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·检验仪器与试剂评价·

全自动生化分析仪和血气分析仪测定电解质结果分析

蒙泽彬１，杨剑萍２△

（１．广西北流市人民医院检验科，广西北流５３７４００；２．广西科技大学医学检验实训中心，广西柳州５４５００６）

　　摘　要：目的　探讨西门子３４８血气分析仪和ＲＯＣＨＥＰ８００全自动生化分析仪两台仪器对电解质（Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－）检测结果

的差异性。方法　对５６例该院的住院患者同时采集肝素抗凝动脉血和无抗凝动脉血，肝素抗凝动脉血的电解质用西门子３４８血

气分析仪（以下简称血气分析仪）测定，无抗凝动脉血先离心分离血清，然后用ＲＯＣＨＥＰ８００全自动生化分析仪（简称全自动生化

分析仪）检测血清电解质，分析两台仪器测定电解质的差异。结果　血气分析仪测定电解质（Ｋ＋、Ｎａ＋）结果低于全自动生化分析

仪测定结果，差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｃｌ－离子结果稍低于全自动生化分析仪，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　全自

动生化分析仪检测血清电解质与血气分析仪检测肝素抗凝全血电解质两者有差异，全自动生化分析仪检测血清电解质有严格的

质量体系和保证规范，而血气分析仪检测电解质没有，必需建立适合血气分析仪电解质的参考范围。

关键词：电解质；　血气分析仪；　全自动生化分析仪
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　　电解质水平的监测在临床实践中具有极其重要的指导意

义。临床上检测电解质水平的传统方法是用全自动生化分析

仪检测血清电解质，有相应的质量体系和保证规范，但需要时

间较长。随着检验技术的迅速发展，多功能血气分析仪的出

现，满足了临床抢救患者需快速报告电解质结果的要求，为抢

救患者赢得了时间，减少了患者的痛苦，但血气分析仪测定的

是肝素抗凝全血电解质，目前还没有相应的质量体系和保证规

范，应要进行验证。本文对全自动生化分析仪和血气分析仪检

测电解质结果进行统计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年９～１０月本院住院的患者

５６例，年龄和性别不限，随机抽取，其中男性３２例，女性２４

例；年龄２０～７４岁，平均３７．３岁。

１．２　仪器与试剂　ＲＯＣＨＥ全自动生化分析仪及其配套原装

试剂、西门子３４８血气分析仪及其配套原装试剂，均用厂家提

供的配套标准品校准和低、中、高质控品做质控。

１．３　研究方法　受检者于晨起空腹抽取动脉血，用注射器抽

吸肝素（浓度为１００Ｕ／ｍＬ）０．２ｍＬ湿润其壁，然后从针头处

将余液排尽，抽取动脉血２ｍＬ，抽取后用橡皮塞密封针头；用

另一支注射器抽取３ｍＬ置于一支促凝管中，立即送本院实验

室，肝素抗凝动脉血用西门子３４８血气分析仪测定电解质，无

抗凝动脉血离心（３５００ｒ／ｈ）１０ｍｉｎ，分离血清，在 ＲＯＣＨＥ

Ｐ８００全自动生化分析仪检测血清电解质，均在１ｈ内完成测

定。检测时均用厂家提供的配套标准品校准，用厂家提供的

低、中、高质控品做质控。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计分析软件进行统计学

分析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

血气分析仪检测Ｋ＋、Ｎａ＋离子的结果均低于全自动生化

分析仪（犘＜０．０５）；Ｃｌ－离子检测结果稍低于全自动生化分析

仪，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两种仪检测电解质均值结果比较（狓±狊，狀＝５６）

仪器 Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃｌ－

西门子３４８血气分析仪 ３．８９±０．２２ １３６．８０±２．２５２ ９９．７３±１．９７

ｐ８００Ｐ８００全自动生化分析仪 ４．２７±０．３１ １４０．６８±２．４１ １００．５０±２．２２

狋 ７．４７４ ８．７８６ １．９３９

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０５５

３　讨　　论

实验中两台仪器均采用动脉血进行测定，排除了动静脉血

差异而造成的影响［１］，血气分析仪检测电解质的结果均低于全

自动生化分析仪，Ｋ＋、Ｎａ＋离子结果差异比较明显，而Ｃｌ－离

子结果差异不明显。差异的原因是因为两台仪器检测的样本

不同，西门子３４８血气分析仪采用相应离子选择电极进行测定

肝素抗凝全血中的Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－，通过与参比电极比较，直接

测定样本中的Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－离子浓度。而ＲＯＣＨＥＰ８００全自

动生化分析仪是通过间接电极法，测定的样本是经过离心分离

血清中的Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－离子浓度。全血中的红细胞内 Ｋ＋的

含量大大高于血清中 Ｋ＋ 的含量，约为血清中 Ｋ＋ 含量的２０

倍［２］，标本在离心过程中有少部分红细胞破坏和离心力作用

下，红细胞内的Ｋ＋释放到血清中，而导致检测血清Ｋ＋结果偏

高［３４］。另外肝素对测定电解质结果有影响［４６］，肝素抗凝全血

中的肝素对血液的阳离子有螯合作用，因为肝素本身是一种酸

性的粘多糖，属于阴离子多聚电解质，能与电解质中的 Ｋ＋、

Ｎａ＋结合，因此血气分析仪测定肝素抗凝标本时，结果偏低
［７］，

血浆或全血钾比血清低０．２～０．５ｍｍｏｌ／Ｌ，因为血液凝固时血

小板破裂释放出一部分Ｋ＋
［８］。电解质的标准液为水溶剂，检

测的对象主要是血清，在测定过程中导致测定偏差［９１０］。

虽然西门子３４８血气分析仪检测电解质能快速报告电解

质结果，但必须建立本实验室自己的血气分析仪电解质的参考

范围。ＲＯＣＨＥＰ８００全自动生化分析仪测定血清电解质需要

时间长一点，给急诊患者带来不便，但其有严格的质量体系和
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保证规范，检测结果得到保证。因此血气分析仪检测电解质还

