
流动并迫使他们的流动轨迹保持在液流的中轴线上#使细胞单

排列逐一通过检测区域完成细胞计数)

-

*

(血液分析仪设置的

工作环境为血液#血液的比重远低于渗出液的比重#无法保证

渗出液中的细胞单个排列的逐一通过检测区域完成细胞计数#

导致白细胞计数偏低(

浆膜腔积液细胞检测目前仍为传统的显微镜下直接细胞

计数(有报道用血液分析仪来检测浆膜腔积液中的白细胞数

是可行的)

'2!%

*

#也有报道称是不可行的)

!!2!"

*

#同时
67]41

@

7

等)

!(

*的报道称可行但却存在一些限制(导致各报道间不同结

论的原因!$

!

&血液分析仪白细胞的检测原理不同%$

"

&临床疾

病众多导致浆膜腔积液成分复杂(

血液分析仪与传统镜检都属于检测系统#实验室在使用新

的检测系统对患者标本检测前#必须在实验室的具体条件下#

用实验去验证或确认检测系统的基本分析性能#主要是精密

度'患者结果检测范围和正确度#只有真正认可了检测系统的

分析性能符合临床要求才可以准备将检测系统用于常规(

9

只对比较的两个方法在检测样品中的结果#由实验室引

入的操作不精密度#也即随机误差是否很大#作了大致的估计#

如果
9

*

%#,'$

#说明回归统计的斜率
D

和截距
:

可靠#可以用

他们去估计引用新方法后带来的系统误差%并以医学决定水平

处估计的系统误差量判断新方法可否代替老方法(但是浆膜

腔积液没有其医学决定水平#所以还无法对血液分析仪测定浆

膜腔积液白细胞计数进行系统评价#所以其精密度'正确度还

无法保证(所以对于将血液分析仪用于检测浆膜腔积液白细

胞数#还需临床检验工作者慎重(
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!检验技术与方法

胆红素'血红蛋白和乳糜微粒对生化检测结果的干扰评价

孙
!

虹!牛
!

华!赵崇吉!王
!

凡!蒋宏君

"云南省临床检验中心!昆明
-$%%("

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨胆红素&血红蛋白"

SD

$和乳糜微粒对部分生化检测结果的干扰方向和程度%方法
!

参考
TZLVKH'2)"

文件!采用商品化的干扰物质与新鲜混合血浆制不同梯度!分别测定未添加和添加干扰物质后总胆固醇等
!,

个项目!计算各项目

干扰误差%结果
!

游离胆红素对
!,

个项目不产生干扰#结合胆红素对肌酐"

T8

$和纤维蛋白"

IQH

$的最大干扰误差是
e$#-,O

和

$#,$O

#乳糜微粒对三酰甘油"

3J

$&前清蛋白"

H)

$和总胆汁酸"

3G)

$的最大干扰误差是
!&%#"O

&

e!$#%,O

和
"$#('O

#

SD

对

T8

&血糖"

J=5

$!总蛋白"

3H

$&清蛋白"

)ZG

$和
3G)

的最大干扰误差分别是
e!+#%$O

&

&#-O

&

""#+!O

&

-#,O

和
(+#",O

%结论
!

胆红素&

SD

和乳糜微粒对不同生化项目干扰误差的大小和方向各不相同!实验室需对其进行评价!采取针对性措施降低干扰物

的影响%

关键词"胆红素#

!

血红蛋白
)

#

!

乳糜微粒#

!

干扰误差

!"#

!

!%#(,-,

"

.

#/001#!-'(2+!(%#"%!!#"!#%(,

文献标识码"

)

文章编号"

!-'(2+!(%

"

"%!!

$

"!2"$%,2%+

!!

胆红素'血红蛋白$

SD

&和乳糜微粒等内源性干扰物质对

生化检测结果造成的干扰和影响国内外已有报道)

!2"

*

#但关于

这些干扰物质对生化检测结果干扰方向和干扰程度规范量化

评价的报道较少(本研究参考
TZLVKH'2)"

文件#采用商品

化的干扰物质设计成不同的浓度梯度#分别对总胆固醇等
!,

个生化项目进行配对差异和剂量效应试验#旨在了解不同浓度

梯度的内源性干扰物质对上述生化项目是否产生干扰#以及干

扰误差的大小和方向#以便实验室采取针对性措施降低内源性

干扰物质对检验结果的影响#保证检验结果的准确(

A

!

材料与方法

A#A

!

仪器与试剂
!

美国雅培
T/!-"%%

全自动生化免疫一体

机#日本积水医疗株式会社检测试剂'校准品和高'低值特殊项

目质控品#瑞士罗氏公司正常值和病理值质控品(

A#B

!

