
作为一种早期诊断乳腺癌的重要方法*

9

+

)

本文收集了本院两年来
182

例乳腺肿块患者的资料#其中

158

例进行组织学检测对照#

\M4S

与病理组织学诊断的总准

确率及恶性肿瘤诊断的符合率均较高#本院
\M4S

诊断的总

准确率$

8936W

%与国外文献报道的
8N39W

相近*

"

+

#说明本院

细针穿刺技术等方面已达到一定水平)当然#

\M4S

本身也有

一定的局限性!如不能确定肿瘤的浸润范围#由于抽吸组织少#

存在假阳性率和假阴性率#对乳腺癌的分型较困难等)

随着针吸技术不断改进#细胞学诊断能力不断提高#诊断

准确率也必将进一步提高#所以
\M4S

检查的临床应用具有

广阔的前景)
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!临床研究!

血液标本采集和运送对分析前质量控制的影响

陈秀兰1

!邱方成2

"

13

湖北省十堰市妇幼保健院检验科
!

992###

&

23

湖北省十堰市

仁和体检检验中心
!

992###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

为有效提高检验结果的准确性!探讨血液标本分析前的主要影响因素!加强分析前质量控制!

提高医疗质量!减少或避免医疗纠纷$方法
!

通过收集产科%儿科病房
2###

份血液标本!发现不合格标本
6"

份

"

!36"W

#&对这些不合格标本及时与病房联系!进行沟通和交换意见!重新采集复查$结果
!

不合格标本分别为血

液分析
2"

份%凝血功能
2#

份%血生化
!#

份!通过及时复查!前后结果比较差异有统计学意义$结论
!

正确采集与

运送血液标本!减少检验分析前的误差!有效提高了检验结果的准确性!大大降低了医疗风险$

"关键词#

!

血液标本&

!

采集与运送&

!

质量控制&

!

检验
!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%.&%11

文献标志码$

4

文章编号$

1562789""

"

2#11

#

#67#N"#7#!

!!

目前#医学实验室的质量管理已成为国际关注的重点)分

析前质量控制是实验室全面质量管理的基础和重要组成部分)

血标本采集的正确与否及其质量好坏直接影响到检验的准确

性#进而影响住院患者的临床诊断和治疗*

1

+

)据统计临床不合

格血液标本占总血液标本的
839W

(临床反馈不满意的检验结

果有
N#W

的报道最终可溯源到标本质量不符合要求*

2

+

)为有

效提高检验结果的准确性#探讨血液标本分析前的主要影响因

素#找出问题#消除影响#制定改进措施和相应的预防对策#是

非常必要的)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

本院为妇女儿童医院#仅产科就有病床
1##

张#每月有
2"#

!

!"#

例产妇待产#同时也有
2"#

!

!##

例新生

儿出生#每月采集大量血液标本)血标本检验项目有血常规,

凝血系列,血生化,免疫系列等#均用一次性真空采血器采血)

$3/

!

方法
!

回顾性分析本院
2#1#

年
6

!

N

月产妇,新生儿住

院患者的
2###

份血标本#发现不合格标本
6"

份#占
!36"W

#

低于其他文献报道)存在的主要问题有!血液标本试管无标

签#贴错标签#检测项目与抗凝管不符#采血量不足或超量#血

液标本稀释#标本溶血#抗凝标本有凝块检测等)其中未贴标

签,贴错标签送检的标本退回复核后重新送检#不合格标本重

新采集)常见不合格项目为血常规,凝血功能测定,血生化,血

糖等)

6"

份不合格标本分别有血常规
2"

份,凝血功能测定
2#

份,血生化
!#

份(对这些不合格标本及时与病房联系#进行沟

通和交换意见#不合格标本重新采集复查#前后结果经统计学

分析比较差异有统计学意义)

$3'

!

统计学方法
!

全部结果以
LOE

表示#采用配对资料
;

检验)

/

!

结
!!

果

/3$

!

因抗凝剂与所采血液的比例不规范造成的凝血功能误

差#见表
1

)

表
1

!

2#

例血液比例不当重新送检的标本检测结果%

LOE

&

检测项目
K/

$

.

%

4K//

$

.

%

//

$

.

%

\(G

$

C

"

R

%

问题标本
223!O"315 9#355O1#3N2 1"36O23!" 23!"O1315

复查标本
123#"O1368 253"O23"1 1638O1392 !3"5O13#!

!

#

#3#1

#

#3#1

#

#3#"

#

#3#"

!!

注!凝血酶原时间$

K/

%,活化部分凝血酶原时间$

4K//

%两项结果

前后比较差异有统计学意义$

!

