
染和性病性尿道炎的主要病原体，这些病原体的感染，常常引

起阴道乳杆菌的减少甚至消失，乳酸菌产生过氧化氢的能力下

降或丧失，从而致使阴道菌群失调，进而引起女性阴道分泌物

增多、外阴瘙痒、分泌物异味等症状，甚至引起女性肾盂肾炎、

盆腔炎、膀胱炎、不孕症等。

通过对５２２例怀疑为阴道炎的患者分泌物进行检查，其中

有８６例（１６．４８％），阴道清洁度Ⅰ～Ⅱ度，涂片可见大量上皮

细胞和较大的革兰阳性杆菌，病原微生物检测阴性，判断为正

常［３］。分泌物检测结果异常者４３６例（８３．５２％），其中菌群失

调１９３例（４４．２７％），未检出致病微生物，患者表现为阴道炎的

症状，这是由于阴道微生态环境失衡所致，适当给予临床干预

以预防病原菌感染的发生，对此类患者应避免滥用抗菌药物，

重在重建以乳酸菌为优势的阴道菌群体系，以达到改善患者症

状直至痊愈。病原微生物引起感染２４３例（５５．７３％，２４３／

４３６），其中单一感染者１５１例（６２．１４％），以ＢＶ（５２．３２％，７９／

１５１）、ＡＶ （２０．５３％，３１／１５１）为 主；混 合 感 染 者 ９２ 例

（３７．８６％），以 ＡＶ＋ＢＶ＋ＭＰ（４０．２２％，３７／９２），ＢＶ＋ＴＶ

（１８．４８％，１７／９２），ＡＶ＋ＢＶ＋ＶＶＣ（１３．０４％，１２／９２）形式为

主；与陈素文等［５］报道的混合感染率４０．８３％（９８／２４０）相近，

与范爱萍等［６］报道的２３．０６％（１１９／５１６）的感染率有一定的差

异。对混合感染者应结合检验结果联合用药，以覆盖所有病原

体，同时还应注意恢复阴道优势菌群，重建阴道微生态环境，减

少阴道炎的复发，不要盲目使用广谱抗菌药物治疗或在私人诊

所不规范治疗，造成滥用抗菌药物，最终导致疾病久治不愈。

由此可见，阴道微生态环境的改变是导致阴道炎发生的重要原

因。

各种病原体引起的阴道炎临床症状并没有明显的差异，通

过对女性阴道分泌物涂片、染色镜检、阴道微生态检验以及金

标抗原快速检测等联合检测，相互佐证，既能克服阴道微生态

功能测定假阳性率高的缺点［７］，又能提高显微镜检测的阳性

率，具有简便、快速的特点而为临床广泛应用。
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雅培ｉＳＴＡＴ与ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３血气分析仪检测结果的可比性分析

张知洪，曹东林，雷　达，孙　亮，陈丹霞

（广东省第二人民医院检验科，广东广州５１００００）

　　摘　要：目的　探讨雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪与 ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３血气分析仪检测结果的可比性。方法　以 ＡＶＬＣＯＭ

ＰＡＣＴ３血气分析仪作为参考系统，以雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪作为待测系统，对比分析２个检测系统测定ｐＨ、氧分压（ＰＯ２）、

ＣＯ２ 分压（ＰＣＯ２）等项目的一致性。结果　２个检测系统重复测定质控品ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 的变异系数（犆犞）均小于其对应的１／２

允许总误差（犜犈犪）。２个检测系统测定ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 的检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。２个检测系统测定ｐＨ、ＰＯ２、

ＰＣＯ２ 在不同医学决定水平（犡犮）处的系统误差（犛犈）均小于其对应的１／２犜犈犪。结论　ＡＶＬＣＯＭＰＡＣＴ３血气分析仪与雅培ｉ

ＳＴＡＴ血气分析仪检测患者样本结果具有可比性，可以向临床提供一致的报告。

关键词：血气分析仪；　参考系统；　方法对比

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１１．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１１１４９７０２