评价项目
!

总胆固醇$

TSX

&'三酰甘油$

3J

&'高密度脂

蛋白胆固醇$

SQZ2T

&'低密度脂蛋白胆固醇$

ZQZ2T

&'载脂蛋

白
)!

$

)

?

42)!

&'载脂蛋白
G

$

)

?

42G

&'脂蛋白
:

)
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$

:

&*'总蛋

+
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白$

3H

&'清蛋白$

)ZG

&'前清蛋白$

H)

&'总胆汁酸$

3G)

&'血

糖$

J=5

&'尿素$

Ĝ Y

&'肌酐$

T8

&'尿酸$

)̂

&'

T2

反应蛋白

$

TRH

&'纤维蛋白$

IQH

&'

Q2

二聚体$

Q2"

&'抗凝血酶
2

"

$

)32

"

&共
!,

个项目(

A#C

!

检测方法批内精密度的评估
!

实验开始前首先核对生化

分析仪参数正确后#采用日本积水医疗校准品校准所有项目#

分别测定新鲜混合血浆'罗氏和积水医疗各两浓度质控品#每

个项目批内重复
"%

次#计算
"%

次测定结果的均数'标准差和

变异系数$

!WO

&#结果所有项目的批内
!WO

-

(#%O

#能满足

厂商精密度的要求(

A#G

!

干扰材料
!

购自
L

A

0<7W

公司商品化干扰试剂盒(

A#G#A

!

试剂盒组成
!

+

个
)

瓶分别是游离胆红素$

G5

&'结合

胆红素$

G>

&'

SD

和乳糜微粒的空白液%

+

个
G

瓶分别是
(+"

'

<4=

"

ZG5

和
G>

'

$

@

"

ZSD

'

"$%%

浊度乳糜微粒溶液(

A#G#B

!

干扰材料的制备
!

准备
!%%<Z

新鲜混合血浆#取
!#%

<ZG5

的空白液$

)

瓶&加
,#%<Z

新鲜混合血浆配制成
G5

的

)

液%取
!#%<ZG5

的高浓度溶液$

G

瓶&加
,#%<Z

新鲜混合

血浆配制成
G5

的
G

液#取
)

液
!#%

'

%#&

'

%#-

'

%#+

'

%#"

'

%#%

<Z̀ G

液
%#%

'

%#"

'

%#+

'

%#-

'

%#&

'

!#%<Z

制成
G5

的空白样本

和
!

!

$

号干扰样本待测%

G>

'

SD

和乳糜微粒干扰样本的配制

同
G5

#

+

种干扰物质
!

!

$

号样本的最终浓度见表
!

(

A#H

!

检测方法
!

将配制好的
Ĝ

空白样本和
!

!

$

号干扰样

本#在雅培
T/!-"%%

全自动生化免疫一体机测定上述
!,

个项

目#然后再分别测定
G>

'

SD

和乳糜微粒的空白样本和
!

!

$

号

干扰样本#每份样本测定双份取均值(

A#T

!

统计学处理
!

数据统计用
KW>7=

统计软件#分别计算
+

种干扰样本对
!,

个评价项目产生的干扰误差
EOb

$

T

/

e

T

%

&"

T

%

g!%%O

)

(

*

#

T

%

是空白样本浓度#

T

/

是添加干扰物质后

样本浓度#

/

代表干扰样本
!

!

$

号(若
E

绝对值大于
!%O

#干

扰客观存在%

E

绝对值大于
$O

且小于或等于
!%O

#有轻度干

扰存在%

E

绝对值小于或等于
$O

#检测方法的抗干扰能力强#

干扰轻微可以忽略不计(

E

为正值时对检测结果产生正干扰

$结果增高&#

E

为负值时对检测结果产生负干扰$结果降低&(

表
!

!!

+

种干扰物质
!

!

$

号样本不同的浓度

编号
Ĝ

干扰样本

浓度$

'

<4=

"

Z

&

GT

干扰样本

浓度$

'

<4=

"

Z

&

SD

干扰样本

浓度$

@

"

Z

&

乳糜微粒干扰

样本浊度$单位&

! -&#+ -&#+ !#% $%%

" !(-#& !(-#& "#% !%%%

( "%$#" "%$#" (#% !$%%
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B

!

结
!!

果

B#A

!

游离和
G>

对
!,

个项目的
EO

!

不同浓度
G5

对
!,

个项

目检测结果的
EO

$

$O

%

G>

在最高浓度
(+"

'

<4=

"

Z

时对
T8

的干扰误差为
e$#-,O

'对
IQH

的
EO

是
$#,$O

#见表
"

(

B#B

!

