急需解决的问题。有学者建议采用

新鲜血进行质量控制，从理论上讲，既保证了检验结果的准确

性，又减少了样本污染的机会［７９］。作者也赞成每日取不同水

平的新鲜标本与魏氏法作比对，以此作为全自动动态血沉测试

仪的质量控制手段。
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ＩｇＭ检测结果　见表２。由表２可见，ｐｐ６５抗原血症与尿

ＣＭＶＤＮＡ两种方法阳性分别为３４例和２４例，均具有较高的

检出率，两种方法所检测的结果有明显相关性（χ
２＝９．７０），且

结果之间差异无统计学意义（χｍ
２＝３．２３，犘＞０．０５）。ｐｐ６５与

血ＣＭＶＩｇＭ检测结果之间无明显相关性（χ
２＝０．７７），两种方

法结果差异有统计学意义（χｍ
２＝１２．０３，犘＜０．０１）。ｐｐ６５抗

原血症与尿ＣＭＶＤＮＡ阳性符合率为７５．６％（３４／４５），阴性符

合率为８０．７％，与ＩｇＭ阳性符合率为２９．４％（１０／３４），阴性符

合率为７０．４％（５７／８１）。ｐｐ６５相对于ＰＣＲ的敏感性为７５．６％

（３４／４５），特异性为７０．６％（２４／３４），与 ＨＣＭＶ ＤＮＡ 相比，

ｐｐ６５抗原的符合率为８５．５％，与ＩｇＭ 抗体检测的符合率为

７０．３％。

表２　９１例ＣＭＶ患儿血ｐｐ６５与尿ＣＭＶＤＮＡ和

　　　血ＣＭＶＩｇＭ检测结果

血ｐｐ６５ 狀

尿ＣＭＶＤＮＡ

阳性 阴性

血ＣＭＶＩｇＭ

阳性 阴性

阳性 ３４ ２４ １０ ５ ２９

阴性 ５７ ２１ ３６ ５ ５２

合计 ９１ ４５ ４６ １０ ８１

３　讨　　论

ＣＭＶ感染在我国相当普遍，大多在幼年时期发生。多数

感染者无明显症状，但在婴儿期和有免疫抑制的个体可引起严

重疾病［３］。ＣＭＶ感染状态可分为潜伏感染和激活感染，由于

健康人群中ＣＭＶ潜伏感染也较常见，因此区分潜伏感染和激

活感染是临床诊断ＣＭＶ感染的关键。目前临床上常用检测

ＣＭＶ 的 项 目 有 血 ＣＭＶｐｐ６５、尿 ＣＭＶ ＤＮＡ 及 血 ＣＭＶ

ＩｇＭ
［４］。

本文结果显示，血ＣＭＶｐｐ６５和尿ＣＭＶＤＮＡ２项检测结

果均有较高的阳性率，阳性符合率也较高，且统计学显示结果

上具有明显相关性，结果之间差异无统计学意义。ＣＭＶｐｐ６５

是ＣＭＶｕ１８３基因编码的即刻早期蛋白，在ＣＭＶＤＮＡ复制

前就有合成，调控随后的病毒基因的表达及ＤＮＡ合成，是体

内活动性ＣＭＶ复制的标志。因此，ＣＭＶ激活感染时，ｐｐ６５

持续高水平表达，潜伏感染时表达极低，一般检测不到。而且

ｐｐ６５抗原血症可在激活感染早期即呈阳性。目前认为ｐｐ６５

抗原是 ＨＣＭＶ感染时外周血白细胞中最容易被检出的ＣＭＶ

抗原，ＨＣＭＶｐｐ６５抗原血症作为免疫组化法直接检测血液白

细胞中的 ＣＭＶ 抗原，不但具有快速、简便、容易操作的特

点［５７］，而且还能根据结果区分患者 ＣＭＶ 的感染状态，在

ＣＭＶ活动性感染及预后判断上有明显优势。有研究表明，可

以根据ＣＭＶ抗原血症水平来推断ＣＭＶ感染的类型和时期，

原发感染抗原血症水平高，继发感染抗原血症水平低；感染初

期及恢复期水平低，发生进展性ＣＭＶ疾病时水平迅速上升。

ＰＣＲ检测技术是近年来新兴的一种技术，具有简便、快速、敏

感且检测标本要求低等特点，但是ＰＣＲ要求有较严格的实验

场所，否则极易出现假阴性或假阳性结果；并且ＰＣＲ要求有一

定的设备，如ＰＣＲ扩增仪，还要求有合理的引物设计及需要购

Ｔａｐ酶等，花费较大。由于ＰＣＲ的高灵敏性，存在敏感性虽高

但特异性差的缺点，而且ＰＣＲ检测阳性不能区分是潜伏感染

还是激活感染，所以ＰＣＲ的应用受到一定的限制。

本组实验ＣＭＶＩｇＭ 的检出率较低。ＩｇＭ 的量不仅与病

毒负荷有关，还与患者免疫功能状态有关。ＣＭＶ感染患儿多

有免疫功能低下，也影响其敏感性和特异性。另外检测血

ＣＭＶＩｇＭ 易受类风湿因子及特异性ＩｇＧ的影响，灵敏度较

低。因此，检测 ＣＭＶＩｇＭ 在诊断 ＣＭＶ感染中的价值受到

限制。

对于ＣＭＶ感染，ｐｐ６５抗原血症法检测ＣＭＶｐｐ６５抗原

是一种敏感、特异、快速的诊断方法；不仅能早期诊断，其量化

结果有助于评价感染状态与判断预后，也是观察治疗后果的有

效检测手段［８］。ｐｐ６５抗原血症法方法学几经完善，已成为国

际公认的活动性 ＨＣＭＶ感染诊断的“标准”方法，以后相继建

立的方法均以此方法作为对照。
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