
医学决定水平，并统计各个水平的系统误差。若某项目只有一

个临床决定水平，需估计在实验数据均值附近的犛犈％。从狉

值及其与１／２ＣＬＩＡ′８８ＴＥａ比较等方面，综合评估不同仪器检

测同一项目结果间的准确性和一致性，从不同角度评估检测结

果更为科学、客观。各实验室熟悉仪器的技术人员应定期对不

同检测系统的结果进行分析、评价，确保检验结果稳定、准确、

可靠。
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·检验仪器与试剂评价·

血细胞分析仪与床旁血气分析仪测定血红蛋白和

血细胞比容的比较与分析

周　鹏，孙建芬

（上饶市第五人民医院检验科，江西上饶３３４０００）

　　摘　要：目的　利用经过校准的血细胞分析仪对比床旁血气分析仪所测定的血红蛋白（Ｈｂ）浓度和血细胞比容（ＨＣＴ），探讨

床旁即时检测（ＰＯＣＴ）对比的必要性。方法　收集该院手术室、重症监护病房（ＩＣＵ）等各科室１３４例采用美国雅培ｉＳＴＡＴ血气

分析仪进行血气分析测定患者的血液，同时留取一份标本采用日本ＳＹＳＭＥＸＫＸ２１Ｎ型血细胞分析仪进行血细胞分析，将２台

仪器所测得的 Ｈｂ和 ＨＣＴ数据进行配对狋检验和线性回归分析。结果　日本ＳＹＳＭＥＸＫＸ２１Ｎ型血细胞分析仪所测得 Ｈｂ和

ＨＣＴ高于美国雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪的测定结果（犘＜０．０５），二者所测得 Ｈｂ的相关系数（狉）为０．９３９，直线回归方程：犢＝

０．９９１３犡－３．９０９１；二者所测得ＨＣＴ的狉为０．９５２，直线回归方程：犢＝１．０１７８犡－１．８１５。２组数据均有较好的相关性。结论　

床旁血气分析仪测定 Ｈｂ和 ＨＣＴ对常规血液分析仪的测定具有补充作用，在手术室、ＩＣＵ等处具有良好的替代作用。

关键词：血红蛋白；　红细胞比容；　血细胞分析仪；　血气分析仪；　床旁即时检测

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０４６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１５３０２

　　随着现代床旁即时检测（ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＯＣＴ）设

备的快速发展，床旁血气分析仪已广泛用于急诊科、手术室和

各类重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）。目前床旁血气

分析仪不但可以测试ｐＨ 值、动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｉｎａｒｔｅｒｙ，ＰａＣＯ２）、动脉血氧分压

（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎｉｎａｒｔｅｒｙ，ＰａＯ２）等常规血气指标，

还可以对血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）浓度、血细胞比容（ｈｅｍａ

ｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）及电解质等项目进行分析。这大大缩短了检验的

时间，给临床提供了较全面的数据，使临床能及时作出相应处

理，如输血、补液等［１］。目前能提供ＰＯＣＴ质控物的厂家不

多，检验科需要对ＰＯＣＴ的结果进行对比分析，对质控超出范

围的及时进行校准和纠正，以保证ＰＯＣＴ结果的准确可靠，进

而能更好地为临床提供快速的检查结果。本文利用经过校准

的日 本 ＳＹＳＭＥＸ ＫＸ２１Ｎ 型 血 细 胞 分 析 仪 与 美 国 雅 培

ｉＳＴＡＴ血气分析仪进行 Ｈｂ浓度和 ＨＣＴ的对比，探讨２种方

法是否存在差异性和相关性，以及进行ＰＯＣＴ比对的重要性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年５～１０月手术室、ＩＣＵ等各

科室１３４例进行血气分析的病例，其中，男７８例，女５６例；年

龄３～８２岁，平均４９．２岁；病例包括脑外伤、脾破裂、外伤等引

起的失血性休克，升主动脉瘤、二尖瓣三尖瓣关闭不全、房间隔

缺损、室间隔缺损等。

１．２　主要仪器与试剂　主要仪器与试剂为日本ＳＹＳＭＥＸ

ＫＸ２１Ｎ型血细胞分析仪及配套试剂、美国雅培ｉＳＴＡＴ血气

分析仪、美国雅培血气生化多项Ｇ７＋快速测试片。

１．３　标本收集　对于每次进行血气分析测定的患者，同时留

取一份标本进行血细胞分析，收集２台仪器的 Ｈｂ和 ＨＣＴ

数据。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，分别进行配对狋检验及线性回归分析，以

α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

日本ＳＹＳＭＥＸＫＸ２１Ｎ型血细胞分析仪及美国雅培ｉ

ＳＴＡＴ血气分析仪的测定结果见表１，前者所测得 Ｈｂ和 ＨＣＴ

高于后者（犘＜０．０５）。二者所测得 Ｈｂ的相关系数（狉）为

０．９３９，直线回归方程：犢＝０．９９１３犡－３．９０９１；二者所测得
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ＨＣＴ的狉为０．９５２，直线回归方程：犢＝１．０１７８犡－１．８１５。２