#

#3#1

%#凝血酶时间$

//

%和纤维蛋白

原$

\(G

%两项结果前后比较差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%)

/3/

!

抗凝标本有凝块造成的血液分析误差#见表
2

)

表
2

!

2"

例抗凝标本有凝块造成的血液分析误差%

LOE

&

检测项目
XG

$

C

"

R

%

I]S

$

1#

12

"

R

%

D]S

$

1#

8

"

R

%

KR/

$

1#

8

"

R

%

问题标本
1#8O"31 932"O#395 83NO#38 !13#ON3!

复查标本
118O!3" 9391O#328 N31O#39 1N53#O2#3#

!

#

#3#1

#

#3#1

#

#3#1

#

#3##1

!!

注!血小板$

KR/

%前后结果比较差异有统计学意义$

!

#

#3##1

%(

血红蛋白$

XG

%,红细胞$

I]S

%,白细胞$

D]S

%

!

项结果前后比较差异

有统计学意义$

!

#

#3#1

%)

-

#"N

-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?
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!
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/3'

!

因标本溶血而导致生化结果异常#见表
!

)

表
!

!

!#

例溶血标本重新送检的生化检测结果%

LOE

&

检测项目
/]cR

$

#

';>

"

R

%

L]cR

$

#

';>

"

R

%

R̂_

$

'';>

"

R

%

4E/

$

_

"

R

%

0h

$

'';>

"

R

%

溶血标本
"539O!"31 !3"2O#3N8 !3#5O#352 "531#O1"3! 538#O#36#

复查标本
2N63#O953N 1131#O932 932!O#36 2"38O1#3N 932#O#35#

!

值
#

#3##1

#

#3#1

#

#3#1

#

#3#1

#

#3#1

!!

注!标本溶血后总胆红素$

/]cR

%显著性降低$

!

#

#3##1

%(谷
7

草转氨酶$

4E/

%,钾浓度$

0h

%等测定值偏高#血糖$

R̂_

%,间接胆红素$

L]cR

%

测定值降低#差异有统计学意义$

!

#

#3#1

%)

'

!

讨
!!

论

'3$

!

大多数临床医生认为#检验结果的准确性与可靠性由检

验科及实验室来保证 )从表
1

!

!

看出#不合格的血液标本严

重影响了检测结果的准确性)检验报告能否真实客观地反映

患者的身体状况#除检验医学技术外#护士采血的规范与否非

常重要)因此#及时加强与各护士长的沟通#针对各种存在的

医疗隐患和风险#共同制定质量改进措施和相应的预防对策尤

为重要)

'3$3$

!

从表
1

看出#因采血量不足或超量造成的凝血功能误

差)

K/

,

4K//

两项结果前后比较差异有统计学意义$

!

#

#3#1

%(

//

和
\(G

两项结果前后比较差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%)标本量过少可造成试验无法完成)采血量不足或超量

可造成抗凝比例失调#影响凝血试验的准确性)常见原因!真

空采血管管内呈负压#有的厂家真空采血管管内负压过高或负

压不够#引起护理人员采集的标本过多或过少#造成血液浪费

或达不到检验的量)真空管内加入的抗凝剂或促凝剂都应与

采集的血液量成恰当的比例#血液标本过多或过少就会发生抗

凝管中血液凝固,促凝管里血液不凝的现象发生)

'3$3/

!

由表
2

看出#抗凝标本有凝块造成的血液分析误差#

KR/

前后结果比较差异有统计学意义$

!

#

#3##1

%(

XG

,

I]S

,

D]S!

项结果前后比较差异有统计学意义$

!

#

#3#1

%)抗凝

全血中含有凝块#见于抽血后抗凝管未及时混匀所致#而细小

的凝血块肉眼难以察觉)常见原因有!$

1

%血液标本注入试管

之前#采血时止血带捆扎过紧或采血时间过长#血液标本在注

射器内已经凝固(血液标本注入试管的先后顺序不正确)$

2

%

血液标本注入试管之后#未立即轻轻混匀或摇匀时间不够#使

部分血液凝集(没按标准要求采集血液至试管的定量标识线#

注入血液量过多而抗凝剂相对不足)

'3$3'

!

由表
!

看出#标本溶血后
/]cR

显著性降低$

!

#

#3##1

%(

4E/

,

0

h等测定值偏高#

R̂_

,

L]cR

测定值降低#差异

有统计学意义$

!

#

#3#1

%)溶血原因!$

1

%抽血操作不规范#或

标本运送中剧烈震荡#离心时离心力过大等因素造成)$

2

%采

血前乙醇消毒剂消毒皮肤后#未待干即行穿刺(注射器漏气或

与针头连接不紧密#采血时产生大量气泡(采血针头过细$以使

用
6

号针头为宜%)$

!