SD

和乳糜微粒的检测结果的干扰
!

SD

对
T8

和
3H

测

定的干扰最明显#最大干扰误差分别是负
!+#%$O

和正

""#+!O

#造成
T8

测定结果降低'

3H

的测定结果增高%另外

SD

对
J=5

和
)ZG

也有一个正干扰#最大干扰误差分别是

&#-%O

和
-#,%O

(乳糜微粒对
3J

检测结果产生较大的正干

扰#最大干扰误差高达
!&%#"O

#接近检测结果的两倍%对
H)

和
3G)

检测结果也产生明显的干扰#最大干扰误差分别为负

!$#%,O

和
"$#('O

%另外对
TSX

'

Z

?

$

:

&和
3H

都由一个轻度

的正干扰#最大
IO

分别为
$#+-O

'

-#%'O

和
-#($O

#见表
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SD

和乳糜微粒对
!,

个项目产生的干扰误差

项目
SD

对
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个项目产生的干扰误差

E

!

O E

"

O E

(

O E

+

O E

$

O

乳糜微粒对
!,

个项目产生的干扰误差

E

!

O E

"

O E

(

O E

+

O E

$

O

SQZ e!#$$ "#%- "#%- !#$$ (#%, e!#%" e%#$! e!#%" e%#$! !#%"

ZQZ %#% %#'& %#'& !#%+ "#,% !#%" !#$+ "#$- (#$, "#$-

3J e(#-( e+#%( e(#"" e+#%( e(#-( (-#+ '(#' !!$#& !+,#& !&%#"

TSX e%#!$ e%#(% %#%% e%#!$ e%#(% "#'( "#$& +#&$ +#&$ $#+-

)

?

42)! e%#$! %#%% %#%% %#%% e%#$! !#%" !#%" !#%" "#%+ !#%"

)

?

42G (#$" "#!! "#!! "#!! %#%% !#+! %#'% "#&" %#&" %#'%

Z

?

$

:

&

%#+' %#%% (#'' !#+! "#& (#"' (#"' "#(( +#+' -#%'

^Y %#,$ %#,$ %#,$ %#,$ %#,$ %#,+ %#,+ !#&, !#&, %#%%

^) e!#%! e!#%( e"#%" e"#%" e(#+( %#+% e%#"% %#"% %#+% %#"%

T8 e$#&' e,#%, e,#," e!%#'+ e!+#%$ e%#&- %#%% e%#&- "#%! %#%%

J=5 "#!$ (#"( +#(% '#$( &#-% %#%% %#%% %#%% %#%% e!#%-

3H $#!' !%#(+ !$#$" !&#,' ""#+! !#$, +#'- +#'- +#'- -#($

)=D %#%% %#%% (#+$ -#,% -#,% !#$" !#$" (#%( (#%( (#%(

H) %#-' %#-' %#-' "#%% !#%% e!#&, e'#"( e!%#%- e!(#$" e!$#%,

IQH e"#"& e"#"& e!#!+ e%#$' %#%% e!#!& e+#!+ e"#,- e+#!+ e+#'(

Q2" (#+, "#(( (#+, e"#(( (#+, e"#"' +#$+ !#!+ e"#"' e+#$+

)32

"

e%#(" e!#%+ e!#(- e%#'& e!#+$ %#(, %#%% e!#%( e%#,' e"#%%

TRH %#(& !#-! e%#!" %#+- !#"+ !#+! !#-! %#&% e%#!- (#!(

3G) e'#!+ e$#'! e"#&- !+#", (+#", +#+& '#+- "%#&, "%#&, "$#('

!!

E

!

O

!

E

$

O

!干扰样本
!

!

$

号对不同项目产生的干扰误差(

C

!

讨
!!

论

临床实验室的检测目的是为疾病诊断'预防'治疗和疗效

观察提供必要信息#这就要求检验结果必须准确(导致检验结

果不准确的原因主要存在三方面的误差即系统误差'随机误差

和干扰误差(系统误差和随机误差的大小可以通过偏倚和不

精密度进行评估#干扰误差比较复杂包括内源性和外源性的各

种干扰#临床实验室受样本条件的限制#多数情况只评价血清

样本中内源性的胆红素'

SD

和乳糜微粒引起的相对干扰#即

样本黄疸'溶血和脂血对检测结果的干扰(

从本研究结果看出#脂血样本中的乳糜微粒对
3J

'

H)

和

3G)

