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湖南省血液学室间质评中红细胞和红细胞比容的检测

结果分析
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　　【摘要】　目的　分析湖南省临床实验室开展红细胞（ＲＢＣ）和红细胞比容（ＨＣＴ）测定的室间质量评价活动，了

解湖南省ＲＢＣ和 ＨＣＴ检测现状，探讨影响检测结果准确性的因素，并提出相应的改进措施。方法　２０１１年对全

省３９８个临床实验室发放１０种批号室间质量评价质评物，收集检测数据，对参评实验室仪器进行分组，采用美国

ＣＬＩＡ′８８能力比对试验方案（ＰＴ）评分方法进行统计评价，以各组计算的加权均值作为靶值，以靶值土６％计算各组

可接受范围。ＰＴ成绩大于或等于８０％为合格，ＰＴ成绩小于８０％为不合格。结果　收到３９０个实验室回报结果，

ＲＢＣ成绩稳定，２次质评ＰＴ得分和ＰＴ合格率均达９０％以上；ＨＣＴ第１次质评５个批号ＰＴ得分７３，ＰＴ合格率

６７％，第２次质评５个批号 ＰＴ得分８０，ＰＴ合格率７７％。ＲＢＣ实验室间变异系数（犆犞）值较稳定，分布范围

（１．８７％～５．４９％），６个组中除 Ｏｔｈｅｒ组犆犞 值偏高外，其他５组犆犞 值平稳、较低；ＨＣＴ的犆犞 值偏高，最低

３．６８％，最高１３．１０％，各组间波动较大，Ｓｙｓｍｅｘ组、Ｍｉｎｄｒａｙ组犆犞值相对平稳，其他４组均有部分批号犆犞值超过

美国ＣＬＩＡ′８８的可接受范围（６％）。结论　临床检验中心和各级实验室应对 ＨＣＴ的检测质量引起重视，分析误差

产生的原因，采取相应的措施，确保检测结果准确可靠。
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　　湖南省血液学室间质量评价（ＥＱＡ）活动的开展始于１９９２

