
泡变性粒细胞大于１０％；（７）原始和幼稚细胞大于或等于１％；

（８）早幼和中幼粒细胞大于或等于１％；（９）晚幼粒细胞大于

２％；（１０）异型淋巴细胞大于５％；（１１）ＮＲＢＣ≥１％；（１２）浆细胞

大于或等于１％。镜检结果符合上述１２条中任何一条即为阳

性。

１．２．３　结果判读　以人工镜检为金标准，真阳性为仪器及镜

检结果均为阳性；假阳性为仪器结果为阳性，镜检结果为阴性；

真阴性为仪器及镜检结果均为阴性；假阴性为仪器结果为阴

性，镜检结果为阳性，复检率＝真阳性率＋假阳性率。

２　结　　果

２．１　按照以上复检规则，本文统计了１０２４例患者，并做了显

微镜检查，真阴性７２４例（７０．７％）；真阳性１０９例（１０．６％）；假

阴性３７例（３．６％）；假阳性１５４例（１５．０％）。

在１０２４例标本中，按照复检率＝真阳性率＋假阳性率的

原则，需要复查的标本有３０３例，比例为２９．６％。

２３０３例符合标准的标本显微镜复检结果分别是：散点图

报警４５例；异常淋巴细胞６５例；溶血抵抗１４例；嗜酸性粒细

胞增多２２例；白细胞（ＷＢＣ）分类不全、不分类及 ＷＢＣ＞３０×

１０９、ＷＢＣ＜２×１０９ 有３８例；ＲＢＣ大小不均２５例；平均红细胞

体积（ＭＣＶ）大于１２０ｆＬ或小于６０ｆＬ有１９例；ＰＬＴ＞６００×

１０９、ＰＬＴ＜５０×１０９ 有２２例；ＰＬＴ聚集１８例；临床医生要求

分片的样本６７例；提示幼稚细胞的２８例；单核细胞增多２１

例；其中８１例标本兼有多种报警信息。

３　讨　　论

自上世纪５０年代第一代血细胞分析仪诞生，经过几十年

的发展，血细胞分析仪从检查的准确度、参数、速度、原理各方

面都得到巨大的发展，但迄今尚无一台血细胞分析仪能完全代

替显微镜进行计数［５］。血细胞分析仪应用至今，复检越来越为

检验人员和临床医生所重视，复检不仅能补充仪器形态学鉴别

能力上的不足，而且还可以直观地评估和验证血细胞分析仪所

报告结果的可靠性。ＢＣ５８００是迈瑞自主生产的一款５分类

血球计数仪，其检测原理、准确度、速度都较ＢＣ５５００取得长足

的进步，但与国外品牌相比，仍有一些不足，更应该重视显微镜

的检查［６］。

在３０３例复检标本中，笔者发现散点图报警４５例，占

１４．９％；异常淋巴细胞６５例，占２１．３％；ＷＢＣ分类不全或不

分类３８例，占１２．６％；临床医生要求分片的样本６７例，占

２２．１％，其中８１例标本兼有多种报警信息，占２６．７％。核左

移、ＮＲＢＣ、嗜碱性粒细胞大于０．５×１０９ 没有出现，这与仪器的

本身性能有关。

通过复检结果笔者发现，ＢＣ５８００细胞分类涂片复检规则

在本院复检率为２５．６％，准确率为８１．３％（真阳性率加真阴性

率），３．６％的假阴性率符合国际血液学复审协作组关于假阴性

率小于５．０％的规定。假阳性率为１５．０％，其主要是因为仪器

提示有未成熟的粒细胞、异常淋巴细胞、原始细胞、幼稚细胞，

但镜检并没有发现。虽然ＢＣ５８００血细胞分析仪不能很好地

将幼稚及原始细胞识别出来，但在细胞计数和成熟细胞分类方

面的功能性能良好，适用于日常和体检标本的检测。复检率高

低与仪器的设计原理、医院的病源、地域及检验人员的素质密

切相关，各医院检验科均应该建立自己实验室的复检规则并纳

入实验室的ＳＯＰ文件中，指导检验人员的操作与管理，以更好

地为临床服务［７］。
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某院临床生化检验室间质评的部分结果分析

