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全自动血液分析仪两种进样模式检测结果比对分析

石
"

巍!严开斌

"江苏省洪泽县人民医院检验科
"

&&'%**

$
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摘
"

要#目的
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评价
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全自动血液分析仪不同进样模式检测结果的准确性和一致性%方法
"

选取
E

份白细胞

"

>7_

$&红细胞"

.7_

$&血红蛋白"

]B

N

$&血细胞比容"

]K@

$&血小板计数"

-C@

$不同浓度分布的新鲜乙二胺四乙酸二钾"

30425̂

&

$

抗凝全血!分别用自动和手动两种进样模式进行检测!并以自动进样模式为参比模式!计算各项指标的偏倚!以
E

份结果差异在美

国临床实验室改进修改法案"

_892d++

$允许误差的
%

(

'

内为可接受标准%结果
"

除
]B

N

外!

>7_

&

.7_

&

]K@

&

-C@

等
)

项指标均有

检测结果差异超出可接受标准!需对手动进样模式进行校准%结论
"

临床实验室不能忽视对同一台血液分析仪不同进样模式检

测结果的比对分析!以及时发现二者之间的偏倚和差异!及时纠正!有效保证血液分析仪检测结果的准确性和一致性%

关键词#设备和供应#
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对比研究#

"

进样模式
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临床实验室不同血液分析仪之间的比对工作在检验科已

逐渐得到广泛开展#相关报道也比较多见*

%5E

+

#而对同一台血液

分析仪不同进样模式检测结果的比对却往往被忽视'已有报

道指出评价不同进样模式检测结果的一致性以及二者发生偏

倚后及时纠正#对全血细胞分析的质量保证尤其重要*

H5$

+

'为

此#作者对
_DJC@?A8]$E*

全自动血液分析仪的两种进样模式

进行了检测结果的比对分析#现报道如下'
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"

材料与方法
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公司生产的
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全自动血液分析仪及配套试剂以及浙江拱东

医疗科技有限公司生产的乙二胺四乙酸二钾$
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全血细胞室内质控品#批号分别为
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$低值&(

$H$$&

$中

值&(

$H$$'

$高值&'

A(A(C
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比对试验标本
"

选择日常工作检测完毕#白细胞

$
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抗凝的静脉全血
E
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A(B

"

方法

A(B(A

"

参比模式的确定
"
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全自动血液分析仪

的自动进样模式在试验前已用厂家配套校准品进行校准#并且

参加江苏省临床检验中心室间质评成绩优秀%每天进行室内质

控#在控后进行检测'

A(B(B

"

两种进样模式检测结果比对
"

按照中国合格评定国家

认可委员会$

_12/
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5_8&$

/医学实验室质量和能力认可准则

在临床血液学检验领域的应用说明0的要求选取
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不同浓度分布的新鲜
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#分别用自动和手动两种进样模式进行检测#计算各项指

标的偏倚#偏倚
h

$手动进样检测值
`

自动进样检测值&"自动

进样检测值
F%**G

#以
E

份结果差异在美国临床实验室改进

修改法案$
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结
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两种进样模式检测结果比对见表
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既往研究表明
]/-1

主要病理改变为肾小球系膜增生性

改变#同时可能伴有不同程度的节段性肾小球毛细血管襻坏死

和新月体形成#随着病理分级进展患者肾功能损害程度也逐渐

加重*

H

+

'本研究
%,*

例患儿肾小球也均存在不同程度系膜增

生性改变#由表
%

可见#随着患儿病理分级进展$肾小球新月体

数量或节段性病变程度增加&患儿肾功能损害程度也逐渐加

重#主要表现为由单纯血尿和蛋白尿进展为大量蛋白尿(血肌

酐进行性升高和无尿的肾病综合征及急进性肾小球肾炎#因

此#肾穿刺病理分级对患者临床预后评估具有重要价值'但由

于并非所有医院均能开展肾穿刺病理活检#且肾穿刺可能存在

一定风险#因此#若能通过其他检测指标评估
]/-1

患者肾组

织病理情况#可能在一定程度上可以提高对
]/-1

患者病情

评估的准确性'

M"5_.-

是非特异性炎性细胞因子#近年来被

广泛应用于心(脑血管疾病严重程度的评估'

M"5_.-

能够激

活炎症细胞(促进炎性细胞因子的释放#以及激活机体组织免

疫反应#导致血管内皮细胞破坏及炎性渗出*

$5%*

+

'

]/-1

主要

发病机制为肾小球毛细血管炎症改变#因此#作者推测
]/-1

患儿血浆
M"5_.-

也可能存在不同程度升高'本研究结果表

明#随患儿病理分级进展血浆
M"5_.-

水平也逐渐升高#二者

呈明显正相关$

9h*(+,&

#

D

$

*(*E

&#而肾组织病理分级与患

者临床分型也呈正相关$

9h*(+E)

#

D

$

*(*E

&#因此#

]/-1

患

儿血浆
M"5_.-

水平高(低与患儿临床分型也可能有相关性'

总之#本研究结果显示#本地区
]/-1

患儿病理分级与临

床分型呈明显正相关#患儿血浆
M"5_.-

水平与病理分级也呈

正相关#因此#检测
]/-1

患儿血浆
M"5_.-

水平能够在一定

程度上反映患者肾组织病理改变程度'

参考文献#

*

%

+ 黎磊石#刘志红
(

中国肾脏病学*

X

+

(

北京!人民军医出版社#

&**+

!

