
性，得到回归方程。将所得回归参数输入７１８０中，再用两种方

法同时测定４０份标本，分析参数改变后两种方法测定结果的

差异及相关性。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据处理，

两组间采用配对狋检验及相关性分析。

２　结　　果

２．１　ＤＴ６０Ⅱ重复性　取１份混合血清，重复测定１０次，狓＝

４５２０Ｕ／Ｌ，狊＝１５４Ｕ／Ｌ，犆犞＝３．４％，符合仪器的性能指标，仪

器要求犆犞为２．０％～４．０％。

２．２　相关性　以ＤＴ６０Ⅱ测定结果为犢 轴，７１８０测定结果为

犡轴，求出线性回归方程为犢＝０．９２４犡＋１００，狉＝０．９９５，两种

方法相关性良好。改变７１８０参数后，两种方法回归方程为

犢＝０．９８２犡＋１０６，狉＝０．９９９，两种方法相关性良好。

２．３　结果比较　５０份血清标本，７１８０测定结果 犡＝５２６３

Ｕ／Ｌ，ＤＴ６０Ⅱ测定结果犢＝４９３８Ｕ／Ｌ，７１８０测定结果比

ＤＴ６０Ⅱ高出约６．６％，经配对狋检验，差异有统计学定义（犘＜

０．０１）。改变７１８０参数后，４０例血清标本，７１８０测定结果犡＝

５４９５Ｕ／Ｌ，ＤＴ６０Ⅱ测定结果犢＝５４４２Ｕ／Ｌ，经配对狋检验，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

干化学法具有简便、快捷、稳定等优点而被许多实验室采

用，尤其适合急诊生化检验。目前，国内许多医院同时拥有干、

湿化学分析仪，急诊生化项目往往白班用湿化学法测定，晚班

用干化学法测定，由于方法的不同而造成测定结果的差异，且

两种方法的参考区间不一致。有的医院为其设立２个不同的

参考区间，这样会给临床医生对疾病的诊断及疗效观察带来困

难，有可能最终影响医生的判断和治疗。以完善的湿化学法为

标准来校准干化学法，改变干化学法回归方程的参数，使干、湿

化学法检测结果趋于一致，是比较理想的做法。但是，由于本

院使用的ＤＴ６０Ⅱ（县级等规模较小的医院使用较多）机内没

有设置校正回归方程，故参照张建忠等［７］的做法，改变７１８０回

归方程的参数，使二者结果趋于一致。血清胆碱酯酶是临床常

见的急诊项目，本科室用干、湿化学法对血清胆碱酯酶结果进

行比较，改变参数之前两种方法测定血清胆碱酯酶结果相关性

良好，但存在明显偏差，说明偏差原因主要是检测手段不同导

致的系统误差。参数改变后，两种方法测定结果相关性良好，

准确度基本一致，结果无明显偏差。

同一实验室不同方法测定同一项目，结果及参考区间应该

是一致的，在两种仪器相关性良好的情况下，可采用改变参数

校正的方法消除系统误差，使检验结果趋于一致，ＤＴ６０Ⅱ和

７１８０测定血清胆碱酯酶，经改变７１８０参数后，消除了二者之

间的偏差，可共用一个参考区间，以保证为临床提供可靠的诊

疗依据。
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不同处理方式在伯乐Ｄ１０ＴＭ糖化分析仪上检测

ＨｂＡ１ｃ结果的影响

许爱萍，张　羽，曹季军 （江苏省太仓市第一人民医院检验科　２１５４００）

　　【摘要】　目的　探讨分析前对样本的不同处理方式在ＢＩＯＲＡＤＤ１０ＴＭ 糖化分析仪上检测糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ）结果的影响。方法　收集在太仓市第一人民医院门诊和住院检测 ＨｂＡ１ｃ的患者全血１１０份，用乙二胺四

