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两种仪器测定红细胞压积与血红蛋白的结果比较

齐永志，马　聪，张雅芳

（海军总医院检验科，北京１０００４８）

　　摘　要：目的　研究血细胞分析仪与血气分析仪红细胞压积与血红蛋白测定结果是否存在差异。方法　对３２例住院患者采

集肝素抗凝动脉血和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝动脉血，采用ＯＭＩＮＣ型血气分析仪测定肝素锂抗凝动脉血红细胞压积与血红蛋白，ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝动脉血在ＸＴ１８００ｉ血细胞分析仪上进行检测。结果　血细胞分析仪精密度较好，所有结果符合ＣＬＩＡ′８８允许误差要求，

血气分析仪测定的红细胞压积与血红蛋白均高于血细胞分析仪测定结果，差异有显著统计学意义（犘＜０．０１）。结论　血气分析

仪检测血红蛋白与传统方法明显不同，结果有显著差异，有必要建立适合血气分析仪的红细胞压积与血红蛋白生物参考区间。
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　　血红蛋白水平的检测在临床急诊抢救和重症监护中具有

重要的指导意义，临床科室患者急救中往往要求检验科迅速报

告血红蛋白浓度。为满足临床需要，新型血气分析仪除常规血

气指标外，大多可同时检测患者动脉血中血红蛋白浓度及红细

胞压积，但２种仪器检测结果一致性需要进行验证。本文对血

气分析仪和血细胞分析仪实验数据进行统计分析，以便临床对

不同仪器检测结果更好解读。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年６～８月份收治的３２名住

院患者，年龄３７～７５岁，男性２１例，女性１１例。血细胞分析

仪生物参考区间验证实验的４０例标本均来自本院正常体检人

群，男性２０例，女性２０例，血气分析仪生物参考区间验证的

２０例标本来自正常体检人员及志愿者，全部为男性，排除影响

红细胞压积与血红蛋白浓度相关疾病。

１．２　仪器与试剂　日本ＳＹＳＭＥＸ公司生产的ＸＴ１８００ｉ型血

细胞分析仪，瑞士罗氏公司生产的ＯＭＩＮＣ型血气分析仪。２

台仪器所用检测试剂、定标液、质控品均为相应配套试剂。血

细胞分析仪及血气分析仪按操作程序进行保养及定标，室内质

控品检测合格后进行标本检测。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　同时采集住院患者肝素锂抗凝及ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝动脉血，血气针及真空采血管由美国ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ

公司提供。动脉血标本采集操作按照《全国临床检验操作规

程》进行［１］。

１．３．２　精密度实验　批内精密度实验将２个浓度样品一批内

连续检测２０次；批间精密度实验安排２０天，每天做２个浓度

水平。血细胞计数仪批内精密度实验采用静脉血标本，批间精

密度实验样品为相应仪器配套质控品，血气分析仪精密度实验

采用相应质控品。

１．３．３　比对实验　３２例标本按照常规方法分别在２台仪器

上同时进行测定，标本在３０ｍｉｎ内检测完毕，计算相对偏差，

应用ＳＰＳＳ统计软件进行数据相关性分析，比对实验数据采用

配对样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

１．３．４　生物参考区间验证　进行２０例样本生物参考区间验

证，每组２０例样本按照常规方法在不同仪器上进行检测，９５％

以上数据分布在现行生物参考区间内为验证合格。

２　结　　果

２．１　精密度实验　数据见表１、２。以ＣＬＩＡ′８８允许总误差为

判断标准，血红蛋白检测最大允许变异７％，红细胞压积最大

允许变异为６％，批内变异不大于四分之一最大允许变异，批

间变异不大于三分之一最大允许变异，血气分析仪红细胞压积

低值批内、批间和高值批间不精密度超出允许范围，其余实验

结果均在允许范围之内。

２．２　比对实验　实验数据为严格配对资料，采用配对样本狋

检验进行结果统计，具体结果见表３。结果显示血气分析仪红

细胞压积与血红蛋白检测结果均高于血细胞分析仪检测结果，
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差异有统计学意义（犘＜０．０１）。两台仪器检测结果进行相关

