
作者简介：穆小萍，女，副主任技师，主要从事临床检验诊断学研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｃａｉ１９６８＠１２６．ｃｏｍ。

·检验仪器与试剂评价·

血气分析仪与干化学仪测定血钾离子结果比较

穆小萍，卢春敏，刘紫菱，纪存委，周　才△

（广东省妇幼保健院检验科，广东广州５１１４００）

　　摘　要：目的　分析血气分析仪与干化学仪测定血钾离子结果的可比性。方法　以干化学检测系统为比较方法（犡），以血气

分析仪检测系统为实验方法（犢），对同一时间采集的ＩＣＵ新生儿动脉血进行血钾离子检测，以医学决定水平浓度的系统误差小于

或等于美国临床实验室修正法规ＣＬＩＡ′８８允许总误差（犜犈犪）的１／２为标准，判断结果的可比性。结果　两种检测系统的血钾离

子结果有直线相关关系（狉＝０．９７６，犘＜０．０１），３个医学决定水平中，仅在３．０ｍｍｏｌ／Ｌ处时两种系统间的系统误差可被临床接受。

结论　血气分析仪检测的全血钾离子浓度低于干化学仪测定的血清钾离子浓度，应以干化学仪检测结果作为诊疗依据，而血气分

析仪结果仅供参考。
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　　在不同的检测系统间寻求检测结果的溯源性和可比性，是

解决检测系统造成实验误差的重要方法［１］。而实现同一检测

项目在不同检测系统中的结果具有可比性，也是实验室质量管

理的最终目的［２］。许多实验室都配备多个针对同一检验项目

的检测系统，因此亟需对系统间的检测结果进行方法学比对。

本实验室配备采用离子选择性电极法检测血清钾离子的强生

ＶＩＴＲＯＳ５．１ＦＳ全自动生化分析系统（干化学分析系统）以及

西门子公司ＲＡＰＩＤＬａｂ１２６５血气分析仪，为了实现两套系统

间测定血清钾离子结果的可比性，笔者参照美国临床和实验室

标准协会（ＣＬＳＩ）制定的ＥＰ９Ａ２文件，对两种系统血清钾离子

检测结果进行比对分析，以保证检验质量，为临床实施合理诊

疗活动提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１４年３月期间本院新生儿ＩＣＵ住院

患者在同一时间段（同时开医嘱并采集标本）进行血清钾离子

检测的血气分析和干化学仪分析标本共５５例。按照ＥＰ９Ａ２

文件要求，血清钾离子浓度应尽可能在测定范围内均匀分布。

１．２　仪器与试剂　以强生ＶＩＴＲＯＳ５．１ＦＳ全自动生化分析系

统（干化学分析系统）为比较方法（犡），试剂及质控、校准品均

为仪器配套的原装产品。以西门子公司ＲＡＰＩＤＬａｂ１２６５血气

分析仪为实验方法（犢），试剂及质控、校准品均为仪器配套原

装产品；两台仪器参加卫生部室间质评成绩均为合格。

１．３　方法

１．３．１　标本采集与检测　采集肝素抗凝动脉血，使用ＲＡＰ

ＩＤＬａｂ１２６５血气分析仪分析全血钾离子浓度；用分离胶促凝

管采集动脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，使用 ＶＩＴＲＯＳ５．１ＦＳ

干化学分析仪检测血清钾离子浓度。检测结果均于２ｈ内检

测完成，并进行双份平行测定，检测过程严格按照仪器使用说

明书及试剂使用说明书进行。

１．３．２　可接受结果判断　将不大于ＣＬＩＡ′８８允许误差或根

据生物学变异总误差（犜犈犪）的１／２作为两套系统比较结果可

接受允许低限。

１．３．３　可比性评价　将项目给定的医学决定水平（犡ｃ）的值

代入线性回归方程，计算系统误差（犛犈）＝｜犢－犡｜和相对偏差

（犛犈％）＝（犛犈／犡ｃ）×１００；以犛犈 小于或等于１／２ＣＬＩＡ′８８允

许犜犈犪作为判断方法具有可比性的标准。

１．４　统计学处理　先判断离群点，若检测结果中有一个离群

点，可删除，有两个以上分析原因 补 充 实 验 数 据。采 用

ＳＰＳＳ１３．０软件包进行数据分析，计算两套系统间测定结果的

百分偏差，并对结果进行回归分析，计算线性回归方程。

２　结　　果

２．１　方法内离群点检验和方法间配对结果离群点检验均未发

现离群点。

２．２　比较方法与实验方法呈直线相关关系（狉＝０．９７６，犘＜
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０．０１），犡值分布范围合适，两种方法的线性回归方程为犢＝

