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　　随着信息技术的发展以及新医改的推进，临床免疫检验技

术也得到了极大的发展。临床免疫检验的质量在一定程度上

可以直接影响医师的诊断结果，影响了临床治疗的效果。

１　提高免疫检验质量控制标准

１．１　构建培训考核制度　医学免疫检验是一个技术性强的学

科，对检验人员素质有较高的要求。因为检验人员的高素质是

做好质量控制、确保检验结果的准确性的必要条件。检验人员

必须具备扎实的理论基础和精湛的操作技能，并能及时学习新

的知识和技能，确保与时俱进，不断在学习中提高检验质量。

因此医院需建立检验人员定期培训、考核制度，通过培训考核，

学习新的知识和技能，从而不断地提高检验质量［１］。同时医院

应尽可能地提供外出学习交流的机会，学习外院先进的经验；

积极开展医院、科内业学术活动，提高整体质量意识。

１．２　构建免疫试剂、仪器相关标准　免疫检验结果的准确性

检验受到仪器设备的性能、试剂的质量等的直接影响。因此，

必须对仪器进行定期核定和校正，从而减少误差，保证检验结

果的准确性［２］。市场上生产试剂的厂家比较多，质量参差不

齐。因此有必要根据实际情况慎重选择试剂，而且有必要对新

买试剂进行一定的检定工作。虽然是同一个标本，但使用了不

同的试剂，就可以做出完全不相同的结果。因此，不能随便更

换不同生产厂家的试剂盒，如果确实需要更换，也必须要做对

比的试验，如试剂的稳定性试验、批内批间变异系数试验、线性

回归试验等，以确保试剂盒的正确使用［３］。试剂盒的保存条件

和有效期也是必须注意的内容。

１．３　建立标本采集、运送、接收制度

１．３．１　标本的采集制度　标本的采集过程在很大程度上决定

了标本质量。在标本的采集过程中，会对标本质量的造成影响

因素有：采集标本的时间、止血带使用时间、采血时的姿势、稳

定剂以及抗凝剂的选择等因素。因此要根据不同患者、不同的

检验项目调整影响标本质量的因素。对于那些激素类以及治

疗药物测定的血清标本的收集特别是要注意收集时间甚至是

体位的变化对测定结果产生的影响。在测定这类和时间和体

位相关的激素时，要用取平均值法：即在一段时间内不同时间

点分别采集几份血样，取这几份采集样本结果的中间值作为测

定值。清晰无误的填写姓名、性别，年龄、床号、检验项目、标本

类型、采集时间等内容，以免混淆采集的标本。

１．３．２　标本保存制度　对不同的采集的标本采取不同的保管

方法，妥善保存。比如对温度敏感的样本要求冰冻送检，如同

型半胱氨酸，维生素Ｂ１２、叶酸等；血栓素、内皮素、心钠素等血

样的待测物质，需加入特殊的抗凝剂。

１．３．３　标本运送制度　由于免疫定量的检测试验是超微量技

术，需要标本采集后尽快送检。因为标本储存的时间越长，标

本的质量受到血细胞的代谢活动、微生物降解、光学作用、化学

反应等因素的影响就越大，检验结果的可靠性就越低。相反，

耽搁时间越短，检验结果的可靠性越高。

１．３．４　标本接收制度　送检的标本接收时，接收者首先要检

查标本的完整性及惟一性标识是否准确。拒收不合格标本，并

做详细记录，将不合格标本的项目、原因、科室、送检人等形成

拒收标准文件。随时登记暂不检测的特殊标本，处理超规定时

间的样本，并做好交班。

２　加强对临床标本的采集和保存

免疫测定的临床标本最常用的是血清（浆），而有的时候会

因为一些特定的检测目的，也会用到胸腔积液、腹水、尿液、脑

脊液等这些标本。标本的采集过程是确保标本质量的一个重

要环节，会对标本质量的造成影响因素包括有：采集时间、止血

带使用时间、采血姿势、消毒剂种类、稳定剂以及抗凝剂的选择

等因素。对于那些激素类以及治疗药物测定的血清标本的收

集特别是要注意收集时间甚至是体位的变化对测定结果产生

的影响。如果是在早上４：００～６：００间就会有一个峰值出现；