不能代替全自动生化分析仪测定血清电解质，建议临床医生仍

然以自动生化分析仪测定血清电解质为准，血气分析仪检测电

解质可作参考。
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ＬＨ７５０型全血细胞分析仪的性能验证

陈渝宁１，韩　波
２

（１．沈阳军区总医院检验科，辽宁沈阳１１００１５；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁沈阳１１００３２）

　　摘　要：目的　对贝克曼库尔特ＬＨ７５０型全血细胞分析仪进行性能验证。方法　对该仪器的准确度、精密度、携带污染率和

线性进行验证，并与其他仪器测定结果及人工白细胞分类镜检结果进行比较。结果　该仪器的准确度、精密度、携带污染率和线

性均在允许范围内（根据ＣＮＡＳＣＬ０２，医学实验室质量和能力认可准则的要求）；并与人工显微镜测定结果相关性良好。结论　

全自动（ＬＨ７５０型）血细胞分析仪各方面性能良好，测定结果准确，可以为临床提供真实可靠的数据。

关键词：性能验证；　准确度；　精密度；　携带污染率和线性范围

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０４９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２５９８０２

　　ＬＨ７５０型全血细胞分析仪为贝克曼库尔特公司生产的多

功能、多参数、全自动血细胞分析仪器，该仪器应用流式细胞技

术和电阻抗技术的双重原理进行血细胞计数，并可进行幼稚细

胞、有核红细胞及血小板聚集等多种异常情况的报警和提示，

具有检测速度快、样本需要量小、检测项目全、自动化程度高、

操作维护简便等特点。本研究目的是对该仪器进行性能验证，

以保证检验结果的准确可靠。

１　材料与方法

１．１　仪器　ＬＨ７５０型血细胞计数仪，由美国贝克曼库尔特公

司生产；显微镜，由日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司生产。

１．２　试剂　ＬＨ７５０血细胞分析仪所需溶血素、稀释液和染液

均为贝克曼库尔特公司提供的原装试剂，ＬＨ７５０型血细胞计

数仪所需试剂为美国库尔特公司原装试剂。

１．３　样本　均来自我院门诊和病房的患者静脉全血。包括低

值（２．５０～３．５０Ｃ）、中值［（６．５０～７．５０）×１０９／Ｌ］和高值

［（１２．５０～１５．５０）×１０９／Ｌ］，三种标本备用。ＢＩＯＲＡＤ低、中、

高３个水平的质控品，批号为７６８３１、７６８３２、７６８３３。

１．４　方法　按照《医学实验室质量和能力认可准则在临床血

液学检验领域的指南》、《医学实验室质量和能力认可准则》、

《临床实验室室间质量评价要求》以及全国临床检验操作规

程［１］进行验证。

２　结　　果

２．１　不准确度验证及结果　白细胞计数的偏倚为：０％～

２．１７％，红细胞计数的偏倚为：－０．２３％～－２．２％，血红蛋白

的偏倚为：０％ ～ －０．９７％，血小板计数的偏倚为：０％ ～

－０．６２％。不准确度验证结果在可接受范围之内。

２．２　不精密度验证

２．２．１　批内不精密度及结果　取低、中、高３个水平的新鲜血

标本，检测 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＧＢ、和ＰＬＴ等５项指标，每份标本重

复测定１０次。计算犆犞、狊。批内不精密度可接受标准小于１／４

卫生部临床检验中心质量评价标准（ＷＢＣ＜３．７％、ＲＢＣ＜

１．５％、ＨＧＢ＜１．７％、和ＰＬＴ＜６．２％）。批内不精密度验证结

果在可接受范围之内。见表１。

２．２．２　批间不精密度及结果　取ＢＩＯＲＡＤ低、中、高３个水

平的质控品，批号为７６８３１、７６８３２、７６８３３。每天测定４次，每

次检测之间间隔２ｈ，连续检测５ｄ，一共收集２０个数据进行计

算，计算ＣＶ，ＳＤ。批间不精密度可接受标准小于１／３卫生部

临床检验中心质量评价标准（ＷＢＣ＜５．０％、ＲＢＣ＜２．０％、

ＨＧＢ＜２．３％、和ＰＬＴ＜８．３％）。批间不精密度验证结果在可

接受范围之内。见表２。

２．３　线性范围验证及结果　白细胞线性范围验证结果为α＝

０．９６１５，狉＝０．９９８３。红细胞线性范围验证结果为 α＝

１．００９９，狉＝０．９９９９。血红蛋白线性范围验证结果为α＝

１．００８３，狉＝０．９９９９。血小板线性范围验证结果为α＝１．００５

８，狉＝０．９９４６。

２．４　携带污染率验证及结果　取高值血液样本，对 ＷＢＣ、

ＲＢＣ、ＨＧＢ、和ＰＬＴ等４项指标连续测定３次，测定值分别为

Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３；再取低值血液样本，连续测定３次，测定值分别为

Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３。按（Ｌ１－Ｌ３）／（Ｈ３－Ｌ３）×１００％ 计算携带污染

率。携带污染率值小于１．０％为合格。见表３。
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