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·检验仪器与试剂评价·

血清指数在Ｐ８００生化分析仪中的应用

赵树波１，邢国燕２△，刘俊平１

（１．通化市中心医院检验科，吉林通化１３４００１；２．通化市第三人民医院，吉林通化１３４００１）

　　摘　要：目的　评价罗氏Ｐ８００生化分析仪的血清指数检测功能的可靠性。方法　在罗氏Ｐ８００生化分仪上进行血清乳糜指

数、黄疸指数、溶血指数的测定，并对测定结果的线性范围、精密度、准确度进行统计学分析。结果　乳糜指数线性范围为２０～

２０００ｍｇ／ｄＬ，精密度批间变异系数为２．１％；溶血指数线性范围为１０～１０００ｍｇ／ｄＬ，精密度批间变异系数为２．３１％；黄疸指数线

性范围为１～６０ｍｇ／ｄＬ，精密度批间变异系数为１．９２％；乳糜指数、溶血指数、黄疸指数分别与ＴＧ、Ｈｂ、ＴＢｉＬ浓度具有较好的相

关性（狉＞０．９８）。结论　血清指数的线性范围宽、精密度好、准确度高、操作简便，值得应用推广。

关键词：血清指数；　线性范围；　精密度

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０２．０４１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０２０２１１０２

　　在临床生化检测中，最常以血清为检测标本，但乳糜、溶

血、黄疸对分析结果的准确度会产生不同程度的影响［１２］。在

国内临床生化检测中并没有一个准确的血清外观状况衡量标

准或体系［３］，检验工作者一直靠目测判断这些指标，主观性强，

造成偏差大，判定程度无法一致，并且不便全面监测血清标本。

笔者通过开发和使用罗氏Ｐ８００生化分化仪的血清指数功能，实

现了对乳糜、溶血、黄疸程度的自动测定，并有精确的数值定量

评价，同时对血清指数的线性范围、精密度及准确度进行综合研

究，得出血清指数在各方面都能满足实验需求，可应用于临床。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　罗氏 Ｐ８００全自动生化分析仪；Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＥ２１００血球计数仪。罗氏０．９％生理盐水，总胆红素（ＴＢＩＬ）

