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低红细胞压积对全自动血沉仪红细胞沉降率结果的影响

潘晓骅，陆欢平

（上海交通大学医学院附属第九人民医院检验科，上海２０００１１）

　　摘　要：目的　探讨低红细胞压积（ＨＣＴ）ＥＤＴＡ抗凝全血对 ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０全自动血沉仪测定红细胞沉降率结果的影

响。方法　分别用全自动血沉仪和魏氏法测定２２２例患者ＥＤＴＡ抗凝全血红细胞沉降率结果，比较低 ＨＣＴ样本（ＨＣＴ＜０．３１）

压积校正前后全自动血沉仪检测结果的差异。结果　ＨＣＴ范围在０．３１～０．４５时，ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０全自动血沉仪和魏氏法的

红细胞沉降率测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＨＣＴ＜０．３１时，两种方法的测定结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对低

ＨＣＴ标本进行压积校正后，原 ＨＣＴ范围在０．２１～０．３０的样本，校正前后血沉仪测得的红细胞沉降率结果差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；原 ＨＣＴ＜０．２１的样本，校正前后血沉仪测得的红细胞沉降率结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　低 ＨＣＴ对

ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０全自动血沉仪的测定结果有一定的影响，当 ＨＣＴ＜０．２１时，应将样本 ＨＣＴ校正后再行检测。
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　　在目前检验工作中，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血广泛应用于血常

