
ｐＨ、ＰＣＯ２ 特别是ＰＯ２ 均为不稳定性参数，易受外部干扰因素

而发生迅速变化。应避免因消极的语句引起患者呼吸和心率

的变化。患者呼吸急促可引ｐＨ 和ＰＯ２ 增加、ＰＣＯ２ 减少；反

之，如果患者瞬间屏气，会使ｐＨ 和ＰＯ２ 下降、ＰＣＯ２ 增加
［２］。

在采血时应尽量减少患者痛苦，使之处在情绪稳定状态下进

行，如果不是卧床患者，还应在采样前让患者卧床休息３～５

ｍｉｎ。体温也会影响ｐＨ、ＰＣＯ２ 和Ｐ０２的测定值。患者体温高

于３７℃，随着体温升高，ＰＣＯ２ 和ＰＯ２ 会升高，ｐＨ会下降；而

当患者体温下降时ＰＣＯ２ 和ＰＯ２ 也会下降。动脉血气分析是

监护呼吸衰竭、酸碱平衡失调，机械通气参数调节、疗效分析和

预后判断的重要依据之一，并对吸氧浓度和药物治疗具有一定

的指导作用［３］。因此，临床对血气分析结果准确性的要求很

高，而血气分析对分析前标本的误差很敏感，所以分析前的质

量控制对血气结果的准确性有着十分重要的意义。
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·质控与标规·

广西壮族自治区梅毒实验室室间质量评价的研究

朱邦勇，李德宪，黄培勇，韦江平，张　杰，甘　泉，覃善列

（广西皮肤病防治研究所，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　组织广西地区各级医疗机构参加梅毒实验室室间质量评价活动，为广西地区梅毒实验室检测水平和质量管理

提供科学依据。方法　标准制备梅毒血清质控品后发放到各参评实验室，按标准要求分别进行非梅毒螺旋体抗原血清学定性、定

量试验和梅毒螺旋体抗原血清学定性试验，并在规定时间内反馈检测结果，经汇总后采用ＳＰＳＳ１２．１软件进行统计分析。结果　

参评的１２０家单位中，２０家单位的成绩为１００分（１６．７％），６３家单位的成绩为９０～９９分（５２．５％），２６家成绩为８０～８９分

（２１．７％），１１家单位成绩低于８０分（９．２％）。非梅毒螺旋体抗原血清学定性试验和定量试验结果符合率分别为９９．２％和

５６．７％，梅毒螺旋体抗原血清学定性试验结果符合率为９９．２％。结论　广西地区梅毒实验室检测水平和质量还有待于进一步提

高，应加大参评单位数量，并加强各梅毒实验室诊断技术、质量管理和自身能力建设。

关键词：梅毒；　非梅毒螺旋体抗原血清学试验；　梅毒螺旋体抗原血清学试验；　室间质评
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　　梅毒是由梅毒螺旋体感染人体所引起的具有复杂临床表

