
表１　　不同血红蛋白浓度的 ＨＢｓＡｇ阴性溶血

　　　标本的Ｓ／ＣＯ值（狀＝３）

血红蛋白

浓度（ｇ／Ｌ）
试剂Ａ组 试剂Ｂ组 试剂Ｃ组

０ ０．１３９±０．０２８ ０．２２１±０．０４８ ０．１７３±０．０９５

１ ０．１１８±０．０２８ ０．２３２±０．０３９ ０．１７４±０．０９５

５ ０．１１３±０．０１７ ０．２１１±０．０１５ ０．２１９±０．０４１

１０ ０．１２６±０．０１３ ０．２４４±０．０３７ ０．１９４±０．１１９

犉 １．５１６ ０．９１０ ０．３２６

犘 ０．２４１ ０．４５４ ０．８０６

表２　　不同血红蛋白浓度的 ＨＢｓＡｇ阳性溶血

　　　标本的Ｓ／ＣＯ值（狀＝３）

血红蛋白

浓度（ｇ／Ｌ）
试剂Ａ组 试剂Ｂ组 试剂Ｃ

０ ２３．１９０±０．９７３ ２５．０９８±３．６８６ ２２．４８４±１．０２２

１ ２３．７２５±０．８６９ ２５．１７８±１．３８９ ２２．３８３±２．５１４

５ ２４．４８５±１．１９０ ２６．５５４±０．６５８ ２３．３８７±１．８７８

１０ ２４．１３２±１．１９２ ２６．４６５±２．８１８ ２３．２４０±２．２０５

犉 １．６３９ ０．６３２ ０．４０２

犘 ０．２１２ ０．６０３ ０．７５３

３　讨　　论

溶血对 ＨＢｓＡｇ一步法检测结果的影响已有多篇文献报

道，但报道不一致［１３］，其主要原因可能因是实验中所用的检测

试剂厂家不同所致。溶血对检测结果造成假阳性的主要原因

是血红蛋白中的亚铁血红素和谷胱甘肽等物质具有过氧化物

酶的作用，在反应过程中能非特异性吸附于聚乙烯孔内，在洗

涤过程中如未完全洗脱，其可使过氧化氢释放出原生态氧，从

而催化底物甲联苯胺生成可溶性物质显色，使乙型肝炎表面抗

原易出现假阳性［４５］。２０１０年４月颁布的中国新药典将血液

筛查 ＨＢｓＡｇ的ＥＬＩＳＡ两步法纳入其中，自２０１０年１０月１日

起上市的ＥＬＩＳＡ试剂全部采用两步法，同时废除其他方法。

新一代国产两步法 ＨＢｓＡｇＥＬＩＳＡ试剂盒说明书上对标本质

量的要求只是提到重度溶血标本不能用于检测，未明确给出不

同溶血程度标本对 ＨＢｓＡｇ检测结果的影响情况。

在实验中，笔者将已知的阴、阳性标本分别制成血红蛋白

含量为０、１、５、１０ｇ／Ｌ浓度的溶血标本，分别代表无、轻、中、重

度溶血，并采用３家国产 ＨＢｓＡｇＥＬＩＳＡ试剂对不同血红蛋白

浓度的溶血标本进行复检。结果表明，随着溶血程度的增加，

无论是阴性标本，还是阳性标本，溶血后检测计算出的Ｓ／ＣＯ

值与无溶血标本Ｓ／ＣＯ值比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

且溶血后检测的阴性标本未检出假阳性，阳性溶血标本未检出

假阴性。这说明，使用国产两步法 ＨＢｓＡｇＥＬＩＳＡ试剂，对于

溶血标本可用于常规检测。

徐传国［６］采用国产ＥＬＩＳＡ试剂对不同溶血程度的血液标

本进行检测，也证实溶血对阴、阳性标本检测结果无明显影响，

但他认为对于临界值附近标本有一定的影响，其原因可能是溶

血造成标本稀释，使临界阳性结果造成判断上的假阴性［７］。而

