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·检验仪器与试剂评价·

动脉血血气分析和静脉血生化分析的碳酸氢根离子

检测结果相关性分析

刘秋爽１，刘爱胜２△，陈荣贵１，文　艳
３，施俊柱１

（１．深圳市龙华新区观澜医院，广东深圳５１８１１０；２．深圳市龙华新区人民医院，广东深圳５１８１０９；

３．深圳市光明新区人民医院，广东深圳５１８１０６）

　　摘　要：目的　探讨血气分析仪与生化分析仪在不同类别的样本中碳酸氢根离子检测结果的可比性。方法　分别用雅培ｉ

ＳＴＡＴ血气分析仪与贝克曼Ｄｘｃ８００全自动生化分析仪对４２例患者的动脉全血和静脉血清样本同时进行碳酸氢根离子检测，并

对所检测的结果进行相关性分析和配对狋检验。结果　两种仪器测定血中的碳酸氢根离子的结果具有相关性（狉＝０．９９０２，犘＜

０．０１），两种仪器测定的碳酸氢根离子浓度差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪和Ｄｘｃ８００全自动生

化分析仪所测的碳酸氢根离子结果具有相关性，两种仪器所测的碳酸氢根离子结果可以互相替代和互相进行质量监控，同时，可

以确保科室内不同仪器相同检测项目结果的一致性。

关键词：血气分析；　生化分析；　碳酸氢根离子
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　　血气分析仪与生化分析仪是临床血液标本检测的常用仪