王绍琴（云南省大理市第一人民医院检验科　６７１０００）

　　【摘要】　目的　通过对２００７～２０１１年本院临床生化检验室间质评部分结果进行分析，针对存在问题，持续改

进工作方法，不断提高生化检验质量。方法　将２００７～２０１１年本院临床生化检验室间质评部分结果进行统计分

析，采用年平均变异指数得分（ＭＶＩＳ）和单项平均变异指数（ＶＩＳ）表示。结果　５年总 ＭＶＩＳ为５０分，年平均 ＶＩＳ

除葡萄糖为６４．６分外，其他检验项目均为优秀。结论　通过室间质控，发现不足，经过改进，提高检验结果的准确

度，保证检验质量。因此，开展临床生化室间质评调查活动是必要的，应深入、持久化。

【关键词】　质量控制；　室间质量评价；　变异指数得分

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０４．０５３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０４０４７９０２

　　室间质量评价（ＥＱＡ）是临床实验室质量控制的重要组成

部分，用来评价实验室的检测能力，识别实验室间的差异，从而

提高实验室间检验结果的可比性。目前，国内一些地区把

ＥＱＡ作为验证实验室间结果可比性的方式，其评价结果已成

为实验室结果可否通用的依据之一［１］。为了完善和加强全面

质量管理，不断提高临床生化检验质量，现将本院近５年来的

室间质评结果进行回顾性统计分析，寻找检验中误差，以进一

步提高检验质量。
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１　资料与方法

１．１　质控物　由云南省临检中心统一发放的冻干质控血清。

１．２　仪器　日立７０６０全自动生化分析仪，雅培 Ｃ８０００全自

动生化分析仪。

１．３　试剂　钾（Ｋ）、钠（Ｎａ）、氯（Ｃｌ）、钙（Ｃａ）项目使用试剂来

源于雅培（Ａｂｂｏｔｔ）；葡萄糖（ＧＬＵ）、肌酐（ＣＲＥ）试剂来源于积

水医疗科技（中国）有限公司、尿酸（ＵＡ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白

（ＡＬＢ）试剂来源于上海科华生物工程股份有限公司。

１．４　实验方法　Ｋ、Ｎａ、Ｃｌ采用离子选择电极（间接法），Ｃａ、

磷（Ｐ）、ＧＬＵ、ＣＲＥ、ＵＡ、ＴＰ、ＡＬＢ应用全自动分析仪测定。

１．５　评价方法及标准　临检中心每年进行４次临床生化室间

质评调查活动，每次向参控单位发放两个不同批号的定值质控

血清，３周内由参控单位将检测结果寄回临检中心进行评价，

评价结果再由中心反馈到各参控单位。评价方式和标准［２］是

采用卫生部临检中心统一选定的变异系数ＣＣＶ和生化质评

ＶＩ计算公式，一律直接以变异指数得分（ＶＩＳ）来进行评价，用

计算机处理质评结果。评价标准：ＶＩＳ≤８０分为优秀，ＶＩＳ≤

１５０分为合格，ＶＩＳ＞１５０分为不合格。

２　结　　果

２．１　２００７～２０１１年每年的平均变异系数（ＭＶＩＳ）得分为５０

分，为优秀。

表１　各个项目逐年ＶＩＳ及总ＶＩＳ（分）

项目 ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ 总计

Ｋ ３０ ２２ ３１ ２８ ３３ ２８．８

ＮＡ ４２ ２０ ３４ ２９ ３５ ３２．０

ＣＬ ４３ ５０ ５４ ４６ ４２ ４７．０

