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尿沉渣分析仪红细胞质控液的制备与分析
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　　摘　要：目的　探讨尿沉渣分析仪红细胞质控液的制备方法。方法　以０．０５％、０．１０％、０．１５％、０．２０％戊二醛浓度对洗涤

红细胞进行全固定，以０．００５％、０．０１０％、０．０１５％戊二醛浓度进行半固定，再分别用ＰＢＳ和添加 Ｎａ２ＳＯ４ 的ＰＢＳ稀释至不同浓

度，观察红细胞计数结果波动情况及质控液红细胞黏附尿沉渣分析仪计数板的情况。结果　与ＵＦ５００ｉ质控液相比，全固定与半

固定红细胞质控液半年内的稳定性都很好，但全固定红细胞容易黏附计数板，Ｎａ２ＳＯ４ 则可减少细胞黏附；半固定红细胞不易黏附

计数板，且低浓度红细胞以及高浓度醛固定对提高红细胞的稳定性有一定作用。结论　半固定红细胞质控液比全固定红细胞质

控液更适合临床应用。
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　　尿沉渣分析仪是临床尿液分析常用设备，需采用质控液对

其工作状态进行监测。本研究针对目前国产质控液存在的红

细胞稳定性不佳及细胞黏附计数板等问题，在制备红细胞质控

液过程中观察了不同戊二醛固定浓度、不同红细胞保存浓度及

在保存液中添加 Ｎａ２ＳＯ４ 等对红细胞稳定性和黏附性的影

响［１２］。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＸＹＬ５３０多管架自动平衡离心机（湘仪离

心机公司）、ＴＺＬ５００１水平摇床（苏州珀尔西瓦实验设备有限

公司）、ＰＯＣＨ１００ｉ血细胞分析仪（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司）、ＵＳ

２０２５Ａ尿沉渣分析仪（重庆天海医疗设备有限公司）。０．８５％

医用氯化钠溶液（四川盛康药业有限公司）、２５％戊二醛溶液

（ＡＲ级，上海宝曼生物科技有限公司）、ＰＢＳ（上海阳光试剂有

限公司）、硫酸钠（ＡＲ级，重庆北碚化学试剂厂）、ＵＦ５００ｉ质控

液（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司）。

１．２　方法

１．２．１　全固定红细胞质控液的制备　取新鲜血液，生理盐水

洗涤６次后稀释成１０％红细胞悬液；将其加入戊二醛生理盐

水溶液中，戊二醛终浓度为０．００６２５％，摇床１００ｒ／ｍｉｎ振摇

１０ｍｉｎ；分装４瓶后分别加入戊二醛生理盐水溶液，至戊二醛

终浓度为０．０５％、０．１０％、０．１５％、０．２０％，摇床１２０ｒ／ｍｉｎ振

摇３０ｍｉｎ，４℃放置１２ｈ后以１２０ｒ／ｍｉｎ振摇３０ｍｉｎ，２０００ｒ／

ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，去上清，用ＰＢＳ和ＰＢＳ１（Ｎａ２ＳＯ４ 替代ＰＢＳ成