%采血中止血带捆扎过紧或采血时间过

长(用力拍打,挤揉穿刺部位(使用真空采血管时#负压过大#血

液撞击试管壁造成红细胞破裂(注射器抽血时用力过猛)$

9

%

采血后未取下针头#直接将血液注入试管时产生气泡(用力将

血液从注射器推入试管时产生气泡(混匀血液标本时用力震荡

试管(使用真空采血管后#试管中仍存在负压(采血量不符合标

准要求#低于抗凝剂)

'3/

!

防止不合格标本的对策和措施

'3/3$

!

建立标本采集指南
!

由检验科制定标本采集指南#发

放至病区护士站#人手一册#包括患者准备要求,标本收集试管

要求,标本留取量的要求,防腐剂或抗凝的种类和用量要求,标

本采集时间,标本标识要求以及其他特殊要求#护士长对标本

采集和运送的相关人员进行培训#护士人人掌握)

'3/3/

!

掌握好采血时间和采集体位
!

对于有些检验指标来

说#卧位采血与坐,立位采血结果是有区别的)主要是因为长

时间坐,立后#静脉渗透压增加#一部分水从心血管系统转移到

间质中去#不能客观反映检验结果)时间不当主要是在患者餐

后,服药后,剧烈运动后,长时间空腹#甚至是情绪激动的时候

采血#由于生理因素的改变#都可以影响到检验结果)一般选

择清晨空腹时卧位采血#避免了食物,烟,酒和药物的影响)急

诊标本随时采集)

'3/3'

!

了解检验目的#区分标本类别#加强工作责任心
!

根据

检验目的和试剂类别#临床上将血液标本常分为生化标本,血

常规标本,凝血功能标本,免疫标本或血清标本,血浆标本)根

据标本的不同类别#所用的采血管亦有所不同)$

1

%真空采血

不同于传统采血顺序#多管采血时管子的使用顺序是!先使用

不添加任何抗凝剂的红管#再使用采集凝血机制的蓝色管#接

着使用添加了抗凝剂的试管$紫,绿,黑色%#最后采集添加了促

凝剂的黄色试管*

!

+

($

2

%对有抗凝剂的试管#注入血液后及时将

试管上下颠倒
9

!

"

下#使血液与抗凝剂充分混匀#不可剧烈

摇晃*

9

+

)

'3/31

!

强调标本采集时的注意事项
!

$

1

%采血前详细询问患

者姓名,年龄,性别#查看收费电脑小票#如有错误#及时更改#

并将收费电脑号码抄在检验单上#便于输单时使用和核对)

$

2

%避免同一部位反复穿刺#以免发生溶血(对年龄过小估计取

血有困难者#勿用真空采血针头#而用注射器)$

!

%尽可能选择

较大的血管#若出现采血困难时#切勿着急#应减轻抽吸力度#

缓慢抽血#可用手挤压远端#以增加静脉血流#力求吸出足量的

血标本*

"

+

)也可采用扎两根止血带法采血可提高穿刺成功率#

尤其对一些不能主动握拳配合采血的儿童及其他因疾病所致

无力握拳配合采血的患者#能有效地提高血管的充盈度,加大

血管暴露)$

9

%使用压脉带的时间不得超过
1'(*

#穿刺成功后

立即松开压脉带)

'3/32

!

加强医疗风险防范意识#切实履行告知义务#规范患者

采血前某些行为
!

$

1

%采血前必须空腹
12%

#且前一餐要求饮

食清淡#以清晨空腹为佳($

2

%标本采集前绝对避免剧烈运动#

如上下楼梯,步行过快或叮嘱患者需要休息
!#'(*

以上方可

采集血液($

!

%告诉患者用餐量和把握好时间#不要提前或推

后($

9

%血培养标本采集应选择患者高热寒战时#未使用抗生素

或下一次抗生素使用前#血培养阳性是确诊菌血症和败血症的

重要依据#要提高血培养阳性率#快速准确地进行病原学诊断#

就必须严格掌握采血时间*

5

+

)

-

1"N

-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!
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'3/3)

!

标本运送
!