的检测结果有显著干扰#尤其是
3J

受乳糜微粒干扰最

重(其主要原因是乳糜微粒具有散射光特性#使入射光产生散

射#对比色法和比浊法产生严重干扰#而且干扰误差随着乳糜

浊度增加而增大#呈现良好的正相关(实验室为消除脂血对检

测结果的干扰#可采用双波长测定'设置样本空白'超滤'高速

离心和磷钨酸
2

镁
2HKJ

等方法)

+

*

(但需注意高速离心法不宜

用来消除脂血对
3J

和
TSX

的干扰#因为血清乳糜微粒中含

有约
&-O

的
3J

和
+O

的
TSX

#高速离心后检测下层清液必

然导致
3J

和
TSX

减少#特别是
3J

浓度明显下降#因此对于

严重脂血样本#只能通过稀释原血清后再测定来消除乳糜的干

扰)

$

*

(

黄疸样本中胆红素的干扰机制主要有三方面即本底干扰'

光谱干扰和程序干扰)

-

*

(研究结果显示
G5

对被评价的
!,

个

项目不产生干扰#

G>

只有浓度达到
(+"

'

<4=

"

Z

时#才对
T8

的

检测结果产生轻度负干扰'对
IQH

检测结果产生轻度正干扰(

分析原因可能是上述项目的检测方法中采用了双试剂)

'

*

'合理

的双波长'测定波长避开胆红素优势波长'加入适当氧化剂)

&

*

等方法降低胆红素的干扰(然而对于高浓度的黄疸样本#上述

方法的纠正能力有限#只能用生理盐水稀释样本后再检测才能

降低干扰(

溶血样本中
SD

的干扰作用主要是红细胞内高浓度成分

逸出增加血浆分析物浓度'

SD

对吸光度的干扰'某些细胞成

分对化学反应的干扰(其中以
SD

干扰吸光度对检测结果的

影响严重#尤其对比色法产生一个显著正干扰(从研究结果可

以看出采用终点比色法测定的
3H

'

)ZG

和
JẐ

受
SD

干扰

最大)

,

*

#而且随着浓度的增加干扰作用逐渐显现并逐步增强(

消除
SD

对吸光度的干扰可通过设置样本空白'使用双波长和

动力学方法等措施加以克服%对于参与化学反应的溶血干扰#

惟一的解决方法是改变试剂的类型'改进试剂的组成(

总之#临床实验室应重视样本质量对检测结果的干扰#一

方面在建立和使用分析方法之前要弄清楚样本质量对不同生

化检验结果产生的干扰误差#了解干扰机制'评估干扰方向和

干扰误差的大小#以便选择抗干扰能力较强的试剂盒或选择正

确的消除干扰方法#尽可能将样本干扰误差降低到最小(另一

方面还应将反映样本黄疸'溶血和脂血程度的血清指数)

!%

*提

供给临床医生#使其了解样本黄疸'溶血和脂血对检测结果的

影响#尤其是在医学决定水平处干扰误差的大小和方向#以便

临床医生在诊疗过程中做出正确的判断和选择(
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!检验技术与方法!

痰液基薄层细胞学技术与传统涂片方法诊断肺癌价值的比较研究

李晓强!

!杜
!

娟!

#

!褚笑眉"

"湖北医药学院'

!#

附属太和医院检验部#

"#

医学检验系!湖北十堰
++"%%%

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨液基薄层细胞学技术检测痰标本对诊断肺癌的应用价值%方法
!

对
"$&

例可疑肺癌患者的痰标本分别

采用液基薄层细胞学技术和传统方法痰涂片进行细胞学检查!并将两种检查结果与纤维支气管镜及手术后组织病理切片结果进

行比较%结果
!

"$&

例患者中有
"!$

例经纤维支气管镜活检和手术病理切片确诊为肺癌!传统方法痰涂片检出肺癌
&,

例!敏感

性为
+!#+O

"

&,

)

"!$

$!液基薄层细胞技术痰涂片检出
!$'

例!敏感性为
'(#%O

"

!$'

)

"!$

$!差异有统计学意义"

C

$

%#%!

$%结论
!

痰液基薄层细胞技术显著优于传统方法!在肺癌诊断方面具有很大应用价值!值得临床推广应用%

关键词"痰#

!

肺肿瘤#

!

液基薄层细胞学#

!

传统涂片

!"#

!

!%#(,-,

"

.

#/001#!-'(2+!(%#"%!!#"!#%+%

文献标识码"

)

文章编号"

!-'(2+!(%

"

"%!!

$

"!2"$!"2%"

!!

肺癌是全球最常见的恶性肿瘤之一#其病死率位居恶性肿

瘤首位)

!