ＥＬＩＳＡ试剂由于灵敏度的原因，有其自身局限性，在灰区内检

测的阴性结果并不能排除阳性诊断。在国外，检测 ＨＢｓＡｇ呈

阳性的标本应报告“有反应性”，必须经中和试验确认后才能报

告“ＨＢｓＡｇ阳性”
［８］。因此，可以不考虑溶血稀释对检测结果

的干扰，对于灰区标本，在条件成熟时，通过进行 ＨＢｓＡｇ中和

试验，可以保证阳性结果的真实性。综上所述，国产两步法

ＨＢｓＡｇＥＬＩＳＡ试剂可用于溶血标本的常规检测。
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·检验仪器与试剂评价·

血细胞分析仪应用于自发性细菌性腹膜炎的诊断和监测

姚晓宾，盛家和，王　丹

（河南省肿瘤医院／郑州大学附属肿瘤医院检验科，河南郑州４５０００８）

　　摘　要：目的　探讨血细胞分析仪在自发性细菌性腹膜炎（ＳＢＰ）诊断和治疗监测中的应用。方法　采用手工法及仪器法对

８５例肝硬化伴腹水患者进行腹水中性多形核白细胞（ＰＭＮ）计数，并将计数结果进行比较。结果　采用ＢＣ５５００全自动血细胞分

析仪和手工法分别对治疗前、后的ＰＭＮ计数的结果进行比较，差异无统计学意义（犘＜０．０５）。抗菌药干预４８ｈ后，两种方法计

数结果比较，差异仍无统计学意义（犘＜０．０５）。仪器法和手工法计数ＰＭＮ的差值为（０．９５±４．２５）×１０９／Ｌ。以手工法ＰＭＮ计

数超过２５０个／μＬ为ＳＢＰ诊断标准，ＢＣ５５００全自动血细胞分析仪计数诊断的灵敏性为１００％，特异性为９７％；４８ｈ后ＰＭＮ计数

减少２５％以上，ＢＣ５５００全自动血细胞分析仪对抗菌药干预是否有效的诊断灵敏性为９３％，特异性为１００％。结论　采用血细胞

计数仪进行腹水ＰＭＮ计数，不但能用于ＳＢＰ诊断，而且能用于抗菌药干预效果的监测。

关键词：血细胞计数；　腹膜炎；　中性多形核白细胞；　血细胞分析仪
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中有１０％～３０％的发病率
［１］，尽管积极治疗，ＳＢＰ仍有约２０％

的致死率。快速诊断和及时治疗能够明显提高临床治愈率。

然而，有些ＳＢＰ症状不明显，细菌培养时间长，且有６０％的患

者培养可能为阴性。因此，推荐将中性多形核白细胞（ｐｏｌｙ

ｍｏｒｐｈｏｎｕｃｌｅａｒｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ，ＰＭＮ）计数超过２５０个／μＬ作为抗

菌药经验用药的干预指证［２］。目前，ＰＭＮ计数多使用传统人

工方法，费时、费力，且重复性差，而自动化血细胞分析仪对

ＰＭＮ计数精确，重复性好
［３］，实际工作中也有部分医院使用血

细胞计数仪对积液中白细胞进行分类计数。自动化血细胞分

析仪是否可以用于ＳＢＰ的诊断和监测未见报道，因此，本文通

过手工法及仪器法对腹水ＰＭＮ计数进行比较，探讨血细胞分

析仪在ＳＢＰ诊断和监测中的应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取８５例本院肝硬化伴腹水患者，其中，男