器，血气分析仪检测较生化分析仪检测相对便捷，标本急诊检

测及床旁检测常用。血气分析仪和生化分析仪是两种不同性

质和类别的仪器，但它们部分检测项目是重合的［１］。其中，碳

酸氢根离子（ＨＣＯ３
－）就是重合检测项目之一，ＨＣＯ３

－是判断

人体内是否存在酸碱失衡的一种必不可缺的指标，不同类别标

本中 ＨＣＯ３
－用血气分析仪和生化分析仪两种不同性质和类

别的仪器进行检测，其结果是否存在差异，本组就此进行了相

关实验的探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１１～１２月本院住院患者４２例，

年龄１７～９２岁，平均４５岁，男２８例，女１４例。

１．２　仪器与试剂　美国雅培手掌血气分析仪和测试片Ｇ３＋

及校准卡都由美国雅培公司旗下ｉＳＴＡＴ 公司提供，批号：

２０１２０９１７。生化分析仪是美国贝克曼 ＵｎｉｃｅｌＤｘｃ８００Ｓｙｎ

ｃｈｒｏｎ全自动生化分析仪，原装试剂盒、校准品及质控品。肝

素抗凝液（６２５０Ｕ／ｍＬ），真空采血管（广州阳普公司），环形采

血针。

１．３　方法　将全部研究对象用肝素抗凝液湿润内壁２～５ｍＬ

注射器采集动脉肝素抗凝全血１～２ｍＬ，密封后充分混匀迅速

送检并及时进行检测；同时用真空采血管采集静脉血２～３

ｍＬ，静置凝血后离心分离出血清待用。对ｉＳＴＡＴ血气分析

仪和贝克曼Ｄｘｃ８００全自动生化分析仪各自进行系统校准和

质控测定，并确保各仪器均为在控状态，血气分析仪用动脉抗

凝全血样本，生化分析仪用分离静脉血清样本，同时分别测定

血中的 ＨＣＯ３
－浓度。

１．４　统计学处理　检测数据采用ＳＰＳＳ１２．０统计分析软件

包，对ＳＴＡＴ和ＤＸＩ８００生化分析仪测定的结果进行相关性分

析，并采用配对狋检验比较两种仪器测定的 ＨＣＯ３
－指标差异

有无统计学意义。

２　结　　果

２．１　相关性分析　ｉＳＴＡＴ血气分析仪用动脉全血标本和

Ｄｘｃ８００生化分析仪用静脉血清标本同时测定血中 ＨＣＯ３
－的

浓度，测定数据经相关性分析，结果表明两种仪器所测定的结

果具有相关性（狉＝０．９９０２，犘＜０．０１），回归方程为犢＝

０．９９１犡＋０．００７。

２．２　差异性分析　ｉＳＴＡＴ血气分析仪与Ｄｘｃ８００生化分析

仪测定血中的 ＨＣＯ３
－ 浓度分别为（１７．３±１３．８）ｍｍｏｌ／Ｌ、

（１７．１±１４．０）ｍｍｏｌ／Ｌ，测定数据经配对狋检验可知，结果差异

无统计学意义（狋＝－０．７２，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

血气分析是临床抢救和监护患者的一组重要生化指标，它

可以反映患者体内急性和潜在的酸碱平衡以及气体交换的内

环境变化［２］。其中，ＨＣＯ３
－就是一个非常重要的监测指标，血

气分析常需采集动脉血进行测定，采集动脉血相对比较困难，

而且患者的创伤也比较大，疼痛明显，特别是那些重症和长期

需要监测的患者，需反复多次采集，给患者带来了不少的伤痛。

而生化分析仪通常检测静脉血清或血浆，标本采集容易方便，

而且创收伤小。因此，尽量临床检测应首先考虑检测静脉血

标本。

ＨＣＯ３
－对监测患者的酸碱状态，评价手术效果和疾病预

后，反映机体组织氧合状况起着重要作用。目前临床检验科常

规使用生化分析仪检测生化指标，所用标本类型为血清或血

浆。虽然生物传感器的快迅发展使床边血气分析仪能搭载电

解质、代谢物等检测模块，能通过一次血标本检测得到血气、电

解质、乳酸及血糖的浓度，快速报告结果，减少患者重复抽血，

为重症患者的快速诊疗提供了便利［３］。本研究结果显示ｉ

ＳＴＡＴ血气分析仪分析动脉全血和贝克曼Ｄｘｃ８００全自动生

化分析仪检测静脉血清中的 ＨＣＯ３
－浓度显著相关，那么对重

症患者进行血气分析的同时就能得到所需的 ＨＣＯ３
－检测结

果，无需另行采集样本进行生化分析仪上测定相同的 ＨＣＯ３
－

测定，这样既可节省时间又可减少患者的开支，同时节省医疗

资源，杜绝浪费。但对那些重症和长期需要监测的患者，也可

以通过生化分析仪检测静脉血清中的 ＨＣＯ３
－浓度来帮助临

床判断患者体内的酸碱平衡状况，避免患者反复采集动脉血检

测的痛苦和创伤，临床也可以通过生化分析静脉血中的

ＨＣＯ３
－浓度来帮助监测患者体内是否存在酸碱失调现象。

本研究结果显示，雅培ｉＳＴＡＴ１血气分析仪检测动脉全
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血中的 ＨＣＯ３
－与贝克曼Ｄｘｃ８００生化分析仪检测静脉血中的

ＨＣＯ３
－浓度经配对狋检验，两种仪器所测结果之间差异无统

计学意义。因此，在检验科内可以用来作为两种不同检测仪器

的室内互相质量监控，提高检验质量，同时也确保检验科内相

同检测项目在不同检测仪器检测结果的一致性，为临床提供可

靠一致的检测结果，同时避免相同检测项目的不同检测结果造

成临床医生和患者的误解，甚至造成临床上误诊。

参考文献

［１］ 刘光明，黄小兵，李健茹．血气分析仪与生化分析仪相同检测项目

的比较分析［Ｊ］．海南医学，２０１０，２１（８）：１０２１０４．

［２］ 章杰梅，张兴，章梅娇．动脉血在血气分析仪和生化分析仪上所测

钾钠氯结果分析［Ｊ］．中外医疗，２７（１２）：１５７．

［３］ 包安裕，李艳．床边检测设备与全自动生化仪测定血电解质及代

谢物的比较［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００８，２３（４）：８１８３．

（收稿日期：２０１３０３０１）

·检验仪器与试剂评价·

ＡＵ６８０全自动生化分析仪性能评价

罗　莹，黄小虎，谢丹阳

（海口市职业病防治所检验科，海南海口５７０１０２）

　　摘　要：目的　对新引进仪器贝克曼ＡＵ６８０全自动生化分析仪进行主要性能评价。方法　根据美国临床和实验室标准化协

会（ＣＬＳＩ）标准和指南，对该检测系统１２个检测项目的准确度、精密度、线性试验、回收试验、携带污染率试验等方面性能指标进

行评价。结果　贝克曼ＡＵ６８０全自动生化分析仪偏倚在０．３７％～５．６９％之间，均小于１／２ＣＬＩＡ′８８能力验证分析质量允许范

围，批内变异系数（犆犞批内）均在１％以内（＜１／４ＣＬＩＡ′８８），批间变异系数（犆犞批间）均在５％以内（＜１／２ＣＬＩＡ′８８），线性范围内斜率

为０．９９８～１．０００，回收率为９７．５％～９９．１％，携带污染率低于１．００％。结论　贝克曼ＡＵ６８０全自动生化分析仪具有准确度和精

密度较高、重复性好、线性良好、回收率高和携带污染率小等特点，其性能完全能满足本实验室需求。

关键词：全自动生化分析仪；　性能评价；　质量控制
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　　随着科学技术的发展，临床实验室的生化分析由手工操作