*

(痰脱落细胞学检查由于其简单易行#安全无损伤#

能够重复检查#并能检出其他方法不易发现的隐匿性肺癌#是

肺癌早期诊断的主要手段之一)

"

*

(传统的痰涂片法由于标本

保存及制片方法落后#检出率一直偏低#假阴性问题比较突出(

液基薄层细胞学检查$

!/

N

5/62D:076>

A

94=4

@A

9709

#

ZT3

&是一种

较新的细胞学检查方法#其应用于妇科肿瘤的筛查和诊断已取

得公认的效果(

ZT3

应用于非妇科的领域目前正是研究的热

点(本研究将
ZT3

法与传统涂片法同时应用于肺癌患者痰液

细胞学诊断中#并对两者进行比较和评价#探讨
ZT3

诊断肺癌

的临床应用价值(

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

收集
"%%,

年
+

月至
"%!!

年
+

月本院胸外科

及呼吸内科可疑肺癌患者
"$&

例#其中男
!&+

例#女
'&

例#年

龄
((

!

&'

$

+,#$j'#,

&岁(对每例可疑肺癌患者痰标本同时

采用传统方法涂片和液基细胞学涂片进行细胞学检查(

"$&

例可疑肺癌患者中有
"!$

例通过纤维支气管镜'手术确诊为肺

癌#

+(

例为肺良性病变(

A#B

!

标本收集

A#B#A

!

传统涂片
!

晨起餐前漱口后#吐掉第一口腐痰#再用力

咳痰#要求从肺深部咳出#

!;

内送检(痰液涂片时首选带有

血丝或透明蛋清样黏液痰'灰白色细丝状痰液(痰涂片用

,$O

乙醇固定
!$

!

"%</1

#苏木精
2

伊红染色#树脂胶封固涂片

后显微镜阅片#连续
(6

#

!

次"天(

A#B#B

!

液基细胞学涂片
!

痰液收集方法与前一致#用加有黏

液溶解液
QQ3

和细胞保存液的痰专用收集瓶收集患者咳出的

痰液#充分混匀静置
(%</1

#振荡
(%0

#混合液倒入离心管中加

入清洁液#

!$%%

!

"%%%8

"

</1

离心
$

!

!%</1

$若细胞层中肉

眼可见血或黏液可重复振荡离心&(经过消黏'过滤'集中离心

等步骤处理后放置于
3VG2)594H87

?

2!&%%

制片机中#自动涂

片#巴氏染色#在无水乙醇中脱水
!%</1

#再在二甲苯中透明#

树脂胶封固涂片后显微镜阅片#连续
(6

#

!

次"天(

A#C

!

细胞学诊断
!

两种涂片方法均采用双盲法由同一组细胞

学专家进行阅片#对痰涂片中的肿瘤细胞进行分级'分型诊断(

本研究采用
(

级分类诊断法将细胞检查结果分为阴性'可疑'

阳性(统计分析中将可疑'阳性合并为一组(

A#G

!

统计学处理
!

对所得结果各组间用
LHLL!(#%

软件进行

$

" 检验#以
C

$

%#%$

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

B#A

!

两种方法痰涂片细胞学诊断结果与评价
!

"$&

例患者组

织病理学诊断与两种方法痰涂片细胞学诊断结果见表
!

(两

种方法检测痰标本对肺癌的诊断价值见表
"

(

表
!

!!

两种方法痰涂片细胞学诊断结果$

$

%

组织学
$

ZT3

阳性 阴性

传统涂片

阳性 阴性

良性
+( % +( % +(

恶性
"!$ !$' $& &, !"-

表
"

!!

两种方法检测痰标本对肺癌的诊断价值$

O

%

检测方法 敏感度 特异度 准确度 阴性预测值 阳性预测值

ZT3 '(#% !%%#% ''#$ +"#- !%%#%

TL +!#+

"

!%%#% $!#" "$#+ !%%#%

!!

"

!

C

$

%#%!

#与
ZT3

比较(

B#B

!

两种方法痰涂片细胞学分型诊断的准确性比较
!

ZT3

分类诊断和病理组织学诊断的总符合率为
&&#$O

#传统痰涂

片分类诊断和病理组织学诊断的总符合率为
&,#,O

(两种方

法痰涂片细胞学分型诊断的准确性比较#差异无统计学意义

$

$

"

b%#!!

#

C

%

%#%$

&#见表
(

(

B#C

!

两种方法痰涂片细胞学检查与检查次数的关系
!

ZT3

法三次痰检与一次痰检阳性率比较#差异有统计学意义$

$

"

b

+

"!$"

+
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