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$
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$
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2
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$
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^
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$
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#&!!

#

!2

$

!#

&!

!&2>!&8$

,

8

- 王丽#李继平
$

我国护理会诊的发展现状与建议,

^

-

$

护理

管理杂志#

#&!&

#

!&

$

#

&!

!&%>!&'$

$收稿日期!

#&!(>&2>&(

!!

修回日期!

#&!(>!&>#(

&

!临床探讨!

某院
#&!&

(

#&!%

年
?+;*b

检测室间质量评价分析

包
!

杰!杨永俊"河南省人口和计划生育科学技术研究院!郑州
!

%(&&&#

%

!!

"摘要#

!

目的
!

对该院参加
?+;*b

室间质量评价情况进行分析!以进一步提高
?+;*b

检测质量&方法
!

将本科室
#&!&

(

#&!%

年
?+;*b

检测
0

3

4

(

0

3

5

共
!&

个定性检测项目进行回顾性总结!对
(

年
!&

次质量评价活

动(

(&&

项次质量评价成绩进行统计分析&结果
!

(

年总通过率
!&&7

!总合格率
9'$#7

!

#&!&

年成绩最差!为
9"7

!

其余各年均大于
9(7

!

b1W#0

3

4

出现一次不满意成绩!其余单项目均累计性能获得满意为
!&&7

&结论
!

通过连

续参加
?+;*b

检测室间质量评价活动并进行回顾性分析!可发现工作中的不足并及时改进!提升实验室检验质

量!为临床提供准确可靠的检测数据&

"关键词#

!

室间质量评价#

!

?+;*b

#

!

总结

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%2&%1%

文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&'2%>&"

!!

国家人口计生委自
#&!&

年在全国开展了免费孕前优生健

康检查项目工作#

?+;*b

检测作为优生健康检查的常规项

目#其检测结果的可靠性对孕前优生指导和出生缺陷预防有着

重要的意义)

?+;*b

病原体可寄宿于孕妇组织细胞内#通过

胎盘直接传播#可以导致流产*早产#甚至造成先天缺陷及中枢

神经系统发育障碍,

!

-

)它包括弓形虫$

?+d

&*风疹病毒$

;W

&*

巨细胞病毒$

*5W

&*单纯疱疹病毒$

b1W

&等病原体感染)国

内
?+;*b

检测主要测定血清中的特异性抗体#如
0

3

4

和

0

3

5

#如果
0

3

5

阳性#表示育龄妇女或孕妇可能 有 近 期

?+;b*b

感染,

#

-

)实验室检测结果的准确度是质量的关键#

临床实验室开展全面质量管理并积极参与室间质量评价计划#

成为检验医学质量保证的一个重要手段)本院从
#&!&

开始参

加卫计委临床检验中心优生优育免疫学的室间质量评价#现将

五年室间质量评价的结果进行总结分析#为今后工作提供借

鉴#以促进本院在
?+;*b

检测项目的水平及质量不断提高#

确保为临床提供更可靠*更准确的结果)

$

!

材料与方法

$$$

!

质量评价样本
!

由卫计委临检中心统一发放#每年两次#

每次各
!&

份质控血清#

0

3

4

*

0

3

5

各
(

只)

#&!&

(

#&!!

年为冻

干粉质控品#

0

3

4

为原倍#

0

3

5

为
![!&

稀释#

#&!#

(

#&!%

年

为原倍血清)

$$/

!

检测项目
!

?4

*

*5W

*

;W

*

b1W!

*

b1W#

五个项目的

0

3

4

和
0

3

5

)

$$'

!

仪器与试剂
!

#&!&

(

#&!!

年试剂采用郑州安图生物技

术有限公司#

#&!#

(

#&!%

年试剂采用珠海海泰生物技术有限

公司#仪器使用郑州安图
,b+5+

酶标仪)

$$1

!

检测方法
!

采用
./01)

法进行检测#按试剂盒说明书严

格操作)

#&!&

(

#&!!

年质控品为冻干粉#先按要求复融再检

测#安图试剂检测
0

3

4

为原倍样本需做
![!&

稀释#

0

3

5

为

![!&

稀释样本可直接检测)海泰试剂检测
#&!#

(

#&!%

年质

控品均为原倍血清#只需做
![!&&

稀释检测)在规定的时间

内完成检测后将结果通过检验医学信息网上传)

$$2

!

