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·临床研究·

分析前质量控制在浆膜腔积液常规检查中的临床价值
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　　【摘要】　目的　探讨分析前质量控制在浆膜腔积液常规检查中的重要性。方法　抽取临床患者浆膜腔积液

２８份，分别放置１、３、５、１０ｈ后常规分析；细胞计数检查时，计数池充池后放置０、１、３、５ｍｉｎ，计数红细胞数量、有核

细胞数量，观察其结果的差异。结果　红细胞数量随放置时间的延长而降低，１ｈ与５ｈ及１０ｈ比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。有核细胞数量随放置时间的延长无明显改变，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。标本混匀与不混匀

常规分析，其红细胞数量差异有统计学意义（犘＜０．０５）；有核细胞数量差异有统计学意义（犘＜０．０５）。计数池充池

后放置０、１、３、５ｍｉｎ，其红细胞数０ｍｉｎ与３ｍｉｎ及５ｍｉｎ分别比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；但０ｍｉｎ与

１ｍｉｎ、３ｍｉｎ与５ｍｉｎ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。有核细胞计数，０ｍｉｎ与３ｍｉｎ及５ｍｉｎ分别比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；０ｍｉｎ与１ｍｉｎ、３ｍｉｎ与５ｍｉｎ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　浆膜腔积液

常规分析前的质量控制，对提高检验结果的准确性非常重要。
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　　正常情况下，浆膜腔内仅有少量液体起润滑作用，病理情

况下可有大量液体潴留而形成浆膜腔积液，常分为漏出液和渗

出液［１］。浆膜腔积液常规检查的目的是鉴别浆膜腔积液的性

质，为临床诊断治疗提供依据。浆膜腔积液常规分析的质量控

制，在分析中、分析后的检验质量控制中，实验室已有了较明确

的质量控制措施，并有严格的规章制度、操作规程、室内质控、

室间质评［２］。而分析前质量控制却是一个容易被忽视但又非

常重要的环节。作者对２８份浆膜腔积液分析前的不同环节，

包括标本放置时间、标本检查前混匀程度、计数池充池后放置

时间进行对比分析，以找出浆膜腔积液常规检查前的影响因

素，消除不必要的误差，提高检验质量，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　一般材料　随机抽取竹山县妇幼保健院门诊和住院就医

患者浆膜腔积液２８份。其中男１８例，女１０例，年龄２１～８７

岁，平均６０岁。

１．２　检验器材　求精ＸＢＫ２５计数板（上海医用光学仪器厂

一分厂生产），ＣＸ３１ＲＴＳＦＯＬＹＭＰＵＳ显微镜，日本 Ｂ８０型自

动平衡离心机（河北安新白洋离心机厂生产）。

１．３　检测方法

１．３．１　浆膜腔积液分别放置１、３、５、１０ｈ后常规分析　分别

记录其红细胞数量、有核细胞数量取均值（狓）。通过对比分

析，观察其结果与放置时间的关系。

１．３．２　浆膜腔积液标本混匀后常规分析、不混匀常规分析　

分别记录红细胞数量、有核细胞数量取均值，通过对比分析，观

察其前后结果的差异。

１．３．３　计数池充池后浆膜腔积液放置０、１、３、５ｍｉｎ细胞计数

检查　分别记录红细胞数量、有核细胞数量。通过对比分析，

观察其不同放置时间下计数结果的差异。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，检测结果比较采用狋检验及方差检验，以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　浆膜腔积液放置不同时间后常规分析结果比较　浆膜腔

积液取出后，标本中红细胞数量随放置时间的延长而降低。

３ｈ与１ｈ比较，红细胞数减少，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；

１ｈ与５ｈ及１０ｈ比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。标本

中有核细胞数量随放置时间的延长无明显改变，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同放置时间红细胞、有核细胞结果比较（１０９／Ｌ，狓±狊）

时间（ｈ） 狀 红细胞数 有核细胞数

１ ２８ ８７．４±３．５ １．１８±０．２５

３ ２８ ８５．３±３．１ １．１５±０．２２

５ ２８ ７６．１±３．１ １．１３±０．１８

１０ ２８ ７２．６±２．８ １．１２±０．１１

２．２　浆膜腔积液标本混匀与不混匀常规分析结果比较　浆膜

腔积液取出后，标本混匀与不混匀常规分析，其红细胞数量和

有核细胞数量差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　浆膜腔积液标本混匀与不混匀分析

　结果比较（１０９／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 红细胞数（狓±狊） 有核细胞数（狓±狊）

混匀组 ２８ ７６．６±３．６ａ １．０４±０．１２ａ

不混匀组 ２８ ４９．８±２．７ ０．７７±０．０８

　　注：与不混匀组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　计数池充池后不同放置时间计数分析　浆膜腔积液取出

后计数细胞时，计数池充池后放置０、１、３、５ｍｉｎ，其红细胞数

０ｍｉｎ与３ｍｉｎ及５ｍｉｎ分别比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；但０ｍｉｎ与１ｍｉｎ、３ｍｉｎ与５ｍｉｎ比较，差异无统计学
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意义（犘＞０．０５）。有核细胞计数，０ｍｉｎ与３ｍｉｎ、５ｍｉｎ分别比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；０ｍｉｎ与１ｍｉｎ、３ｍｉｎ与