现的慢性、系统性、感染性疾病，可通过性接触、血液和母婴三

种途径传播，是传染性较强、危害较大的一种性传播疾病，严重

的可导致终身残疾甚至危及生命。而要预防和控制好梅毒，就

是要早诊断、早治疗，及时切断传染源。当前梅毒诊断主要是

依靠梅毒血清学检测为最重要的依据之一。梅毒血清学检测

分为非梅毒螺旋体抗原血清学试验和梅毒螺旋体抗原血清学

试验。非梅毒螺旋体抗原血清试验主要用于梅毒筛查、疗效观

察、复发或再感染的指针，梅毒螺旋体抗原血清试验是梅毒的

确证试验［１］。为了解并提高广西地区梅毒实验室梅毒血清学

检测水平和质量现状，依据《临床实验室室间质量评价要求》的

标准［２］，进行了２０１２年度广西地区梅毒实验室血清学检测项

目的室间质量评价活动。现将本次梅毒血清学检测室间质评

研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　参评单位　 参评的１２０家单位为具备梅毒检测条件的

梅毒实验室。

１．２　质控品　质控品制备用血浆来源于血液中心，取适量血

浆经过乙型肝炎病毒抗体、丙型肝炎病毒抗体和 ＨＩＶ抗体检

测均为阴性，然后用健康人血浆稀释，配制后的血浆经５６℃

３０ｍｉｎ灭活、离心、抽滤除菌处理后，每支质控品按３００μＬ的

量进行分装，并贴上相应的标签，－２０℃冷藏备用。参与本次

活动的每个单位发放５份样本、具体要求与说明、结果回报表

和意见反馈表。以参考８０％及以上参评实验室检测结果相同

值作为确定质控样品的预期结果。

１．３　评分标准　每份样品检测结果与预期结果一致得２０分，

否则为０分，５份样品满分为１００分。９０～１００分评为优秀，

８０～８９分为合格，＜８０分判为不合格。

１．４　统计学处理　将所有参评单位的反馈结果录入Ｅｘｃｅｌ电

子表格，数据导入ＳＰＳＳ１２．１统计软件进行统计和分析。

２　结　　果

２．１　项目开展情况　参评的１２０家单位，非梅毒螺旋体抗原

血清学试验中，开展快速血浆反应素试验（ＲＰＲ）有４１家

（３４．２％），开展梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）的单

位有７９家（６５．８％）；梅毒螺旋体抗原血清学实验中，开展梅毒

螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）的单位有６７家（５５．８％），

开展梅毒螺旋体抗体酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）的单位有

４８家（４０．０％），开展免疫层析法、化学发光法等其他方法的单

位有５家（４．２％）。

２．２　质控梅毒检测结果　参评的１２０家单位中，２０家单位的

成绩为 １００ 分（１６．７％），６３ 家单位的成绩为 ９０～９９ 分

（５２．５％），２６家成绩为８０～８９分（２１．７％），１１家单位成绩低

于８０分（９．２％）。非梅毒螺旋体抗原血清学定性试验和定量

试验结果符合率分别为９９．２％和５６．７％，梅毒螺旋体抗原血

清学定性试验结果符合率为９９．２％。

２．３　梅毒血清学检测项目符合情况　在参评的１２０家单位

中，非梅毒螺旋体抗原定性试验与预期结果相同的为１１９家，

符合率达到９９．２％，而非梅毒螺旋体抗原定量试验与预期结

果相符的仅为６８家，符合率为５６．７％；梅毒螺旋体抗原试验

与预期结果相同的为１１９家，符合率达到９９．２％。
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３　讨　　论