评价方法
!

卫计委临床检验中心对优生优育免疫学室间

质量是报告阳"阴性试验类型评分#检验结果与预期结果相符

合获
#

分#不符合或未报告结果获
&

分,

"

-

)每项指标
,?

满分

为
!&&7

#当
,?

成绩不低于
8&7

#则当前性能解释为满意#当

,?

成绩低于
8&7

#则当前性能解释为不满意)

,?

总平均成

绩不低于
8&7

则该次室间质量评价及格#

,?

成绩低于
8&7

为

不及格)

$$)

!

统计学处理
!

采用
1,11!%$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验)

以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

#&!&

(

#&!%

年优生优育免疫学室间质量评价各年总
,?

合格率
!

#&!&

(

#&!%

年优生优育免疫学室间质量评价
(

年共

完成
!&

次
!&&

个
?+;*b

质量评价样本#

(&&

次测试#其中

%8!

个测试结果合格#合格率达
9'$#7

)由表
!

可看出#

#&!#

年满分#合格率
!&&7

#

#&!&

年稍低#合格率
9"7

#其余年度合

格率均达到
9'7

)说明本科室
?+;*b

检测性能*标本检测

操作程序完全符合要求#卫计委临床检验中心提供的质评品的

质量是可靠的,

%

-

)

表
!

!

#&!&

(

#&!%

年优生优育免疫学室间质量评价各年总

!!!

,?

合格率

年度 年项目总数$

,

& 年
,?

合格数$

,

& 合格率$

7

&

#&!& !&& 9" 9"$&

#&!! !&& 9' 9'$&

#&!# !&& !&& !&&$&

#&!" !&& 9' 9'$&

#&!% !&& 9' 9'$&

合计
(&& %8! 9'$#
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!
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年优生优育免疫学室间质量评价各项目得

+
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分情况
!

从表
#

各项目得分情况看#五年优生优育免疫学室间

质量评价结果年总通过率为
!&&7

#除
b1W#>0

3

4

出现一次不

满意成绩#其余单项目均累计性能获得满意为
!&&7

#

?4>0

3

4

*

*5W>0

3

4

连续
(

年满分#

b1W#>0

3

4

的
,?

成绩为
9#7

#

?4>

0

3

5

*

*5W>0

3

5

*

;W>0

3

4

*

0

3

5

*

b1W!>0

3

4

*

0

3

5

*

b1W#>0

3

5

的

,?

成绩分别为
9%7

*

9'7

*

987

)说明本室在日常工作中仍

有不足#通过室间质量评价可以发现实验室不易发现的不准

确性)

/$'

!

#&!&

(

#&!%

年优生优育免疫学室间质量评价各项目失

误率
!

通过表
"

统计结果可见
b1W#>0

3

4

为
!&

项结果中的最

低水平#与预期结果相比较在五年测定中出现了
%

次假阳性#

1

"

*+

值分别为!

!$!

*

!$#

*

!$#

*

!$!

)

*5W>0

3

5

*

b1W!>0

3

5

*

b1W#>0

3

5

在五年测定中分别出现了
"

次假阴性#

1

"

*+

值分

别为!

&$2

*

&$8

*

&$2

*

&$'

*

&$8

*

&$8

*

&$'

*

&$8

*

&$8

)

?4>0

3

5

*

b1W!>0

3

4

在五年测定中分别出现了
#

次假阳性#

1

"

*+

值分

别为!

!$!

*

!$!

*

!$"

*

!$#

)

;W>0

3

4

*

0

3

5

在五年测定中分别出

现了
!

次假阳性和
!

次假阴性#

1

"

*+

值分别为!

!$!

*

&$2

)可

见这些容易做错的质控标本的
1

"

*+

值都设计在
!$&

附近#反

应本室既有漏检#也有误检)

表
#

!

#&!&

(

#&!%

年优生优育免疫学室间质量评价各项目得分情况

项目
#&!&

年

第一次 第二次

#&!!

年

第一次 第二次

#&!#

年

第一次 第二次

#&!"

