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（１．广东省中医院珠海医院检验科，广东珠海５１９０００；２．中山大学附属第五医院检验科，广东珠海５１９０００；
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　　摘　要：目的　通过对珠海地区５家第三级甲等医院的电解质检测结果进行比对，为珠海市实行检验结果互认提供科学依

据。方法　收集低、中、高各１０份血清，同时在５家医院测定电解质钾（Ｋ）、钠（Ｎａ）、氯（Ｃｌ），对检测结果进行统计分析和比对。

相互偏差在美国临床医学检验部门修正法规（ＣＬＩＡ′８８）允许的最大误差的１／２内则表示结果可以互认，相互偏差在ＣＬＩＡ′８８允

许的最大误差１／２外的则表示结果不可互认。结果　５家医院电解质测定结果差异符合ＣＬＩＡ′８８的规定要求。结论　５家医院

的电解质检测结果可以做到互认。
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　　为了减少重复检查，减轻患者看病的费用和负担，国家卫

生部办公厅在２００６年２月２８日颁布了《关于医疗机构医学检

验、医学影像检查互认有关问题的通知》，对医疗机构间的医学

检验结果互认的相关问题提出了要求，并阐明了其重要性。检

测结果互认可以节省我国有限的卫生资源，做到各大医院资源

共享，节约了患者的看病支出，简化了就医环节，体现了“以患

者为中心”的服务理念。不过在医学检验的角度看来，因为不

同的检验系统间总存在固定差异，相对于同一份标本，用不同

的仪器、试剂进行检验，很有可能出现不一样的结果的［１］。为

了给珠海市医院之间的检验结果互认提供实验依据，研究者采

用新鲜血清，对广东省中医院珠海医院、中山大学附属第五医

院、珠海市人民医院、珠海市妇幼保健院及珠海市第二人民医

院的电解质Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ检测结果进行比对，探讨两家医院的检

验结果互认的可行性。

１　材料与方法

１．１　标本来源　采自广东省中医院珠海医院患者的新鲜血

清，尽量按低、中、高且不同电解质浓度的血清各１０份，Ｋ的浓

度２．９０～７．３５ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｎａ的浓度１０１．０～１７０．１ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ

的浓度６３．４５～１１０ｍｍｏｌ／Ｌ。标本均无黄疸、脂血或溶血。

１．２　仪器与试剂　广东省中医院珠海医院（设为Ａ）的电解质

检测仪器为罗氏ｍｏｄｕｌａｒＰ８００；中山大学附属第五医院（设为

Ｂ）的电解质检测仪器为贝克曼ＤＸＣ８００；珠海市人民医院（设

为Ｃ）的电解质检测仪器为贝克曼ＬＸ２０；珠海市妇幼保健院

（设为Ｄ）的电解质检测仪器为贝克曼ＤＸＣ８００；珠海市第二人

民医院（设为Ｅ）的电解质检测仪器为贝克曼ＤＸＣ８００。５家医

院除广东省中医院珠海医院使用朗道质控外，均采用原厂试

剂、校准品与质控品。检测方法皆为离预稀释离子选择电

极法。

１．３　方法　对测定仪器进行日常保养，按常规校准后，电解质

质控在控。由广东省中医院珠海医院专人专车将准备好的混

合血清标本分发到各个实验室。每份样本按要求测定１次。

必须在约定好的时间同一时间进行标本测定。

１．４　靶值取值与能力比对实验　用可溯源的贝克曼检测系统

检测的结果均值作为靶值（Ｔ），根据ＣＬＩＡ′８８规定的实验室能
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力比对允许误差范围［２］，评价５家医院检验结果的一致性

