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末梢血和静脉血血常规检测结果对照分析

陈丽芳

（江苏省常熟市医学检验所，江苏常熟２１５５００）

　　摘　要：目的　对末梢血和静脉血的血常规检测结果进行分析，比较那种方式采集的血更适合用来做血常规检测。方法　随

机选取２０１２年２～１１月在该中心体检的健康体检志愿者８０例作为研究对象，按规程分别采集静脉血和末梢血进行检验。检测

项目为白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血小板（ＰＬＴ），分别对两组样本进行重复性验证，比较两组结果的差异，

并对静脉血进行不同时间段的检测，用统计学方法分析。结果　检测发现，末梢血检测重复性不如静脉血。静脉血和末梢血的

ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ及ＰＬＴ的值的差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。检测后３ｈ内，静脉血的各项指标检测结果比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；６ｈ后，ＰＬＴ值则出现明显下降（犘＜０．０５），ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ值比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　末

梢血与静脉血进行血液检验的结果存在差异且末梢血没有静脉血稳定，建议临床上还是应该尽量采集静脉血进行血常规检验。

关键词：血常规；　静脉血；　末梢血；　对照分析
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　　血常规检测是临床化验的最一般和基本检测项目之一，也

是在进行全身体检时必然要进行的项目［１］。该检测结果是临

床诊断治疗的重要依据，所以对其准确性就要求较高［２］。目前

一般都是采用半自动或全自动血液分析仪来对标本进行检测

分析。根据标本的采集方式不同可分为静脉血和末梢血，在血

常规检测时是用静脉血还是末梢血，还没有形成统一意见［３］。

为研究静脉血和末梢血在血常规检测中相关结果是否存在明

显差异，笔者随机选取２０１２年２～１１月在本中心体检的健康

体检志愿者８０例作为研究对象，分别采集静脉血和末梢血进

行检测，观察血常规检测结果，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１２年２～１１月在本中心体检的

健康体检志愿者８０例作为研究对象，其中，男性４３例，女性

３７例，年龄在１９～５３岁，平均年龄２９．４岁。

１．２　方法

１．２．１　样本采集　空腹采集研究对象的静脉血１ｍＬ，加入抗

凝管内；严格按规定采集手指末梢血２０～３０μＬ，加入到含适

量稀释液的硅化塑料管内，充分混匀。

１．２．２　测定　将采集到的血样按比例稀释后再充分混匀，分

为两管，分别为Ａ管和Ｂ管，均进行上机检测，分别检测白细

胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血小板（ＰＬＴ）共４

项指标，并分别检测了静脉血在０、１、３、６ｈ共４个时间点的

结果。

１．３　统计学处理　测量结果的计量资料以狓±狊表示，采用均

数间比较的狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义，所有结

果都用ＳＰＳＳ１３．０进行分析。

２　结　　果

２．１　静脉血和末梢血检测的重复性实验结果　从两种血样本

的两次检测结果可发现，静脉血的检测值两次之间变化很小，

可重复性较好。而末梢血两次检测值具有一定差异，重复性不

如静脉血。结果见表１。

２．２　手指末梢血和静脉血检测结果比较　见表２。

表１　　静脉血和末梢血检测的重复性实验结果

项目 狀

末梢血

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

静脉血

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

Ａ管８０ ６．４±３．２ ３．７２±０．６８ １１０．４±１５．８ ２１０．４±８５．５ ５．７±２．４ ４．０１±０．７４ １１３．３±１４．６ ２１６．３±９０．２

Ｂ管８０ ６．２±３．４ ３．８９±０．８２ １１２．７±１４．４ ２１３．４±８３．４ ５．７±１．９ ４．０３±０．６７ １１３．１±１４．９ ２１６．７±８８．６

表２　　手指末梢血和静脉血检测结果比较

项目 狀 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

静脉血 ８０ ５．７±２．２ ４．０２±０．７１ １１３．２±１４．８ ２１６．５±８９．４

末梢血 ８０ ６．３±３．３ ３．８１±０．７５ １１１．６±１５．１ ２１１．９±８４．５

　　：犘＜０．０５，与静脉血比较。

表３　　静脉血不同时间血常规检测结果对比

时间 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

０ｈ ５．７±２．２ ４．０２±０．７１ １１３．２±１４．８ ２１６．５±８９．４

１ｈ ５．６±２．１ ４．０４±０．６８ １１３．５±１４．４ ２１６．８±８８．７

３ｈ ５．７±２．５ ４．０１±０．７３ １１２．９±１３．７ ２１８．１±９０．６

６ｈ ５．５±２．０ ３．９３±０．７７ １１２．４±１４．２ ２２１．６±８６．２

　　：犘＜０．０５，与０ｈ比较。
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２．３　静脉血不同时间血常规检测结果对比　见表３。