促黄体激素、生长激素、促卵泡激素都会以阵发性的方式来释

放。因此在测定这类激素的时候，要在密切相连的时间的间隔

之内来采取几份血样本，把样本的中间值作为测定值。

３　仪器设备的核定以及试剂的选择

免疫检验不能离开仪器设备以及试剂，试验仪器设备的性

能、试剂的质量会直接影响检验的结果。因此，水浴箱、恒温

箱、冰箱、离心机的转速、温度计，精密仪器如酶标仪、洗板机、

加样器、分光光度计、比浊仪等都必须要定期核定和校正，以使

它们符合试验的具体要求，最终保证试验结果的准确。其他比

如稀释棒，吸量管、微量加样器等量器以及实验用的反应板等

也都要进行定期的检查，以免造成试验的误差。试剂的质量对

免疫检验的结果有很大的影响，因为生产厂家比较多，而且质

量也不一样，所以要慎重选择同时也要对其性能做一些必要的

检定工作［４］。另外，对于同一标本而用不同的生产厂家所生产

的试剂盒和不同质量的试剂盒做出的结果也不完全相同。因

此，不要很频繁更换不同生产厂家的试剂盒，如果确需更换，也

必须要做对比试验。同时，也要注意试剂盒的保存条件和有效

期。实验室自行配置的试剂，如细胞悬液、缓冲液以及小牛血

清等试剂对试验结果也会有很大的影响。

４　影响测定结果的标本方面

４．１　外源性干扰因素　外源性干扰的方面主要有标本的细菌

污染、标本溶血、长时间储存以及未完全凝固等方面。防止标

本溶血时使标本质量关键阶段予以保证。有可能出现溶血的

现象为在采血时习惯不正当以及采血器具的质量不佳。在血

红蛋白内有血红素基团，过氧化物活性与之相似，所以，在进行

测定时，若以辣根过氧化物酶（ＨＲＰ）作为标记酶的酶联免疫

吸附试验（ＥＬＩＳＡ），比如血清标本内含有较浓的血红蛋白，其

很可能在温育的时候吸附在固相上，接着同之后的 ＨＲＰ底物

残生反应而显色。同时在实验观察中，检测神经元烯特异性酸

醇化酶（ＮＳＥ）时采取电化学发生免疫分析法，溶血明显的影响

着ＮＳＥ的检测结果。溶血程度在１ｇ／ＬＨｂ标准时，将明显提

升ＮＳＥ的结果。ＮＳＥ的最终检测结果收到越大的影响，溶血

程度，也就是血红蛋白水平也就越高，溶血程度提高１ｇ／Ｌ时，
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ＮＳＥ的检测结果将会有１５～３５ｎｇ／ｍＬ的提升，最好重新进行

采血工作。

４．２　内源性干扰因素　内源性干扰的方面通常有：补体、由于

采取鼠抗体诊断或者治疗诱导的抗鼠Ｉｇ抗体、浓度较高的非

特异免疫球蛋白、类风湿因子、异嗜性抗体与一些自身抗体、交

叉而产生的反应物等。在常规临床的血清（浆）标本内，大部分

的比例或多或少符合以上一些干扰物质，进而使测定结果出现

假阳性的现象。为了防止类风湿因子而干扰ＥＬＩＳＡ的测定，

一般应对标本进行稀释，进而将非特异的类风湿因子在稀释下

降低其浓度，这样一般不会干扰测定［４］。使相关的检验项目的

结果具有一个可靠性和临床的利用价值方面有一个保障。同

时，还可利用将酶标抗体进行改变、标本中类风湿因子采取变

性ＩｇＧ提前将其封闭、对抗原进行测定的时候，于标本中添加

能够降解类风湿因子的还原剂或者酶标二抗采用特异的ＩｇＹ

鸡抗体等方法将干扰得以清除。

５　结　　语

免疫检验这项工作是医院诊疗工作的一个重要组成部分，

免疫检验的质量直接关系到诊断结果以及治疗效果。因为检

验结果的准确性会受很多因素的影响，如临床标本的采集和保

存、仪器设备的核定和试剂的选择、内源性干扰因素、外源性干

扰因素等。对于每一位从事免疫检验的技术人员来说，必须要

在工作过程中牢固树立服务意识、质量意识和责任意识，同时

要不断提高自己的业务和服务水平，才能确保高质量的标本以

及高质量的检验结果。
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　　在输血科单纯依靠手工方法检测和处理信息已经不符合