组数据均有较好的相关性，见图１。

表１　　血细胞分析仪及血气分析仪检测结果的比较（狓±狊）

仪器 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％）

ＫＸ２１Ｎ型血细胞分析仪 １０７．０１±１９．６７ ３１．５８±５．９３

ｉＳＴＡＴ血气分析仪 １０２．１６±２０．７６ ３０．３２±６．３５

图１　　血细胞分析仪与血气分析仪测定 Ｈｂ、

ＨＣＴ的线性回归图

３　讨　　论

本资料显示，采用日本ＳＹＳＭＥＸＫＸ２１Ｎ型血细胞分析

仪及美国雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪测定 Ｈｂ和 ＨＣＴ存在一定

差异，笔者认为此差异因测定方法不同而导致。目前血细胞分

析仪测定 Ｈｂ多采用十二烷基硫酸钠（ｓｏｄｉｕｍｌａｕｒｏｙｌｓｕｌｆａｔｅ，

ＳＬＳ）测定 Ｈｂ（ＳＬＳＨｂ）法，其参考的标准方法是氰化高铁 Ｈｂ

法，ＨＣＴ的参考方法是通过测定全血 Ｈｂ浓度与平均红细胞

Ｈｂ浓度（ｍｅａｎｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒＨｂｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＣＨＣ），间接得

到 ＨＣＴ（Ｈｂ／ＭＣＨＣ法）
［２］；ｉＳＴＡＴ血气分析仪的 Ｈｂ结果是

通过公式：Ｈｂ（ｇ／ｄＬ）＝ＨＣＴ（％）×０．３４，计算得出，如果

ＨＣＴ结果存在偏差，则 Ｈｂ存在系统误差；而 ＨＣＴ是通过测

定电传导性所测量的，所测得电传导率经过修正电解质浓度后

转换成相应 ＨＣＴ的测定值。此方法的可行性在１９８４年被提

出，但同时也提出此方法存在一些影响因素［３］。

相比之下，血细胞分析仪所选用的测试方法更为经典，而

且可通过质控物校准；当结果存在偏差时，还可通过菜单修改

系数进行定标。目前此类便携式的床旁血气分析仪暂无此功

能，因此，本实验以ＫＸ２１Ｎ型血细胞分析仪的结果为自变量，

ｉＳＴＡＴ血气分析仪的结果为应变量进行线性回归分析。数据

显示，２种方法虽存在差异，但还是有较高的相关性，可通过公

式或系数纠正，以使２种方法的测定结果相符。

本实验所用标本均按标准采取，血气分析标本为肝素抗凝

的动脉血；血细胞分析标本为乙二胺四乙酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉ

ｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）Ｋ２抗凝的静脉血。２种标本存在不

同，笔者认为 Ｈｂ是携带Ｏ２ 的载体，ＨＣＴ是全血中红细胞所

占的比例，两者在静脉和动脉中差别不大。

床旁血气分析仪测定Ｈｂ和ＨＣＴ还能对常规血液分析仪

测定起到有效的补充作用，在手术室、ＩＣＵ等处具有良好的替

代作用。但是，如果此类ＰＯＣＴ设备测定结果出现偏差，会给

临床带来误导，耽误急、重患者的治疗。目前，由于ＰＯＣＴ设

备检测结果的标准化还存在一些技术上的困难，ＰＯＣＴ仪器

检测结果与中心化验检测结果之间存在差异［４］，这也体现了检

验科定期对ＰＯＣＴ结果进行对比的重要性。
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·检验仪器与试剂评价·

ＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析仪对胸腔积液及腹水

中白细胞及红细胞的检测价值

谭　璇
１，陈　敏

２

（广州军区武汉总医院检验科，湖北武汉４３００７０）

　　摘　要：目的　探讨ＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析仪对胸腔积液及腹水中红、白细胞计数的检测价值。方法　采用抗凝管采

集２０４例胸腔积液及腹水标本，在２ｈ内分别用手工法和仪器法检测胸腔积液及腹水标本中的红、白细胞数。手工法检测采用标

准改良牛鲍计数板在显微镜下计数；仪器法采用ＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析仪检测。根据红、白细胞的高、低浓度值，计算仪器

的携带污染率。结果　ＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析仪的携带污染率分别为９．９％及０．０％，均在规定范围内。采用仪器法和手

工法在高浓度、较高浓度、较低浓度及低浓度４个浓度区间计数红、白细胞。仪器法与手工法比较，红细胞计数在较高浓度、高浓

度区间的差异无统计学意义（犘＞０．０５），而在较低、低浓度区间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；白细胞计数在４个浓度区间的差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析仪对血性标本的检测准确性较好，但对非血性标本的检测能

力较差，此时应结合手工法进行检测。

关键词：胸腔积液；　腹水；　白细胞计数　；红细胞计数；　ＸＴ４０００ｉ全自动血细胞分析仪

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０４７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１５４０３

　　胸腔积液及腹水的有核细胞及红细胞计数是常规检验的

重要组成部分，其中白细胞计数对于临床鉴别诊断漏出液及渗

出液、化脓性炎症积液、结核性积液、病毒感染、系统性红斑狼

疮的多发性浆膜炎等具有重要意义。红细胞计数对于创伤、恶
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