规的检测，自２０００年ＩＣＳＨ推荐以ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血检测红细

胞沉降率以及全自动血沉仪的普及，血常规和红细胞沉降率用

同一管血来检测逐渐被人们所接受。红细胞沉降率是反映红

细胞聚集性的常用指标之一，对临床感染性疾病的动态观察及

治疗方面有很好的临床价值。红细胞压积（ＨＣＴ）是影响魏氏

法检测红细胞沉降率的重要因素之一，但其对全自动血沉仪的

影响报道并不一致［１３］。本研究对 ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０全自动

血沉仪检测ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血是否受低 ＨＣＴ的影响以及是

否需要校正进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年６月１０～１３日整形外科门诊患

者样本７８例为正常ＨＣＴ样本，其中男２６例，女５２例，１４～６１

岁，其 ＨＣＴ范围为０．３２～０．４５，并排除脂血、溶血样本。每位

患者抽取１管ＥＤＴＡＫ２抗凝全血 （２ｍＬ）。另选择２０１３年

６～９月本院住院及门诊患者样本１４４例为低 ＨＣＴ样本，其中

男５３例，女９１例，１１～６３岁，其 ＨＣＴ范围为０．１３～０．３５，并

排除脂血、溶血样本。每位患者抽取３管ＥＤＴＡＫ２抗凝全血

（共６ｍＬ）。

１．２　仪器与试剂　意大利 ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０全自动血沉仪

及全进口配套质控品（Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４）、威士达医疗有限公司提供

的魏氏管（内径标准２．６５ｍｍ±０．１５ｍｍ，能容纳２００ｍｍ高

度的血液）、广州阳普医疗有限公司生产的ＥＤＴＡＫ２真空采样

管、日本希森美康ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血液分析仪。

１．３　方法

１．３．１　全自动血沉仪检测　待测样本放入仪器后，进行３ｍｉｎ

的６０ｒ／ｍｉｎ转速的混匀，在样本进入到检测位置的２０ｓ内，也

就是缗钱状结构的形成过程中，光路检测器将记录１０００个样

本光线透过信号（ＯＤ值），经过系统推算，得出红细胞沉降率

结果。

１．３．２　魏氏法检测　吸取１．２ｍＬＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血，加

０．３ｍＬ生理盐水将全血呈４∶１稀释，混匀标本直至加入

Ｗｅｓｔｅｒｇｒｅｎ管（魏氏管）为止。将上述血液吸取到魏氏管中至

于０刻度处，拭去管外附着的血液，将管垂直立于魏氏架上，保

证于室温１８～２５℃、无震荡、避免阳光直射处。静置１ｈ，观察

红细胞下沉后血浆高度，读取结果。

１．３．３　标本检测　（１）根据魏氏法测得的红细胞沉降率结果，

将正常 ＨＣＴ标本分为０～２０ｍｍ／ｈ、２１～４０ｍｍ／ｈ、４１～８０

ｍｍ／ｈ、＞８０ｍｍ／ｈ，再对各样本分别用血沉仪检测。（２）根据

全自动血液分析仪测得的 ＨＣＴ结果，将低 ＨＣＴ样本分为

０．１３～０．２０、０．２１～０．２５、０．２６～０．３０、０．３１～０．３５。

１．３．４　低 ＨＣＴ的校正　对 ＨＣＴ＜０．３１的标本通过去除血

浆或加入自身红细胞，使其 ＨＣＴ达到０．３５～０．４５水平，再重

新轻柔悬浮均匀后，再用血沉仪测定其校正后的红细胞沉降率

结果。检测每批标本的同时采用ＡＬＩＦＡＸ公司提供的质控品

进行仪器质量控制。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行数据分析。

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，显著性检验水准

为α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　正常 ＨＣＴ样本两种方法测定红细胞沉降率结果比较　

标本 ＨＣＴ处于正常范围时（ＨＣＴ范围０．３５～０．４５），两种方

法测定红细胞沉降率结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），结果

见表１。

表１　　正常 ＨＣＴ样本两种方法红细胞沉降率结果

　　　　比较（狓±狊）

红细胞沉降率

（ｍｍ／ｈ）
狀

全自动血沉仪

（ｍｍ／ｈ）
魏氏法（ｍｍ／ｈ） 犘

０～２０ ２７ １２．１８±５．９９ １１．７８±５．４１ ０．７９

２１～４０ ２４ ２９．６２±７．０６ ２９．３７±６．０８ ０．８９

４１～８０ １８ ５６．９４±１３．４９ ６０．２２±１１．２８ ０．４３

＞８０ ９ ９４．３３±１７．３０ １０７．６７±１９．８２ ０．１５

２．２　低 ＨＣＴ样本两种方法测定红细胞沉降率结果比较　

ＨＣＴ范围为０．３１～０．３５时，两种方法的测定结果差异无统计

学意义（Ｐ＝０．３１）；ＨＣＴ＜０．３１时，两种方法的测定结果差异

有统计学意义（犘＜０．０５），结果见表２。

表２　　低 ＨＣＴ样本两种方法红细胞沉降率结果比较（狓±狊）

ＨＣＴ 狀 全自动血沉仪（ｍｍ／ｈ） 魏氏法（ｍｍ／ｈ） 犘

０．１３～０．２０ ２４ ２１．６２±２２．６８ ４５．７１±４２．７９ ０．０２

０．２１～０．２５ ３０ ２３．００±１７．２３ ４３．６０±４１．０１ ０．０１

０．２６～０．３０ ６２ ３１．２９±２１．５２ ４４．０８±２９．２２ ０．０１

０．３１～０．３５ ２８ ３５．３９±２１．５２ ４４．１１±３３．８９ ０．３１
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２．３　ＨＣＴ校正前后血沉仪红细胞沉降率结果比较　结果显