年

第一次 第二次

#&!%

年

第一次 第二次

?4>0

3

5 !&& !&& 8& !&& !&& !&& !&& !&& !&& 8&

b1W!>0

3

5 8& !&& !&& !&& !&& !&& !&& !&& 8& 8&

b1W#>0

3

5 8& !&& !&& !&& !&& !&& !&& 8& 8& !&&

*5W>0

3

5 8& !&& 8& 8& !&& !&& !&& !&& !&& !&&

;W>0

3

5 !&& !&& !&& !&& !&& !&& !&& 8& !&& !&&

?4>0

3

4 !&& !&& !&& !&& !&& !&& !&& !&& !&& !&&

b1W!>0

3

4 8& !&& !&& 8& !&& !&& !&& !&& !&& !&&

b1W#>0

3

4 !&& %& !&& !&& !&& !&& 8& !&& !&& !&&

*5W>0

3

4 !&& !&& !&& !&& !&& !&& !&& !&& !&& !&&

;W>0

3

4 !&& !&& !&& !&& !&& !&& 8& !&& !&& !&&

平均
,?

得分$

7

&

9# 9% 9' 9' !&& !&& 9' 9' 9' 9'

表
"

!

#&!&

(

#&!%

年优生优育免疫学室间质量

!!!

评价各项目失误率

项目
合格数

$

,

&

合格率

$

7

&

假阳性数

$

,

&

假阴性数

$

,

&

失误率

$

7

&

?4>0

3

5 %8 9'$& # & %$&

b1W!>0

3

5 %2 9%$& & " '$&

b1W#>0

3

5 %2 9%$& & " '$&

*5W>0

3

5 %2 9%$& & " '$&

;W>0

3

5 %9 98$& & ! #$&

?4>0

3

4 (& !&&$& & & &$&

b1W!>0

3

4 %8 9'$& # & %$&

b1W#>0

3

4 %' 9#$& % & 8$&

*5W>0

3

4 (& !&&$& & & &$&

;W>0

3

4 %9 98$& ! & #$&

合计
%8! 9'$# 9 !& "$8

'

!

讨
!!

论

目前国家孕优项目实验室都采用
?+;*b

检测来进行孕

前和妊娠期感染的监测#其中特异性
0

3

5

抗体的检测是诊断

孕妇是否感染的重要手段#如果在检测中出现滴度较低的阳性

结果漏检#将会影响对胎儿出生缺陷的风险性评估#也可能造

成部分胎儿的宫内感染)室间质量评价目的是回顾性地了解

各实验室实验结果的准确性#客观的评价各实验室的检验能

力,

(

-

)好的室间质量评价结果能证实该室检验过程是优秀的#

当证实不满意的结果时#该室应自查原因)

本院从近
(

年的
?+;*b

检测结果看#虽然优秀率为

!&&7

#但仍存在部分项目的不合格#通过认真分析#造成假阴

性*假阳性的各种可能原因如下!$

!

&质控品储存不当*反复冻

融及复融后混匀不充分%$

#

&

./01)

试剂盒运输过程中各个环

节的影响及试剂在开封使用后#剩余试剂长时间室温放置后才

放回冰箱或未密封好放回冰箱%$

"

&根据相关研究报道#不同厂

家*试剂*方法学灵敏度存在不一致的现象,

'

-

%$

%

&不同仪器检

测性能差异会导致出现不同的结果#特别是难以判断的临界值

结果,

2

-

%$

(

&操作上加样不准*洗板不净*温育时间*上机时间等

均可影响检测的准确度%$

'

&操作人员理论知识不系统*经验不

足*对临界值判断失误等均对结果判断产生影响,

8

-

)此外#工

作中发现水浴箱的温度*加样器的校准*洗板机的堵孔等诸多

因素均可导致出现不合格结果)通过质量评价结果的原因分

析#提出以下改进措施!$

!

