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生化校准品在室间质控分析前的应用

范吕燕，李国强，俞勤华（浙江省桐乡市濮院中心卫生院检验科　３１４５０２）

　　【摘要】　目的　分析生化校准品在室间质控检测前应用的重要性。方法　使用全自动生化分析仪同时测定校

准品、室内质控、室间质控的值，得到第１组数据，通过分析对校准品测定值出现变异指数得分（ＶＩＳ）大于５０的项目

进行重新定标校准，然后再重复一次之前的测定，得到第２组数据，两组数据进行比较分析。结果　校准前胆红素、

总蛋白、尿酸和葡萄糖４个项目的校准品测定值ＶＩＳ都超过５０，室内质控精密度较高，而室间质控有３项ＶＩＳ值超

过５０。校准后，校准品和室间质控的ＶＩＳ值都降到了５０以下。结论　根据浙江省临检中心的反馈数据显示，经过

校准后项目的测定值与靶值较接近，准确度较高。
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　　室间质控是临床检验医学中一个重要的组成部分，它所反

映的是实验室检验数据的准确度，关系着检验质量的高低。室

间质控作为实验室检测质量提高的一种重要手段，在实验室全

面质量管理的过程中起到了非常重要的作用［１］；同时也可以提

高不同医疗机构之间的互比性，从而进一步提高检验质量。本

实验对生化校准品在室间质控检测前应用的重要性进行分析，

现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　英国朗道校准品，英国朗道室内质控品，２０１１

年浙江省临检中心室间质控品。

１．２　仪器与试剂　东芝ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪和北

京康大试剂。

１．３　方法　将校准品、室内质控、室间质控干粉同时用注射用

水复溶，放置在室温复溶２０ｍｉｎ后将每种待检样本分装成若

干份，然后对３种样本同时进行上机测定，每种样本均测定３

次，得到第一组数据。世界卫生组织（ＷＨＯ）对发展中国家在

国际质量评价中的标准为变异指数得分（ＶＩＳ）小于５０为优

秀，通过分析对校准品测定值出现 ＶＩＳ＞５０的项目进行重新

定标校准，然后再重复一次之前的测定，得到第二组数据。本

实验计算ＶＩＳ时所用到的选定变异系数（ＣＣＶ）参考 ＷＨＯ所

提供的数据，胆红素（ＴＢ）为１２．０％，总蛋白（ＴＰ）为４．０％，尿

酸（ＵＡ）为１０．０％，葡萄糖（ＧＬＵ）为６．０％。

２　结　　果

２．１　校准前测定的数据　由表１可见，校准前ＴＢ、ＴＰ、ＵＡ、

ＧＬＵ４个项目的校准品测定值 ＶＩＳ都超过了５０，效果不是很

理想，故要对以上４个项目用朗道校准品进行定标校准，以使

定标曲线达到最佳状态。朗道室内质控的测定值都比较理想，

说明本院室内质控精密度比较好，不存在问题。而室间质控显

示的ＶＩＳ值其中有３个都超过了５０。

２．２　校准后测定的数据　通过对ＴＢ、ＴＰ、ＵＡ、ＧＬＵ４个项目

进行校准，再重新对３种样本进行同样的测定，得到第２组数

据（表１）。从表１中可以明显地看出校准品与室间质控的ＶＩＳ

值都下降到了５０以下，达到了预期的效果。校准前有４个项

目ＶＩＳ值均在５０以下，校准后也有３个项目在５０以下，说明

在做室间质控前只做室内质控是发现不了问题的，还需要校准

品的参考。

表１　校准前测定的各项数据

项目
ＴＢ

靶值 测定均值 ＶＩＳ

ＴＰ

靶值 测定均值 ＶＩＳ

ＵＡ

靶值 测定均值 ＶＩＳ

ＧＬＵ

靶值 测定均值 ＶＩＳ

朗道校准品 校准前 １６．８ １８．０ ５９ ６２．０ ６９．０ ２８２ ２３０．０ ２１６．０ ６１ ６．８ ７．１ ７４

校准后 １６．８ １７．０ １０ ６２．０ ６３．０ ４０ ２３０．０ ２２８．０ ９ ６．８ ６．７ ２５

朗道室内质控 校准前 １５．６ １６．１ ３４ ６８．０ ６７．０ ３７ ３３０．０ ３３５．０ １５ ６．２ ６．３ ２７

校准后 １５．６ １５．０ ３２ ６８．０ ６６．０ ７４ ３３０．０ ３４０．０ ３０ ６．２ ６．１ ２７

浙江省室间质控 校准前 ３２．７ ３４．１ ３６ ５６．０ ６２．０ ２６８ ５３２．０ ５００．０ ６０ １５．６ １６．１ ５７

校准后 ３２．７ ３２．６ ３ ５６．０ ５７．０ ４５ ５３２．０ ５２９．０ ６ １５．６ １５．６ ２

３　讨　　论

生化校准品在现代的实验室中应用非常普遍。本研究显

示校准品在室间质控前的应用是很有必要的，它能够提高检测

结果的准确性。但在使用校准品前必须保证检测系统的完整

性，包括校准品、试剂、仪器的匹配性等［２］。正确地应用校准

品，使校准后项目的曲线达到最佳的状态，才能使检测的数据

有更高的准确性。

卫生部要求各地同级医院之间的检验结果互认，这样既可

以为患者节省一部分医疗费用，也可以为患者节省宝贵的看病

时间。而这一切都要以室间质控为基础，只有先把室间质控做

好，各个实验室才能最终实现结果互认。室间质控结果的影响

因素有很多，比如说检验人员的操作不当、试剂问题、仪器问题