６２例，女２３例；平均年龄（６２．４±１２．４）岁。肝硬化的诊断结

合实验室检查、影像诊断及临床表现，严格按肝功能 Ｃｈｉｌｄ

Ｐｕｇｈ分级。另选择３２例ＳＢＰ患者，其中，男２４例，女８例；平

均年龄（５９．８±１３．４）岁。见表１。上述患者于住院期间行腹

水穿刺，感染症状患者于治疗４８ｈ后再次穿刺。取穿刺液

１０ｍＬ用于需氧和厌氧培养，另分装２管，采用乙二胺四乙酸

（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）Ｋ２ 抗凝。其中一管

用手工计数，另一管用于迈瑞ＢＣ５５００全自动血细胞分析仪进

行细胞计数。所有标本于２ｈ内完成检测。

表１　　肝硬化伴腹水患者的病例资料

指标 受检患者 ＳＢＰ患者

狀 ８５ ３２

性别（狀，男／女） ６２／２３ ２４／８

年龄（岁） ６２．４±１２．４ ５９．８±１３．４

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级（狀，Ａ／Ｂ／Ｃ） ０／４５／４０ ０／１７／１５

酒精肝（狀） ２１ １０

４８ｈ治疗效果（狀，有／无） － ２５／７

１．２　ＰＭＮ计数

１．２．１　手工计数　用一次性塑料试管取１ｍＬ抗凝腹水，滴

入１滴冰醋酸用于破坏红细胞，混匀后塑料吸管取少量充入计

数板，静置２～３ｍｉｎ。高倍显微镜计数，如果９个大方格里的

细胞少于２００个，计算９格里所有的细胞。如果９格里的细胞

多于２００个，计算４角大方格里的所有细胞。如果１个大方格

里的细胞多于２００个，计算中间５个中方格里的细胞。退化、

间皮细胞、肿瘤细胞和不规则细胞不在计数之内。然后进行瑞

氏染色，分类计数单个核细胞与多核细胞［４］。

１．２．２　血细胞计数仪计数　将抗凝腹水轻轻混匀，采用迈瑞

ＢＣ５５００全自动血细胞分析仪手动进样模式进行检测。如果

腹水黏稠，则稀释后再进行检测。ＰＭＮ计数值为中性粒细胞、

嗜酸性粒细胞和嗜碱性粒细胞数之和。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，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

