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血清质量控制方法研究
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（上海市松江区中心医院检验科，上海２０１６００）

　　摘　要：目的　提高血清质量控制水平，规范和标准化实验室流程。方法　罗氏ｃｏｂａｓｐ６１２ＱＳＩ照相系统中建立溶血、脂血

和黄疸血清图库，照相系统对干扰配置的血清拍照、与图谱库比对后筛选出问题血清，并检测其血清指数，供审核报告参考。对

１６７１０份标本的系统筛查结果与肉眼判断结果比较，以验证ＱＳＩ照相功能的准确性。结果　图谱库储存了１９５张问题血清图片。

ＱＳＩ照相系统对溶血、脂血、黄疸血清标本的检出与肉眼判断结果的符合率分别为９４．２％、８７．４％、６０．９％。结论　ＱＳＩ照相系统

能够替代肉眼筛查问题血清。
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　　随着国内医疗体制改革的不断深入和完善，对临床实验室

检测质量和结果准确度的要求也越来越高［１］，样本血清质量

（溶血、脂血和黄疸等）是实验室前质量控制的重要部分［２３］。

过去常规的做法是肉眼判断血清质量，但是肉眼判断存在主观

性强、工作量大和无法标准化等缺点，本文详细介绍了上海市

松江区中心医院检验科采用自动化和信息化罗氏样本前处理

系统ｃｏｂａｓｐ６１２在血清质量控制方面的应用经验。

１　材料与方法

１．１　材料　罗氏样本前处理系统ｃｏｂａｓｐ６１２；罗氏 Ｍｏｄｕ

ｌａｒＤＰＰ全自动模块化组合分析仪；罗氏血清指数检测试剂

（ｍａｔ：１１５５７３３５２１６）。

１．２　方法

１．２．１　光源和背景校正　为确保血清照片尽量还原其本色，

避免图像失真，对罗氏前处理系统ｃｏｂａｓｐ６１２中配置的 ＱＳＩ

照相机进行光源和黑白背景调整和校正。

１．２．２　血清指数计算基础　血清指数是对血清标本的乳糜、

溶血、黄疸的程度进行测定，得出脂血指数（Ｌ）、溶血指数（Ｈ）、

黄疸指数（Ｉ）。罗氏 ＭｏｄｕｌａｒＤＰＰ全自动分析模块仪采用波长

（主波长／次波长，ｎｍ／ｎｍ）６６０／７００、５７０／６００、４８０／５０５检测Ｌ、

Ｈ和Ｉ的吸光度ＥＬ、ＥＨ、ＥＩ，并根据以下计算式来校正Ｌ、Ｈ、Ｉ

的相互干扰：Ｌ＝（ΔＥＬ）Ｃ；Ｈ＝（ΔＥＨＢ×ΔＥＬ）／Ａ；Ｉ＝（ΔＥＩ－

Ｅ×ΔＥＨ－Ｆ×ΔＥＬ）／Ｄ；其中 ΔＥＬ、ΔＥＨ、ΔＥＩ分别为６６０／

７００、５７０／６００、４８０／５０５的吸光度，Ｂ、Ｅ、Ｆ为吸光光谱中求出的

补偿系数，Ａ、Ｄ、Ｃ为 Ｈ、Ｉ、Ｌ指数的输出系数（校正系数），Ａ＝

２５、Ｂ＝１２２０００、Ｃ＝１０、Ｄ＝１６００、Ｅ＝１９０００、Ｆ＝１８００００，通

过线性实验确定血清指数与干扰物浓度之间成线性分布，通过

干扰分析实验，得出各检测项目的最高Ｌ、Ｈ、Ｉ。

１．２．３　样本准备、图库建立和微调　由多名经验丰富的临床

检验工作者肉眼筛选并经过血清指数检测认定，挑选出溶血、

脂血和黄疸血清３种问题血清，问题血清的确定基础是血清指

数，当血清指数高于干扰上限时，这些问题血清根据临床经验

可能会影响相关检测项目。记录问题血清的条码号，在ｃｏｂａｓ

ｐ６１２前处理系统的血清图库中，找出样本在第１次进入前处

理系统时，被ＱＳＩ照相机拍摄下来的血清图片，并把图片拖拽

入ＲＧＢ三原色血清质量图库中的溶血、脂血和黄疸对应的区

域，作为问题血清的原始图库。数据库微调就是进一步精确处

理ＲＧＢ三原色血清图库对临界情况的判断。对图库中轻度溶

血、脂血和黄疸的血清对检测结果不明显的样本人为拖入正常

区域；由于试管等因素造成的 ＱＳＩ判断偏差的图片从图库中

删除。

１．２．４　中间体软件ＩＴ３０００及落实 ＭｏｄｕｌａｒＤＰＰ平台样本血

清指数检测　在中间体软件ＩＴ３０００上完成各检测项目的血清

干扰配置（如钾会受到溶血的影响），经过 ＱＳＩ拍照系统比对

完成问题血清筛选后，问题血清样本信息会传给中间体软件

ＩＴ３０００，当该样本的条形码置于 ＭｏｄｕｌａｒＤＰＰ平台分析模块

时，根据ＩＴ３０００所设置信息选择性检测Ｌ、Ｈ、Ｉ指数并传回

ＬＩＳ，共审核报告提示。

１．２．５　ＱＳＩ照相功能的准确性检测　完成ＲＧＢ三原色数据
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库的丰富以及微调之后，对使用前处理 ＱＳＩ照相功能的准确

