
结果平均值分别为１１．１３和１１．１９，狊分别为５．８２和６．３４。经

配对狋检验，犘＞０．０５，差异无统计学意义；相关系数狉为

０．９８５，犘＜０．０１，两种方法计数的嗜酸性粒细胞值呈正相关。

２．２　精密度　高、中、低值的３份标本精密度测定结果表明

ＣＤ３７００对嗜酸性粒细胞绝对值计数的精密度明显高于直接

计数（犘＜０．０５），见表１。

表１　　３份不同水平标本用两种方法计数结果的比较

方法
高值

结果（×１０９／Ｌ） 犆犞（％）

中值

结果（×１０９／Ｌ） 犆犞（％）

低值

结果（×１０９／Ｌ） 犆犞（％）
ＣＶ（％）

ＣＤ３７００ ４．８９１±０．０３１ ０．６３ ０．４８４±０．０１９ ３．９２ ０．０４１±０．００２ ５．０９０ ３．２１０

显微镜直接计数 ５．３００±０．３６０ ６．８８ ０．４５５±０．０５３ １１．６６ ０．０３０±０．００４ １４．２３０ １０．９２０

３　讨　　论

嗜酸性粒细胞来源于骨髓，在外周血中较少，仅为０．５％～

５％
［３］，故采取直接计数法较为科学。嗜酸性粒细胞计数是血

细胞分析的重要组成部分，在疾病的预后观察和协助诊断方面

起到重要作用。目前在国内的一些实验室仍采用传统的显微

镜目测法计数嗜酸性粒细胞。传统的直接计数法操作费时费

力，还受所用仪器的精密度与清洁度、稀释液及样本加样量的

准确性、样本放置时间以及操作人员的技术熟练程度等诸多因

素的影响［４］。由表１可以看出，随着嗜酸性粒细胞数量由高到

低递减时，犆犞 值 由 低 到 高 递 增，人 工 计 数 尤 为 明 显
［５］。

ＣＤ３７００五分类全自动血细胞分析仪是利用０°和１０°散射光将

白细胞以胞浆内容物复杂性和细胞体积为Ｘ轴和Ｙ轴绘制白

细胞散点图，同时利用９０。消偏振光将嗜酸性粒细胞从 ＷＢＣ

群中区分开来［６］，结果快速、准确、性能良好。五分类血细胞分

析仪和显微镜直接计数测定的结果差异无统计学意义（犘＜

０．０５），说明它具有很高的准确度。由此可见，嗜酸性粒细胞五

分类血细胞分析仪ＣＤ３７００所得结果与手工法直接计数密切

相关，具有准确性高，重复性好，操作简单，检测速度快，便于大

批量检测等优点。在保证使用合格试剂和仪器性能稳定的条

件下，五分类血细胞分析仪较高的精密度和高准确性是实验室

测定嗜酸性粒细胞可靠理想的仪器，可取代手工法，满足临床

需要，值得推广。
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２００７～２０１１年临床免疫学室间质量评价分析

胡士玉１，王海清１，顾修玲１，王树明２（１．湖北省宜城市人民医院检验科　４４１４００；２．湖北省

宜城市疾病预防控制中心　４４１４００）

　　【摘要】　目的　对湖北省宜城市人民医院检验科参加临床免疫室间质评的情况进行总结分析，以进一步提高

临床免疫学检验质量，保证结果的准确度性和可靠性。方法　将本科从２００７年至２０１１年包括乙型肝炎病毒表面

抗原（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎病毒表面抗体（ＨＢｓＡｂ）、乙型肝炎病毒Ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒Ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）、

乙型肝炎病毒核心抗体ＩｇＧ（ＨＢｃＡｂ）、丙型肝炎病毒抗体（抗 ＨＣＶ）、梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）、人类免疫缺陷病毒

抗体（抗ＨＩＶ）、甲型肝炎病毒抗体ＩｇＭ（抗 ＨＡＶＩｇＭ）共９个感染性疾病的定性检测项目进行回顾性总结。５年

共进行了１５次临床免疫室间质评活动，对９个项目４９４项次临床免疫室间质评成绩进行统计、分析，用ＰＴ得分表

示。结果　２００８年成绩最差，仅为８９．７％，其余各年均大于９５％，ＨＢｅＡｂ和抗 ＨＡＶＩｇＭ 合格率最低，分别为

９２％和８０％，其余各项合格率均大于９５％。结论　通过连续参加临床免疫室间质评活动并进行回顾性总结分析，

可以发现不足并改进，达到提升实验室检验质量，提高检验结果的准确度，为临床提供更可靠的检验报告。

【关键词】　临床免疫；　室间质评；　分析
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　　在实验室质量管理中，室间质量评价（ＰＴ）越来越受到临

床实验室和实验用户的重视［１］。湖北省宜城市人民医院检验

科从２００７～２０１１年连续５年参加湖北省临床检验中心开展的

临床免疫室间质评活动，内容包括乙型肝炎病毒表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）、乙型肝炎病毒表面抗体（ＨＢｓＡｂ）、乙型肝炎病毒Ｅ

抗原（ＨＢｅＡｇ）、乙型肝炎病毒Ｅ抗体（ＨＢｅＡｂ）、乙型肝炎病毒

核心抗体ＩｇＧ（ＨＢｃＡｂ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、梅毒

螺旋体抗体（抗ＴＰ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）、甲型
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肝炎病毒抗体ＩｇＭ（抗ＨＡＶＩｇＭ）共９项感染性疾病的定性