性分析，红细胞压积与血红蛋白测定相关系数狉分别为

０．９５２８、０．９１５３。相对偏差判断以ＣＬＩＡ′８８二分之一允许总

误差为判断标准，３２对数据中有１１对超出范围。

表１　　血细胞分析仪精密度实验结果

检测项目 狀

低值

批内犆犞 批间犆犞

高值

批内犆犞 批间犆犞

血红蛋白 ２０ ０．９２％ １．４８％ ０．８７％ １．３８％

红细胞压积 ２０ １．０６％ １．３９％ １．１５％ １．７５％

表２　　血气分析仪精密度实验结果

检测项目 狀

低值

批内犆犞 批间犆犞

高值

批内犆犞 批间犆犞

血红蛋白 ２０ １．０１％ １．１８％ １．１２％ １．３５％

红细胞压积 ２０ １．５９％ ２．０６％ １．４３％ ２．７０％

表３　　两台仪器测定结果比较

检测项目 狀 ＸＴ１８００ｉ ＯＭＩＮＣ

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ３２ １０４．５９±１６．１２ ９８．０３±１６．９１

红细胞压积 ３２ ３２．５６±５．７５ ２９．９５±５．２２

　　：犘＜０．０１，与ＸＴ１８００ｉ检测结果比较。

２．３　生物参考区间验证　本实验室现行生物参考区间血红蛋

白男性１３１～１７２ｇ／Ｌ，女性１１３～１５１ｇ／Ｌ，红细胞压积男性

０．３８～０．５１，女性０．３４～０．４５。男性２０例，女性２０例标本在

血细胞分析仪上检测，红细胞压积与血红蛋白测定结果均在现

行生物参考区间内，而血气分析仪检测２０例标本，３例红细胞

压积异常，２例血红蛋白异常。

３　讨　　论

罗氏 ＯＭＩＮＣ型血气分析仪与 ＸＴ１８００ｉ型血细胞分析

仪均在临床广泛应用，相关研究也表明２种仪器检测血红蛋白

和红细胞压积的各项性能参数可靠［２３］，但２种仪器在检测原

理及影响因素不同，导致检测结果存在一定差异。罗氏

ＯＭＩＮＣ型血气分析仪对红细胞压积检测采用电导率方法，血

红蛋白浓度检测采用散射光法，发射光通过全血后衰减，衰减

量取决于血红蛋白衍生物的浓度及吸光度。ＸＴ１８００ｉ型血细

胞分析仪通过加入溶血素后血红蛋白释放，血红蛋白在月桂醇

硫酸钠的作用下，二价铁转变成三价铁，并与月桂醇硫酸钠形

成复合物，在５５５ｎｍ波长下测定吸光度值，并通过与加入样品

前稀释液的吸光度进行对比计算血红蛋白浓度。红细胞通过

血细胞仪计数孔时，其体积的大小与之产生的脉冲的大小成正

比，红细胞压积正是基于此原理计算得出。

实验中两台仪器均采用动脉血进行检测，排除了动静脉血

检测差异造成的影响。血气分析仪检测肝素锂抗凝血，血细胞

分析仪检测抗凝剂为ＥＤＴＡＫ２，已有研究表明２种抗凝剂对

红细胞压积检测无明显影响［４］。统计分析结果显示两台仪器

检测结果有显著差异，产生差异原因可能为多方面：首先，不同

的校准检测体系，有可能产生一定的系统误差［５６］；其次，血气

分析仪通过红细胞的电导性来测量压积，全血中离子和蛋白质

成分亦有一定的电导性，导致红细胞压积测定结果产生一定的

偏差［７８］，这可能是２种仪器部分标本红细胞压积检测结果差

异较大原因之一。

血气分析在急救和监护医学发挥着重要作用，随着临床对

检验指标要求提高，新型血气仪器增加了电解质、血红蛋白等

重要指标，新仪器的应用方便了标本采集，缩短了检测时间，但

应注意验证不同检测系统检测结果一致性［９］。血红蛋白浓度

是临床抢救最为看重的指标之一，多数危重患者在血气检测同

时抽血进行全血细胞分析，２种仪器检测结果出现偏差时往往

会使临床医生产生困惑，进而对检验科结果准确性产生怀疑。

所以检验人员在检测过程中应做好仪器维护保养，保证仪器状

态、试剂和质控品的质量，常规操作过程标准化，尽量减小系统

误差，同时应注意与临床及时沟通，注意解释血气分析仪检测

方法与传统血细胞分析仪有所不同。

此外，本研究初步对血气分析仪生物参考区间进行了验

证，由于实验室采集正常人群动脉血标本较为困难，所以实验

例数较少，但结果已显示现行红细胞压积与血红蛋白生物参考

区间可能不适用于血气分析仪，根本解决办法应建立血气分析

仪自己的检测生物参考区间，这有赖于血气分析仪厂家与各临

床实验室共同努力。

总之，血气分析仪检测血红蛋白和红细胞压积方法与传统

方法不同，影响因素较多，现今临床应用的生物参考区间一般

为血细胞分析仪实验数据，所以检测结果应以血细胞分析仪结

果为准，血气分析仪结果作为参考。
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