乙酸二钾抗凝全血标本直接上机（Ａ原血检测法）和用５μＬ全血＋１．５ｍＬＷＡＳＨ液进行稀释（Ｂ预稀释法），分别

用离子交换高压液相色谱法测定。结果根据１１０份样本 ＨｂＡ１ｃ含量分为＜６．０％、６．０％～８．０％、＞８．０％３种水

平分别进行统计学分析。结果　３种水平 ＨｂＡ１ｃ用不同处理方式的检验结果经比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　分析前用不同处理方式在伯乐ＢＩＯＲＡＤＤ１０ＴＭ 糖化分析仪上检测 ＨｂＡ１ｃ结果无差异。

【关键词】　预稀释；　糖尿病；　糖化血红蛋白；　样本处理
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　　糖尿病是一组由胰岛素分泌不足或（和）胰岛素作用低下

引起的复杂的代谢紊乱疾病［１］。流行病学调查发现我国糖尿

病患病率在８０年代初仅为１％，到２０１０年已达到了９．７％。

近３０年来，在我国由于生活方式的改变，城镇化及其居民寿命

延长等诸多因素，糖尿病的发病率呈逐年上升趋势，我国有可

能成为糖尿病患者数最多的国家，背负着极大的负担。

糖尿病的特征是高血糖症。治疗的短期目标是控制血糖，

实现降糖达标。但最终目标是保护心血管预防并发症，降低病

死率，而实现这一目标就必须合理选择血糖检测的方法。糖化

血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）由葡萄糖与血红蛋白的β链氨基酸末端缬

氨酸残基结合产生的一种特定血红蛋白，ＨｂＡ１ｃ的含量与血

糖浓度呈正相关，而红细胞的平均寿命为１２０ｄ，半衰期为６０

ｄ，所以能反映２～３个月平均血糖水平，２００２年美国糖尿病协

会将其作为糖尿病血糖检测金标准［２］。中华医学会糖尿病学

分会于２０１１年颁布了“中国血糖监测临床应用指南”，指南中

指出：患者利用血糖仪进行的自我血糖监测是基本形式，

·７１３１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



ＨｂＡ１ｃ是血糖控制的金标准。可见 ＨｂＡ１ｃ测定的准确性直

接关系到临床治疗效果。所以每天为患者提供尽可能精确的

结果是实验室的重中之重。本实验采用高压液相色谱法

（ＨＰＬＣ）进行 ＨｂＡ１ｃ检测。本文分别以两种不同方式对患者

样本进行实验，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　收集本院门诊、住院患者乙二胺四乙酸二钾

抗凝的新鲜全血，红细胞检测总面积在１到４百万μｖｏｌｔ秒，

ＨｂＡ１ｃ含量在３．８％～１５．５％，共１１０份样本。

１．２　仪器与试剂　ＢＩＯＲＡＤＤ１０ＴＭ 糖化分析仪及原装试

剂及配套校准品及ＢＩＯＲＡＤ质控品。

１．３　方法　样本充分混用后，抗凝全血标本直接上机测定（Ａ

原血检测法）并记录结果。选用红细胞检测总面积在１到４百

万μｖｏｌｔ秒的样本，混匀后准确吸取５μＬ全血加１．５ｍＬ

ＷＡＳＨ液（Ｂ预稀释法）混匀放置１５ｍｉｎ后，上机测定并记录

结果。每批测定均带两种水平质控品测定。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，定量资料以狓±

狊表示，以犘＞０．０５为差异无统计学意义。

２　结　　果

３种 ＨｂＡ１ｃ含量标本检测结果见表１。３种 ＨｂＡ１ｃ水平

样本分别用Ａ原血检测法和Ｂ预稀释法进行检测，结果差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　３种 ＨｂＡ１ｃ含量标本检测结果（狓±狊）