进入机械化、自动化阶段。全自动化分析仪将生化分析过程中

的取样、加试剂、去干扰物、混合、保温反应、自动监测、数据处

理、试验后的清洗等步骤实现了自动化操作，具有灵敏、准确、

快速等优点，不但提高了工作效率，而且减少了主观误差，提高

了检验质量［１］，已成为大中型实验室的必备仪器。本科室于

２０１２年１０月引进１台ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＵＬＴＥＲＡＵ６８０（文中

简称贝克曼ＡＵ６８０）全自动生化分析仪，根据美国临床和实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准和指南，对该检测系统的准确度、精

密度、线性试验、回收试验、携带污染率试验等性能指标进行了

评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机收集健康体检人群的无溶血、无黄疸、无

乳糜的新鲜血清，混合作为正常值血清；收集各项目异常高值

标本。

１．２　仪器与试剂　贝克曼ＡＵ６８０全自动生化分析仪；试剂均

为贝克曼ＡＵ６８０随机配送校准品、质控品（中值批号Ｃ１００３１、

高值批号Ｃ２００３２）和配套试剂：丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门

冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总胆

红素（ＴＢＩＬ）、结合胆红素（ＤＢＩＬ）、尿素（ＵＲＥＡ）、尿酸（ＵＡ）、

肌酐（ＣＲＥＡ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（Ｔ

ＣＨＯ）。

１．３　方法　根据试剂盒说明书提供的参数进行设置，用校准

血清进行校准后，测定质控品。所有检测项目均在控。检测项

目安排顺序：ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＰ、ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＵＲＥＡ、ＵＡ、

ＣＲＥＡ、ＧＬＵ、ＴＧ、ＴＣＨＯ
［２］。

１．３．１　准确度试验　用中值质控品连续测定２０次所得数据

与靶值比较，计算相对偏倚验证准确度。

１．３．２　精密度试验　使用２个水平的质控血清进行 ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＴＰ、ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＵＲＥＲ、ＵＡ、ＣＲＥＡ、ＧＬＵ、ＴＧ、Ｔ

ＣＨＯ测试，重复２０次，计算出批内偏差系数（ＣＢ）、批内标准

差（狊批内）及变异系数（犆犞批内）。以后每天上、下午各测定１次，

连续２０ｄ，计算批间标准差（狊批间）和批间变异系数（犆犞批间）。

１．３．３　线性试验　取测试项目异常高值标本浓度分别为

ＡＬＴ４６２Ｕ／Ｌ、ＡＳＴ３５８Ｕ／Ｌ、ＴＢＩＬ２６５μｍｏｌ／Ｌ、ＤＢＩＬ１０２

μｍｏｌ／Ｌ、ＴＰ９８ｇ／Ｌ、ＡＬＢ６２ｇ／Ｌ、ＣＲＥＡ４４１μｍｏｌ／Ｌ、ＵＲＥＲ

２６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＵＡ６６２μｍｏｌ／Ｌ、ＧＬＵ ２６ ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＧ７．３６

ｍｍｏｌ／Ｌ、ＴＣＨＯ８．１５ｍｍｏｌ／Ｌ，使用生理盐水进行５个浓度

梯度的稀释：１００％、８０％、６０％、４０％、２０％。分别测定２次，在

１个批次内完成。

１．３．４　回收试验　将正常值血清分成２份，一份加入质控品，

另一份不加，重复测定上述项目３次，取平均值，计算回收率。

１．３．５　携带污染率　连续检测高值样本３次（Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３），

然后检测正常值血清相应项目３次（Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３），计算携带污

染率＝（Ｈ１－Ｌ３）／（Ｈ３－Ｌ３）×１００％。

２　结　　果

２．１　准确度验证结果　见表１。

表１　　准确度验证结果

项目 靶值 实测值
相对偏倚

（％）

性能要求

（犆犞％）

ＡＬＴ ４１．２Ｕ／Ｌ ４３．３Ｕ／Ｌ ５．０９ ＜１０．０

ＡＳＴ ４４．２Ｕ／Ｌ ４７．６Ｕ／Ｌ ５．６９ ＜１０．０

ＴＰ ３９．７ｇ／Ｌ ３９．８５ｇ／Ｌ ０．３７ ＜５．０

ＡＬＢ ２４．１ｇ／Ｌ ２３．９２ｇ／Ｌ ０．８２ ＜５．０
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