
２．３　发病原因　２２例患者因患胃肠病等多种病因而发病，３７

例患者因单纯的膳食习惯异常发病，６例患者未发现明确

病因。

２．４　治疗　全部患者给予维生素Ｂ１２５００μｇ肌注，叶酸５ｍｇ，

３次／ｄ，隔天１次，并针对性地指导改善饮食习惯，治疗约１０ｄ

后，白细胞、血小板开始恢复正常，Ｈｂ开始上升，１５～６０ｄ后，

Ｈｂ恢复正常。

３　讨　　论

ＭＡ外周血象呈二系以上减低，单纯 Ｈｂ一项减低的很

少，占７．６９％，多见贫血伴血小板减少，占７６．９２％。骨髓中红

系增生亢进多为明显活跃，主要以红系细胞和粒系细胞同时显

著性增生和巨变（７８．４６％），但３种类型 ＭＡ用叶酸和维生素

Ｂ１２治疗效果均显著。

因 ＭＡ是由于合成障碍发育成熟受阻，原巨幼红细胞和

早巨幼红细胞比例增高，核分裂增多，核碎裂，多核巨幼红细胞

易见等，尤以胞核大，核染色疏松网状，核浆发育不平衡，呈明

显的“核幼浆老”现象，同时骨髓中出现巨晚幼粒细胞和巨杆状

核细胞，通过糖原染色与红血病和红白血病及伴有三系病态造

血改变的原发性急性骨髓细胞白血病鉴别［３］，也可用维生素

Ｂ１２和叶酸作治疗性诊断。

ＭＡ是临床上常见的血液病，文献报道多见于妊娠及哺乳

期妇女和婴幼儿，本组资料青少年３２例（４９．２３％），６０岁以上

患者２４例（３６．９２％），与文献报道的青少年占５２．０％，老年患

者占３１．０％接近
［４］。随着人口老龄化，老年患者发病率呈增

长趋势［５］。这与农村老年患者消化机能减退，牙齿脱落，运动

减少，膳食加工过度使蔬菜中叶酸、维生素Ｂ１２等营养素吸收减

少有关［６］。不良生活方式引起的膳食习惯异常是引起 ＭＡ的

常见病因，老年 ＭＡ患者，因临床表现缺乏特异性，易被误诊

为心脑血管疾病及消化道肿瘤，应引起临床及公共卫生专家重

视。在农村积极开展营养饮食宣教，早期诊断，及时治疗，巨幼

细胞性贫血预后较好。
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临床研究

基层医院血细胞分析仪使用中存在的问题和对策

丁才智（湖北省松滋市人民医院　４３４２００）

　　【摘要】　目的　分析基层医院血细胞分析仪使用中存在的问题。方法　从各个角度寻找问题发生的原因并进

行分析，并提出相应的解决方法。结果　血细胞分析仪使用中影响检测结果的因素是多方面的，包括安装环境、人

员技能、规范化校准、室内质控、结果分析、责任心等诸多因素。结论　应加强全方位的质量控制，为临床提供可靠

的实验数据。

【关键词】　基层医院；　血细胞分析仪
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　　２００８年国家新医改方案出台，进一步强化了要大力发展

