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　　检验结果互认是卫生部于２００６年２月２８日颁布的《医疗

机构间医学检验、医学影像检查互认有关问题的通知》的精神

要求［１］，充分体现了以人为本、维护患者利益的基本理念，是降

低医疗费用，解决看病难、看病贵的重要措施。为保证各实验

室间检验结果互认项目的检验质量［２］，云南省临床检验中心

（简称本中心）利用互联网对各级临床实验室的室内质控进行

实时监控，及时获取室内质控原始数据，在出现失控时及时提

供指导帮助，与传统管理方式相比，效率和质量明显提高，为云

南省检验结果互认提供了可靠的保证依据。

１　材料与方法

１．１　材料　宽带、专用电脑、串口卡和网线；软件包括本中心

专用软件，州、市级临床检验分中心专用软件，各级医院专用软

件；各实验室选择１台“规范化操作”标准仪器（临床生化分析

仪）进行连接，使用与试剂同厂家的校准物，有标准操作规程、

规范开展室内质控，参加室间质评成绩优良；各级医院按年度

使用计划，统一订购２个浓度水平质控品。

１．２　方法

１．２．１　软件安装　参与计划项目的实验室来自省、州、市、县

级以及民营医院，具有代表性。通过布线和安装专用软件，将

所选仪器的室内质控原始数据通过互联网自动传送至本中心。

１．２．２　监控项目　天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨

基转移酶（ＡＬＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、总蛋

白（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、胆固醇（ＣＨＯＬ）、三酰甘油（ＴＧ）、血糖

（ＧＬＵ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒｅａ）、尿酸（ＵＡ）。

１．２．３　监控功能　为保证数据真实性和及时性，在现场进行

硬件间的通信连接和软件安装配置。从生化分析仪数据端口

直接调取原始数据，汇集至专用电脑后上传至互联网。软件本

身具有室内质控管理功能，包括：失控项目自动报警，每天统计

上报质控数据的实验室数量，对未上报质控数据的实验室做出

标记便于核查，统计每天所有参控实验室每个项目在控率和失

控率，统计每个项目所有实验室室间变异，统计所有实验室每

天室内质控合格率（所有项目均在控）并显示不合格实验室名

称等。各实验室检验人员可看到自己实验室的室内质控图，也

可查看其他实验室的室内质控状况进行比对，但软件不显示其

他实验室名称。

１．２．４　数据分析　本中心负责本次研究的人员每日对参加互

认的实验室生化质控数据进行分析，发现问题及时联系并给予

指导和建议，保证互认结果可靠性。

１．２．５　具体操作步骤　本中心统一配发２个浓度水平质控

品。各实验室将未溶解的冻干粉质控品于２～８℃保存。每瓶

冻干粉质控品加５ｍＬ灭菌注射用水溶解，溶解完全后分装于

离心管（５００微升／支），－２０℃以下保存，每个浓度质控品每天

取１只复溶后上机检测。

１．２．６　实验室内不同检测系统结果比对　参加互认的实验室

如果有２台以上生化分析仪，为保证同一实验室不同生化分析

仪结果一致性，各生化分析仪在维护、保养、校准后，以实时监

控仪器为参比仪器，其他仪器与其进行比对。参照《医疗机构

临床实验室管理办法三级甲等医院临床实验室考核检查表

（临床生物化学部分）》的要求进行结果比对。比对结果的偏差

要求低于总允许误差的１／２，不合格项目应查找原因并采取相

应纠正措施。比对记录由实验室负责人审核并签字，记录至少

保留２年
［３］。

２　结　　果

２．１　检验数据上报统计　每日通过上报实验室信息统计表可

分专业看到上报和未上报实验室名称及数量。

２．２　室内质控数据和ＬＪ质控图　本中心和各自实验室可查

询实验室每日（或某阶段）不同浓度、不同项目质控数据，也能

统计不同时间各批号、各项目累积靶值、标准差（狊）、变异系数

（犆犞），了解实验室质量水平、质控设定参数是否合理，发现问

题及时反馈、及时纠正，见图１。

图１　　室内质控数据及ＬＪ质控图

２．３　室内质控数据Ｚ分数图　本中心和各实验室可查看室

内质控Ｚ分数图，同时结合ＬＪ质控图对室内质控数据进行统

计分析，提高室内质控水平。

２．４　质控综合统计查询　可查询各质控项目每个或多个实验
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室室内质控数据，便于室间比较，并能统计每天每个项目偏离