３　讨　　论

血常规检测现以仪器为主，而不同方式采集的标本对检验

结果的影响不同，血细胞计数仪在设计上是以检测静脉血为

优，因为静脉血跟能真实的体现出被测试者的实际情况［４］。但

末梢采血更方便，采集量小，是传统的血液采集方式之一，且相

对静脉采血更易让患者从心理上接受，似乎危险性小很多，所

以无论是临床科室还是患者都比较愿意选择用末梢血作血常

规检测［５］。但末梢血由于其组成复杂，混有组织液及细胞内液

等，不是循环血液的真实反映，对仪器的检测也存在很大干扰

性，所以结果会存在偏差［６８］。本研究的结果发现，在对末梢血

和静脉血检测结果比较发现，静脉血的 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ及

ＰＬＴ的值分别为（５．７±２．２）×１０９／Ｌ、（４．０２±０．７１）×１０１２／Ｌ、

（１１３．２±１４．８）ｇ／Ｌ、（２１６．５±８９．４）×１０
９／Ｌ；末梢血的 ＷＢＣ、

ＲＢＣ、ＨＧＢ及ＰＬＴ的值分别为（６．３±３．３）×１０９／Ｌ、（３．８１±

０．７５）×１０１２／Ｌ、（１１１．６±１５．１）ｇ／Ｌ、（２１１．９±８４．５）×１０
９／Ｌ。

两组数值比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。可见，静脉血和

末梢血的检测结果不统一，不能等同视为皆是血常规检测真实

结果。结合其他研究结果可以得出，静脉血更适合用来作为血

常规检测的血标本来源。

同时，由于静脉血成分的稳定性，其用仪器检测结果的重

复性也更有保障［９１０］。本研究对末梢血和静脉血的检测结果

重复性进行了验证，从两种血样本的两次检测结果可发现，静

脉血的检测值两次之间变化很小，可重复性较好。而末梢血两

次检测值具有一定差异，重复性不如静脉血。另外，标本放置

时间的长短也可能会影响检测结果，研究结果发现，检测后３ｈ

内，静脉血的 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ及ＰＬＴ检测结果比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；６ｈ后，ＰＬＴ值则出现明显下降（犘＜

０．０５），而 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ值比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。可见，为降低静脉血检测结果受放置时间的影响，样本

不宜放置过久，一般应该在０～３ｈ内检测完毕效果最好。

综上所述，静脉血与末梢血的血常规检测仪检测结果不一

致，静脉血检测结果更接近真实情况，且更稳定，应尽量采用静

脉血检测来替代末梢血检测。检测应在尽可短时间内完成，以

消除误差。
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绵阳市某校乙肝病毒感染情况及肝功能检测结果与年龄的研究

王艺霏，邓建军，张清华，何　静

（四川绵阳四四医院检验科，四川绵阳６２１０００）

　　摘　要：目的　研究分析绵阳市某校中小学生６１７０例健康体检者中乙肝表面抗原、抗体、血清ＡＬＴ（丙氨酸氨基转换酶）与

年龄的关系。方法　用ＥＬＩＳＡ法对表面抗原、抗体进行测定，用速率法对ＡＬＴ进行测定。结果　随着年龄的增长学生表面抗原

阳性率呈增高趋势，表面抗体阳性率呈降低趋势，血清ＡＬＴ呈增高趋势。结论　乙肝表面抗原、抗体、血清 ＡＬＴ与年龄有着密

切的联系。

关键词：乙型肝炎表面抗原；　乙肝肝炎表面抗体；　丙氨酸氨基转换酶
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　　乙型肝炎是目前流行最广泛、危害最严重的病毒性肝炎之

一。我国为高流行区（ＨｂｓＡｇ８％～２０％），约占１．５亿 ，患慢

性乙型肝炎约 ０．３亿
［１２］。我国人群中乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）平均携带率为１０％，且感染率以儿童为最高，总感染

率为６０％
［３４］。为了解本市城区的少年儿童的乙肝病毒感染

及肝功能情况，并为今后防预防措施的制定提供可靠依据，研

究者对本市某校的６１７０例中小学学生的乙肝表面抗原、抗体

及丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）进行检测，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　某校中小学生６１７０例，其中小学生１５３７

例，年龄６～１０岁；初中生２８２２例，年龄１１～１４岁；高中生１

８１１例，年龄１５～１８岁。

１．２　方法　用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测乙肝表面抗

原、抗体，乙肝表面抗原阳性者加作乙肝两对半（包括ＨｂｓＡｇ、

ＨｂｓＡｂ、ＨｂｅＡｇ、ＨｂｅＡｂ和 ＨｂｃＡｂ）。ＡＬＴ 使用速率法检

测，ＡＬＴ异常者，２周内复查ＡＬＴ。

１．３　统计学处理　用阳性率表示检测结果，采用χ
２ 检验测试

差异的显著性。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

共检出 ＨＢｓＡｇ阳性１３０人，阳性率２．１１％，ＨＢｓＡｇ阳性

率与年龄差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１；ＨｂｓＡｇ阳性

学生，全部加做乙肝５项检测。“大三阳”阳性率与年龄差异有
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