
全过程中的大多数问题发生在检验前阶段中之后#应该制订一

个全面的质量保证系统并研发基于差错预防'检测和恢复的准

确且标准的策略#见表
!

(参与风险管理的任何人都应该知道

如何解决系统故障#而不是将责任推给其他人#这是提高安全

性的最佳途径(全面实施风险管理和质量系统应该和所有实

验室人员的常规工作相结合#而不是独立的)

!&

*

(这是一个需

要整合要求和设计的具有挑战性的方针#需要整个实验室的工

作人员一致努力与合作#为整个医疗系统产生有价值的利益(

表
!

!!

防止并恢复检验前处理出现的问题

问题 防护 检测 恢复

错误识别 宣传最佳操作建议

使用双标识符

使用腕带条码技术

使用信息技术评估结果的可靠性 不发送可疑报告

重新收集标本

获得反馈

不合格样本 宣传收集和处理标本指南和最佳操作建议

对收集标本的操作者进行教育和培训

引进不合格标本的可接受政策和客观标准

减少易错的环节

引进多重自动标本控制检查

信息技术评估结果可信性

对拒收率连续监控

不发送可疑报告

重新收集样本

获得反馈

!!

综上所述#临床实验室不再是一个独立的体系#因为它与

患者医疗'辅助诊断'监测病情和临床预后的判断越来越紧密(

尽管为了达到令人满意的分析质量#不断地投入人力和资源#

但很明显#检验前阶段最容易受到不确定因素的干扰#这将在

本质上影响到患者医疗(检验前阶段的大多数问题都来自于

系统缺陷和操作人员的无效审计(解决这个问题需要意外事

件的预测#即详尽的过程分析#重新评估和建立质量要求#重新

修订操作指南和最佳实践建议#减少复杂和容易出错的活动#

引进错误跟踪系统并连续监测行动#增加防御的多样化并减少

脆弱性#即执行客观'可靠的检测系统#图表'教育和培训(这

一政策需要与设计的结合#并在部门间的合作下#才能使实验

室活动更加符合检验全过程的质量规范要求(
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分类

血球细胞分析仪#具有全血和稀释两个测试通道(本科室通过

一段时间的使用发现#在某些条件的影响下#血小板$

VY.

&计

数会出现较大偏差#在进行血细胞分析时应注意排除影响因

+
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素#提高检测准确率(本文在查阅有关文献和仪器使用说明书

的基础上#将影响
VY.

计数的因素总结如下(

>

!

采血部位

!!

血液分析仪一般要求使用抗凝静脉血#尽可能不用末梢

血(因为末梢血容易受多种因素的影响#如刺针深浅'挤压'采

血时间等)

!

*

#均可造成
VY.

计数降低(特别是静脉血
VY.

计

数在$

!%%

"

!'%

&

h!%

(

"

Y

时#末梢血的采集不当容易造成
VY.

计数低于正常范围#造成临床误诊(由于静脉血的成分相对稳

定#因此除了少数不易获取静脉血的人群#均应采集静脉血检

测(在血液细胞分析时#一定要严格区分末梢血和静脉血的使

用(对于
VY.

相关疾病患者#需要使用静脉血进行分析%而对

于与
VY.

无关的疾病患者#在做检测时也应注明是末梢血(

但由于县级医院采用静脉血检测难以普及#现仍采用末梢血进

行血液分析仪检测(采集末梢血时应注意以下几点!穿刺宜

深'速度要快'用微量吸管采血'要混匀充分(由于血细胞在静

脉和末梢血管分布不完全相同#使用静脉血在自动仪器上测定

的结果有所差异#分析结果时应注意(

?

!

抗凝剂

!!

国际血液学标准化委员会$

JWM*

&推荐使用的抗凝剂是乙

二胺四乙酸二钾$

-[.87S

"

&#在血液标本中的浓度为
!#/

"

"#"H

A

"

HY

#该抗凝剂可以抑制血小板的聚集)

"

*

(乙二胺四乙

酸二钠$

-[.87,:

"

&用于血常规检查与
-[.87S

"

抗凝血的结

果相比无明显差异#但其溶解度较低#抗凝速度慢#容易发生血

小板聚集#因此不适合末梢血抗凝(需要注意的是使用
-[7

.87S"

抗凝剂#采血后短时间内平均血小板体积$

UV\

&非常

不稳定#半小时后趋于平稳(因此#标本采集后需要尽量室温

放置
0%H46

后才能检测(

@

!