试剂由上海科华公司提供，批号２０１１０５０３；三酰甘油（ＴＧ）试

剂由浙江伊利康公司提供，批号１１０５０３；血红蛋白（Ｈｂ）由

Ｓｙｓｍｅｘ公司提供的ＸＥ２１００配套试剂。

１．２　方法　将８μＬ标本加入到含有２００μＬ的生理盐水的反

应杯中，混匀后用罗氏Ｐ８００分析系统在波长３４０、４７０、６００、

６７０ｎｍ处检测吸光度，然后通过计算求得黄疸指数 、溶血指

数和乳糜指数。

１．３．１　线性实验　血清指数是对血清标本的乳糜、溶血、黄疸

的程度进行测定，得出乳糜指数（Ｌ）、溶血指数（Ｈ）、黄疸指数

（Ｉ）。罗氏Ｐ８００生化分析仪采用波长（主波长／次波长，ｎｍ／

ｎｍ）６６０／７００、５７０／６００、４８０／５０５检测 Ｌ、Ｈ、Ｉ的吸光度 ＥＬ、

ＥＨ、ＥＩ，并根据以下计算式来校正 Ｌ、Ｈ、Ｉ的相互干扰：Ｌ＝

（ΔＥＬ）／Ｃ；Ｈ＝（ΔＥＨＢ×ΔＥＬ）／Ａ；Ｉ＝（ΔＥＩ－Ｅ×ΔＥＨ－Ｆ×

ΔＥＬ）／Ｄ，其中ΔＥＬ、ΔＥＨ、ΔＥＩ分别为６６０／７００、５７０／６００、４８０／

５０５吸光度（ＡＢＳ×１００００），Ｂ、Ｅ、Ｆ为吸光光谱中求出的补偿

系数，Ａ、Ｄ、Ｃ为 Ｈ、Ｉ、Ｌ指数的输出系数（校正系数），Ａ＝２５、Ｂ

＝１２２０００、Ｃ＝１０、Ｄ＝１６００、Ｅ＝１９０００、Ｆ＝１８００００。（１）Ｌ指

数线性范围实验：选取脂肪乳注射液，用生理盐水配制成

２０００、１６００、１２００、８００、４００、２００、１００、２０ｍｇ／ｄＬ８种浓度进行

检测。（２）Ｈ指数线性范围实验：取抗凝血，离心去除血浆，用

生理盐水洗涤红细胞３次，以红细胞比容为准，加入等量体积

的蒸馏水和半量体积的四氯化碳，猛烈振摇５～６ｍｉｎ，高速离

心，将上层血红蛋白溶液分离出来［４］，用 ＸＥ２１００测其浓度，

并用生理盐水配制成浓度为１０００、８００、６００、４００、２００、１００、５０、

１０ｍｇ／ｄＬ。（３）Ｉ指数线性范围实验：取 ＴＢｉｌ标准液，用生理

盐水配制成浓度为６０、４８、３６、２４、１２、６、３、１ｍｇ／ｄＬ进行检测。

１．３．２　精密度实验　挑选Ｌ指数异常标本５例，Ｈ指数异常

标本５例，Ｉ指数异常标本５例，（Ｌ＜２０，Ｈ＜５，Ｉ＜５判为异

常），每５例异常指数为１组，分成３组。将每组５例标本混合

成为１份，放置３０ｍｉｎ。（１）批内精密度实验：分别将混合后的

血清上机检测，每组在１个批次内尽可能短的时间内连做２０

次。（２）批间精密度实验：３组混合血清，每组分成５份，不同

批次间共测４次，每组各累积２０次结果。（３）准确度实验：连

续２周挑选Ｌ异常的标本１３份，挑选 Ｈ异常的标本１３份，挑

选Ｉ异常的标本１３份，检测结果为正常的标本１５４例，用罗氏

生化Ｐ８００测定标本中的 ＴＢｉｌ和 ＴＧ，同时用 ＸＥ２１００测定

Ｈｂ。

１．４　统计学处理　采用的统计软件为简明统计。

２　结　　果

２．１　线性实验结果

·１１２·国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２



２．１．１　以Ｌ指数值为纵坐标，生理盐水配制脂肪乳浓度为横

坐标，经统计学处理，Ｌ指数与生理盐水配制脂肪乳浓度之间

有直线关系，回归方程犢＝１．０４０犡－３．５９１（狉＞０．９９９），在

２０００ｍｇ／ｄＬ内呈线性分布，检测下限可到２０ｍｇ／ｄＬ。

２．１．２　以 Ｈ指数值为纵坐标，生理盐水配制血红蛋白浓度为

横坐标，经统计学处理，Ｈ指数与生理盐水配制血红蛋白浓度

之间有直线关系，回归方程犢＝１．０４０犡－０．８１３９（狉＞０．９９９），

在１０００ｍｇ／ｄＬ内呈线性分布，检测下限可到１０ｍｇ／ｄＬ。

２．１．３　以Ｉ指数值为纵坐标，生理盐水配制胆红素浓度为横

坐标，经统计学处理，Ｉ指数与生理盐水配制胆红素浓度之间

有直线关系，回归方程犢＝１．０６７犡－０．２１１９（狉＞０．９９９），在６０

ｍｇ／ｄＬ内呈线性分布，检测下限可到１ｍｇ／ｄＬ。

２．２　精密度实验　实验结果符合高效检验对精密度的要求，

批内变异系数在ＣＬＩＡ指标２．５％以内，批间变异系数应在

ＣＬＩＡ指标３．３％以内
［５］。见表１。

２．３　准确度实验　测得的ＴＧ、ＴＢｉｌ、Ｈｂ浓度，与相应Ｌ、Ｈ、Ｉ

指数水平相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），同时具有高度相

关性（狉＞０．９７）。说明Ｌ、Ｈ、Ｉ指数检测功能准确度较高，见表

２～３。

表１　　血清指数批内和批间实验数据

血清指数
批内均值

（狓，ｍｇ／ｄＬ）

批内标准差

（狊，ｍｇ／ｄＬ）

批内变异系数

（犆犞批内，％）

批间均值

（狓，ｍｇ／ｄＬ）

批间标准差

（狊，ｍｇ／ｄＬ）

批间变异系数

（犆犞批间，％）

Ｌ ６１．９５ ０．８３ １．３４ ６２．４ １．３１ ２．１

Ｈ ５８ ０．８６ １．４８ ５８．４ １．３５ ２．３１

Ｉ ４７．４５ ０．５１ １．０７ ４８ ０．９２ １．９２

表２　　标本Ｌ、Ｈ、Ｉ测定结果（ｎｇ／ｄＬ）

标本 Ｌ均值 Ｌ标准差 Ｈ均值 Ｈ标准差 Ｉ均值 Ｉ标准差

１５４例正常标本 ９．７８５７ ３．２１１４ ２．２７２７ ０．５７４８ ２．２７２７ ０．５７４８

１３例异常标本 １０８．００００ ６９．３３６１ ２６５．２３０８ １２９．７８５８ １２．４６１５ ９．９４６７

表３　　标本ＴＧ、Ｈｂ、ＴＢｉｌ测定结果（ｍｇ／ｄＬ）

标本 ＴＧ均值 ＴＧ标准差 Ｈｂ均值 Ｈｂ标准差 ＴＢｉｌ均值 ＴＢｉｌ标准差

１５４例正常标本 １．００６５ ０．３４５２ ２．４０５８ ０．６３９９ ２４．０８４４ ６．４０２４

１３例异常标本 １０．８８２３ ７．０９２１ ２６７．７６９２ １３１．２４６１ １７６．００００ １３５．０２７７

３　讨　　论

通过对血清指数的线性范围、精密度、准确度的研究，证实

血清指数的各项指标均满足实验要求［６］。开展血清指数测定，

填补目前没有血清外观监测指标的空白，特别是对一些肉眼无

法识别的轻度混浊、溶血、黄疸标本，血清指数测定结果更客

观、准确，可减少主观性偏差。同时每份标本的Ｌ、Ｈ、Ｉ指数均

与检验结果一起打印在结果报告中，利于临床医师全面了解血

清信息，从而协助临床诊断［７］。罗氏Ｐ８００生化分析系统血清

指数的检测是完全自动的，可全面自动监测血清信息，方便医

生及时全面了解标本信息状况［８］，有利于及时发现问题，解决

问题，减少医疗差错，减轻患者的经济负担。

综上所述，利用全自动生化分析仪开展血清指数测定，一

方面可以提醒临床医生注意血清指数可能对检验结果的准确

度造成影响［９］，另一方面也减少了检验科与临床科室的质量纠

纷。建议实验室开展血清指数测定，从而促进检验科全面质量

管理［１０］，加强检验与临床的沟通，减少医患纠纷的发生。
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