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快速血糖仪与全自动生化分析仪测定血糖比对分析

李雪峰（广西壮族自治区梧州市桂东人民医院检验科　５４３００１）

　　【摘要】　目的　监测临床科室快速血糖仪与全自动生化分析仪检测血糖结果的一致性。方法　比对２０台德

国罗氏Ａｃｃｕｃｈｅｋｐｅｒｆｏｒｍａ血糖仪与ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００型全自动生化分析仪检测低、中、高浓度水平的血糖结果，

以生化分析仪结果为靶值，分析不同浓度水平快速血糖仪的重复性及准确性。结果　除１台血糖仪不合格以外，其

余血糖仪均符合要求。结论　快速血糖仪测定血糖结果与生化分析仪检测结果准确性好，重复性高，但还应定期进

行比对，每天做室内质控。
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　　快速血糖仪检测具有操作简便、快速等优点，因而愈来愈

多地用于临床糖尿病患者的床边检查以及患者的自我检测。

但是《医疗机构临床实验室管理办法 》对床边检验项目作了明

确的规定，医疗机构应当对床边临床检验项目与临床实验室相

同检验项目常规检验方法进行比对，以全自动生化分析仪血浆

葡萄糖浓度表示［１２］。为提高本院快速血糖仪检测的质量，现

对本院临床科室和患者使用的２０台快速血糖仪测定结果与全

自动生化分析仪检测结果进行比对分析，以确保其结果的准确

可靠，更好地服务于患者。

１　资料与方法

１．１　仪器与试剂　２０台血糖仪均为德国罗氏Ａｃｃｕｃｈｅｋｐｅｒ

ｆｏｒｍａ血糖仪，使用原装配套检测试纸。ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００型

全自动生化分析仪，试剂为北京科美有限公司。血浆葡萄糖采

用葡萄糖氧化酶法测定。

１．２　标本　选取低、中、高葡萄糖浓度的肝素锂抗凝血，血糖

仪直接用混匀的全血测定，全自动生化分析仪立即离心用血浆

测定，所有结果均在２０ｍｉｎ内完成。全自动生化分析仪做正

常及异常值质控，结果在控，所有操作均严格遵照仪器及试剂

说明书执行。

１．３　方法　取低值（１个）、中值（２个）、高值（２个）标本，其血

糖浓度分别为小于３．９、４．１～６．０、１５～２３ｍｍｏｌ／Ｌ。将标本混

匀分为２管，血糖仪用全血进行检测，每个浓度重复测３次。

另一管立即离心用全自动生化分析仪测血浆浓度，每个浓度测

２０次，计算其均值及标准差，所有试验均在２０ｍｉｎ内完成。

１．４　判断标准　根据临床实验室标准化协会
［２］发布的血糖仪

应用准则要求，血糖仪测定值小于或等于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，差

异应小于０．８３ｍｍｏｌ／Ｌ；血糖仪测定值大于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，

与生化分析仪检测结果偏倚应小于２０％，用该标准判断血糖

仪测定结果的准确性。其中偏倚（％）＝［（血糖仪测定均值－

生化仪测定均值）／生化仪测定均值］×１００％。根据 ＧＢ／Ｔ

１９６３４２００５对血糖仪检测重复性的要求；血糖浓度小于５．５

ｍｍｏｌ／Ｌ时，标 准 差 小 于 ０．４２ ｍｍｏｌ／Ｌ；当 血 糖 大 于 ５．５

ｍｍｏｌ／Ｌ时，要求精密度小于７．５％。

２　结　　果

除１台血糖仪不合格（各浓度水平均偏低）以外，其余血糖

仪各浓度水平的准确性和重复性均较好，符合要求，见表１。

表１　快速糖仪与全自动生化分析仪测定血糖结果

血糖浓度

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血糖仪测定

次数（狀）

血糖仪

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
精密度（％）

生化仪测定

次数（狀）

生化仪

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
精密度（％）

平均偏倚

（％）

＜３．９ ５７ ２．７０±０．１００ ３．７５ ２０ ２．８±０．０８ ２．８５ ０～０．２５ｍｍｏｌ／Ｌ

３．９～４．５ ５７ ４．３５±０．１０８ ２．５ ２０ ４．５±０．０９ ２．０ －０．１～１０．１

４．６～６．０ ５７ ５．３０±０．１６０ ３．０ ２０ ５．４±０．１２ ２．２２ －２．５～１０．１

６．１～１６．０ ５７ １４．３０±０．４６０ ３．２ ２０ １４．８±０．３７ ２．５ －３～９．０

１６．１～２３．０ ５７ ２１．４０±０．７１０ ３．３２ ２０ ２２．０±０．５１ ２．３２ －３．５～１２．０

３　讨　　论

近年来，随着人们生活水平的提高，糖尿病的发病率逐年

增加，血糖仪因其体积小，携带方便，操作简便等优点广泛应用

于临床床边血糖测定和糖尿病家庭的自我监测［３４］。由于全血

质控品不易保存，常引起血糖值的改变，故定期与实验室生化

仪的测定值进行比对，能极大地提高血糖仪检测的准确性，对

于不合格的血糖仪坚决淘汰。本次测定的２０台快速血糖仪

中，只有１台各浓度测定值均不合格（系统结果偏低），分析其

原因主要是该台血糖仪使用时间过长，性能下降，没有做日常

质控，建议换１台新的血糖仪。而其他的血糖仪与生化仪相

比，当血糖水平小于或等于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，差异为０．００～

０．２５ｍｍｏｌ／Ｌ，当血糖水平大于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，与生化分析仪

的结果偏倚为－３．５％～１３．０％，符合血糖仪的应用准则，准确

性好。而在测定其重复性时，当血糖水平小于５．５ｍｍｏｌ／Ｌ

时，标准差为０．１～０．１６ｍｍｏｌ，当血糖水平大于５．５ｍｍｏｌ／Ｌ

时，标准差为３．２０％～３．３２％均符合重复性要求。因此，血糖

仪与生化分析仪定期进行比对试验，能监控血糖仪出现的问

题，提高其测定结果的准确性，同时加强对使用血糖仪的人员

进行操作培训及质控培训，减少由于采血技术、采血部位、试剂

保存、电池的影响等因素造成的偏差。因质控有基质效应［５］，

临床科室除了每天做好质控以外，还要至少每年２次比对，这

样才能使结果有较高的准确性，更好地提高血糖仪的检测
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质量。
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某县３６８例副科级以上干部血液生化分析与干预

