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　　摘　要：目的　探讨血站不同型号血细胞分析仪检测结果的一致性。方法　在各自仪器校准的基础上，以参加卫生部室间质

评结果优秀的仪器为参考，用新鲜血标本分析其他仪器。结果　经过比对后的仪器，检测结果准确性和一致性得到保证。结论　

不同型号血细胞分析仪在各自校准后，检测结果仍然存在差异，定期进行不同型号仪器间比对，有非常实用的意义。
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　　血细胞分析仪由于其结果准确性高，精密度好，操作简便

等优点，自发明以来，已得到的广泛普及和应用，也成为血站成

分血前端筛查和血液产品质量检测的关键设备之一，但是，由

于仪器购买的时间和需求等各种原因，同一单位或者科室，同

时使用不同厂家或者相同厂家不同型号的血细胞分析仪的现

象已普遍存在，由于仪器间的原理、性能之间的差异，对同一标

本的检测结果，可能存在着系统误差。在血站，血细胞分析仪

的检测结果关系到献血者身体健康和血液产品的质量，所以，

提高血站内部不同型号血细胞分析仪检测结果的准确性和一

致性，已是质量控制中非常迫切的问题。现将笔者单位在这方

面所做的工作报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　ＭＥＤＯＮＩＣＡ６２０血细胞分析仪及配套试

剂，ＭＥＤＯＮＩＭ系列血细胞分析仪及配套试剂。

１．２　校准　用 ＭＥＤＯＮＩ配套原装进口校准品，根据中华医学

会检验分会关于血液分析仪校准规范化的建议来进行校准。

１．３　重复性测定　在仪器性能正常的状态下，用新鲜血对各

自仪器进行重复性测定，计算红细胞（ＲＢＣ），白细胞（ＷＢＣ），

血红蛋白（ＨＧＢ），红细胞压积（ＨＣＴ）和血小板（ＰＬＴ）等项目

的犆犞％值。

１．４　一致性比对　在确认仪器已经做校准，做配套质控的基

础上，用同一献血者的新鲜血，以参加卫生部室间质评结果优

秀的ＣＡ６２０血细胞分析仪为参比仪器，观察另外几台血细胞

分析仪检测结果，与参比仪器检测结果的偏差［偏差％＝（测定

值－参考值）／参考值×１００％］。

２　结　　果

２．１　各台仪器校准结果　见表１、２。中华医学会检验分会关

于血液分析仪校准规范化的建议要求，各项目参数均值与定值

的差异全部等于或小于表中的第１列数值时（即偏差 ＷＢＣ≤

１．５％ 、ＲＢＣ≤１．０％ 、ＨＧＢ≤１．０％ 、ＭＣＶ≤１．０％ 、ＰＬＴ≤

３．０％），仪器不需要调整。表１、２中ＣＡ６２０系列和 Ｍ 系列血

细胞分析仪校准结果，与定值差异，均符合要求。

表１　　ＣＡ６２０系列血细胞分析仪校准结果（狓±狊）

仪器 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＭＣＶ（ｆＬ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ）

ＣＡ６２０（３６５） ４．０８±０．０３ ７７．７±０．０８ ２４２±５ ８．９±０．０９ １１６±０．５

ＣＡ６２０（参考） ４．０９±０．０３ ７７．９±０．１７ ２５５±７ ８．８±０．１３ １１７±０．８

定值 ４．０８±０．１ ７７．１±２．００ ２４４±１５ ８．７±０．３０ １１７±２．０

表２　　 Ｍ系列血细胞分析仪校准结果（狓±狊）

仪器 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＭＣＶ（ｆＬ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ）

Ｍ系列（６７７） ４．０８±０．０４ ７９．６±０．２８ ２２４±６．００ ８．５±０．０５ １１８±１．０

Ｍ系列（６７８） ４．１１±０．０７ ７９．８±０．３１ ２２５±０．６２ ８．３±０．１０ １１８±１．０

定值 ４．０８±０．１０ ８０．０±２．００ ２２６±１５．００ ８．５±０．３０ １１８±０．２
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２．２　仪器结果变异　见表３。