&室间质量评价样本由专人接收保存

于
#

(

8Z

冰箱#严格检查所有样本#保证无错误#无外漏%$

#

&

综合全面考虑#慎重选择灵敏度高*特异性好试剂盒#减少漏

检*误检#提高正确率%$

"

&采购适合本实验室免疫分析仪的质

控品和具有溯源性的校准品#严格做好室内质控,

9

-

%$

%

&管理

和维护好实验室的仪器#定期对温湿度计*加样器*水浴箱进行

校准#对酶标仪*洗板机进行维护%$

(

&最重要的是提高实验室

工作人员的整体素质#严格遵守操作规程#维持标准化操

作,

!&

-

)只有逐一对存在问题针对性地进行纠正#才能预防日

常检测工作中出现类似问题而造成检测标本的错误)

综上所述#通过连续监控室间质量评价#获取质量评价结

果回报的信息#可以发现检测结果的假阳性*假阴性#还可以通

过的
1

"

*+

值进一步分析可能存在的问题#制定有效的改进措

施)参加室间质量评价不但能提升实验室人员的整体素质#提

高临床检测水平和检测质量#还促进了试剂的质量改进#适应

临床对检测高质量的要求#保证为临床提供准确可靠的实验室

数据,

!!

-

)准确诊断是否有
?+;*b

感染能够帮助指导孕前的

优生计划和发现处理孕期的宫内感染#室间质量评价是为临床

+
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准确地进行诊断提供了有力的依据)
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血清胆碱酯酶水平与慢性心功能不全患者临床预后的

相关性研究
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平!胡正强#
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"摘要#
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目的
!

研究血清胆碱酯酶水平与慢性心功能不全临床预后的相关性!为临床治疗效果提供一定的判

断依据!从而在一定程度上提高临床的治疗水平&方法
!

选取
#&!"

年
9

月至
#&!%

年
!&

月本院收治的慢性心功能

不全患者
2(

例作为研究组!另选取同期健康体检者
2(

例作为对照组&清晨空腹抽取各检测者的静脉血!采用速率

法测定血清胆碱酯酶水平&结果
!

研究组血清胆碱酯酶水平明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%&其

中!

2(

例慢性心功能不全患者好转
((

例"

2"$""7

%!死亡
#&

例"

#9$""7

%!好转者血清胆碱酯酶水平明显高于死亡

者&结论
!

血清胆碱酯酶水平越高!表明预后越好&血清胆碱酯酶水平可作为慢性心功能不全患者临床预后的一

判断指标&
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慢性心功能不全是由诸多因素所导致的心肌损害*心室长

期过度负荷#从而导致患者心脏出现舒张和收缩功能的障碍#

进一步使心排血量在循环血量与血管舒缩功能正常时不能满

足全身代谢对血流的需要#致使具有血流动力异常和神经激素

系统激活两方面特征的临床综合征,
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)慢性心功能不全并发

症较多#这正是临床死亡率高的原因)患者通常合并肺部感

染*合并贫血*合并肝脏疾病等症状,

#
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)

慢性心功能不全患者肝功能异常#而胆碱酯酶是反映肝脏

功能的一项重要指标#所以胆碱酯酶水平能够间接反映慢性心

功能不全患者的临床预后情况,
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)本文主要探讨血清胆碱酯

酶水平与慢性心功能不全临床预后的相关性#为临床治疗效果

提供一定的判断依据)
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资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!"

年
9

月至
#&!%

年
!&

月本院收治

的慢性心功能不全患者
2(

例#其中男
%9

例#女
#'

例#平均

$
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&岁%根据纽约心脏病协会$

Xfb)

&分级为
$(

"

级#心功能
$

级
"(

例#心功能
%

级
#'

例#心功能
"

级
!%

例#

左室射血分数$

/W.Y

&不低于
(&7

的患者
%'

例#

/W.Y

低于

(&7

患者
#9

例)患者入选标准!$
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&心衰诊断符合
YIG=AB
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心衰诊断标准%$

#

&所有患者排除肝胆系统疾病及其他肝

功能损害等%$

"

&排除患者有机磷农药中毒的情形%$

%

&若观察

期间患者服用药物#所服药物要求对肝脏无损害%$

(

&排除老年

痴呆症及精神分裂症状患者,
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)同时以
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例在本院进行体

检的健康者为对照组#其中男
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例#女
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例#平均$
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&岁)两组年龄和性别等方面差异无统计学意义$
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&#具有可比性)
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方法
!

两组研究对象分别于清晨空腹抽取肘静脉血#离

心#取血清进行测定)采用日立
2'&&

型自动生化分析仪测定

患者及健康者的血清胆碱酯酶水平,
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统计学处理
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采用
1,11!8$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
J:E

表示#组间比较采用
@

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
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# 检验)以
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为检验水准#
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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两组血清胆碱酯酶水平比较
!

对照组
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