·９９９２·检验医学与临床２０１２年１２月第９卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２３



等［２］，但是这些问题相对来说都比较容易解决。排除了这些因

素，还有很多隐性的影响因素无法预见，这就需要工作人员在

平时的工作中不断地发现与探索。现在很多实验室虽然能够

每天进行室内质控，并且质控的图谱都控制得很好［４］；但是由

于系统误差的存在，经过半年时间，有些检测项目的准确度可

能已经发生了变化，这个时候做室间质控很难发现问题。本研

究发现，在做室间质控分析前进行校准品的测定，并对有异常

的项目进行校准，对做好室间质控可以起到一定的积极作用。

检验结果的准确性关系到患者的切身利益，一张不准确的

检验单可能会使患者耽误最佳的治疗时间，甚至会直接威胁到

患者的生命安全［５］。所以，准确的检验结果不仅是对患者的负

责，而且更是衡量检验水平的一个良好标准。
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一起霍乱暴发疫情的采样与实验室检测分析

万倪红，季　群（江苏省南通市如东县疾病预防控制中心检验科　２２６４００）

　　【摘要】　目的　通过对聚餐引起的霍乱暴发疫情的实验室检测分析，讨论采样对实验室结果的影响。方法 霍

乱弧菌的培养、血清学鉴定、生化反应按照《霍乱防治手册》第５版进行。结果　７份肛拭子或粪便中１份分离出

Ｏ１３９群霍乱弧菌，４份食品中１份分离出Ｏ１３９群霍乱弧菌，１份水标本未分离出Ｏ１３９群霍乱弧菌。结论　由聚

餐引起的霍乱暴发疫情，采样应由经过专业培训的人员参加，应早期、无菌、适量、安全采集，由专门人员送到实验室

以确保检测结果准确，为现场提供有力的支撑。

【关键词】　霍乱；　 暴发疫情；　采样；　实验室检测
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　　２０１１年４月２９日上午，本疾病预防控制中心接到某镇卫

生院报告，发现６例疑似霍乱患者，临床表现有典型的霍乱症

状，剧烈腹泻，米泔水样便，先泻后吐，无腹痛、无发热。本中心

立即派应急处置组赶赴现场进行流调采样消毒。经调查，２０１１

年４月２８日晚６例患者均参加了一场在家操办的喜宴，结合

流行病调查资料与实验室诊断结果，确认这是由聚餐引起的霍

乱疫情暴发，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　样品来源　共采集样品１２份，肛拭子和粪便７份（患者

６份，厨师１份），其中２个症状较严重的患者由卫生院防保人

员采集米泔水样便，置于样品稀释液中，交由司机直接送至疾

控中心，其余５份（其中１份为粪便标本，采集３ｍＬ米泔水样

便置于文腊氏保存液中，另外４份采集肛拭子置于卡布氏运送

管）由专业采样人员送至本疾控中心微生物实验室。食品４

份，水１份均由专业采样人员严格按照食物中毒采样要求

采集。

１．２　培养基及试剂　碱性蛋白胨水、ＴＣＢＳ琼脂、４号琼脂、营

养琼脂由杭州天和微生物试剂有限公司提供，霍乱弧菌诊断血

清由宁波天润试剂有限公司提供，所有试剂均在有效期内。

１．３　检验方法　霍乱弧菌的培养、血清学鉴定、生化反应检验

按照《霍乱防治手册》第５版进行操作
［１］。

１．４　检验步骤

１．４．１　编号　将肛拭标本或粪便标本编为肠１～７号将食品

或水质样品编为食８～１２号。

１．４．２　快速检测：　１～７号标本用Ｏ２、Ｏ１３９快速诊断试纸

做快速测试。取粪便标本置于样品稀释液中，将快速试纸条插

入其中观察出现的条带，若两条判为阳性，一条则为阴性，没有

则为无效。

１．４．３　直接分离培养　１～１２号样品直接划线接种于ＴＣＢＳ、

４号琼脂、碱性琼脂平板上置于３７℃培养２４ｈ。

１．４．４　增菌分离培养　１～１２号标本均接种于碱性蛋白胨水

培养基中置于３７℃增菌８ｈ，从菌膜下表层取一接种环划线接

种于ＴＣＢＳ、４号琼脂、碱性琼脂平板上置于３７℃培养２４ｈ。

同时取１～１２号增菌液行二次增菌。

１．４．５　分别从ＴＣＢＳ平板上挑取黄色可疑菌落，从４号琼脂

平板上挑取有灰褐色中心的菌落做血清凝集试验。

１．４．６　氧化酶试验、生化试验。

２　结　　果

２．１　霍乱弧菌分离结果　病情较重的患者采集粪便标本，共

２份，快速诊断Ｏ１３９群霍乱弧菌阳性，但未分离到Ｏ１３９群霍

乱弧菌；病情相对较轻的患者采集肛拭子，共５份，其中１份分

离到Ｏ１３９群霍乱弧菌；食品中１份分离到Ｏ１３９群霍乱弧菌；

水样品未检出Ｏ１３９群霍乱弧菌。

２．２　培养特性　ＴＣＢＳ琼脂上呈黄色菌落，４号琼脂上有灰黑

色中心的菌落。

２．３　涂片　悬滴观察呈穿梭样运动。涂片为革兰阴性弧菌。

２．４　血清凝集　Ｏ１３９＋＋＋。

２．５　生化检验　氧化酶（＋）、发酵蔗糖、动力（＋）、赖氨酸、鸟

氨酸脱羧酶（＋）、精氨酸双水解酶（－）与Ｏ１３９群霍乱弧菌生

化检验结果一致。
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