Ｃａ ３６ ５８ ４４ ５２ ５０ ４８．０

Ｐ ３４ １２ ２６ １４ １０ １９．２

ＧＬＵ ７６ １２４ ５６ ３５ ３２ ６４．６

ＣＲＥ ２８ ５８ ４２ ２８ ３２ ３７．６

ＵＡ ３２ ４１ ４０ ３６ ３２ ３６．２

ＴＰ ３０ １８ ２６ ２２ １６ ２２．４

ＡＬＢ ２０ １８ ２２ １８ １６ １８．８

表２　各项目ＶＩＳ分布频数（％）

项目
优秀

ＶＩＳ＜８０

合格

８０≤ＶＩＳ≤１５０

不合格

ＶＩＳ＞１５０

Ｋ ０．８４ ０．１６ ０．０１

Ｎａ ０．７２ ０．２０ ０．０７

Ｃｌ ０．６８ ０．２２ ０．０９

Ｃａ ０．７８ ０．２０ ０．０５

Ｐ ０．８６ ０．１２ ０．０４

ＧＬＵ ０．８４ ０．１２ ０．２０

ＣＲＥ ０．６６ ０．２２ ０．０９

ＵＡ ０．７８ ０．１６ ０．０８

ＴＰ ０．７８ ０．１６ ０．０６

ＡＬＢ ０．８５ ０．０４ ０．０５

２．２　２００７～２０１１年各项年 ＶＩＳ及各项总 ＶＩＳ得分见表１。

按我国卫生部临检中心统一评价标准，各项目评价结果为优

秀、合格和不合格的ＶＩＳ分布频率见表２。

３　讨　　论

随着全自动生化分析仪及电解质分析仪等先进仪器的使

用，高质量试剂的应用，检验人员全面素质的提高，采用与试剂

配套的标准品进行校标等，临床化学检验质量不断提高。从表

１资料可见：５年来年 ＭＶＩＳ是逐年降低趋势。ＭＶＩＳ是反映

生化质量评价的综合指标，ＭＶＩＳ越小，表明测定结果越准确。

从表２、３可以看出，ＧＬＵ有３年的ＶＩＳ＞５０分，合格率为

８０％，其他项目检测指标都较好。分析原因可能是：由于ＧＬＵ

标准物是使用水剂，与质控血清存在较大的基质效应。所以，

校准偏差＋基质偏差＋测定偏差，导致总偏差较大
［３］。针对以

上质控结果中的不足，本科室认真分析原因，并根据原因从３

个方面进行了改正。

第一加强临床实验室人员的培训、提高业务素质。随着医

学的发展，临床医学对检验医学的要求越来越高，检验人员的

素质和业务水平的高低直接影响着检验结果的准确和稳定。

通过上岗培训、专业培训、进修培训继续深造，定期组织学术讲

座，让职工不断学习新理论、新知识、新技术，提高他们的理论

水平，提高检验分析能力。

第二保证检测系统的完整性和有效性。对需要校准的检

验仪器，检验项目和对临床检验结果有影响的辅助设备定期进

行校准，笔者采用以下办法。（１）对大型仪器，如全自动生化分

析仪进行定期鉴定或校准，由仪器生产厂家或供应商家完成。

分光光度计、分析天平、定量加样器、温度计等的检测由生产厂

家或由相应资质的质监部门进行年检，同时做好资料的记录与

保存；（２）仪器的常规维护，做好各种记录并存档。通过定期和

不定地对检测系统的设备进行校检，保养维护，确保各种检测

设备正常运行，提高检测结果的有效性。

第三合理选择试剂。首先要了解试剂说明书，其主要内容

包括：名称、用途测定原理及技术要求、适用仪器、标本要求、测

定步骤及注意事项、贮存条件及有效期、性能特征（包括准确

度、精密度、特异性、受干扰的程序、测定范围、参考范围）以及

线性范围［４］。通过这些措施的实施，使过去结果不太准确的指

标得到修正，提高了检验质量，为临床提供具有准确性和可比

性的检验数据，也为今后的室间质控提出参考依据。
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