年，历年来仅开展白细胞（ＷＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血小板

（ＰＬＴ）３项的评价。随着血液分析仪多功能、多参数的发展，３

项质评项目已不能满足临床对全血分析结果准确性和可靠性

的需求，而红细胞（ＲＢＣ）、红细胞比容（ＨＣＴ）２项准确与否直

接关系到红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白量

（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）的准确度。为此

湖南省于２０１１年新增ＲＢＣ和ＨＣＴ测定的质量评价工作。本

文将全省ＲＢＣ、ＨＣＴ检测情况报道如下。

１　材料与方法

１．１　对象　湖南省参加全血细胞计数室间质量评价的各级临

床实验室。

１．２　全血质评物　质评物由四川省迈克科技有限责任公司提

供，共计１０个样本，批号为２０１１０１～２０１１１０，全血质评物在

２～８℃条件下可稳定６个月。

１．３　方法　室间质量评价活动由湖南省临床检验中心质量监

督科组织实施，于２０１１年４、９月各进行１次，每次测定５个批

号样本，４月测定批号为２０１１０１～２０１１０５，９月测定批号为

２０１１０６～２０１１１０，质评物由快递公司寄送，要求各参评实验室

在收到质评物后，及时按常规标本检测并按要求回报结果。

１．４　评价方法　省临床检验中心收到回报结果后，按使用的

仪器类型将参加实验室分为６组（Ｓｙｓｍｅｘ、Ｃｏｕｌｔｅｒ、ＡＢＸ、Ａｂ

ｂｏｔｔ、Ｍｉｎｄｒａｙ、Ｏｔｈｅｒ），检测结果经统计分析，以每组剔除３ｓ后

的加权均值为各组靶值。每个项目每个批号偏差（％）＝［（测

定结果－本组靶值）／本组靶值］×１００％，允许参考范围按照美

国ＣＬＩＡ′８８能力比对试验方案（ＰＴ）的评分要求，即ＲＢＣ计数

靶值±６％，ＨＣＴ±６％，对结果进行评价，计算ＰＴ成绩。

１．５　质评成绩的计算　项目得分（ＰＴ得分）＝（该项目合格样

本数／该项目总测定样本数）×１００％，ＰＴ成绩大于或等于８０

分为合格，ＰＴ成绩小于８０分为不合格。

２　结　　果

２．１　室间质评回报情况　２０１１年全省参加血液学ＥＱＡ活动

的实验室共有３９８家，第１次质评回报３９０家（Ｓｙｓｍｅｘ组１５３

家、Ｃｏｕｌｔｅｒ组１２家、ＡＢＸ组３０家、Ａｂｂｏｔｔ组１０家、Ｍｉｎｄｒａｙ

组１５５家、Ｏｔｈｅｒ组３０家）；第２次质评回报３９０家（Ｓｙｓｍｅｘ组

１５１家、Ｃｏｕｌｔｅｒ组１２家、ＡＢＸ组３０家、Ａｂｂｏｔｔ组１０家、Ｍｉｎｄ

ｒａｙ组１５５家、Ｏｔｈｅｒ组３２家）。

２．２　全省血液学ＥＱＡ活动ＲＢＣ、ＨＣＴＰＴ评分　见表１。由

表１可见，参评实验室ＲＢＣ成绩稳定，２次质评ＰＴ得分９０分

以上，ＰＴ合格率均达９０％以上；ＨＣＴ成绩明显低于ＲＢＣ，第１

次质评５个批号ＰＴ得分７３分，ＰＴ合格率６７％，第２次质评５

个批号ＰＴ得分８０分，ＰＴ合格率７７％。

表１　全省ＥＱＡ活动ＲＢＣ、ＨＣＴ的ＰＴ评分结果

批号 项目 实验室数
ＰＴ得分（分）

０ ２０ ４０ ６０ ８０ １００ ＜８０ ≥８０ ＰＴ
ＰＴ合格率（％）

２０１１０１～２０１１０５ ＲＢＣ ３９０ ９ １１ ８ ６ ２９ ３２７ ３４ ３５６ ９２ ９１

ＨＣＴ ３８９ ４７ ２７ ２７ ２６ ４５ ２１７ １２７ ２６２ ７３ ６７

２０１１０６～２０１１１０ ＲＢＣ ３９０ ６ ３ ４ １０ ２３ ３４４ ２３ ３６７ ９５ ９４

ＨＣＴ ３９０ ４５ １２ １０ ２３ ４８ ２５２ ９０ ３００ ８０ ７７
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表２　全省血液学ＥＱＡ活动ＲＢＣ、ＨＣＴ不同仪器分组统计情况

项目 批号
Ｓｙｓｍｅｘ组

狓 犆犞（％）

Ｃｏｕｌｔｅｒ组

狓 犆犞（％）

ＡＢＸ组

狓 犆犞（％）

Ａｂｂｏｔｔ组

狓 犆犞（％）

Ｍｉｎｄｒａｙ组

狓 犆犞（％）

Ｏｔｈｅｒ组

狓 犆犞（％）

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ２０１１０１ ５．６０ ２．７７ ５．４５ ４．１９ ５．４８ ３．０１ ５．５４ ３．１３ ５．３９ ３．５８ ５．４８ ５．４９