农村医疗卫生服务体系，加快建立健全的以县级医院为龙头、

乡镇卫生院为骨干、村卫生室为基础的农村三级医疗卫生服务

网络，这就给我国县乡级基层医院的发展带来历史性的发展机

遇。医学检验是基层医院必需开展的医疗服务，血细胞分析在

医学检验工作中是最为常用的项目之一，其质量水平影响范围

最广，涉及疾病最多。随着我国经济和科学技术的快速发展，

医疗技术也得到了长足的发展，血细胞分析仪代替传统的手工

法在血细胞分析工作中已经得到了广泛的应用。由于国产血

细胞分析仪制造质量的逐步提高，价格适合国情，加上国家在

基本建设和设备购置方面重点扶持，使血细胞分析仪在乡镇卫

生院检验科得到迅速普及，丰富了血细胞分析的检验内涵，提

高了工作效率，减轻了检验人员的劳动强度。

在血细胞分析仪的使用过程中，由于仪器运行环境、检验

人员的理念和技能等多方面的影响使得血细胞分析仪在实际

使用过程中存在一些不容忽视的问题，在某种程度上影响检验

的质量，进而影响到临床医生对疾病的正确诊治。下面对基层

医院血细胞分析仪使用中存在的常见问题及应采取的措施进

行分析与讨论。

１　部分医院舍得投入购置仪器，但对于仪器的安放条件、配套

设施重视不足，导致血细胞分析仪不能在最佳状态下进行工

作。

比如实验室密闭性不好，不能有效防尘；仪器没有安装功

能匹配的电源保护和稳压设备，导致仪器不能在稳定电源条件

下工作等等，这些都会影响仪器的使用性能和寿命。医院在购

置设备的同时，应根据设备的性能要求尽量满足血细胞分析仪

的环境及设施要求。

１．１　血细胞分析仪的放置应有足够的空间，应安放在稳固的

工作台上，保持通风，避免震动，避免阳光直射，避免灰尘。以

前仪器安放的工作台大多是依墙而立，一旦仪器发生故障需要
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检修时，操作极为不便，尤其是仪器背面的维修。另外，由于试