几个犛犇，对违反规则的数据用进行颜色标识，便于本中心工

作人员处理和分析。

图２　　质控综合统计查询

２．５　失控原因及指导意见　当实验室查找不到失控原因，不

能及时解决失控或有相关问题需解答时，本中心工作人员可通

过此平台协助查找失控原因。

２．６　留言板　当实验室操作人员查找不到失控原因，不能及

时解决失控或有相关问题需要解答时，可通过留言板与本中心

工作人员沟通，本中心工作人员也可以在此平台上给予建议和

指导。

３　结　　论

参与室内质控数据实时监控的实验室，可利用本中心提供

的室内质控实时管理软件进行室内质控数据管理和传输，无需

人工干预。发送至本中心的质控数据是未经修改的原始质控

数据，能真实反映实验室的室内质控情况，各实验室及本中心

可同时看到同样的质控数据及质控图，实验室根据预先设定的

质控规则，针对报警的失控结果查找失控原因，进行纠正。本

中心目前可及时了解各实验室质控情况，及时给予建议并提供

帮助，最大限度避免了在失控状态仍继续测定患者样品的情

况，保证了结果可靠性，也为结果互认提供了质量依据。

实时监控方案的成功实施需本中心与实验室的互信和合

作，本中心将监控作为提高检验质量的手段，用于指导各级实

验室规范开展室内质控管理工作。该方案可实现自动、实时数

据传输，提高数据真实性、可靠性，及时了解各实验室质控项目

设定参数是否合理，选择的质控范围和规则是否适合该实验

室［４］；可了解实验室失控、在控情况，实验室能够及时查找失控

原因并进行纠正，从而达到质量管理的目的。本中心为各实验

室配备的质控数据传输软件无人工干预数据的操作，开机后即

自动与仪器及本中心数据库连接，原始数据自动上传，失控报

警同时出现在本中心及各实验室电脑显示屏上，有助于提醒检

验人员及时查找原因，进行纠正。如在一段时间内无重测的质

控数据上传，表明实验室未对失控现象进行处理，本中心发出

的提醒可在实验室电脑屏幕上显示，如仍无反应，可启用电话

通知或软件留言，进行沟通处理。各实验室可通过本中心统一

配备的软件查看自己的质控图，失控报警的方式包括屏幕显示

和手机短信通知。

“可比性”越好对临床提供信息的“互认”程度越高［５］。实

时的结果比对、质量管理要求的提出以及监督措施的实施，可

明显提高医院间检验结果的可比性和准确性，为开展检验结果

互认提供了依据［６１０］。

室内质控实时在线监控模式提高了工作效率，并能及时获

得室内质控原始数据，通过实时分析质控数据，可及时发现各

实验室检测结果的偏倚程度，保证了各实验室检验结果的精密

度和准确度。室内质控实时监控管理达到了预期目的，为云南

省卫生厅实施不同医疗机构临床生物化学检验结果互认提供

了质量保障。
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·检验科与实验室管理·

检验医师在检验项目选择中应发挥的作用

渠建军

（肥城矿业中心医院，山东肥城２７１６０８）
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　　随着检验医学的发展和人们自我保健意识的提高，新技

术、新项目不断涌现，而繁多的检验项目让患者感到疑惑，不知

如何选择。本文从检验医学角度探讨怎样合理选择检验项目。

１　选择检验项目应遵循的原则

１．１　选择检验项目时应首选检验方法和技术比较成熟、业界

认可且临床广泛应用的项目，次选检验方法和技术得到了业界
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