
!论
!

著!

不同血细胞分析仪检测结果的比对研究

张成禄!谢健敏!黎运西!卓
!

伟!林志远!伍兆民!吴建辉!赖永坤!梁瑞珍"南方医科大学附属顺德

第一人民医院检验科!广东顺德
!

,%2&--

#

!!

"摘要#

!
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相同实验室使用不

同血细胞分析仪检测血液样本时!应定期执行比对试验!以便为临床疾病的诊疗提供准确%可比的血细胞检验数据$
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由于具检测结果准确)精密度高)操作简便等特点#血细胞

分析仪在检验医学领域的应用愈来愈广泛#但因不同品牌或同

一品牌不同型号的血细胞分析仪的测定原理及方法存在相异

之处#可引致测定结果出现差异*本文参考美国临床和实验室

标准化协会$
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Ĵ

$

B

"

V

%

/

%

!bJCc(

)̂A

/

%

!bJCc(

3V:

$

_+-

1

"

V

%

/

%

!bJCc(

#4:$, -51!b+5-2+Cd-5+,+ -51!b-5122Cc-5--& -511!b+5--+Cc+5-+% -511!b-51,-Cd-5--7 -517!b-5127Cd&58%+

T9,--$+ -511!b-511%Cd-5-&+ -511!b+5-+9Cd-5+,2 -511!b+5--2Cd-5%7% -517!b+5+-2Cd-5-&% -511!b-51&1Cd-57%,

T9,--$% -511!b-518+Cd-5-+, -511!b+5--%Cc-5-%+ -511!b+5--7Cd-5&,9 -511!b+5-82Cd-5++ -511!b-5189Cd-58%9

#4:$% -511!b-51&8Cc-5-8- -511!b-511Cd-5++8 -511!b-51,9Cc%5+%% -512!b-518%Cd-5-+1 -517!b-51%7Cd-518+

表
%

!

实验系统与比较系统
W

O

@G?R"*$%+--

检测结果可比性的判断

检测指标
")

&

+

"

%4VQ#Y2

#4:$,

偏倚$

6

% 可接受性

T9,-$+

偏倚$

6

% 可接受性

T9,--$%

偏倚$

6

% 可接受性

#4:$%

偏倚$

6

% 可接受性

]04 &5- 75, &5-

是
d+57

是
d95&

是
d95&

是

++5- 75, 857

是
d+5-

是
d95+

是
,51

是

/04 95- &5- d+5-

是
d%5,

是
-52

是
d%51

是

,5, &5- +58

是
d+5,

是
-58

是
d%5%

是
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明了自动血细胞计数仪以来#血细胞分析技术不断向前拓

展...从半自动到全自动#从单项检测到多参数分析#从单纯

的细胞计数发展到白细胞三分类#再到五分类及自动打印细胞

分布直方图#等等*随着近年计算机技术的迅猛发展及其不断

向检验医学领域渗透#以及散射光检测技术)鞘流技术)激光技

术等先进技术的应用#血细胞分析技术不断得到完善#催生了

具以下特点的现代血细胞分析仪!结果准确)精密度高#操作简

单#性能稳定#功能齐全#测试项目多及报告结果快捷等*正因

如此#血细胞分析仪已成为临床检验应用最广泛的仪器之

一+

9$,

,

*血细胞分析仪厂家较多#所采用的检测原理并不统一#

另一方面#目前普遍存在同一实验室使用不同厂家或同一厂家

不同型号的血细胞分析仪的现象#由此可致检验结果及参考值

存在差异*因此#消除或减少因分析仪不同所引起的差异#实

现不同血细胞分析系统间测定结果可比#这已成为检验工作者
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的重要任务之一*
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,均要求临床实验室对临

床检验分析系统或方法的分析性能进行评价#并提供其性能指

标#其中就包含正确度性能评价*我国政府发布的/医疗机构

临床实验室管理办法0公报$卫医发+
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时#两者结果可比#其余情形下则否*

导致结果不可比的可能原因包括!仪器老化)性能欠佳)管道欠

清洁)试剂失效)方法学差异等*本实验室依据比对结果及仪

器已使用年限#已报废
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期超过
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台新的血细胞分析仪*另一方面#

对
T9,--$+

和
T9,--$%

进行充分维护保养#包括清洁样本旋转

阀$

W(G

K

I?/;A;DS(I>?

#

W/S

%分血片等#再执行简化比对方

案#结果显示此两台仪器的
)̂A

指标与
W

O

@G?R"*$%+--

比较

时#

3D

$

6

%均
%

+

"

%4VQ#Y22

允许误差范围#表明结果可比*

建立血细胞分析仪比对程序并定期执行比对试验#存在不

可比项目时进行整改#包括对仪器进行必要的维护)保养及检

修或校准乃至更新仪器#找出不可比的本质原因#采取相应措

施解决存在的问题后重新比对#直至实现可比#这已成为确保

临床实验室为临床疾病诊疗及预后提供准确)可靠检验数据的

有力措施之一*
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合理的应用抗菌药物#了解鲍曼不动杆菌的耐药机制是十分必

要的*为此#本实验选取
!"#$%&

)

'

()*

"

+

两种耐药基因进行

监测*

!"#$%&

是
N

类碳青霉烯酶耐药基因#能水解头孢菌素类

及碳青酶烯类抗菌药物#是引起鲍曼不动杆菌多重耐药的主要

原因之一+

9$8

,

*本次实验
2,

株标本总检出率是
,,5&6

#其中

有
,2

株对亚胺培南耐药#

!"#$%&

耐药基因的阳性率为

7,5286

#而
%7

株对亚胺培南敏感的菌株#阳性率仅
++5++6

*

提示
!"#$%&

基因是医院鲍曼不动杆菌碳青酶烯类抗生素耐

药的主要原因之一*

'

()*

"

+

位于
!

类整合子
&Y

末端#并与
@HI+

基因为重叠基

因*

'

()*

"

+$@HI+

基因是
!

类整合子的遗传标记#很多研究证

明
!

类整合子可携带多种耐药基因盒*本组
2,

株菌有
81

株

'

()*

"

+

基因阳性#阳性率
2+5%6

#这比杨志伟等+

7

,的研究$菌

种来源
%--7

年#

'

()*

"

+

基因阳性率
,%5,6

%明显上升#这也

是本组细菌表型为多重耐药主要原因之一*说明滥用及过度

使用抗菌药物是本院鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物耐药性增

强的原因*

综合上述资料#说明在多种抗菌药物的诱导下#鲍曼不动

杆菌选择性生存#从由一种基因控制演变成多个基因共同介导

对抗菌药物的耐药#使多耐"泛耐药菌的分离率不断提高*为

此#应大力加强临床联合用药的意识#合理应用抗菌药物#降低

细菌不断选择生存产生耐药的概率*
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