２０１１０２ ５．５６ ２．７３ ５．４９ ２．８１ ５．４８ ２．７６ ５．４８ ３．０４ ５．４０ ２．７０ ５．４４ ３．７３

２０１１０３ ５．６６ ２．７１ ５．６５ ３．０５ ５．６０ ２．５７ ５．６４ ２．７４ ５．５０ ２．８３ ５．５７ ２．８６

２０１１０４ ５．８７ ２．８８ ５．８５ ３．０８ ５．７６ ２．７４ ５．８１ ２．８７ ５．７０ ２．５８ ５．７３ ４．１０

２０１１０５ ５．７６ ２．８８ ５．７１ ３．１５ ５．６６ ２．８４ ５．７０ ２．８９ ５．６０ ２．９６ ５．６８ ４．９６

２０１１０６ ５．３０ ２．７７ ５．２０ ２．４２ ５．２０ ２．５０ ５．２５ ３．０６ ５．１６ ２．８３ ５．１９ ４．２５

２０１１０７ ４．１３ ２．６９ ４．０４ ２．９１ ４．０７ １．９４ ４．０８ ２．７１ ４．０５ ２．８２ ４．０４ ４．１２

２０１１０８ ５．１１ ２．４７ ４．９９ ２．３９ ５．０１ １．８７ ５．０４ ２．８０ ４．９７ ２．６６ ４．９８ ３．９９

２０１１０９ ４．６４ ２．６６ ４．５１ ２．０１ ４．５６ ２．７４ ４．５９ ３．１３ ４．５１ ２．６４ ４．５１ ３．９４

２０１１１０ ５．７９ ２．５２ ５．６７ ２．１２ ５．６１ ２．５０ ５．６９ ２．９１ ５．６３ ２．２６ ５．６４ ４．３２

ＨＣＴ（％） ２０１１０１ ２７．２０ ４．３３ ２６．１０ ６．６７ ２６．２０ １３．１０ ２５．６０ ８．２８ ２６．６０ ５．９０ ２５．９０ ７．１７

２０１１０２ ３３．２０ ３．８６ ３３．４０ ５．５８ ３２．９０ ４．６８ ３２．００ ７．１６ ３３．９０ ５．４８ ３２．９０ ５．５３

２０１１０３ ３２．８０ ３．９７ ３２．７０ ６．１３ ３１．７０ ５．２２ ３１．００ ７．９１ ３２．８０ ５．３６ ３１．５０ ６．９１

２０１１０４ ３６．４０ ４．２３ ３６．００ ６．６２ ３５．１０ ４．８３ ３４．３０ ７．４９ ３６．３０ ５．１５ ３４．９０ ６．９２

２０１１０５ ３４．７０ ４．０１ ３５．００ ６．８２ ３４．１０ ４．３０ ３３．１０ ６．９３ ３５．５０ ５．５９ ３４．００ ５．７１

２０１１０６ ３１．７０ ４．０９ ３０．１０ ７．１６ ３０．１０ ５．６６ ２９．６０ ６．５６ ３１．５０ ４．７３ ３１．４０ ５．６０

２０１１０７ ２７．３０ ４．８０ ２６．６０ ５．２１ ２６．６０ ５．２２ ２５．６０ ７．３３ ２７．７０ ４．５２ ２７．４０ ４．９９

２０１１０８ ３０．６０ ３．６８ ２９．３０ ５．１５ ２９．３０ ４．６８ ２８．７０ ６．８４ ３０．５０ ４．４９ ３０．２０ ４．８２

２０１１０９ ２８．２０ ３．９８ ２６．５０ ５．４６ ２６．７０ ５．４６ ２５．９０ ７．６１ ２７．５０ ４．８８ ２７．３０ ５．９２

２０１１１０ ３７．３０ ４．２４ ３６．６０ ４．８８ ３５．８０ ５．１１ ３５．１０ ６．８５ ３７．６０ ４．２７ ３７．００ ５．４７

２．３　全省血液学室间质评活动 ＲＢＣ、ＨＣＴ不同仪器分组统

计情况　见表２。由表２可见，ＲＢＣ实验室间变异系数（犆犞）

值较稳定，分布范围１．８７％～５．４９％，保持在美国ＣＬＩＡ′８８的

可接受范围（６％）以下，６个组中除Ｏｔｈｅｒ组犆犞值偏高外，其