EH*(

*

&

+

/M?!D

O

X

#

7A6PBJA

O

X:

#

8?L;"X2

#

?@6C([J@KDQ?DR]?!DKM5

/KM!C?;!

#

JA

#

JA6!?

#

MA;@;"@A?6@?PL;@MCD!

N

5@?AQ;QQJ!D"J

#

A?"5

";D!

*

\

+

(-?P;6@A1?

#

MADC

#

&**$

#

&&

$

%*

&!

%$%$5%$&&(

*

'

+ 王峥#董丽群
(

过敏性紫癜治疗进展*

\

+

(

实用儿科临床杂志#

&**,

#

&)

$

%$

&!

%'$)5%'$$(

*

)

+ 中华医学会儿科学分会肾脏病学组
(

紫癜性肾炎的诊断与治疗

*

\

+

(

中华儿科杂志#

&**%

#

',

$

%&

&!

$)+(

*

E

+ 何金华#李志辉#段翠蓉#等
(

紫癜性肾炎患儿蛋白尿(免疫病理和

体液免疫的关系*

\

+

(

实用儿科临床杂志#

&**+

#

&'

$

E

&!

'H&5'H'(

*

H

+ 赵丽萍#顾晓红#周红霞#等
(

紫癜性肾炎患儿的临床与病理表现

*

\

+

(

实用儿科临床杂志#

&**$

#

&&

$

%$

&!

%'%'5%'%)(

*

$

+

.;PV?A-X

#

.;R6;1

#

.D"?C

#

?@6C(_DQ

#

6A;"D!DR_5A?6K@;S?

#

AD@?;!

6!PCDL5P?!";@

O

C;

#

D

#

AD@?;!KMDC?"@?ADCC?S?C";!@M?

#

A?P;K@;D!DR

RC;!@K6AP;DS6"KJC6A?S?!@"

*

\

+

(1 3!

N

C\ X?P

#

&**&

#

')$

$

%%

&!

%EE$5%EH)(

*

+

+ 王付力
(_5

反应蛋白对急性心肌梗死患者的诊断价值*

\

+

(

国际检

验医学杂志#

&**$

#

&+

$

$

&!

HE)5HEE(

*

,

+ 马亚平#吕辉
(_.-

和高敏
_.-

联合血常规检测在儿科疾病诊断

中的应用*

\

+

(

国际检验医学杂志#

&*%%

#

'&

$

,

&!

%**)5%**E(

*

%*

+范卓凡
(

快速
_.-

血常规联合检测在儿科疾病中的应用*

\

+

(

医

学信息!中旬刊#

&*%%

#

&)

$

,

&!

),$+(

$收稿日期!

&*%&5*%5*+

&

$上接第
%%&*

页&

C

"

讨
""

论

_DJC@?A8]$E*

全自动血液分析仪是美国
7?KVQ6!_DJC5

@?A

公司生产的五分类血液分析仪#采用
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电阻抗原理和

智能微数技术对血细胞进行计数和分类*
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#可以选用自动和手

动两种进样模式进行检测'两种进样模式检测全血细胞的原

理虽然相同#但所需血液样本量不同#自动进样模式为
'**

(

8

#手动进样模式为
&**

(

8

#说明两种进样模式的进样通道和

内部管路不完全相同#因而可能会引起两种检测结果的偏倚和

差异'本研究结果显示#除
]B

N

外#

>7_

(

.7_

(

]K@

(

-C@

等
)

项指标均有检测结果差异超出可接受标准#特别是
.7_

全部

为不可接受#需要对手动进样模式进行校准'由于在日常工作

中大多数标本检测都是在自动进样模式下进行的#并且室内质

控品和室间质评物的检测以及仪器校准也都是在自动进样模

式下进行的#这只能体现血液分析仪自动进样模式的精密度和

准确度#而不能反映手动进样模式的准确性和一致性'但当遇

到在自动进样模式下不能正常检测的标本$如
>7_

报警(不

完全计数(不完全吸样等&或复查异常标本时均需在手动进样

模式下进行操作#其可信度直接影响到患者标本检测结果的准

确性和可比性'因此#在日常工作中对手动进样模式进行定期

校准和质控是十分必要的'

综上所述#临床实验室不仅要重视不同血液分析仪之间的

比对工作#也不能忽视对同一台血液分析仪不同进样模式检测

结果的比对'只有这样#才能发现仪器不同进样模式检测结果

存在的偏倚和差异#及时纠正#有效保证血液分析仪检测结果

的准确性和一致性#更好地为临床服务'
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