
板取样为佳，可提高检出率，降低漏检率。
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参加２０１１～２０１３年卫生部临检中心性腺激素室间质评回顾性分析

吴佳力，郑莹莹△，苏　屿，陈　英

（海南省人民医院检验科，海南海口５７０３１１）

　　摘　要：目的　对该科３年以来参加卫生部临检中心内分泌室间质评（ＥＱＡ）工作进行分析总结。方法　在规定时间内采用

贝克曼ＤＸＩ８００全自动微粒子化学发光免疫分析系统检测内分泌ＥＱＡ标本，并上报结果。结果　２０１１～２０１３年度共完成１８０个

质评测试，其中雌二醇（Ｅ２）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）、促黄体生成素（ＬＨ）、孕酮（ＰＲＯＧ）、泌乳素（ＰＲＬ）、睾酮（ＴＥＳＴＯ）合格率分别

为９０．０％、１００．０％、９６．７％、９０．０％、１００．０％、１００．０％。性腺激素检测累积性能解释均为成功，ＰＲＯＧ当前性能解释不满意。结

论　日常检验工作中应以室内质控（ＩＱＣ）为基础，及时开展ＥＱＡ的回顾性分析，提高本实验室检验质量，才能为临床提供准确的

诊断依据。

关键词：性激素；　室间质评；　室内质控
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　　室间质评（ＥＱＡ）的目的就是找出实验室的差距，纠正不