程度。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行统计

分析，以狓±狊的形式表示。在Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ检验项目中分别在高

中低３个组中使用ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ 比较５家医院间的检验

结果，如果存在统计学差异则采用ＬＳＤ法和ＳＮＫ法进行两两

比较。数据均经过方差齐性检验，满足方差分析的条件。５家

三甲医院实验室之间的结果再与ＣＬＩＡ′８８所允许的最大差异

（ＴＥａ）的１／２相比，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

电解质在不同医院检测系统测定结果见表１～３。Ｔ＝

（狓Ｂ＋狓Ｃ＋狓Ｄ＋狓Ｅ）／４；表１、３中ＣＬＩＡ′８８Ｋ所允许的最大差

异的１／２为（Ｔ±０．２５）。表２中ＣＬＩＡ′８８所允许的最大差异

的１／２为（Ｔ±２）。表１中，高值组Ｔ为６．４７，Ｔ±１／２ＴＥａ为

６．２２～６．７２；中值组Ｔ为４．５９，Ｔ±１／２ＴＥａ为４．３４～４．８４；低

值组Ｔ为３．２６，Ｔ±１／２ＴＥａ为３．０１～３．５１；表２中，高值组Ｔ

为１６２．４，Ｔ±１／２ＴＥａ为１６０．４～１６４．４；中值组 Ｔ为１３１．９，

Ｔ±１／２ＴＥａ为１２９．９～１３３．９；低值组Ｔ为１１０．３，Ｔ±１／２ＴＥａ

为１０８．３～１１２．３；表３中，高值组Ｔ为１０５．４，Ｔ±１／２ＴＥａ为

１０２．７～１０８．０；中值组Ｔ为８６．１，Ｔ±１／２ＴＥａ为８４．０～８８．３；

低值组Ｔ为７１．２，Ｔ±１／２ＴＥａ为６９．４～７３．０。

表１　　Ｋ在珠海市５家医院检测结果比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 高值组 中值组 低值组

Ａ ６．５１±０．５０ ４．５５±０．５５ ３．１８±０．３４

Ｂ ６．４６±０．４９ ４．６７±０．５４ ３．３４±０．４３

Ｃ ６．５０±０．５６ ４．５８±０．５５ ３．２１±０．４２

Ｄ ６．４５±０．５２ ４．５７±０．５２ ３．２７±０．４１

Ｅ ６．４７±０．５０ ４．５７±０．５１ ３．２４±０．４０

犉 ０．０８１ ０．０８０ ０．２３７

犘 ０．９８８ ０．９８８ ０．９１６

表２　　Ｎａ在珠海市５家医院检测结果比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 高值组 中值组 低值组

Ａ １６２．６±５．４ １３２．３±５．５ １０９．８±６．５

Ｂ １６２．０±５．７ １３２．９±６．１ １１１．２±６．９

Ｃ １６１．９±６．３ １３１．３±６．７ １１０．０±６．７

Ｄ １６３．０±６．１ １３１．９±５．９ １１０．４±６．８

Ｅ １６２．５±５．７ １３１．７±５．５ １０９．５±６．５

犉 ０．０６０ ０．１０１ ０．０９８

犘 ０．９９３ ０．９８２ ０．９８３

表３　　Ｃｌ在珠海市５家医院检测结果比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 高值组 中值组 低值组

Ａ １０５．５±３．１ ８６．４±２．１ ７１．６±４．７

Ｂ １０６．０±３．４ ８８．１±２．３ ７２．５±４．４

Ｃ １０４．９±４．１ ８５．５±２．０ ７０．６±４．６

续表３　　Ｃｌ在珠海市５家医院检测结果比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 高值组 中值组 低值组

Ｄ １０５．４±４．０ ８５．７±２．０ ７１．２±４．７

Ｅ １０５．２±３．８ ８５．２±２．２ ７０．６±４．９

犉 ０．１１７ ２．８４ ０．２６８

犘 ０．９７６ ０．０３ ０．８９７

３　讨　　论

根据表１、２所示结果，Ｋ、Ｎａ在这５医院检验结果比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。在表３中，说明Ｃｌ的中值组在５

家医院的结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），通过随后的

ＬＳＤ法和ＳＮＫ法两两比较发现主要是中山大学附属第五医

院的结果和其他４家医院的结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而其他４家医院的结果并无明显区别。经过了解发现

这主要是因为中山大学附属第五医院的检测仪器在实验开始

前有过故障维修。这５家医院的电解质检测结果均小于

ＣＬＩＡ′８８所允许的最大差异的１／２，意味着电解质检验结果在

这５家医院可以做到结果互认。

检查结果互认是一件社会效益极高的好事［３］，想要开展好

这项举措，要求各大医院的实验室管理有较高的质量。实现检

查结果的互认的重要前提是建立完善的参考测量体系、开展检

验标准化工作，以实现检验结果的溯源性［４］。只有各个实验室

提高自己的质量管理水平，开展的项目参加全国卫生部的室间

质评都能取得优秀的成绩，统一各互认项目的检测方法学及参

考范围［５］，加强检验分析前、中、后的质量控制，不断地对各实

验室的性能进行评价，才能把检验结果互认推广开来。

珠海市这５家三甲医院电解质Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ检测结果使用一

致的参考区间，都采用离子选择电极法。各实验室对检测仪器

的保养、校准都比较规范，仪器性能优良。笔者认为 Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ

检测结果在这５家医院可以做到结果互认。在不影响疾病诊

疗的前提下，各大医院完全可以逐步统一各检验项目的方法、

参考区间，实现大范围的检验结果互认，推动医疗机构间的资

源整合、技术交流和技术支持，提高检验的整体质量与水平［６］。
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