检测。现将本室结果进行回顾性总结，报道如下。

１　材料及方法

１．１　样品　临床免疫室间质评样品由湖北省临床检验中心统

一发放，每年进行３次评价，发放２１个感染性疾病定性考核样

品。监测项目为 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ、

抗ＨＩＶ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ、抗ＨＡＶＩｇＭ。

１．２　仪器和试剂　几年间先后使用上海科华生物工程股份有

限公司及厦门新创科技有限公司提供的酶联免疫吸附试验

（ＥＬＩＳＡ）试剂盒，北京普朗ＤＮＭ９６０２型酶标仪。

１．３　评价方式和标准　收到样品后将样品置２～８℃冰箱保

存，按要求在规定时间随常规标本一起检测，将检测结果通过

网络传送到湖北省临床检验中心，湖北省临床检验中心回报预

期结果，ＰＴ评分法进行评价。ＰＴ＝１００为合格，ＰＴ＝０为不

合格。

２　结　　果

２．１　２００７～２０１１年各年总ＰＴ合格率，见表１。２００８年室间

质评较差，年平均合格率只有８９．７％，其余各年年平均合格率

均大于９５％。

表１　２００７～２０１１年各年总ＰＴ合格率

时间（年） 年项目总数（狀） 年ＰＴ合格数（狀） 合格率（％）

２００７ ９０ ８６ ９５．６

２００８ １２６ １１３ ８９．７

２００９ １２６ １２３ ９７．６

２０１０ １２６ １２５ ９９．２

２０１１ １２６ １２４ ９８．４

合计 ４９４ ４７１ ９５．３

２．２　２００７～２０１１年各项目总ＰＴ合格率，见表２。抗ＨＡＶ

ＩｇＭ合格率最低，仅８０％，其次是 ＨＢｅＡｂ为９２％，这两项计

１２次失误均为漏检，漏检率分别为２０％和８％。其余各项总

ＰＴ合格率均大于９５％，既有漏检，也有误检。

表２　２００７～２０１１年各项目总ＰＴ合格率

项目总数 狀
ＰＴ

合格数

合格率

（％）

假阳性数

（狀）

假阴性数

（狀）

失误率

（％）

ＨＢｓＡｇ ７５ ７４ ９８．７ １ ０ １．３

ＨＢｓＡｂ ７５ ７３ ９７．３ １ １ ２．７

ＨＢｅＡｇ ７５ ７４ ９８．７ １ ０ １．３

ＨＢｅＡｂ ７５ ６９ ９２．０ ０ ６ ８．０

ＨＢｃＡｂ ７５ ７３ ９７．３ ２ ０ ２．７

抗ＨＩＶ ６３ ６１ ９６．８ １ １ ３．２

抗ＨＣＶ ６３ ６１ ９６．８ １ １ ３．２

抗ＴＰ ６３ ６２ ９８．４ ０ １ １．６

抗ＨＡＶＩｇＭ ３０ ２４ ８０．０ ０ ６ ２０．０

合计 ４９４ ４７１ ９５．３ ７ １６ ４．７

３　讨　　论

室间质评是实验室管理的重要内容，是由权威机构（各级

临检中心）组织，主要采取实验室间检测计划，发放已知值样本

供参加实验室常规检测，反馈评判结果，反映各实验室检测结

果的准确性和可比性。是对实验室操作和实验方法的回顾性

评价，通过参与室间质评，实验室可对自己的测定操作进行纠

正，从而起自我教育的作用［２］。帮助实验室发现和解决问题，

提高检测水平。通过连续多年参加临床免疫室间质评活动，笔

者不断总结经验和教训，质评成绩总体保持在比较好的状态。

但是问题也是明显存在的，有漏检也有误检，尤其在抗ＨＡＶ

ＩｇＭ和 ＨＢｅＡｂ的检测上出现了较严重的弱阳性漏检，原因：

（１）试剂生产厂家试剂批间质量缺陷，致低浓度样本漏检；（２）

室间质评主办方选择质评样本不合适，使用过低检测下限样

本，使较多使用国产试剂实验室无法检出［３］。由于感染性疾病

的检测大多采用开放式的检测系统，检验试剂可随时更换，各

厂家试剂灵敏度不一也是造成错报和漏报的原因，试剂的保

存、运输、效期亦是一个不可忽视的因素［４］。总之，由于感染性

疾病的检测大多使用ＥＬＩＳＡ法，而ＥＬＩＳＡ法测定结果的影响

因素较多，主要有试剂因素、标本因素、实验原理和操作方法、

环境因素等［５］。

通过总结分析室间质评，笔者对做好临床免疫检验有如下

几点体会：（１）做好室内质量控制。要坚持使用低值弱阳性质

控血清做室内质控，每日记录质控数据，绘质控图，及时发现、

分析、改进实验室存在的问题，既不要漏检也不要误检。只有

做好室内质控，保证实验室结果的精密度和可重复性、可比性，

才有可能得到准确的检验结果，取得优秀的室间质评成绩。

（２）管理和维护好实验室的试剂和仪器。免疫测定方法的灵敏

度和特异性要求高，尤其是感染性疾病的检测多采用ＥＬＩＳＡ

试剂盒结合酶标仪定性检测，对试剂盒的选择应慎重，应综合

全面考虑试剂质量，建立酶免试剂的二级评价方案［６７］，定期维

护保养仪器，排除系统误差。（３）最重要的是提高实验室工作

人员的整体素质。由于免疫测定通常为手工操作，要得到可靠

的测定结果，操作人员需要一定的技术知识和经验。只有掌握

了足够的理论知识并严格遵守操作规程，维持标准化操作，才

能保证结果的准确、可靠，才能更好的服务于临床，让医患关系

更加和谐。
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