足，改进实验方法，提高实验结果准确性，将其作为一种质量控

制工具，帮助实验室分析实验中存在的问题，采取相应的改进

措施提高检验质量［１］。本文通过开展回顾性分析内分泌性腺

６项的ＥＱＡ数据，达到进一步提高检验质量完善质控意识的

目的。

１　材料与方法

１．１　一般资料　本科参加卫生部临检中心回报的２０１１～

２０１３年内分泌性激素６项ＥＱＡ质控数据。

１．２　仪器与试剂　贝克曼ＤＸＩ８００微粒子化学发光免疫分析

仪及原装配套试剂，且定标液、质控品和检测试剂均在有效

期内。

１．３　方法　按照卫生部临检中心建议检测日期进行检测。首

先对仪器进行定标，待定标通过后进行室内质控，确保所有结

果在控后，将质控品随日常标本一起检测；检测项目为雌二醇

（Ｅ２）、促卵泡生成素 （ＦＳＨ）、促黄体生成素 （ＬＨ）、孕酮

（ＰＲＯＧ）、泌乳素（ＰＲＬ）、睾酮（ＴＥＳＴＯ）。

１．４　评价方案　按照卫生部检验中心的能力对比试验方案单

项回报结果在允许范围内得分为１００分；不在允许范围内得分

为０分，低于８０分为不满意，并用偏倚合格率和累积性能解释

进行评价。

２　结　　果

２．１　２０１１～２０１３年全国性腺６项ＥＱＡ成绩汇总　２０１１～

２０１３年贝克曼ＤＸＩ８００上报卫生部临检中心性腺６项ＥＱＡ结

果，共６个批次，１８０个质评测试，其中１７３个结果在允许范

围，平均合格率达到９６．１１％，其中２０１３２的ＰＲＯＧ当前性能

解释不满意，得分６０分，其他项目均为１００分。累积性能解释

均成功，见表１。

２．２　２０１１～２０１３年全国性腺６项ＥＱＡ偏倚及合格率结果　

Ｅ２、ＦＳＨ、ＬＨ、ＰＲＯＧ、ＰＲＬ、ＴＥＳＴＯ 合格率分别为９０．０％、

１００．０％、９６．７％、９０．０％、１００．０％、１００．０％。其中ＦＳＨ、ＰＲＬ、

ＴＥＳＴＯ准确度良好，且偏倚都在２０％以内；Ｅ２和ＰＲＯＧ准确

度欠佳，偏倚大于２０％的分别占１４．８％和１３．３％，见表２。

表１　　２０１１～２０１３年全国性腺６项ＥＱＡ成绩汇总

年次 Ｅ２ ＦＳＨ ＬＨ ＰＲＯＧ ＰＲＬ ＴＥＳＴＯ

２０１１１ ３ ５ ５ ５ ５ ５

２０１１２ ５ ５ ５ ５ ５ ５

２０１２１ ５ ５ ５ ５ ５ ５

２０１２２ ４ ５ ４ ４ ５ ５

２０１３１ ５ ５ ５ ５ ５ ５

２０１３２ ５ ５ ５ ３ ５ ５

当前性能解释 满意 满意 满意 不满意 满意 满意

累计性能解释 成功 成功 成功 成功 成功 成功

表２　　２０１１～２０１３年全国性腺６项ＥＱＡ

　　　　偏倚及合格率结果

偏倚 Ｅ２ ＦＳＨ ＬＨ ＰＲＯＧ ＰＲＬ ＴＥＳＴＯ

≤１０（％） ５１．９ ８３．３ ６６．７ ６６．７ ９６．７ ７６．７

＞１０且

≤２０（％）
３３．３ １６．７ ３０．０ ２０．０ ３．３ ２３．３

＞２０（％） １４．８ ０ ３．３ １３．３ ０ ０

标本数 ３０ ３０ ３０ ３０ ３０ ３０

合格标本数 ２７ ３０ ２９ ２７ ３０ ３０

合格率（％） ９０ １００ ９６．７ ９０ １００ １００

３　讨　　论

２０１１１中Ｅ２有２个结果超出允许范围，且同批次其余３
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个结果都偏高，可能是由于校准值较低，造成Ｅ２结果整体偏