方法
ＨｂＡ１ｃ

＜６．０％（狀＝２９） ６．０％～８．０％（狀＝４５） ＞８．０％（狀＝３６）

Ａ ５．３４±０．４９ ６．９７±０．５５ １０．４０±２．０１

Ｂ ５．３８±０．４７ ７．００±０．５２ １０．４４±１．９５

３　讨　　论

由于 ＨｂＡ１ｃ的参考范围是４％～６％，相对比较窄，正常

值和异常值差距小，检测的批内犆犞 应小于５％，最好小于

３％
［３］。所以要求一种高精密度的检验方法。随着 ＨｂＡ１ｃ检

测方法的改进及标准化推行，离子交换高压液相色谱法

（ＨＰＬＣ）由于稳定性好而逐渐得到应用，是公认的金标准
［４５］。

ＢＩＯＲＡＤＤ１０血红蛋白测定仪应用 ＨＰＬＣ 能对人全血

ＨｂＡ１ｃ进行自动准确地测定。其离子交换过程在阳离子交换

柱内进行。分离经优化后，可去除各种其他血红蛋白、前 Ａ１ｃ

和氨基甲酰血红蛋等干扰成分。处理好的样本自动被注入分

析通路，分离的血红蛋白随后在流经光感测量计时，测量其在

４１５ｎｍ光波吸收情况。临床数据处理软件（ＣＤＭ）将每次分

析过程中收集到的数据还原，然后得出分析结果和谱图。ＢＩＯ

ＲＡＤＤ１０血红蛋白测定仪对红细胞检测总面积在１到４百

万μｖｏｌｔ秒样本检测结果均正确可靠。本实验结果显示，分析

前对样本的不同处理方式在 Ｄ１０ＴＭ 糖化分析仪上检测

ＨｂＡ１ｃ，其结果差异无 统 计 学 意 义，与 ＨＬＣ７２３Ｇ８ 测 定

ＨｂＡ１ｃ的报告一致
［６］。

在日常工作中，用ＢＩＯＲＡＤＤ１０ＴＭ 糖化分析仪检测患

者样本时，难免会发生标本量过少（小于２ｍＬ），分析样本管不

匹配或血红蛋白异常标本等状况。对检测结果有一定影响时，

可采用原血预稀释法进行检测，但应注意其推荐的红细胞检测

总面积在１到４百万μｖｏｌｔ秒，根据这一标准可相应增加到７

μＬ或减少到３μＬ样本量稀释至此范围再进行测定．其检测结

果同样准确、可信。
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５０８例孕妇贫血实验室结果分析

陶永梅（江苏省阜宁县人民医院检验科　２２４４００）

　　【摘要】　目的　了解孕妇贫血的状况及探讨贫血原因，为孕、产期做好保健工作提供依据。方法　对２０１１～

２０１２年来阜宁县人民医院检查的５０８例孕妇进行血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞（ＲＢＣ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞

平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）及红细胞分布宽度（ＲＤＷ）测定。结果　５０８例孕妇

中，１３９例发生贫血，发病率为２７．４％，其中孕早期１９．９％、孕中期２２．３％、孕晚期３８．９％。孕早期小细胞性贫血和

大细胞性贫血发病率分别为１６．９％和２．９％；孕晚期小细胞性贫血和大细胞性贫血发病率分别为１３．７％和２５．１％。

结论　孕妇贫血发生率较高，孕早期以小细胞性贫血为主，孕晚期以大细胞性贫血为，定期为孕妇检查 Ｈｂ、ＲＢＣ、

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ等常规项目，可以早期发现孕妇贫血状况及类型。

【关键词】　孕妇；　小细胞性贫血；　大细胞性贫血；　红细胞平均体积；　红细胞分布宽度
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　　妊娠贫血是孕妇一种常见的、多发的并发症，世界卫生组

织资料表明，有５０％以上的孕妇并发贫血，国内统计其发病率

为３０％以上
［１］。孕妇身体的一系列生理变化直接影响其营养

需要，而贫血也将直接影响胎儿及母体的身心健康。为尽早预

防和治疗孕妇贫血，本文对来本院的５０８例孕妇进行贫血情况

调查和实验室检测结果观察，现报道如下。
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