剂、废液排放装置的安放使得仪器前面的空间拥挤且不美观。

因此安放血细胞分析仪的工作台离墙的距离至少为７０ｃｍ，以

便于维修人员进行检修。

１．２　注意温度、湿度对血细胞分析检测结果的影响，血细胞分

析仪对环境温度有严格的要求，一般要求检测室温范围为

１５．５～３２℃，最好控制在２０～２５℃；湿度控制为不大于９５％

且不结露。过高的室温影响仪器的散热，致使仪器某些部件温

度过高，性能发生变化；过低的室温可能会影响某些试剂的溶

解度，致使试剂的作用发挥不完全或由于试剂结晶干扰检测结

果，另外冷凝集的样本在过低的室温中会出现明显的凝集，影

响检测结果。因此，安放血细胞分析仪的工作间应有空调设

施，以保证适宜的环境温度。

１．３　电源（电力供应）的要求：电源需稳定，且不能间断，血细

胞分析仪属精密仪器，停电时若无电源保护，极易造成仪器损

坏及数据丢失；如果电压不稳，将严重影响仪器检测的精密度，

使得检测结果的重复性不好，达不到仪器使用的性能要求。因

此，血细胞分析仪一定要配备ＵＰＳ等稳压电源，以确保血细胞

分析仪的正常使用。同时仪器电源一定要接地，否则血细胞分

析仪在工作时易产生很强的电磁感应，有时机壳感应电压可高

达上千伏，而检测血细胞成分的传感器如测血小板的传感器所

产生的电脉冲信号均为微伏级，如此弱的电信号很容易受到电

磁感应的干扰，因此，血细胞分析仪必须通过接地线的方式消

除这些干扰［１］。总之，由于仪器安装环境不当、维护或维修后

机壳外罩未复位、连接的地线不佳等等，都会给脉冲信号带来

干扰。这些干扰会或多或少影响检测结果，有时其影响甚至是

非常严重的，其中最敏感的是血小板计数，常导致血小板数显

著增高，其直方图亦发生明显改变。

２　医院领导观念上重视设备的购置，在人员技能培训上重视

不足。

有些观念认为仪器操作非常简单，采个血样放在仪器上一

做结果就出来了，不需要进行相关知识的培训。殊不知，血细

胞分析检测结果的准确发放，需要多方面知识和技能的综合应

用，是一门知识和技能要求很高的工作。需要针对仪器的原

理、性能、校准、质量控制、结果分析、仪器维护和评价等对检验

人员进行专门的培训，检验人员不能仅仅只会进行简单的仪器

操作，还需要对仪器进行定期校准，正确分析质控结果，学习相

关理论知识，综合分析检验结果，了解仪器各参数临床意义和

各参数关系，对临床医生提出的疑问能够进行合理的解释。

３　血细胞分析仪的规范化校准是保证检验结果准确的前提

大型医院其校准及质量控制工作开展较为规范，在县乡级

医院血细胞分析仪的校准不尽人意。很多血细胞分析仪往往

只是在装机后由厂家进行过一次校准，其检测结果的准确性没

有保证。根据中华医学会检验分会血液学专家委员会血液分

析仪校准规范化的建议，可选用配套校准物或经过准确定值的

可溯源至国际参考方法的新鲜血进行校准［２］。比如可采用经

配套校准物校准的血细胞分析仪作为规范操作的检测系统对

新鲜全血进行定值，将定值的新鲜全血作为常规校准物，对所

需校准的血细胞分析仪进行校准。这样可以和上级医院开展

的血细胞分析仪规范化校准的实验室进行联合校准。在校准

之前，需对仪器进行基本的性能评价，包括本底测试、精密度、

携带污染率等。这种应用配套校准物和新鲜抗凝全血联合校

准血细胞分析仪的方法不仅经济、方便，而且从溯源的角度来

讲有效地保证了检验结果的准确性，提高了检验报告的质量。

４　在血细胞分析仪的使用中应根据自身的实际情况建立必要

的基本的室内质控程序

室内质控的方法很多，通常采用测定商品质控物的方法，

同时可以辅助采用利用患者样本进行质控的方法，比如浮动均

值法、留样复查差值检验法。

５　积极参加室间质评活动

室内质控监测的是血细胞分析仪检测结果的精密度，它是

实验室自己用来监控仪器运行稳定性的重要措施，是保证检测

质量的基础。室间质评监测的是实验室检测结果的准确性以

及和参与实验室检测结果的一致性。为保证血细胞分析检测

结果的准确性和可比性，在开展有效室内质控的基础上，积极

参加室间质评活动，以提高分析结果的准确性和可靠性。

６　白细胞分析后的质量保证

血细胞分析仪在应用上大大简化了血常规检测的操作，其

结果参数多，比手工法精确，在应用中，存在盲目依赖仪器检测

结果的情况。在血细胞分析的应用中，尽管进行了严格的校

准，在分析前和分析中都进行了规范化的质量控制措施，也不

等于每一次、每一批样本的检测结果就是完全准确无误的。在

实际工作中，仍然会受到样本、操作、仪器、药物、环境温度、生

理状态、责任心等诸多因素的影响，可以造成个别样本或一部

分样本出现较大的误差。比如某些新生儿、肝病患者红细胞膜

质异常，具有抵抗溶血剂作用，使红细胞溶血不完全，存在难溶

性红细胞（ＲＲＢＣ），导致 ＷＢＣ计数结果假性增高，且分类结果

淋巴细胞增高，中性粒细胞减少［３］。这种情况，在三分类白细

胞直方图会有明显异常表现，呈干扰图形，在３５ｆｌ前区出现狭

窄而较高的峰，如果结果报出去，临床上容易误认为血液病。

在工作中，遇到胆红素较高的样本应特别注意 ＲＲＢＣ对白细

胞结果的影响。又比如巨大血小板、冷凝集素引起的蛋白质结

晶、有核红细胞均可误计为白细胞，导致白细胞计数假性增

高［４］。冷凝集对红细胞检测结果亦会产生严重的影响，导致红

细胞检测结果假性减低，平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋

白量、红细胞平均血红蛋白浓度假性升高［５］。溶血的标本其红

细胞结果假性减低，同时导致 ＨＣＴ↓、ＭＣＨ↑、ＭＣＨＣ↑；另

外，高脂血症可使 Ｈｂ假性增高，甚至可增高达３０ｇ／Ｌ
［６］；血液

中白细胞显著增高时亦会影响红细胞计数的准确性；血小板数

太高时也会使 Ｈｂ假性增高。影响血小板计数结果准确性的

因素常见的有：ＥＤＴＡ抗凝剂诱导的血小板减少症；临床上使

用三磷酸腺苷（ＡＴＰ）后因 ＡＴＰ分解，产生大量二磷酸腺苷

（ＡＤＰ），而ＡＤＰ是一种血小板诱导剂，易使血小板发生聚集而

影响血小板计数，导致血小板计数偏低；出现巨大血小板超过

检测阈值而漏计，造成血小板计数假性减少；血小板可逆聚集

亦会对血小板计数产生影响，因此患者抽血后应尽量放置一定

时间（一般约为３０ｍｉｎ）再进行测定；患者红细胞大小不均、以

小红细胞（ＭＣＶ＜７０ｆｌ，且 ＲＤＷ 明显增大）居多时，部分极小

红细胞会计入血小板数，引起血小板数假性增高等等。

当血细胞分析结果与临床诊断不符时，应首先排除样本原

因，重新核对样本标签，观察样本的外观，并进行２次检测，避

免因样本弄错或编号错误而造成检测结果张冠李戴，出现严重

的连锁反应，造成无可挽回的损失。另外还应特别观察样本稀

释、样本抗凝不佳和溶血等现象。这种情况尤以夜班或急诊患

者多见，此时应积极与临床联系，核实样本抽取情况，必要时通

知临床重新采血复查，并告知正确采血方法。如不是急诊患

者，应尽量在清晨未用药、未输液之前采血；如为急诊，且已经

在输液，应强调不能在输液的同侧手臂抽血。
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不同生理状态下血细胞各参数会有所不同，比如妊娠５个