分中的ＫＣｌ，保持一定渗透压
［３］）作为保存液，分别将离心后的

红细胞稀释至压积为１／８０、１／１２０、１／１６０，混匀后分装至１．５

ｍＬＥＰ管，４℃保存。

１．２．２　半固定红细胞质控液的制备　取新鲜血液，生理盐水

洗涤６次后稀释成３３％红细胞悬液；将其分装成３瓶，分别加

到戊二醛生理盐水溶液中，戊二醛终浓度依次为０．００５％、

０．０１０％、０．０１５％，充分混匀３０ｓ，５ｍｉｎ后１８００ｒ／ｍｉｎ离心１０

ｍｉｎ，去上清，再用生理盐水洗涤４次，去上清（此步骤要求在

１５ｍｉｎ内完成）；用ＰＢＳ和ＰＢＳ１分别将离心后的红细胞稀释

至压积为１／８０、１／１２０、１／１６０，混匀后分装至１．５ｍＬＥＰ管，

４℃保存。

１．２．３　稳定性分析　将半固定、全固定红细胞质控液及 ＵＦ

５００ｉ质控液，每隔一段时间用ＰＯＣＨ１００ｉ血细胞分析仪计数

红细胞。

１．２．４　细胞黏附性分析　采用ＵＳ２０２５Ａ尿沉渣分析仪对全

固定、半固定红细胞质控液及 ＵＦ５００ｉ质控液进行测量，记录

仪器计数板上出现细胞黏附时的检测次数。
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２　结　　果

２．１　稳定性分析　与 ＵＦ５００ｉ质控液相比，全固定与半固定

红细胞质控液在半年内稳定性较好（见图１）。全固定红细胞

质控液中，ＰＢＳ１、低浓度红细胞及较高浓度戊二醛对提高红细

胞计数结果稳定性没有显著作用（见图２～４）。半固定红细胞

质控液中，与ＰＢＳ相比，ＰＢＳ１对提高红细胞计数结果稳定性

无显著影响（见图５），但低浓度红细胞与高浓度戊二醛对提高

其稳定性有一定作用（见图６～７）。

图１　　稳定性分析

图２　　保存液对全固定红细胞质控液红细胞稳定性的影响

图３　　红细胞浓度对全固定红细胞质控液

红细胞稳定性的影响

图４　　戊二醛浓度对全固定红细胞质控液

红细胞稳定性的影响

２．２　细胞黏附性分析　全固定红细胞质控液中，随机选取第

６管（固定浓度０．０５％、红细胞压积１／１６０、ＰＢＳ１保存）、第２１

管（固定浓度０．２０％、红细胞压积１／１６０、ＰＢＳ１保存）、第２４管

（固定浓度０．２０％、红细胞浓度１／１６０、ＰＢＳ保存）进行尿沉渣

分析仪检测，计数板出现细胞黏附时的平均检测次数分别为

５４、３７、２３次，说明戊二醛固定浓度增高时，较易出现细胞黏

附，而Ｎａ２ＳＯ４ 对细胞黏附计数板具有一定抑制作用。半固定

红细胞质控液中，随机选取第６、１２、１５、１６、１７、２１、２４管，经过

多次检测，仪器计数板上未出现细胞你黏附。ＵＦ５００ｉ质控液

经过多次检测，仪器计数板上亦未出现细胞黏附。

图５　　保存液对半固定红细胞质控液红细胞

稳定性的影响

图６　　红细胞浓度对半固定红细胞质控

液红细胞稳定性的影响

图７　　戊二醛浓度对半固定红细胞质控

液红细胞稳定性的影响

３　讨　　论

红细胞的保存主要采用醛化固定的方法，其原理是醛类物

质可以固定红细胞膜蛋白，增强红细胞耐渗透压和抗机械损伤

的能力，从而延长红细胞保存期［４］。但醛液浓度较低时红细胞

固定不完全，易在运输过程中损伤，难以长期保存；醛液浓度较

高则易造成红细胞黏附尿沉渣分析仪计数板。为此，本试验比

较了醛液浓度较高的全固定与醛液浓度较低的半固定方法。

结果显示与ＵＦ５００ｉ质控液相比，两种方法制备的质控液红细

胞计数结果稳定性较好。全固定红细胞质控液中，戊二醛固定

浓度均较高，红细胞固定完全，计数结果稳定性很好；半固定红

细胞质控液中，低浓度红细胞以及相对较高的戊二醛固定浓度

可提高计数结果稳定性。

红细胞经醛化固定后硬度增加，变形能力下降，黏附性增

加，导致红细胞黏附仪器计数板，影响检测结果准确性［５１１］。

资料显示，Ｎａ２ＳＯ４ 可以通过提高比密而防止细胞黏附
［１２］。所

以本试验在ＰＢＳ中添加Ｎａ２ＳＯ４，以观察其对红细胞黏附仪器

计数板的影响。全固定红细胞质控液黏附性分析结果提示，较

高的戊二醛固定浓度会增加计数板上的细胞黏附，Ｎａ２ＳＯ４ 则

可减少细胞黏附。半固定红细胞质控液戊二（下转第２１８８页）
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曲线下面积为０．９６２（９５％犆犐０．９２５～０．９９９，犘＜０．０１）。血清

ＬＴＩ预测ＡＭＩ的灵敏度为９０．９％，特异度为９８．４％，阳性预

测值为９８．６％，阴性预测值未８９．５％，比值比（ＯＲ）为３２．５，约

登指数为０．８９３。

３　讨　　论

由于生活水平的提高和生活环境的改变，心血管疾病已成

为威胁人民健康、影响人民生活质量的重大疾病［５］。ＡＭＩ是

冠心病的危急症候，是中老年人群的常见病和多发病。该病起

病急、病死率和致残率很高［６］。冠状动脉粥样硬化病变是心肌

梗死的基本病因，其发生机制是冠状动脉的易损斑块破裂、血

栓形成，导致心肌缺血冠状动脉的分支堵塞，使一部分心肌失

去血液供应而坏死。目前国内外大量研究表明脂质代谢紊乱

已经成为动脉粥样硬化的主要危险因素，其中血清ＴＣ、ＴＧ和

ＬＤＬＣ升高和（或）ＨＤＬＣ降低是已经明确的独立危险因子，

但以上指标受人种和环境因素的影响较大［７８］，因此寻找更有

效的风险预测因子越来越多受到研究人员的关注。

２００６年，Ｒａｊａｐｐａ等
［９］提出在２型糖尿病人群中，ＬＴＩ是

心血管疾病重要的风险预测因子。本研究以辽宁沈阳ＡＭＩ患

者为研究对象，探讨 ＬＴＩ与 ＡＭＩ发生的关系。结果表明，

ＡＭＩ患者 ＬＴＩ高于对照组，预测 ＡＭＩ发生的灵敏度达到

９０．９％，特异度达到９８．４％，阳性预测值为９８．６％，阴性预测

值为８９．５％，ＯＲ为３２．５。ＬＴＩ结合了ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ和Ｌｐ

（ａ）四个指标，可大大减少单独测定中的变异影响，其性能优于

单项指标。在后续的研究中，将扩大样本量，将多种影响心血

管疾病的因素纳入研究范围，例如：研究对象空腹血脂指标的

个体差异；ＡＭＩ发生后，血脂发生应激性变化，临床测定血脂

水平往往偏低，不能反映患者实际的脂质代谢紊乱［１０］；ＡＭＩ发

生后采血时间。

综上所述，将ＬＴＩ应用于日常生活，作为预防动脉粥样硬

化和冠心病的重要监测指标，可以降低冠心病事件的发生率，

使更多的人获益。
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醛固定浓度较低，即使保存液中不加入 Ｎａ２ＳＯ４ 也不易出现细

胞黏附。

综上所述，全固定红细胞与半固定红细胞半年内的稳定性

都很好，但全固定红细胞容易出现黏附计数板的情况，所以半

固定红细胞更适合临床应用。
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