采用ＢＣ５５００全自动血细胞分析仪和手工法分别对治疗

前、后的ＰＭＮ计数的结果进行比较，差异无统计学意义（犘＜

０．０５）。抗菌药干预４８ｈ后，两种方法计数结果比较，差异仍

无统计学意义（Ｐ＜０．０５），见图１。仪器法和手工法计数ＰＭＮ

的差值为（０．９５±４．２５）×１０９／Ｌ。以手工法ＰＭＮ计数超过

２５０个／μＬ为ＳＢＰ诊断标准，ＢＣ５５００全自动血细胞分析仪计

数诊断的灵敏性为１００％，特异性为９７％；４８ｈ后ＰＭＮ计数

减少２５％以上，提示抗菌药干预有效，此时ＢＣ５５００全自动血

细胞分析仪对抗菌药干预是否有效的诊断灵敏性为９３％，特

异性为１００％。

图１　　ＢＣ５５００全自动血细胞分析仪和手工法

ＰＭＮ计数结果

３　讨　　论

２０００年国际腹水协会（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｃｉｔｅｓＣｌｕｂ，ＩＡＣ）发

布ＳＢＰ诊断及治疗说明，建议以腹水细胞计数大于２５０个／μＬ

作为ＳＢＰ诊断标准，并作为抗菌药经验干预指征。本研究中，

有感染症状的患者治疗４８ｈ后，腹水ＰＭＮ计数减少２５％或

有明显症状减轻作为治疗有效证据，最终以计数小于２５０个／

μＬ作为治愈标准。到目前为止，ＰＭＮ计数多为手工计数，费

时、费力、重复性差。这种重复性差异存在于不同人员之间以

及同一人员不同检测次数之间，不可避免。血细胞计数仪用于

胸、腹水计数，国内、外均有报道［５］。本实验室选用迈瑞ＢＣ

５５００全自动血细胞分析仪和手工法进行胸、腹水计数比较，数

据显示二者计数结果相符程度高，无统计学差异。由于血细胞

计数仪操作简便、准确、重复性好，所以考虑仪器法计数ＰＭＮ

是否可以用于诊断ＳＢＰ。这在本研究中得到验证，手工法和仪

器法具有良好的可比性，只有１例手工计数ＰＭＮ为２４３个／

μＬ，＜２５０个／μＬ；而仪器计数ＰＭＮ为２５８／μＬ，＞２５０个／μＬ，

二者的其他数据对ＳＢＰ的诊断均相符。因此，血细胞计数仪

ＰＭＮ计数是一项可靠、及时的指标，应用于ＳＢＰ的诊断，可为

临床抗菌药干预提供简单、快捷的参考指标。

诊断为ＳＢＰ的患者，细菌培养及微生物敏感性试验结果

需要３ｄ，抗菌药用药多建立在经验用药基础上。另有部分患

者的细菌培养可能为阴性。所以，及时获取准确的ＰＭＮ计数

对ＳＢＰ诊断和治疗具有积极意义。治疗４８ｈ后，ＰＭＮ计数减

少２５％，提示抗菌药干预有效。本研究数据显示，治疗４８ｈ

后，仪器法和手工法计数ＰＭＮ同样具有较好的可比性，二者

无统计学差异。与手工法计数比较，仪器法计数对同一患者不

同时间点采集的样本由于重复性好，更具有可比性。因此，腹

水ＰＭＮ计数不但能用于ＳＢＰ诊断，还能够用于检测治疗效

果，及时调整抗菌药用药。

与手工法计数比较，仪器法在计数白细胞的同时能够精确

计数腹水中的红细胞，通过计算纠正并剔除血源性ＰＭＮ计

数，从而获取更为准确的ＰＭＮ计数。血细胞分析仪应用于

胸、腹水白细胞计数已有报道［６７］，有人对仪器法计数表示肯

定，也有人认为仪器法计数不能替代手工法。这里有２个因素

需要考虑：其一，样本采集需添加抗凝剂，感染性腹水含较高黏

蛋白，容易形成凝块，使白细胞计数值减少，黏稠的腹水在添加

抗凝剂后仍会干扰结果；其二，恶性腹水或者腹水体内体外滞

留时间长，白细胞形态异常或被破坏，此时的仪器法计数结果
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需经手工法确认。

综上所述，采用仪器法和手工法进行腹水ＰＭＮ计数具有

较好的一致性，仪器法简便、快捷、重复性好，可以取代手工法。

采用血细胞计数仪进行腹水ＰＭＮ计数，不但能用于ＳＢＰ诊

断，而且能用于抗菌药干预效果的监测。
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·检验仪器与试剂评价·

不同分析原理ＰＯＣＴ血糖仪的测定结果分析

梅　松，张　家△，顾光煜，王　军，张宏伟，薛晓红

（南京大学医学院附属鼓楼医院检验科，江苏南京２１０００８）

　　摘　要：目的　比对床旁检测（ＰＯＣＴ）血糖仪的测定结果与主要性能，初步分析不同分析原理可能对血糖仪测定结果的影

响。方法　用生产厂家校准过的葡萄糖氧化酶光化学法、葡萄糖氧化酶电化学法和葡萄糖脱氢酶电化学法３种分析原理的

ＰＯＣＴ血糖仪［强生稳步倍加型血糖仪（仪器Ⅱ）、强生稳豪倍优型血糖仪（仪器Ⅲ）、罗氏优越 ＡｄｖａｎｔａｇｅⅡ型血糖仪（仪器Ⅳ）］进

行精密度实验和配对比对实验，并将其与日立公司７６０００２０生化分析仪（仪器Ⅰ）测定结果进行性能比较分析。结果　仪器Ⅱ、

仪器Ⅲ及仪器Ⅳ的血糖测定精密度实验结果分别为５．４５、５．５４和５．５３ｍｍｏｌ／Ｌ，测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；３种血