　　随着床旁检测（ＰＯＣＴ）技术的不断发展，ＰＯＣＴ项目越来

越多，由于该技术具有操作方便、快速获得结果等诸多优点［１］，

因此在临床检验工作中得到了广泛应用，部分临床科室亦引进

此类设备开展实验室检查。值得注意的是，检验科检测系统通

常会采用室内质控、室间质评等方法保证其检测结果的准确

性［２］，而临床科室检测系统则往往在这些方面有所欠缺，因此

有必要对临床科室检测系统与检验科检测系统进行方法对比

试验，以保证临床科室检测系统检测结果获得同样的准确性。

本研究旨在探讨本院胸心外科雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪与检

验科ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３血气分析仪检测结果的可比性，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院胸心外科的住院患者４０例，其

中男２７例，女１３例，年龄２～６３岁，平均（４７．３±１０．７）岁。所

有样本均为动脉血，经肝素抗凝后立即送检，所有患者样本均

在采集后２０ｍｉｎ内完成测定。

１．２　仪器与试剂　ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３血气分析仪在本科室已

经使用多年，该检测系统使用原厂配套标准品和质控品，参加

卫生部的室间质评成绩优秀，故以其作为参考系统。雅培

ｉＳＴＡＴ血气分析仪则是本院胸心外科新引进的检测系统，其

性能有待验证，故以其作为待测系统。质控物为 ＡＶＬＣＰＭ

ＰＡＣＴ３血气分析仪的原装配套质控品。

１．３　方法

１．３．１　批内精密度试验　用质控品分别在２台检测系统上连

续检测２０ｄ，每天１次，记录实验结果并制作ＬｅｖｅｙＪｅｎｎｉｎｇｓ

质量控制图，依据规则判断是否在控，观察其精密度。

１．３．２　患者样本的检测　每天挑选８份血气标本（包含高、

中、低值），分别在２台仪器上检测ｐＨ、Ｏ２ 分压（ＰＯ２）、ＣＯ２ 分
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压（ＰＣＯ２）值，２台检测系统测定同一份标本的时间差控制在

１０ｍｉｎ内，连续测定５ｄ，共４０份样本。

１．３．３　临床可接受性能判断　以雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪测

定结果为犡 轴，ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３血气分析仪测定结果为犢

轴，求得２台检测系统测定ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 的回归方程，计算

ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 等３个项目在不同医学决定水平（犡犮）处的系

统误差（犛犈）。

１．３．４　确定允许总误差（犜犈犪）　ｐＨ的犜犈犪根据生物学变异

确定，该值为３．９％
［３］。ＰＯ２ 的犜犈犪以及ＰＣＯ２ 的犜犈犪根据

美国临床实验室改进修正法规（ＣＬＩＡ′８８）确定，由ＣＬＩＡ′８８中

ＰＯ２ 的犜犈犪仅采用靶值±３狊表示，因此本研究采用既往１２个

月ＰＯ２ 室内质控的３倍变异系数（犆犞），即３犆犞作为其犜犈犪，

得到ＰＯ２ 的犜犈犪为４．０％，ＰＣＯ２ 的犜犈犪在ＣＬＩＡ′８８中已明

确标示为８．０％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计学处

理，计量资料以狓±狊表示，２台检测系统测定４０例患者样本

ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 的检测结果比较采用配对狋检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　批内精密度试验　ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３、雅培ｉＳＴＡＴ重复

测定质控品ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 的批内犆犞 均小于其对应的１／

２犜犈犪，见表１。

表１　　２台检测系统批内精密度试验结果（狓±狊，狀＝２０）

项目
ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３

靶值 犆犞（％）

雅培ｉＳＴＡＴ

靶值 犆犞（％）

ｐＨ ７．３６２±０．１１５ １．５６ ７．３６０±０．０９３ １．２６

ＰＯ２ （１２．５２２±０．１４５）ｋＰａ １．１６ （１２．６８７±０．２３３）ｋＰａ １．８４

ＰＣＯ２ （８．０１２±０．２０３）ｋＰａ ２．５３ （８．１０２±０．１３５）ｋＰａ １．６７

２．２　２个检测系统测定患者样本结果的比较　ＡＶＬＣＰＭ

ＰＡＣＴ３、雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪测定ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 的检测