标本采集后#要及时运送到实验室进行检

测#避免标本放置时间过长造成血糖,

M-

h

,

0

h等的改变)远

距离运送的标本#应注意采取保护措施#如用保温箱运送#可避

免室外温度的影响#避免机械震动造成溶血)又如血气分析标

本要求冷藏保存运送等)

综上所述#正确,规范地采集和处理血液标本是分析前质

量控制的重要前提#也是实验室提高检验结果准确性的重要保

证)告知患者采血前的正确准备和提高护理人员对血液标本

分析前质量控制的认知水平#是确保血液标本分析前质量控制

的坚实基础)随着检验医学的发展和护理质量的持续改进#分

析前的质量控制必将会得到改善和提高#因为检验是为客户提

供健康检查#为临床医生提供诊断和治疗依据的#它的结果与

人民的健康和生命安全直接相关*
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干化学法和显微镜法检测尿液中红白细胞结果分析

刘金荣"湖北省汉川市人民医院检验科
!

9!15##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨干化学法能否完全替代显微镜法检测尿液中
I]S

%

D]S

$方法
!

通过干化学法和显微镜

法检测
!##

份尿液标本!对两种方法测得的尿液中的
I]S

和
D]S

结果进行分析$结果
!

!##

份尿液经干化学法

检测
I]S

阳性
1#N

例!经显微镜复查仅
!N

例阳性!阳性符合率为
!"32W

&干化学法检测
I]S

阴性
182

例!镜检阴

性
181

例!符合率为
883"W

&干化学法检测
D]S

阳性
8"

例!镜检复查阳性
61

例!阴性
29

例!两种方法阳性符合率

为
6936W

&干化学法检测
D]S

阴性
2#"

例!镜检复查阴性
181

例!阳性
19

例!阴性符合率为
8!32W

$结论
!

干化

学法测得
I]S

阳性结果必须镜检&干化学法测得
D]S

阳性结果必须镜检$

"关键词#

!

干化学法&

!

显微镜法&

!

红细胞&

!

白细胞
!
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文章编号$
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!!

随着科技的发展#各种尿沉渣分析仪相继进入医院开始服

务#但很多基层医院最常用的方法是干化学法和显微镜检查

法)不同的检测方法由于实验原理不同#结果也存在一定差

异)干化学法操作简单快速#但受到一定因素影响#可造成

I]S

,

D]S

的假阳性和假阴性)显微镜检查法虽是检测尿液

标本细胞的标准方法#但操作繁琐#且易出现人为的误差)为

提高尿液的检测效率和准确率#作者通过对
!##

例尿液干化学

法和显微镜检查法的
I]S

和
D]S

检测结果进行比较#探讨

干化学法能否替代显微镜检测尿液中的
I]S

,

D]S

)

$

!

材料与方法

$3$

!

仪器与试剂
!

日本奥林巴斯双目显微镜#

_Ic/aE/

"##]

尿分析仪#

_Ic/aE/411

尿干化学试带#具有抗
T($S

干

扰功能)

$3/

!

标本
!

用一次性尿杯收集临床各科室住院患者和门诊患

者新鲜尿液标本
!##

份)

$3'

!

检测方法
!

干化学法按操作说明书进行!尿液分析仪在

每天试验前均用标准试带进行校标)将试带充分浸入尿液
1.

后取出#在滤纸上拭去多余尿液#置分析仪上测定#结果以阴性

$

e

%#阳性"阴性$

h

"

e

%#

h

#

2h

#

!h

表示)仪器检测完毕即

进行显微镜检查#操作按全国临床检验规程进行!取混匀尿液

1#'R

于试管中#以
1"##@

"

'(*

离心
"'(*

#弃上清液留
#32

'R

尿液#混匀后高倍镜计数
1#

个视野#以所见的最低至最高

值报告结果)参考范围!

I]S

#

$

#

!

!

%"

XK

(

D]S

#

$

#

!

"

%"

XK

)下文以细胞数小于正常参考值为阴性#大于或等于正常

参考值为阳性)

/

!

结
!!

果

/3$

!

!##

例尿液里干化学法检测
I]S

阳性
1#N

例$包括!

h

"

e

#

h

#

2h

#

!h

%#经显微镜复查结果
!N

例阳性#

6#

例阴性#阳

性符合率为
!"32W

(干化学法测得
I]S

阴性
182

例#镜检阴性

181

例#阳性
1

例#阴性符合率为
883"W

(见表
1

)

表
1

!

!##

例尿液中干化学法和显微镜法检测红细胞结果比较

干化学法
(

显微镜检查法$

(

%

阴性 阳性

e 182 181 1

h

"

e 1! 1# !

h 5" 95 18

2h 19 N 5

!h 15 5 1#
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干化学法检测
D]S

阳性
8"

例$包括
h

"

e

#

h

#

2h

#

!

h

%#镜检复查阳性
61

例#阴性
29

例#两法阳性符合率为

6936W

(干化学法检测
D]S

阴性
2#"

例#镜检复查阴性
181

例#阳性
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例#阴性符合率为
8!32W
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