寿晓岚（浙江省湖州市德清县人民医院检验科　３１３２００）

　　【摘要】　目的　了解某县领导干部身体状况，对疾病做到早发现，早治疗，以提高领导干部的身体素质。方法

测定被检者血液２２项生化指标并对结果进行分析。结果　各项指标均正常的人数仅占总人数的２０．７％，异常检出

率排名前１０的项目由高到低依次为：三酰甘油（４６．７％）、血尿酸（３５．６％）、低密度脂蛋白胆固醇（２２．８％）、γ谷氨

酰转移酶（２２．０％）、间接胆红素（１９．３％）、丙氨酸氨基转移酶（１６．０％）、总胆固醇（１５．２％）、总胆红素（１３．０％）、血

糖（７．６％）、直接胆红素（７．１％）。结论　某县领导干部的健康状况不容乐观，应从各方面进行干预，以预防心脑血

管疾病、糖尿病等慢性疾病的发生与发展。

【关键词】　干部；　生化分析；　干预
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　　县领导干部作为地方全面建设小康社会的带头人，作为富

民强县的责任人，他们的身体素质是做好一切工作的前提。为

了更好地了解某县领导干部的身体健康状况，有的放矢地采取

预防、保健、医疗措施，现将２０１２年度某县副科级以上领导干

部（以下简称领导干部）健康体检的血液生化项目进行分析，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年６～７月在本院体检中心体检的某

县副科级以上领导干部３６８例作为研究对象，其中男３０９例，

女５９例。年龄２６～７０岁，其中２６～３５岁２９例，３６～４５岁

１３０例，４６～５５岁１６０例，≥５６岁４９例。

１．２　方法　对所有体检者要求空腹１２ｈ，早晨采集空腹静脉

血，生化检测项目有肝功能：总胆汁酸（ＴＢＡ）、总胆红素

（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、间接胆红素（ＩＢＩＬ）、总蛋白

（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、球蛋白（ＧＢ）、白球比率（ＡＬＢ／ＧＢ）、丙氨

酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、ＡＳＴ／

ＡＬＴ、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰转移酶（ＧＧＴ）、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）；肾功能：血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｃｒ）、血尿酸（ＵＡ）；

血糖（ＧＬＵ）；血脂：三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）共２２项。

１．３　仪器与试剂　仪器采用美国雅培Ｃ１６０００全自动生化分

析仪，试剂及定标品采用北京利德曼生化股份有限公司试剂

盒，质控品采用英国朗道（ＲＡＮＤＯＸ）公司的 Ａｃｕｓｅｒａ临床生

化多项质控血清。样本测试前严格按照定标、质控程序，各项

指标符合相关要求后进行样本测试。

２　结　　果

３６８例领导干部２２项生化检测项目中，全部正常的人数

仅７６例，占体检总人数的２０．７％，异常检出率排名前１０位的

项目及各年龄组异常检出率见表１。

表１　３６８例领导干部生化结果检出率

项目 ２６～３５岁 ３６～４５岁 ４６～５５岁 ＞５５ 总检出率（％）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４８．３ ４４．６ ４６．９ ４６．９ ４６．７

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ３４．５ ３２．３ ３６．９ ３８．８ ３５．６

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０．７ ２０．０ ２３．１ ２８．６ ２２．８

ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ２０．７ ２６．９ ２０．０ １６．３ ２２．０

ＩＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） １７．２ １６．２ ２３．８ １４．３ １９．３

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２０．７ １７．７ １４．４ １４．３ １６．０

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．３ １３．８ １７．５ １４．３ １５．２

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ６．９ １１．５ １５．６ １２．２ １３．０

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．０ ３．１ １２．５ ８．２ ７．６

ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ６．９ ４．６ ８．８ ８．２ ７．１

３　讨　　论

３．１　高异常检出率项目与疾病相关性

３．１．１　血脂高检出率项目（ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＴＣ）　本次调查显

示，２６～３５岁组ＴＧ异常率最高，说明ＴＧ增高在领导干部中

呈年轻化趋势。现有研究提示，ＴＧ增高与心血管疾病之间可

能存在密切关系，ＴＧ有致动脉粥样硬化的作用；同时，ＴＧ增

高也是心血管系统剩留风险的重要组分［１］。ＴＣ、ＬＤＬＣ都是

胆固醇指标，胆固醇与冠心病的关系比ＴＧ更为密切。现已公

认，血清血脂水平，尤其是ＬＤＬＣ水平升高是冠状动脉硬化性

心脏病的主要危险因素，控制血脂水平（降血脂治疗）特别是大

幅降低ＬＤＬＣ可以预防动脉粥样硬化病变的发生和发展，还

可以使其斑块消退，减少冠状事件的发生［２］。

３．１．２　肾功能高检出率项目（ＵＡ）　本次调查 ＵＡ异常率排

名第２位，１／３以上被检测者尿酸增高。一般认为，ＵＡ导致尿
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