实验室室间质量评价是由外部机构客观评价参加实验室

室间质量评价活动的各实验室对外部质控样品的检测结果，其

作为一种重要的质量控制手段可以帮助提高实验室的检验质

量，通过分析实验中存在的问题，采取相应的措施［３］，以达到使

实验结果更为准备和可靠。

广西地区有１２０家各类医疗机构与性病防治机构参加

２０１２年度梅毒实验室室间质量评价活动，其中性病防治机构

４２个，综合医院７８个。并且覆盖全区所有１４个地市，有些地

市参加单位较多，有些地市还偏少，这也和各个地市梅毒流行

情况、医疗机构分布不均的因素有关。在参加的１２０家梅毒实

验室中，开展ＲＰＲ项目的有４１家（３４．２％），开展ＴＲＵＳＴ的

有７９家（６５．８％）；开展ＴＰＰＡ的有６７家（５５．８％），开展ＴＰ

ＥＬＩＳＡ的有４８家（４０．０％），开展其他项目如化学发光法和免

疫层析法的有５家（４．２％）。非梅毒螺旋体抗原血清学试验中

以ＴＲＵＳＴ方法为主，占６５．８％，梅毒螺旋体抗原血清学试验

开展的项目中ＴＰＰＡ比例超过半数，为５５．８％，在不同类型实

验室中，综合医院还是以ＴＰＥＬＩＳＡ方法更为多见，另外还发

现了个别单位采用化学发光法及免疫层析法。就项目开展情

况来看，由于 ＲＰＲ 试剂厂家目前国内就一家，所以开展

ＴＲＵＳＴ更为普及，而就梅毒螺旋体抗原血清学试验来说，标

本量少的单位建议开展以 ＴＰＰＡ为主，而针对综合医院标本

量大的情况可采用ＥＬＩＳＡ方法开展为主。

经过本次项目统计结果发现，梅毒实验室开展的项目必须

配备的仪器设备有一定比例未符合要求，在１２０家参评单位

中，非梅毒螺旋体血清学试验配套使用的水平旋转仪有２７家

（２２．５％）未配备。说明很多单位的梅毒实验室在项目开展方

面的理论知识以及配套仪器的要求不熟悉或者了解不够有关。

在参评的１２０家单位并都反馈结果中，成绩１００分的２０家

（１６．６％），９０～９９分的６３家（５２．５％），８０～８９分的２６家

（２１．７％），８０分以下的有１１家（９．２％），就标本成绩统计来

看，８０分以上的有１０９家，合格率为９０．８％。性病防治机构合

格率为９１．４％，综合医院合格率为８７．９％。说明全区梅毒实

验室检测的总体水平还有待进一步提高，特别是综合医院及县

级性病防治机构的梅毒检测水平偏低，应在理论和操作培训方

面加大力度以提高梅毒检测的准确性。非梅毒螺旋体抗原血

清学定性试验中，无论使用何种试剂，定性试验的符合率为

９９．２％；而定量试验的符合率为５６．７％，在定量试验的符合率

方面各类医疗机构符合率都偏低。梅毒螺旋体抗原血清学试

验中，其符合率为９９．２％，其中发现有一个单位出现一个标本

不符合预期结果的情况，这需要提高重视个别单位在梅毒螺旋

体抗原血清学试验的检测准确性。在各个标本检测结果统计

显示，３个非梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性标本中，定量试

验结果准确性明显偏低。

通过本次梅毒血清学检测等项目的室间质量评价研究，了

解了现阶段广西区梅毒实验室在梅毒检测中方法的应用、试剂

使用和仪器设备使用情况，本次活动参加单位数基本能体现目

前广西梅毒实验室的水平，但并不能完全反映我区梅毒实验室

检测的全部情况。所以我们将在此基础上，扩展到更多的参评

单位，使梅毒实验室室间质量评价活动进一步完善，从而提高

我区的梅毒实验室检测质量水平，为我区开展对梅毒的预防和

控制措施提供可靠的科学依据。
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·质控与标规·

ＩＣＰＡＥＳ测定人发中钙质量分数的不确定度评价

金银平

（湖北省云梦县人民医院检验科，湖北孝感４３２５００）

　　摘　要：目的　评价电感耦合等离子体发射光谱法（ＩＣＰＡＥＳ）测定人发中钙质量分数的不确定度。方法　建立ＩＣＰＡＥＳ测

定人发中钙的数学模型，对其中各个参数进行不确定度来源分析，分别对Ａ类不确定度或Ｂ类不确定度进行评定。对各不确定

度分量进行合成和扩展，得到钙质量分数的不确定度。结果　样品质量的不确定度为５．５×１０－５ｇ，有证标准物质和标准曲线非

线性的不确定度为０．３８％，容量瓶和移液管的允许误差而导致的体积不确定度为０．０５８ｍＬ，测量重复性引起的不确定度为

０．１７４９ｍｇ／Ｌ。结论　测量重复性引起的不确定度以及标准物质和标准曲线非线性引起的不确定度是不确定度的主要来源。

关键词：不确定度；　钙；　人发；　ＩＣＰＡＥＳ
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　　随着医学检验的不断发展，临床上对于检验的质量要求也

在不断提高，因此不确定度在医学检验中逐渐受到关注［１３］。

本文对电感耦合等离子体发射光谱法（ＩＣＰＡＥＳ）测定头发中

钙质量分数的不确定度进行了探讨［４５］，该评定结果可直接应

用于日常的检测工作。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　Ｐｒｏｄｉｇｙ型电感耦合等离子体发射光谱仪，

中阶梯光栅，水平和垂直双向观测系统，波长范围１６５～８００

ｎｍ，高频发生器频率４０．６８ｍＨｚ。微波消解仪：上海屹尧微波

化学科技有限公司ＥＸＣＥＬ型微波化学工作平台。硝酸：优级

纯；钙标准溶液：１ｇ／Ｌ，用前逐级稀释；水为高纯蒸馏水。所用

容器均在４ｍｏｌ／ＬＨＮＯ３ 中浸泡４８ｈ以上。

１．２　方法

１．２．１　样品的采集与处理　统一剪取采集脑枕后距发根１
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