溶血标本对分析结果的影响

!!

血球仪依据血细胞体积的大小进行识别分类和测定#

VY.

的体积为
"

"

00GY

'红细胞$

ZTW

&的体积为
"/

"

0%%GY

#两者

在
"/

"

00GY

有重叠(由于血球仪只能识别细胞体积大小而

不能识别细胞的性质#所以采用血球仪进行
VY.

计数时#易受

小
ZTW

'

ZTW

碎片和
VY.

体积的影响(有数据表明#

VY.

计

数时#溶血标本明显高于正常标本#且溶血程度越严重#

ZTW

破坏越多#

VY.

计数越高#这与仪器将
ZTW

碎片识别计数为

VY.

有关(因此#在临床标本测定出现溶血时#应重新采血或

改用显微镜计数
VY.

#以保证结果的可靠性)

0

*

(

A

!

凝血标本对分析结果的影响

!!

多种疾病引起的血栓前状态使
VY.

易于聚集#或标本采

集不顺利及血液未及时与抗凝剂充分混匀时#常使血小板粘

连#体积增大#不能通过计数通道#造成
VY.

计数偏低#且其降

低程度与正常标本有明显差异(因此#当检测结果与临床诊断

不符#标本采集不当或发现有小凝集颗粒时#应重新采血#以免

造成
VY.

的计数误差(

Q

!

存放时间对分析结果的影响

!!

大量文献报道
-[.8

盐抗凝血#需在采血后室温放置
"@

内检测(

UV\

不稳定#血液与
-[.8

盐抗凝剂混合后#血小

板形状由双凹形逐渐变为球形#体积增大#若标本放置时间太

长#易产生巨大
VY.

(此外#

VY.

易吸附在中性粒细胞与淋巴

细胞膜周围#还可存在于血浆中极微小的纤维蛋白凝块中#形

成巨大
VY.

#使
VY.

计数偏低(所以全血标本需不断混匀#并

在
"@

内完成测定)

'

*

(为了保证结果的准确性#用
-[.8

盐抗

凝的末梢血应至少在
!/H46

以后进行测定#因为在短时间内

部分标本的
VY.

有暂时聚集的现象#如果标本采集后放置时

间过短就进行检测#会使
VY.

计数结果假性减低#同时影响

VY.

其他指标的准确性(

R

!

试剂的合理应用

!!

试剂的合理应用是保证
VY.

计数结果准确的前提#血液

细胞分析仪常用试剂为溶血剂'稀释液'清洗液(

0

种试剂应

该相互匹配#任何一种试剂的成分或理化因素的改变都可能造

成计数结果的误差#原则上强调使用与仪器检测原理相匹配的

原装试剂)

/

*

(此外#试剂应按要求保存并在有效期内使用#在

检测过程中还需要注意试剂连接到仪器后的稳定期(

V

!

温度对
VY.

计数的影响

!!

使用
OM7!%%%4

血球分析仪检测时#要求周围环境温度应

在
!/

"

0%f

#过高或过低会导致分析结果不准确#室温过低可

引起
VY.

计数偏低(此外#试剂的保存温度应在
!

"

0%f

(

X

!

影响
VY.

检测的药物因素

!!

随着医学的发展#特别是研发出的新药物不断地应用于临

床#由于药物代谢机制复杂#部分药物作用机制会对
VY.

的检

测产生一定的干扰(例如对于长期使用地高辛和青霉素等药

物的患者#

VY.

计数则偏低%而对于输入脂肪乳后的患者进行

VY.

计数#可出现假性增多)

&

*

(故临床检测出现上述变化应

注意药物的影响(

Y

!

影响
VY.

检测的输血相关因素

!!

当人体大量输血时会引起
VY.

减少#通常为暂时性减少#

0

"

/B

即可恢复正常(此外#部分患者可能在输血
!

周左右出

现全身性紫癜#进而导致
VY.

计数明显降低#分析原因可能与

外源性
VY.

特异性抗原
7

抗体复合物有关#导致患者自身的

VY.