月以上或新生儿白细胞总数明显增高；暴热或严寒常出现一过

性白细胞总数增高。饮食和运动对检测结果亦会产生相应影

响，进食喝水后，血液会有生理性稀释作用，红细胞数和 Ｈｂ检

测结果会有所下降；剧烈体育运动后血液浓缩，此时迅速采集

血液可使白细胞数和 Ｈｂ检测结果增加约１０％。新生儿和小

儿痛哭后毛细血管血红细胞计数可显著增加［７］；每天不同时间

白细胞总数也有一定差别。由此可见不同生理状态对血细胞

分析测定结果的影响之大，因此，对于动态观察指标的非急诊

患者最好固定某一时间检查，以尽量减少不同生理状态对检测

结果的影响。

因此，每出一份报告之前，都应该认真观察各项指标与临

床诊断是否相符，指标与指标之间是否相符，参考各种血液分

析图像，同时还要连续关注患者的测定结果，参考以前的报告，

紧密联系临床，综合分析确认无误后方可发出报告。这就是通

常所说的结果的审核，通过蛛丝马迹找出干扰血细胞分析的原

因，并进行相应的处理，它需要审核人员具有丰富的专业经验

和临床知识，了解引起误差的常见因素并有强烈的责任心，对

于可能存在的问题积极思考并有效解决。

总之，血细胞分析是基层医院检验工作中最基础也是应用

最广的检验项目，需要检验人员在实际工作中不断学习、探讨

和总结。同时，医院领导对于血细胞分析仪的安装环境、配套

设施、人员培训应有足够的重视，只有这样，才能正确使用血细

胞分析仪，更全面、更有效地保证血细胞分析检测结果的准确

性和精密度。
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临床研究

糖尿病慢性并发症与血清同型半胱氨酸和超敏

Ｃ反应蛋白的关系

郏伊范，宋志伟（浙江省台州市立医院检验科　３１８０００）

　　【摘要】　目的　探讨２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）慢性并发症患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ

ＣＲＰ）水平的改变。方法　１２９例２型Ｔ２ＤＭ患者分为单纯糖尿病（ＤＭ）组，糖尿病肾病（ＤＮ）组和糖尿病合并冠心

病（ＤＭ＋ＣＨＤ）组，５０例体检健康者作为健康对照组，分别检测其血糖、血清 Ｈｃｙ、血清ｈｓＣＲＰ。结果　ＤＮ组和

ＤＭ＋ＣＨＤ组 Ｈｃｙ显著高于ＤＭ组和对照组（犘＜０．０１），ＤＭ组与对照组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；所有

糖尿病组ｈｓＣＲＰ高于对照组（犘＜０．０５），ＤＮ组和ＤＭ＋ＣＨＤ组升高更为明显（犘＜０．０１）。结论　血清Ｈｃｙ和ｈｓ

ＣＲＰ对糖尿病并发症的早期诊断以及病情发展的分析和监测有一定的临床意义。

【关键词】　同型半胱氨酸；　超敏Ｃ反应蛋白；　２型糖尿病

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．２２．０４３

中图分类号：Ｒ５８７．１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）２２２５１１０３

　２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是一种慢性进行性疾病，其各种并发症

严重影响患者生活质量和生活水平，甚至导致患者死亡。糖尿

病肾病（ＤＮ）、糖尿病合并冠心病是 Ｔ２ＤＭ 的常见并发症，日

前缺乏行之有效的预防和治疗手段，早期诊断可延缓病情的发

展。本研究通过对Ｔ２ＤＭ 患者血清同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和超

敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的含量进行检测，以探讨二者与

Ｔ２ＤＭ大、小血管病变的相关性。

１　资料与方法

１．１　研究对象　本研究共收集２００６年１０月至２００８年２月

来本院就诊的Ｔ２ＤＭ 患者和健康体检者１７９例。ＤＭ 诊断符

合世界卫生组织（ＷＨＯ）１９９９年制定的２型糖尿病诊断标

准［１］。其中ＤＮ组３８例，男２０例，女１８例，年龄３４～７６岁，

平均（４８．４±９．８）岁；ＤＮ诊断根据 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ诊断标准
［２］。糖

尿病合并冠心病（ＤＭ ＋ＣＨＤ）组４７例，男２５例，女２２例；年

龄４７～８２岁，平均（６０．５±５．８）岁。单纯ＤＭ 组４４例，男１９

例，女２５例；年龄３７～６６岁，平均（４９．３±７．１）岁。选择同一
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