结果比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　２台检测系统测定患者样本结果的比较（狓±狊，狀＝４０）

项目 ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３ 雅培ｉＳＴＡＴ

ｐＨ ７．３７８±０．２５１ ７．３６９±０．２５７

ＰＯ２（ｋＰａ） １４．３０９±７．５４５ １４．３１７±７．５３８

ＰＣＯ２（ｋＰａ） ５．６８３±２．２７６ ５．６７４±２．２９０

表３　　雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪临床可接受性能判断

项目 回归方程 犡犮 犛犈 １／２犜犈犪

ｐＨ 犢＝０．９９４犡＋０．０３６ ７．３５ ０．０１ ０．１４

７．４５ ０．０１ ０．１４

ＰＯ２ 犢＝１．０１３犡－０．０４５ ３．９９ｋＰａ ０．０１ ０．０８

１０．６４ｋＰａ ０．０９ ０．２１

２５．９４ｋＰａ ０．２９ ０．５０

ＰＣＯ２ 犢＝１．０９９犡－０．６３５ ４．６６ｋＰａ ０．１７ ０．１９

６．６５ｋＰａ ０．０２ ０．２７

２．３　雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪临床可接受性能判断　ＡＶＬ

ＣＰＭＰＡＣＴ３、雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪测定ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 在

不同犡犮处的犛犈 均小于其对应的１／２犜犈犪，见表３。

３　讨　　论

根据ＩＳＯ１５１８９的相关要求，不同检测系统同一检测项目

之间检测结果必须定期进行可比性分析［４］，其最标准化的实验

设计就是美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）颁发的ＥＰ９

Ａ２文件
［５］，但是该方法的数据分析极其复杂，对研究者数理基

础知识有比较高的要求。此外，本研究中２台血气分析仪不在

同一科室，而血气分析对标本的时效性有着严格要求，因此本

研究采用简化方法对２台血气分析仪进行了可比性分析。

在进行可比性分析前，有必要恰当地选择参考系统、待测

系统。由于本科室ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３血气分析仪已经运行多

年，室内质控稳定，每年参加卫生部临检中心组织的室间质评

均取得优异成绩，因此将该仪器作为参考系统。而雅培

ｉＳＴＡＴ血气分析仪是本院胸心外科新引进的检测系统，尽管

该系统可用于床旁测定且无需抗凝剂，具有采血量极少，可直

接全血检测，从采血到出结果仅需２～３ｍｉｎ等诸多优点
［６］，但

是其性能指标仍然需要临床验证，因此将该仪器作为待测系

统。

从本研究结果来看，２台检测系统测定ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 的

精密度犆犞均小于其对应的１／２犜犈犪，这说明２台检测系统的

精密度良好，可以进行下一步的准确度对比分析。然后，再采

用配对狋检验对比分析２台检测系统测定４０份患者样本的

ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 结果，结果显示２台检测系统ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２

检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在此需要说明的是，

尽管配对狋检验作方法对比试验时易得出假阳性结论，但对于

阴性结论，一般认为其临床意义还是存在的［７］。最后，以雅培

ｉＳＴＡＴ血气分析仪测定结果为犡轴，ＡＶＬＣＰＭＰＡＣＴ３血气

分析仪测定结果为犢 轴，求得２台检测系统测定ｐＨ、ＰＯ２、

ＰＣＯ２ 的回归方程，再计算这３个指标在不同犡犮处的犛犈，结

果发现２台检测系统测定ｐＨ、ＰＯ２、ＰＣＯ２ 的犛犈均小于其对

应的１／２犜犈犪。综上所述，ＡＶＬＣＯＭＰＡＣＴ３血气分析仪与雅

培ｉＳＴＡＴ血气分析仪检测患者样本结果具有可比性，本院胸

心外科雅培ｉＳＴＡＴ血气分析仪的临床性能可以接受。
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