２．３　新鲜血检测结果　 见表４。表４中可以看出，４台仪器

重复性性很好，表示仪器精密度高。以参加卫生部室间质评结

果优秀的ＣＡ６２０血细胞分析仪为参比仪器，计算另外几台仪

器与参考仪器的偏差，选取１／２ＣＬＩＡ′８８允许误差为标准，结

果偏差在以下范围内：ＲＢＣ±３％，ＨＣＴ±３％；ＷＢＣ±７．５％；

ＰＬＴ±１２．５％；ＨＧＢ±３．５％，可接受；经计算所有指标均在可

接受范围内，表示４台仪器之间，检测结果一致性高。

表３　　各台仪器测定结果检测结果变异（％）

项目 ＲＢＣ ＭＣＶ ＨＣＴ ＰＬＴ ＷＢＣ ＨＧＢ

ＣＡ６２０（参考） １．１ ０．３ １．２ ２．２ ０．８ ０．９

ＣＡ６２０（３６５） １．０ ０．５ １．２ ３．９ ２．４ ０．６

Ｍ系列（６７７） ０．７ ０．６ １．３ ３．８ ０．４ ３．６

Ｍ系列（６７８） ０．２ １．８ １．８ ３．９ ０．５ ２．４

表４　　４台仪器检测同一新鲜血结果（狓±狊）

仪器 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ＭＣＶ（ｆＬ） ＨＣＴ（％） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＨＧＢ（ｇ／Ｌ）

ＣＡ６２０（参考） ４．２１±０．０５ ９６．６±０．３１ ４０．７±０．４８ １５９．０±３．００ ４．９８±０．０４ １３７±１．２２

ＣＡ６２０（３６５） ４．１７±０．０４ ９４．６±０．４８ ３９．５±０．４８ １５６．０±６．００ ４．９９±０．１２ １３５±０．７６

Ｍ系列（６７７） ４．１８±０．０３ ９５．９±０．１３ ４０．１±０．２９ １６３．０±７．００ ４．８７±０．１０ １３５±０．８４

Ｍ系列（６７８） ４．１７±０．０４ ９５．４±０．４２ ３９．８±０．４０ １６２．０±７．００ ４．８５±０．１０ １３４±０．５５

３　讨　　论

　　在血站，血细胞分析仪主要用于成分血捐献前的筛查和血

液产品的质量检测。《献血者健康检查要求》ＧＢ１８４６７２０１１规

定，对于捐献成分血的献血者，要预测采后血小板数，并且要求

捐献单采血小板的献血者，ＨＣＴ≥０．３６；采前 ＰＬＴ≥１５０×

１０９／Ｌ且ＰＬＴ≤４５０×１０９／Ｌ；预测采后ＰＬＴ≥１００×１０９／Ｌ。

《全血及成分血质量检测标准》ＧＢ１８４６９２０１２对红细胞和血小

板类产品均有相应的含量要求，而所有这些指标检测均是依靠

血细胞分析仪完成，故血站血细胞分析仪检测结果的一致性，

关系到献血者健康和血液产品质量，是血液质量控制中的关键

环节。由于不同血细胞分析仪原理、性能之间的差异［１２］，在各

自校准的前提下，分别测定同一标本得出的结果并不完全一

致［３７］，定期做好仪器之间的比对，提高血站血细胞计数仪之间

的一致性十分重要［８９］。

通常血站都有多台血细胞分析仪，但是不可能每一台仪器

都参加卫生部室间质评，本中心用新鲜全血作为标本［１０１２］，以

参加卫生部室间质评结果优秀的仪器为参比仪器，建立新鲜全

血在多台仪器间的比对体系，有效保证了不同型号血细胞分析

仪检测结果的一致性和准确性。
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学创新，２０１０，７（６）：１３０１３３．

（收稿日期：２０１４０９１８）
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　　 ｏｆＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｃｏｍｐｌｅｘａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，５２（１１）：１３５０１３５５．

［２］ 中国防痨协会基础专业委员会．结核病诊断细菌学检验规程

［Ｍ］．北京：中国教育文化出版社，２００６：３０３７．

［３］ 中华人民共和国卫生部医政司．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３

版．南京：东南大学出版社，２００６：７９１７９８．

［４］ 朱育连，谢飞来，王旭洲．金胺Ｏ荧光染色检测石蜡切片中偶发分

枝杆菌的体会［Ｊ］．诊断病理学杂志，２０１２，１９（４）：３１３３１４．

［５］ 陈燕梅，钱明，江勇，等．荧光染色发光二级管显微镜检测结核分

枝杆菌的效果分析［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１１，３３（９）：５８５５８７．

［６］ 卢星梅，董磊，黄卡特，等．金胺Ｏ荧光染色与抗酸染色用于石蜡

包埋组织结核杆菌检测的对比分析［Ｊ］．浙江实用医学，２０１２，１７

（２）：１４０１４２，

［７］ 尚美，刘冠，赵立平，等．发光二极管荧光显微镜实验室诊断效果

评价［Ｊ］．中国防痨杂志，２０１０，３２（５）：２７５２７８．

［８］ ＡｌｂｅｒｔＨ，ＭａｎａｂｅＹ，ＬｕｋｙａｍｕｚｉＧ．ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｒｅｅ

ＬＥＤｂａｓｅｄｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｓｙｓｔｅｍｓｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｕ

ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＵｇａｎｄａ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１０，５（１２）：１５２０６．

（收稿日期：２０１４１１１８）
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