糖仪测定变异系数（犆犞）分别为２．４８％、３．０７％和２．１７％；３种血糖仪与仪器Ⅰ血糖测定的配对实验直线斜率分别为０．９７２、０．９７８

和０．９４９，直线相关系数为０．９５８、０．９４６和０．９８１。结论　三种分析原理血糖仪测定精密度符合国家标准，测定结果无统计学差

异，与生化分析仪配对比较具有良好的直线回归和直线相关关系，可以满足临床快速血糖测定和患者的血糖自我监测的需要。

关键词：葡萄糖氧化酶；　葡萄糖脱氢酶；　电化学；　反射光度技术；　血糖仪

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２１．０５８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２１２９０６０２

　　床旁检测（ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＯＣＴ）血糖仪具有测定快

速、携带方便、操作简单、用血量少等突出优点而广泛应用于医

院实验室快速测定血糖和患者的血糖自我监测。从分析原理

分类，ＰＯＣＴ血糖仪主要有葡萄糖氧化酶光化学测定法、葡萄

糖氧化酶电化学测定法和葡萄糖脱氢酶电化学测定法３种类

型。由于ＰＯＣＴ血糖仪多用末梢血测定血糖且受仪器性能、

测定环境的温度与湿度以及操作者的熟练程度的影响，检测结

果差异较大。关于ＰＯＣＴ血糖仪测定结果与生化分析仪的比

对研究、ＰＯＣＴ血糖仪的质量管理特别是标本因素对其测定的

影响已有诸多报道［１２］，不同原理的ＰＯＣＴ血糖仪的分析性能

如何，尚未见报道，为此，笔者对３种原理的ＰＯＣＴ血糖仪的

测定结果进行了比较分析，并将其与日立全自动生化分析仪己

糖激酶法血糖测定结果进行了比对分析，结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　主要仪器与试剂　主要仪器：日立公司７６０００２０生化分

析仪（仪器Ⅰ）、强生公司稳步倍加型血糖仪（仪器Ⅱ，葡萄糖氧

化酶光化学法）；强生公司稳豪倍优型血糖仪（仪器Ⅲ，葡萄糖

氧化酶电化学法）、罗氏公司优越 ＡｄｖａｎｔａｇｅⅡ型血糖仪（仪器

Ⅳ，葡萄糖脱氢酶电化学法）。主要试剂：四川迈克公司己糖激

酶葡萄糖测定试剂、稳步倍加型血糖仪配套测定试纸（批号

３２９２９３２０１１）、稳豪倍优型血糖仪配套试纸（批号３２９９０１３）、优

越ＡｄｖａｎｔａｇｅⅡ型血糖仪配套试纸（批号５７１８０６）。

１．２　方法　校准仪器后进行实验。

１．２．１　精密度实验　取肝素抗凝全血１份，分别用４种仪器

测定血液葡萄糖２０次，记录测定结果，计算各方法血糖测定结

果的最大值、最小值、平均值、标准差和变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆ

ｖａｒｉａｔｉｏｎ，ＣＶ），并与仪器Ⅰ测定结果进行比较，并进行样本均

数的显著性检验。

１．２．２　比对实验　采集临床患者新鲜全血４６份，血液葡萄糖

浓度范围４．４８～９．４７ｍｍｏｌ／Ｌ、中位值５．２ｍｍｏｌ／Ｌ、平均值

５．６３ｍｍｏｌ／Ｌ（浓度范围值为仪器Ⅰ测定结果），用４台仪器分

别测定血液葡萄糖，记录测定结果，计算各方法血糖测定结果

的最大值、中位数、最小值和平均值，并与仪器Ⅰ测定结果进行

直线相关和回归分析以及相关系数的显著性检验。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为显著
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