
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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数之间不符合（其中，以第一位患者为例，迈瑞 ＭＢ５８００血液

分析仪几个重要参数值为：ＲＢＣ０．３５×１０１２／Ｌ，ＨＣＴ０．０４５，

ＭＣＶ１１４ｆＬ，ＭＣＨ９５ｐｇ，ＭＣＨＣ４４８ｇ／Ｌ）。

表１　　第２、３例患者在３７℃孵育前后的数据对比

　　　　（ＳｙｓｍｅｘＳＥ５０００）

项目
第１例患者

孵育前 孵育后

第２例患者

孵育前 孵育后

第３例患者

孵育前 孵育后

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ０．３５ １．１３ ０．５９ ３．７ ０．６４ ３．９

ＨＣＴ ０．０４５ ０．０９８ ０．０３９ ０．４１ ０．０３１ ０．５３

ＭＣＶ（ｆＬ） １１４ ９１．３ｌ １０９ ９３．１ １１７ ９４．２

ＭＣＨ（ｐｇ） ９５ １０３ １１０ ２６ １１５ ２９

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ４４８ ４１０ ４７６ ３４７ ４８３ ３５１

２．２　在结果异常时，首先，采取的是镜下观察血涂片，发现

ＲＢＣ有凝集现象，ＲＢＣ聚集成团，成缗钱状排列，皱缩似棘形

ＲＢＣ。用稀释法（６００μＬ稀释液＋２０μＬ全血）混匀后，肉眼观

察可见稀释液中出现了肉眼可见的小凝块。

２．３　为了排除人为及随机因素，对患者重新进行采血复查，结

果与初次检查一致。为了防止吸样孔被凝块堵塞，将患者的全

血置于３７℃水浴箱中孵育１０ｍｉｎ，重新涂片在镜下观察。此

时，镜下已无明显凝集块，第２、３例患者的检测数据已恢复正

常，具体数值见表１。此时，第１例患儿的再次检测的结果稍

有恢复，但仍有些异常（ＳｙｓｍｅｘＳＥ９０００血液分析仪，显示数

据：ＲＢＣ１．１３×１０１２／Ｌ，ＨＣＴ０．０９８，ＭＣＶ９１．３ｆＬ，ＭＣＨ１０３

ｐｇ，ＭＣＨＣ４１０ｇ／Ｌ）。

２．４　继续将第１例患儿的全血放在３７℃水浴箱中孵育１０

ｍｉｎ，重新在２台血液分析仪上检测，２台仪器检测结果，见表

２。

表２　　第１例患儿３７℃孵育后在２台仪器上的检测数据

项目
迈瑞 ＭＢ５８００

孵育后

ＳｙｓｍｅｘＳＥ５０００

孵育后

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３．５ ３．７

ＨＣＴ ０．４３ ０．４１

ＭＣＶ（ｆＬ） ９０．５ ９３．１

ＭＣＨ（ｐｇ） ２８ ２６

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３３０ ３４７

　　采用孵育的方法后，第２、３例患者的血常规检查数据均已

恢复正常，可能第１例患儿体内，冷凝集素效价较高，需要孵育

的时间较长，经过大约２０ｍｉｎ在３７℃水浴箱中的孵育，第１

例患儿的血常规数据恢复至正常范围。

３　讨　　论

冷凝集素是针对红细胞膜抗原的一种ＩｇＭ 型自身抗体，

可存在于健康人血清中，是一种较强的可逆性凝集红细胞抗

体，低效价时一般无临床意义，部分患者在某些疾病发作时，冷

凝集素滴度可明显增高，在低温时可与自身红细胞、“Ｏ”型红

细胞或患者的同型红细胞发生冷凝集，从而引起较为严重的临

床症状，称为冷凝集素综合征，当外界环境温度升高后，凝块

消失。

对冷凝集素抗体的研究表明，冷凝集素抗体有３种类型，

最多见的抗体是针对Ⅰ抗原的“抗Ⅰ”冷凝集素抗体，而Ⅰ抗原

几乎存在于所有成人的红细胞表面，在低温下即与红细胞发生

凝集反应，其作用在４℃时最强，而在３７℃时不发生作用。所

以，即使是健康人群在体检时也可能会碰到冷凝集现象。

在输血科做血型的配型时，冷凝集素的存在会导致正反向

定型的结果不一致。冷凝集素对 ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、

ＭＣＨＣ等相关检测的各种参数有存在较大影响，会导致临床

检验项目的失常。

在今后的临床血常规检验中，若遇到 ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、

ＭＣＨ、ＭＣＨＣ等参数明显不符。同时，患者为急重症患者或

外界环境温度比较低时，应首先考虑是否是冷凝集素过高引

起。在对标本进行检验时，可对标本及检验试剂和用具作适当

的加温处理，这样可消除冷凝集素对检测结果的影响。
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肝浸液在流感嗜血杆菌分离培养中的应用评价

段雄波，刘青芹，郝　娟，沈　洋，胡秀伟，唐会娜，李金钟

（河北省新乐市医院检验科，河北新乐０５０７００）

　　摘　要：目的　评价肝浸液在流感嗜血杆菌分离培养中的应用效果。方法　用肝浸液对巧克力琼脂进行改良，配制改良培养

基（ＬＳＢＣｈ），并与标准巧克力琼脂（Ｃｈｏｃ）比较，统计分析２种培养基嗜血杆菌生长指数（ＧＩ值）和分离率。结果　ＬＳＢＣｈ的ＧＩ值

明显高于Ｃｈｏｃ（犘＜０．０１）；对２１６例呼吸道标本检测，ＬＳＢＣｈ分离率（４３．５％）较Ｃｈｏｃ（８．３％）明显提高（犘＜０．０１）。结论　肝浸

液能够很好促进嗜血杆菌生长发育，不仅菌落大，而且更易于识别，对提高流感嗜血杆菌分离率具有应用价值。

关键词：肝浸液；　培养基；　嗜血杆菌；　生长指数
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　　肝浸液富含蛋白质、糖类、氨基酸和维生素等多种营养物 质［１］。１９４３年Ｔｏｈｎｓｏｎ及Ｔｒｕｓｓｅｎ发明了肝浸液培养基，常
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