破坏#造成
VY.

计数明显减低)

$

*

(

>Z

!

血小板卫星现象

!!

由于
-[.8

抗凝剂引起的
VY.

集聚#

VY.

附着于中性粒

细胞周围形成
j

血小板卫星现象
j

(长期住院患者和病程较长

的患者#以及少数受生理因素影响的患者采用
-[.87S

"

抗凝

剂抗凝时会出现
VY.

聚集或与白细胞黏附%在室温条件下#某

些患者体外
-[.8

抗凝血的
VY.

会发生
-[.8

依赖性凝

集)

1

*

%此外#血液细胞分析仪对凝聚体的结构'

VY.

数目不能

确认#也会使仪器对
VY.

的计数假性降低#同时
VY.

出现异

常报警(

综上所述#

VY.

计数过程的影响因素很多#除上述影响因

素#还有部分因素有待进一步探讨(获得准确的
VY.

计数结

果#应结合直方图进行判断#必要时进行显微镜计数或重新

采血(

参考文献

)

!

* 张蕾#李晶华#李智#等
#M

<

5H=]O-7"!%

全自动血液分析仪对低

值血小板检测应用探讨)

L

*

#

中华检验医学杂志#

"%!"

#

00

$

/

&!

'/$7

'/(#

)

"

* 熊立凡
#

临床检验基础)

U

*

#0

版
#

北京!人民卫生出版社#

"%%0

!

1#

)

0

* 隆维东#刘万彬#李坚#等
#

标本溶血对血常规检测结果影响分析

)

L

*

#

国际检验医学杂志#

"%!"

#

00

$

(

&!

!!"$7!!"(#

)

'

* 齐天蕊
#

血小板计数误差与标本放置时间关系的探讨)

L

*

#

医学文

选#

"%%0

#

""

$

'

&!

/0"#

)

/

* 李友琼#覃桂芳#阳文辉#等
#

血细胞分析仪检测血小板计数正常

+

(&$"

+

国际检验医学杂志
"%!/

年
(

月第
0&

卷第
!1

期
!

J6?LY:DU=B

!

M=

>

?=HD=C"%!/

!

\9;#0&

!

,9#!1



而其他参数不显示的原因探讨)

L

*

#

国际检验医学杂志#

"%!"

#

00

$

!"

&!

!'(%7!'(!#

)

&

* 吕国全#顾耀松#罗燕玲#等
#

影响血细胞分析仪检测血小板的特

点分析)

L

*

#

中国医疗设备#
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#
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$

1

&!
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)

$

* 候鹏#马文慧#孙滨#等
#

血细胞分析仪检测血小板影响因素与各

参考值的临床意义)
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!检验科与实验室管理!

利用室间质量评价结果提高医学实验室检验质量

董家书

"广西医科大学第四附属医院检验科!广西柳州
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文献标识码"
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室间质量评价$

-g8

&是判定实验室能力的活动#实际上

是指为确保实验室维持较高的检测水平而对其效能进行考核'

监督和确认的一种验证活动)

!

*

(在
-g8

中出现
-g8

成绩小

于
1%2

时#要求实验室尽快寻找和分析出现不满意结果的原

因#开展有效的整改活动#并将整改活动的材料保存)

"

*

(但实

验室对
-g8

结果的分析与利用并不理想)

0

*

#为分析而分析#

只停留在对
-g8

成绩不满意的分析上#后续的整改措施并没

有跟进(对成绩大于或等于
1%2

#但整体偏离靶值一侧的结

果#实验室往往不进行分析#查找偏离的原因(本文通过对

-g8

成绩小于
1%2

'成绩大于或等于
1%2

#但整体偏离靶值

一侧的结果$以下称
-g8

成绩不满意&进行分析#查找原因#

然后针对原因制定了合适的改进措施#达到提高临床标本检验

结果准确性的目的(

>

!

产生
-g8

成绩不满意的原因

通过对
"%!"

年
!

月至
"%!'

年
(

月原卫生部临床检验中

心
-g8

回报结果$包括生化检验'临床基础检验'免疫学检

验'微生物学检验的
-g8

项目&进行回顾性分析#记录对
-g8

成绩不满意的分析和改进记录#发现产生不满意的原因主要有

以下几个方面($

!