示，ＨＣＴ经校正至正常值范围后，原 ＨＣＴ＜０．２１的样本，校

正前后血沉仪测得的红细胞沉降率结果差异有统计学意义

（犘＝０．０４）；原 ＨＣＴ在０．２１～０．３０范围时，校正前后血沉仪

测得的红细胞沉降率结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），结果

见表３。

表３　　ＨＣＴ校正前后血沉仪红细胞沉降率结果比较（狓±狊）

ＨＣＴ 狀 校正前（ｍｍ／ｈ） 校正后（ｍｍ／ｈ） 犘

０．１３～０．２０ ２４ ２１．６２±２２．６８ １１．７５±７．６８ ０．０４

０．２１～０．２５ ３０ ２３．００±１７．２３ ２１．９７±１５．２９ ０．４７

０．２６～０．３０ ６２ ３１．２９±２１．５２ ２９．５９±１９．９８ ０．６５

３　讨　　论

　　２０００年ＮＣＣＬＳ推荐ＥＤＴＡ为血沉参考抗凝剂，用ＥＤ

ＴＡ抗凝剂首先省却了红细胞沉降率专用的采血，简化了工

作，其次ＥＤＴＡ抗凝剂４℃贮存稳定期延长至１２ｈ，方便临床

批量样本的保存和检测。ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０自动血沉仪使用

ＥＤＴＡ抗凝血以及每个样本１７５μＬ的用量，实现了与血常规

样本的同步检测，充分体现了它检测速度快、标本用量少、影响

因素少、结果可靠的优点。

红细胞沉降率检测的影响因素较多，其中抗凝剂的种类、

血液与抗凝剂的比例、血浆中各蛋白成分是影响红细胞沉降率

测定结果的主要因素。《全国临床检验操作规程》第３版对传

统魏氏法检测红细胞沉降率有严格的规定，如血液与抗凝剂的

比例、红细胞沉降率管的管径、红细胞沉降率管是否垂直、环境

温度要求在１８～２５℃等等。除上述因素外，红细胞的数量与

形态也是影响红细胞沉降率测定结果不可忽视的因素。健康

人的红细胞沉降力和血浆回流阻逆力大体平衡，因此红细胞沉

降率较为缓慢；当严重贫血时，由于红细胞数量减少使其总面

积下降，承受血浆的阻逆力随之减小，因此红细胞沉降率加快。

红细胞直径愈大、厚度愈小，红细胞沉降率愈快；而球形红细胞

由于不易形成缗钱状，所以红细胞沉降率缓慢［４］。

ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０自动血沉仪是基于定量毛细管速率法

的原理测定红细胞沉降率，有文献报道用此方法检测红细胞沉

降率不受 ＨＣＴ 的影响
［１，５］，但与红细胞沉降率检测值有

关［２，６］，与本研究的结果并不一致。本研究的结果显示，ＨＣＴ

范围在０．３１～０．４５时，ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０全自动血沉仪和魏

氏法的红细胞沉降率测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

ＨＣＴ小于０．３１时，两种方法的测定结果差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。对低 ＨＣＴ标本进行压积校正后，原 ＨＣＴ范围在

０．２１～０．３０的样本，校正前后血沉仪测得的红细胞沉降率结

果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；原 ＨＣＴ＜０．２１的样本，校正

前后血沉仪测得的红细胞沉降率结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。即当样本的 ＨＣＴ＜０．２１时，会对 ＡＬＩＦＡＸＲｏｌｌｅｒ２０

全自动血沉仪检测红细胞沉降率结果产生干扰。

临床上，贫血、失血、术后大量补液均会引起红细胞数量绝

对或相对地减少，此时进行红细胞沉降率的检测可能引起检测

结果的偏差。因此，使用全自动血沉仪进行检测，在判断红细

胞沉降率结果时，除应考虑年龄、妊娠、月经等等生理性因素

外，更应考虑到生理性或医源性贫血导致的红细胞数量的减少

对红细胞沉降率测定结果的影响，遇到重度贫血的患者，必要

时应对其 ＨＣＴ进行校正后再行检测，以便辅助临床做出正确

的诊断。
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·临床研究·

影响住院患者血液生化检验结果的因素分析

冼永浩

（德庆县人民医院检验科，广东德庆５２６６００）

　　摘　要：目的　分析影响住院患者血液生化检验结果的相关因素，提出相应对策，加强质量管理。方法　选取该院２０１２年６

月至２０１４年６月住院患者血液生化常规检验中经复检后结果出现较大误差的２２０例标本进行原因分析。针对原因，提出预防及

解决措施。结果　造成检验结果偏差的影响因素为患者自身因素２３例，标本采集因素６８例，溶血因素６２例，标本处理因素１６

例，检验设备及试剂因素３６例，检验人员因素１５例，标本采集和溶血是最主要的影响因素。结论　影响住院患者血液生化检验

结果的因素可以出现在临床与检验室的各个环节中，检验操作人员应积极和临床医生沟通，控制影响检验结果的各种相关因素，

避免检验结果产生误差，提高检验结果的准确性和可靠性。
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　　随着医疗技术的发展，医学检验在疾病的预防、保健、诊 断、治疗过程中扮演着越来越重要的角色。加强检验的质量管
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