高，检测系统存在一定的系统误差。分析可能存在的原因是校

准品保存时间较长，可能存在保存不当的情况，造成校准品性

质改变。改进措施为注意校准品的运送及保存条件，定期更换

新校准品。根据整改措施，２０１１２的ＥＱＡ中Ｅ２成绩全部合

格。２０１２２中Ｅ２、ＬＨ、ＰＲＯＧ３个项目均有１个结果超出允许

范围。结合室内质控分析３个项目偏向高的一侧。针对项目

定标通过，来料质量控制（ＩＱＣ）也在控，但ＥＱＡ仍不合格的情

况，所采取的改进措施为加强仪器的日常维护保养，对定标通

过，经ＩＱＣ验证后，如偏离靶值过大，应进行２次校准。根据整

改措施，在２０１３１的ＥＱＡ中Ｅ２、ＬＨ、ＰＲＯＧ成绩全部合格。

２０１３２中ＰＲＯＧ有２个结果超出允许范围，且当前性能

解释不满意。从 ＥＱＡ结果可见，超出允许范围结果都是低

值，靶值分别是２．５４和２．５７，本室结果为１．８３和１．８１，偏倚

大于２５％，其余３个结果良好，偏倚在６％以内。有可能是该

次定标曲线在低值区域线性不良，改进措施：（１）定标液解冻

后，应在室温完全平衡摇匀后再定标。（２）更换新基质液，剩余

的基质液不要混在一个瓶内。（３）如不能解决则寻求工程师协

助查找原因。本实验室根据以上改进措施，将追踪２０１４１的

ＥＱＡ效果评价。

ＥＱＡ是评价实验室检测结果准确性和检测质量认可的重

要依据［２］，ＩＱＣ是检测和控制本室常规工作的精密度，并检测

其准确度的改变，提高实验室常规工作中批间和日间标本检测

的一致性［３］，而 ＥＱＡ是对实验室的检验质量进行评价与监

督，提高实验室识别检测误差的能力，对保证检验结果的准确

性和一致性起到了积极的作用［４］。

从上述结果可看出本实验室性激素６项ＥＱＡ成绩符合

率达到９６．１１％，整体水平良好，个别检验项目存在系统误差，

有待提高实验室的检测能力。在日常工作中，经常会遇到ＥＱＡ

不满意的情况，工作中不能单纯依靠仪器定标，还应思考哪些环

节对定标结果会产生影响，应尽量避免影响因素的干扰。

实验室还应建立全面的质量管理体系，有针对性的质控方

案，重视质控的每个环节，使失控的概率得到有效的控制，为临

床诊疗工作提供准确可靠的结果。要做好ＥＱＡ还应从以下

几个方面：（１）认真做好室内质控。（２）选择良好试剂厂商，保

证试剂质量。（３）熟练仪器性能，做好仪器的维护和保养，定期

校准仪器。实验室人员不应频繁更换，应具有较强的责任心和

丰富的实践经验。（４）正确处理检测数据，准确汇报。ＥＱＡ结

果应作回顾性分析，注意总结经验、改进方法。因此，通过对

ＥＱＡ结果的回顾性比较分析，有利于发现ＥＱＡ成绩差的项

目，结合ＩＱＣ分析质控中失控的原因并及时纠正，才能真正提

高实验室检测结果的准确度［５］。
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冷凝集素综合征患者血常规检查的影响因素与对策

关玲英

（新疆维吾尔自治区人民医院临检中心，新疆乌鲁木齐８３０００１）

　　摘　要：目的　分析冷凝集素综合征患者外周血血常规检查的影响因素，采取可行的消除对策。方法　观察该院检验科门诊

常规３例冷凝集素综合征患者血常规数据，分析该疾病对检验数据可能产生的影响及采取对策后数据的修正。结果　室温条件

下检测这３例患者的血常规时，仪器均提示血液有凝集，基本表现为红细胞计数（ＲＢＣ）明显降低，血红蛋白（Ｈｂ）轻度降低，平均

红细胞血红蛋白量（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）升高明显，经３７℃水浴后重新检测，ＲＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ均恢

复至正常参考区间。结论　冷凝集素综合征可致患者外周血在低温条件下产生凝集现象，并可致检验数据异常，经３７℃水浴后，

数据可恢复正常。

关键词：冷凝集素综合征；　血常规；　影响因素；　对策
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　　血常规数据是患者就诊时最先提供给临床医生的指标，血

常规检测时常会遇到仪器堵孔，无法检测，出现异常数据或报

警等情况，如何做到准确及时地发出检验报告，需要实验人员

规范的操作和平时经验的积累。冷凝集素综合征导致的血常

规检测异常并不常见，现将本科室门诊检验遇到的３例冷凝集

素综合征导致的结果异常及采取的消除方法报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　第１例患儿５岁，入院前２ｄ无明显诱因出

现发热，体温３９．１℃，伴阵发性咳嗽且较频繁，患儿家长予以

口服头孢克洛２ｄ，症状无明显改善，遂来本院就诊，患儿脸色

潮红，超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）６３ｇ／Ｌ，Ｘ线胸片示双侧肺炎，

以小儿肺炎收治入院。第２例患者８１岁，因腹部不适１月来

本院检查，普外科直肠指诊提示肠内明显硬物，且不可滑动，肠

镜下取材快速病理检查，诊断为结肠癌，收治入院。第３例１９

岁，为正常入学体检，体格检查各项指标均为健康状态。

１．２　方法　抽取静脉血２ｍＬ于乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）Ｋ２

抗凝管储存；迈瑞 ＭＢ５８００血液分析仪，配套试剂及质控品；

ＳｙｓｍｅｘＳＥ５０００血液分析仪，配套试剂及质控品；分别用２台

台血液分析仪对该标本进行常温测试及３７℃水浴１０ｍｉｎ后

测试。

２　结　　果

２．１　３例患者门诊血常规检查时，均提示血液有凝集现象，红

细胞（ＲＢＣ）数据很低，且ＲＢＣ、血红蛋白（Ｈｂ）、平均红细胞血

红蛋白量（ＭＣＨ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）等各参
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