他５组犆犞值平稳、较低；而 ＨＣＴ的犆犞偏高，最低３．６８％，最

高达１３．１０％。各组间波动较大，Ｓｙｓｍｅｘ组、Ｍｉｎｄｒａｙ组犆犞

值相对平稳，其他４组均有部分批号犆犞值超过美国ＣＬＩＡ′８８

的可接受范围。

３　讨　　论

ＲＢＣ和 ＨＣＴ的测定可作为ＲＢＣ平均指数（ＭＣＶ、ＭＣＨ、

ＭＣＨＣ）计算的基础数据，而 ＲＢＣ平均指数有助于深入认识

ＲＢＣ特征，为贫血的鉴别诊断提供线索，可用于贫血形态学分

类及提示贫血的原因分析［１］。因此ＲＢＣ和 ＨＣＴ检测结果的

可靠性直接关系到临床疾病的诊断。ＥＱＡ可以监测和评价各

实验室对相同标本测定结果的一致性，使参与评价的实验室从

中获得准确性或一致性方面的信息，在持续改进中提升检验质

量，它是实验室全面质量管理的重要环节［２３］。

湖南省临床检验中心自１９９２年开始开展血液学ＥＱＡ活

动，历年来仅开展 ＷＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ３项，至２０１１年参评实验室

已达３９０多家，参评实验室ＥＱＡ成绩的合格率从最初的６０％

增至２００７年已稳定在９０％左右，实验室间犆犞均保持在美国

ＣＬＩＡ′８８ＰＴ可接受范围内
［３］。２０１０年全省血液学ＥＱＡ合格

实验室达９４％，明显提高了各级医院检验结果的准确性和可

比性。ＲＢＣ、ＨＣＴ作为２０１１年度新增ＥＱＡ项目，结果显示参

评实验室ＲＢＣ成绩较好，２次质评合格率均达９０％以上，室间

犆犞稳定，均在ＰＴ的可接受范围内，说明检测质量较好，能满

足临床需求。对 ＨＣＴ的检测，ＰＴ得分小于或等于８０分，合

格率小于或等于８０％，室间犆犞偏高，部分批号超出ＰＴ可接

受范围，不同仪器分组后，组间犆犞波动大，说明不同仪器间检

测结果差异大，总体分析 ＨＣＴ检测质量不稳定，这与其他省

市同行文献报道相符［４５］。

ＨＣＴ的质评成绩不理想，分析原因，主要有以下几个方

面：（１）仪器校准不规范。国际血液学标准化委员会曾推荐放

射性核素法为 ＨＣＴ测定的参考方法，并于２００３年推荐微量

离心计算法替代参考方法，但都不适合于临床实验室。在临床

常规工作中，ＨＣＴ的测定主要通过血液分析仪得到，无需单独

采血测定，检查快速，适合临床需要，但准确性不及以上方法，

需定期校准仪器［１］。因配套校准品价格昂贵、效期短难以及时

获得，大部分参评实验室从未对仪器进行过校准，或使用非配

套校准品、质控品进行校准。校准方法不规范将使仪器测定结

果的偏倚明显增大［６］。卫生部临床检验中心曾尝试用参考方

法的量值传递给二级标准检测系统，再使用二级标准检测系统

对常规检测系统实施量值传递，效果良好［７］。湖南省于２００３

年成立血细胞计数分析二级校准实验室，并定期参加卫生部临

床检验中心组织的结果比对活动。但由于多方面原因，该二级

校准实验室已暂停使用，未能对湖南省临床实验室的血细胞分

析仪校准工作发挥作用。（２）试剂非配套使用。大多数血细胞

分析仪使用电阻抗法进行ＲＢＣ计数和ＨＣＴ测定，脉冲高度叠

加即可得ＲＢＣ，如使用非原装配套试剂，稀释液的渗透压、离

子强度、电导率均可导致脉冲变化，影响细胞计数，脉冲的叠加
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将对 ＨＣＴ影响更敏感
［８］。从质评结果可以看出，试剂配套使