性进行了比对，共比对了１６７１０份血清样本，即ＱＳＩ照相系统

筛出溶血、脂血和黄疸血清的数量分别于３名经验丰富的临床

检验工作者肉眼判断的３种血清的数量进行符合度比较。

２　结　　果

２．１　不同项目的血清指数上限　见表１

表１　　不同项目的血清指数上限

项目 Ｈ Ｉ Ｌ

Ａｌｂ １０００ ６０ １０００

ＡＬＰ ５００ ７０ ２０００

ＧＬＵ（ＧＯＤＰＡＰ） ８５０ ２２ １５０

ＧＬＵ（ＨＫ） １０００ ６０ １０００

ＣＫＭＢ ２０ ６０ ６００

Ｍｇ ４００ ６５ ４００

Ｕｒｅａ／ＢＵＮ １０００ ６０ １０００

　　Ａｌｂ：清蛋白；ＡＬＰ：碱性磷酸酶；ＧＬＵ（ＧＯＤＰＡＰ）：氧化酶过氧化

物酶（ＧＯＤＰＡＰ）法测定的葡萄糖（ＧＬＵ）；ＧＬＵ（ＨＫ）：己糖激酶（ＨＫ）

法测定的ＧＬＵ；ＣＫＭＢ：肌酸激酶同工酶；Ｍｇ：镁离子；Ｕｒｅａ／ＢＵＮ：尿

素／尿素氮。

２．２　ＲＧＢ三原色血清图库建立　通过实验室经验丰富的操

作人员的专业挑选、血清指数测定、图片存储和数据库微调，在

ＲＧＢ三原色血清图库中共存储了１９５张血清图片，其中溶血

（Ｈ）图片９４张，脂血（Ｌ）图片５８张，黄疸（Ｉ）图片４３张。根据

ＲＧＢ三原色原理建立原始图库的三维图片，能够直观、清晰地

显示Ｌ、Ｈ和Ｉ图片的三维位置，见图１。

　　Ａ：正常血清；Ｂ：溶血血清；Ｃ：黄疸血清；Ｄ：脂血血清。

图１　　溶血、脂血、黄疸血清图库的三维图片

２．３　ＱＳＩ照相功能的准确性　对使用前处理ＱＳＩ照相功能的

准确性进行了比对，利用该系统比对了１６７１０份标本，系统的

筛查结果与３名工作人员肉眼判断结果进行比较，溶血血清照

相系统（５２例）和肉眼判断［（４９±２）例］平均符合率为９４．２％，

脂血血清照相系统（８７例）和肉眼判断［（７６±４）例］平均符合

率为８７．４％，黄疸血清照相系统（４６例）和肉眼判断［（２８±３）

例］平均符合率为６０．９％。可见，ＱＳＩ照相系统筛查出的问题

血清的数量明显高于肉眼判断的数量，能够替代人工肉眼判断

的工作。

３　讨　　论

临床检验的质量控制分为分析前、分析中和分析后质量控

制［４６］，其中很多失误和失控多发生在分析前，如果在尽量减少

分析前失误或错误，则能大大提高检验的质量和结果的可靠

性［７９］，绝大多数医院重视检验的质量控制并针对分析前质量

控制纷纷采取了不同的措施［１０１２］，比如优化前处理系统、标准

化标本验收和运送流程等。

日常工作中，血清的质量（溶血、脂血和黄疸）明显影响有

关项目的检测。但是问题血清的肉眼判断会大大降低工作效

率，增加检验人员的工作量，同时会产生人工误差。血清指数

的检测，能够直观地提示血清的质量，为审核报告者提供参考，

然而，如果每个样本都进行血清指数的测定，不仅增加检测时

间，而且成本太高，导致资源浪费。本研究通过罗氏前处理ｃｏ

ｂａｓｐ６１２中的ＱＳＩ照相系统对溶血、脂血和黄疸的问题血清进

行了图谱比对和数据传递，发现该系统对识别溶血和脂血标本

能力可以与肉眼判断的结果相比拟，达到９０％左右的符合率，

对于黄疸标本，由于其本身颜色与血清相近，造成识别率不高，

仅达到６０．８％的符合率。但是，ＱＳＩ系统检出问题血清的标

本数量明显高于肉眼筛出的数量，说明该自动化系统能够完全

取代人工肉眼筛查，同时问题血清指数的测定，是审核者能够

对血清质量一目了然，完全保证了血清质量控制。使用 ＱＳＩ

照相系统进行血清质量的判断，可以减少工作量，避免人为判

断血清质量的主观性，提高工作效率。

综上所述，ＱＳＩ系统进行血清质量判断的探索得到了较满

意的结果，完全可以代替人工进行问题血清的识别，但其ＲＧＢ

三原色血清图片数据库还需进一步完善，在下一步的工作中将

不断增加数据库图谱，以使这一方法日臻完善。
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