&操作不当(主要表现在对质评标本的混匀

方式不对%从冷藏冰箱取出后恢复室温的时间和温度不够或过

久($

"

&填报错误(主要表现在数值填报错误%计量单位填报

错误($

0

&标本弄错(将标本编号搞错#如本是
!

号标本做成

其他号标本($

'

&试剂敏感度不高(如免疫学的
.X7J

A

U

'

Z\7

J

A

U

'抗丙型肝炎病毒$

*W\

&抗体等的
-YJM8

试剂($

/

&仪器

和方法学性能差(未定期校准或定标%检测某些项目的仪器本

身有重复性差的缺陷%某些方法学检测的敏感性差($

&

&标本

处理不当(主要表现为标本运输中变质%收到标本后保存不

当($

$

&标本携带污染(主要是脑脊液蛋白的检测#受高浓度

血清蛋白的影响等($

1

&组织者分组不当(或因该组参加人员

少#或为方便将某一品牌的不同型号统一分在一个组#导致回

报的
-g8

结果不满意(

?

!

改进措施

针对以上产生
-g8

成绩不满意的原因分析#可采取以下

改进措施提高
-g8

成绩(

$

!

&严格按质评活动的说明进行混匀操作#或按室内质控

的混匀方式进行质评标本的混匀%恢复室温的时间和温度按说

明要求进行控制(引申到临床标本#制定日常工作手工混匀临

床标本的要求#冷藏后的临床标本检测前的恢复时间和温度要

求($

"

&从临检中心网站下载上报结果表#采取检测者填写并

附原始数据#填报者核对后进行网上填报#填报完毕#由检测者

核对后#填报者再进行提交(针对临床标本#制定了各种临床

标本检测结果的审核流程#检测后结果的双人审核制度($

0

&

规定检测者进行标本检测前除核对标本管$瓶&外编号外#用记

号笔按
!

"

/

进行再次编号(填报者接收检测者数据时#核对

标本编号是否正确(针对临床标本#规定窗口标本采集者至少

核对患者姓名'性别'年龄(条码信息至少核对姓名($

'

&淘汰

敏感度低的试剂#引进敏感度较高的试剂(也对应提高对临床

标本的阳性预测能力($

/

&规定仪器每年
!

次或
"

次的定期校

准%按规定及时定标%对重复性差的仪器进行淘汰%改进检测方

法学(对于临床标本#这些措施都能提高检测结果的准确性(

$

&

&若发现或怀疑标本有问题#及时与组织方联系#求证标本状

态(实验室收到质评标本后#首先查看所附的说明#按说明要

求进行保存(引申到临床标本#不能及时检测的标本#严格执

行保存要求($

$

&高值标本对低值标本的携带污染#主要是脑

脊液生化检测(在进行脑脊液生化检测前#无论是质评物或临

床标本#增加标本针特殊冲洗程序(或将第一个脑脊液标本放

在最后
!

个脑脊液标本之后再检测一次#取后一次检测结果(

$

1

&如果是组织者分组不当引起
-g8

结果不满意#需提供充

分证据证明#可进入国家卫计委临检中心数据分析栏内#查看

不同仪器组或不同试剂组的均值和中位数差别#自行判断

-g8

结果是否满意(若没有相关数据可查询#用临床标本与

同级别医院的实验室进行比对#确定结果的可比性(

@

!

小
!!

结

-g8

的目的包括识别实验室存在的问题#并制定相应的

补救措施(因而对
-g8

回报结果的分析#是实验室收到回报

结果后必须进行的工作)

'7/

*

(针对
-g8

成绩不满意的分析#

开展有效的整改活动#并将整改活动的材料保存(有效的整改

活动包括对质量体系相关要素的控制'技术能力的分析以及进

行相关试验和有效的利用反馈信息等#目的是提高医学实验室

检验结果质量)

&

*

(

通过对
"%!"

年至
"%!'

年
(

月卫生部临床检验中心
-g8

成绩不满意结果分析#产生不满意结果的原因主要有!操作人

员'仪器和方法学'试剂(操作人员原因导致的
-g8

成绩不

满意是比较突出的#所以人员素质的提高是$下转第
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