５ｍｉｎ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　计数池充池后不同放置时间红细胞、有核细胞

　　　计数结果比较（１０９／Ｌ，狓±狊）

时间（ｍｉｎ） 红细胞数 有核细胞数

０ ７７．２±２．５ａ １．１２±０．０６ａ

１ ８９．３±３．０ １．５６±０．０９

３ １００．５±３．５ １．８７±０．１１

５ １０６．１±３．９ １．９６±０．１５

　　注：与３、５ｍｉｎ比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

临床实验室全面质量控制分为分析前、中、后３个主要过

程。分析前质量控制是指从医生选择检测项目，提出检测申请

单，直至将检测标本送至实验室阶段的质量控制［３４］。而分析

前质量控制却是一个容易被忽视却非常重要的环节，实验室工

作人员在对每份标本的分析前预处理过程，更显得尤其重要。

分析的每一步前期准备是否合格，都会对检验结果产生非常大

的影响。有研究表明，临床实验室的误差大部分发生于标本的

分析前阶段，分析前阶段的误差比例占总误差的半数以上［５７］。

因此，如何做好分析前质量控制已成为当务之急。

浆膜腔积液通常指胸膜腔（胸腔）、腹膜腔（腹腔）、心包腔

积液等。其常规分析有助于鉴别渗出液与漏出液，为临床诊断

和治疗提供依据。本文对２８份浆膜腔积液常规分析前的不同

环节，包括标本放置时间、标本检查前混匀程度、计数池充池后

放置时间进行对比分析，以找出浆膜腔积液常规检查前的影响

因素。浆膜腔积液由临床医生抽取后，如果不能及时送检或送

检后实验室没有及时处理，经常会放置较长时间。在这段时间

内，积液内细胞形态及数量会发生改变，如红细胞溶解、间皮细

胞肿胀变性等，对常规分析结果产生影响。本组分析结果显

示，浆膜腔积液取出后，标本中红细胞数量随放置时间的延长

而降低。１ｈ与３ｈ比较，红细胞数减少，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；１ｈ与５ｈ及１０ｈ比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；标本中有核细胞数量随放置时间的延长无明显改变，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。表明浆膜腔积液内红细胞，随着

放置时间的延长而破坏增加。其原因是积液离体后，随着放置

时间的延长，标本内中微生物（如细菌等）可分解积液中的糖

类，导致积液渗透压发生改变，可使渗透压降低明显，使红细胞

形态发生改变或破坏，导致红细胞数量减少。而有核细胞在此

环境影响下，其细胞形态可有明显改变，如间皮细胞内出现空

泡变性；或随着渗透压的改变，细胞内外水和离子的交换，导致

有核细胞出现胞质和核肿胀变性，或核溶解现象，导致细胞形

态上出现明显改变，常常在细胞学检查中出现误认，而出现假

阳性结果，在此提示浆膜腔积液细胞学检查过程中应必须注

意。标本中有核细胞形态虽有不同程度的改变，但有核细胞破

坏不明显，其细胞数量随放置时间的延长无明显改变，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

临床医生抽吸浆膜腔积液后，由护士或护工将标本送到实

验室进行检查，但由于工作忙碌或与实验室之间的距离较远，

或至实验室后没有及时进行检查，标本有一定时间的放置，其

中的有核细胞、红细胞会自然沉降。所以在进行浆膜腔积液常

规分析时，必须将标本充分混合后再进行常规分析，如直接取

上清液进行常规分析，其细胞数量会明显减少。本研究结果显

示，浆膜腔积液取出后，标本混匀与不混匀常规分析，其红细胞

数量及有核细胞数量差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。因此，

检验工作者的必须加强责任心，不能粗枝大叶，随心所欲。同

时，在浆膜腔积液常规计数分析前，计数池充池后必须放置一

段时间，再进行计数，否则会有较多细胞浮于计数池表面而使

计数结果降低。作者对计数池充池后放置０、１、３、５ｍｉｎ，其红

细胞数０ｍｉｎ与３ｍｉｎ及５ｍｉｎ分别比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；但０ｍｉｎ与１ｍｉｎ、３ｍｉｎ与５ｍｉｎ比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；有核细胞计数，０ｍｉｎ与３ｍｉｎ及５ｍｉｎ

分别比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；０ｍｉｎ与１ｍｉｎ、３

ｍｉｎ与５ｍｉｎ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。表明计数

细胞过程时，必须在冲池后放置一定时间，否则会因为细胞悬

浮于液面上，导致所计数细胞相互重叠或细胞未在一个平面上

停留，导致少计数，而使细胞计数结果降低。显微镜的使用不

当，也可使计数细胞减少，如聚光器未下降或光栅未关、光线太

亮等都可使细胞计数出现明显误差。

浆膜腔积液常规检查，是一个非常普通的常检查项目，但

在正常检测过程中的许多细节，并非都能做到，之前有借用血

细胞分析仪替代手工操作的先例，但由于浆膜腔积液中纤维蛋

白较高、易凝固，常常引起血细胞分析仪管道堵塞，影响仪器的

正常工作而被禁止。检验工作的质量控制是一个非常重要的

内容，是每位检验工作者必须注意的工作环节，细节决定成败，

医学检验的细节可影响检验结果的准确性。本文阐述的浆膜

腔积液常规分析，虽然是一个比较简单的常规检验项目，但在

其分析过程中，每个医学检验工作者在分析前是否都能严格操

作，尚难确定。因此，浆膜腔积液常规分析前的质量控制，对提

高检验结果的准确性非常重要。
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