时代的需要。为了达到检测结果信息的科学管理，必须广泛地

利用自动化仪器和软件系统对工作进行控制［１］。本科室拥有

用于临床工作的军字一号软件和用于血站工作的金智软件，拥

有３台全自动血型及配血分析仪，该如何在２套软件上共享仪

器结果信息提出了要求。

１　无新增血型信息管理系统软件的血型检测及配血工作模式

初检工作人员的工作步骤：接收标本，标本查对，正侧血型

鉴定，标本和申请单上标记血型，签字或（和）签工号，标本离

心，准备配血标本，交叉配血，反侧血型鉴定，血型录入军字一

号系统，标本信息录入金智系统中患者管理，血型录入金智系

统，录入交叉配血结果。

复检工作人员的工作步骤：接收标本，标本查对，Ｏｒｔｈｏ

ＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ全自动血型及配血分析系统复查血型，标本

上标记血型与仪器上显示的血型查对，签字或（和）签工号，军

字一号确认血型，金智系统查对血型。存在的问题：需要在２

个系统录入信息，录入一个标本信息要反复输入自己的密码，

因此造成工作繁琐、费时、容易出错。

２　血型信息管理软件的应用

２．１　设计思路　采用标准软件开发遵循国家《软件技术规范

（ＧＢ２８５６６）》。软件功能指标满足卫生部下发的《医院信息系

统软件功能规范》要求。采用国际最先进的ＳＱＬ标准技术对

数据库优化设计，全面提高软件响应速度。开放式接口设计，

便于和其他系统整合［２］。应用 ＶｉｓｕａｌＢａｓｉｃ软件编写程序，在

科室原有的ＳＱＬ数据库上建库增表。

设计原则应符合《中华人民共和国献血法》《医疗机构用血

管理办法》《临床输血技术规范》《血站质量管理规范》和《血站

实验室质量管理规范》的要求，以输血安全为前提进行设计［３］。

通过这个软件能将数据直接传递至军字一号和金智软件系统，

一步完成电脑录入血型信息，接收 ＯｒｔｈｏＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ全

自动血型及配血分析系统，血型信息复查人员在电脑自动复

核，和人工复核相结合，确保正确确认血型［４］。

２．２　软件主要功能　新增手工血型时需要输入操作者密码，

然后扫描标本条形码，从军字一号数据库提取患者信息，录入

血型后确认血型，血型信息传递至军字一号和金智数据库并自

动收取费用，特殊血型（如Ｒｈ阴性）用醒目的红色显示。

２．２．１　接收血型仪的血型信息　通过专门的数据接收程序，

接收ＯｒｔｈｏＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ全自动血型及配血分析系统的血

型信息及操作者信息。ＯｒｔｈｏＡｕｔｏＶｕｅＩｎｎｏｖａ全自动血型及

配血分析系统录入操作者才能确认此血型。

２．２．２　血型确认　点击血型确认时，软件上会显示操作者的

需要确认血型，确认时软件自动比对手工录入的血型和仪器检

测的血型是否一致，如果一致就自动确认血型并将数据传递至

其他２个系统。否则电脑上弹出窗口提示血型不相符。

２．２．３　重新传输数据　如果发现有未传输或未收费数据时就

可用此功能，用以弥补因网络或其他原因导致的数据传输

失败。

２．２．４　权限设置　系统设置了多种操作权限，每个操作者都

有惟一的编号、口令及权限，非血库人员不能操作，对数据的改

动有严格的控制措施，保证了数据的安全有效，避免了非授权

人员对管理信息系统的浸入和更改，控制了不同用户对数据的

查询、录入、更改等权限，符合《血站质量管理规范》中的计算机

信息管理系统中的要求［５６］。

２．２．５　操作日志　不论是在主要的设备软件或是主要的计算
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