０．８７６犡＋０．１９０。两套检测系统结果的偏倚见图１～２。

图１　　两种检测系统均值差值与两种系统均值的偏倚

图２　　单个结果与两种系统均值的偏倚

２．３　将血钾离子的犡ｃ代入线性回归方程计算两套检测系统

的系统误差（犛犈），见表１。

表１　　ＲＡＰＩＤＬａｂ１２６５血气分析仪检测系统全血钾离子

　　　测定结果临床性能评价

１／２犜犈犪

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

犡ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

犛犈

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
犛犈％ 临床性能评价

０．２５ ３．０ ０．１８ ６．００ 可接受

０．２５ ５．８ ０．５３ ９．１４ 不可接受

０．２５ ７．５ ０．７４ ９．８７ 不可接受

３　讨　　论

钾离子是参与机体正常电生理活动的重要离子，尤其是对

心肌细胞的正常电生理活动有重要意义。钾离子平衡紊乱将

影响人体细胞正常代谢活动，加重病情进展，甚至威胁生命。

钾离子检测方法目前有火焰光度法、离子选择性电极法、酶法

等。本实验室配备的强生 ＶＩＴＲＯＳ５．１ＦＳ全自动生化分析系

统以及西门子ＲＡＰＩＤＬａｂ１２６５血气分析仪均采用离子选择性

电极法检测钾离子，且两套检测系统均采用原装配套试剂、校

准品、质控品，参加卫生部室间质评成绩均合格。

血气分析仪检测电解质与生化分析仪相比，标本无需离心

处理，检测速度更快，但是目前实际应用中对血气分析的钾离

子没有相应全血参考值范围，而是采用血清钾离子的参考值范

围。有研究显示，两种检测系统的结果存在一定差异。纪小霞

等［３］采用两种仪器检测动脉血清钾离子发现，血气分析仪检测

钾离子低于生化分析仪；姚涛［４］研究证实，采用血气分析仪检

测动脉血清钾离子浓度高于生化分析仪；刘光明等［５］研究发现

血气分析仪检测血清钾离子显著低于生化分析仪。本研究比

较发现，两种检测系统血钾离子检测结果呈直线相关（狉＝

０．９７６，犘＜０．０１），但血气分析仪检测动脉全血钾离子结果低

于干化学分析仪检测的血清钾离子，出现这种差异可能的原因

有：首先，标本状态不同。血气分析仪检测的是动脉全血，而干

化学仪检测的是动脉血血清。全血标本中随着红细胞的代谢、

ＡＴＰ相对不足，血细胞膜通透性发生改变，钾离子溢出细胞

外，而且标本在凝固和离心分离血清的过程中，红细胞有不同

程度挤压和破碎出现非显性溶血，从而造成细胞内钾离子进入

血清，导致血清钾离子浓度升高，而血气分析因使用肝素抗凝，

红细胞破碎的概率小于血清［６７］。其次，抗凝剂的影响。肝素

可与阳离子结合，并且它与阳离子的相对亲和力由大到小依次

为钙离子、镁离子、钾离子、钠离子，因此理论上讲肝素可与电

解质阳离子结合使其检测结果偏低［７８］，同时肝素抗凝对血液

有一定的稀释作用［８］，这也是血气分析仪检测的全血钾离子浓

度较生化分析仪检测的血清钾离子浓度偏低的原因之一。

通过对两套检测系统的犛犈比较发现，两套系统在犡ｃ为

３．０ｍｍｏｌ／Ｌ处的犛犈仅为０．１８ｍｍｏｌ／Ｌ，此时两者间的犛犈是

临床可接受的，其余两个犡ｃ水平处的犛犈均不可接受。由于

生化分析仪监测监控系统相对严格［９］，是临床检测电解质的常

用方法，而且目前电解质的参考范围是以血清来建立的，因此

对于需要严格检测离子浓度的标本应以干化学分析仪检测结

果作为诊疗依据。而血气分析仪因具有相对便捷、快速的优

点，对于紧急情况下的疾病筛查及病情评估可酌情使用，鉴于

血气分析仪的上述优点，建立肝素抗凝全血电解质的参考值范

围可以更好地服务于临床。
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［７］ 伍亭全．生化分析仪与血气分析仪检测静脉血电解质结果分析

［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１１，４（１８）：９４９５．

［８］ ＨｕｔｃｈｉｓｏｎＡＳ，ＲａｌｓｔｏｎＳＨ，ＤｒｙｂｕｒｇｈＦＪ，ｅｔａｌ．Ｔｏｏｍｕｃｈｈｅｐａ

ｒｉｎ：ｐｏｓｓｉｂｌｅｓｏｕｒｃｅｏｆｅｒｒｏｒｉｎｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＭｅｄＪ，

１９８３，２８７（６３９９）：１１３１１１３２．

［９］ 吕赛平，伍志杰，邹学森．自动生化分析仪精密度性能的评价［Ｊ］．

现代检验医学杂志，２００７，２２（４）：４８４９．
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