用较好的 Ｍｉｎｄｒａｙ仪器组和Ｓｙｓｍｅｘ仪器组室间犆犞较稳定。

（３）靶值的确定。血细胞计数ＥＱＡ靶值设定采用的是不同仪

器分组取均值法，参评实验室使用的血细胞分析仪除 Ｍｉｎｄｒａｙ

和Ｓｙｓｍｅｘ外，其他各型仪器所占数量均较少，给离群值的剔

除增加了难度，使平均值的计算过程中出现统计误差。（４）室

内质量控制工作有待改进。统计第１次质评回报 ＨＣＴ的室

内质控图，未开展 ＨＣＴ质控项目的实验室达１５０家，占参评

实验室的３７．６％，室内质控的缺失不能有效控制实验室测定

工作的精密度，以及监测准确度的变化。（５）有关评价标准的

问题。我国ＥＱＡ评分标准是按照美国ＣＬＩＡ′８８能力比对试

验方案的评价限，ＨＣＴ的偏差允许范围为±６％，鉴于国内的

实际情况和临床需要，美国评价标准是否适合国内的血细胞分

析仪应在实践中验证。（６）单位换算问题。ＨＣＴ作为新增的

质评项目，部分实验室在结果回报时出现单位换算错误，直接

导致成绩不合格。

综上所述，临床检验中心和各级实验室应对 ＨＣＴ的检测

质量引起重视，分析误差产生的原因，采取相应措施，确保检测

结果准确可靠，为临床服好务。
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ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血病例观察

简继华（武汉科技大学附属天佑医院ＣＴ室　４３００６４）

　　【摘要】　目的　探讨ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血的效果，寻求较好的治疗方式。方法　选取

２０１１年８月至２０１２年８月于武汉科技大学附属天佑医院脑外科进行ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血

的患者２１例，其中男１７例，女４例。９例患者壳核出血，４例患者丘脑出血，８例内囊出血。１６例患者出血量３０～

５０ｍＬ，５例患者出血量大于５０ｍＬ。患者采用ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸的治疗方式，随访观察及记录患者预后情

况以及并发症发生情况。结果　２１例患者中，预后良好１３例（６１．９％），预后不良７例（３３．３％），死亡１例（４．８％）。

患者出现再出血２例（９．５％），出现颅内感染１例（４．８％），出现颅内积气１例（４．８％），颅内碎骨片１例（４．８％）。

结论　ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血效果良好，在手术过程中严格遵循手术操作规范可减少并发症

的发生，值得临床推广应用。

【关键词】　ＣＴ定位；　颅内血肿碎吸；　高血压脑出血
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　　高血压的发病率逐年升高，高血压脑出血是其常见的并发

症。高血压脑出血往往起病急骤，对患者生命及预后有重要影

响，因此及时治疗十分重要。临床上针对高血压脑出血有多种

治疗方式，ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸是常见的治疗方式。本次

研究即探索ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血的优

势与不足，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年８月至２０１２年８月于本院脑外

科进行ＣＴ定位锥颅内血肿碎吸治疗高血压脑出血的患者２１

例，其中男１７例，女４例，年龄４５～７７岁，平均（６６．４±１３．２）

岁。所有患者均有高血压病史，其中９例患者壳核出血，４例

患者丘脑出血，８例内囊出血。１６例患者出血量３０～５０ｍＬ，５

例患者出血量大于５０ｍＬ。患者出现头痛、肢体麻木、意识障

碍等症状。

１．２　治疗方法　患者入院后均进行头颅ＣＴ扫描，确定脑出

血位置。根据ＣＴ片定位最大出血位置。患者均采用定位锥

颅内血肿碎吸治疗，应用局部麻醉方式，在患者颅骨开小骨窗，

尽量避开脑部重要功能区，置入脑穿刺针后抽吸血肿。再置入

硅胶引流管，注入尿激酶，６ｈ后用生理盐水冲洗引流管。患

者定期进行头颅ＣＴ扫描，观察出血转归情况，预防再出血。

１．３　评价指标　随访观察及记录患者预后情况及并发症发生

情况。

２　结　　果

２１例患者中预后良好１３例（６１．９％），预后不良７例

（３３．３％），死亡１例（４．８％）。２１例患者中出现再出血２例

（９．５％），出现颅内感染１例（４．８％），出现颅内积气１例

（４．８％），颅内碎骨片１例（４．８％）。

３　讨　　论

高血压脑出血是常见的脑血管急危重症，常伴有颅内压增

高，危及患者生命。高血压脑出血常见的部位为壳核、丘脑、内
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