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·经验交流·

２种型号全自动血液分析仪检测结果的相关性分析

陈阿红

（泰州市中医院检验科，江苏泰州２２５３００）

　　摘　要：目的　评价ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０与ｃｏｕｌｔｅｒＡＣＴ５ｄｉｆｆ血液分析仪检测结果的准确性和可比性。方法　以重复性试验比

对室内质控品检测结果，评价仪器精密度和稳定性，以比对试验评价主要检测红细胞（ＲＢＣ）、白细胞（ＷＢＣ）、血红蛋白（ＨＧＢ）、血

细胞比容（Ｈｃｔ）和血小板（ＰＬＴ）的相关性。结果　２台仪器的精密度和稳定性均较好，变异系数（犆犞）均小于４％，在仪器测定的

理想范围内；仪器间各测试项目相关系数（狉２）大于０．９５，具有良好的相关性。结论　２台仪器的检测结果具有良好的可比性，可

以用于临床标本的复查、测定。

关键词：血液分析仪；　比对试验；　血细胞计数

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２４．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２４３４２１０２

　　血常规是临床最基本的检测项目，其结果的准确性直接影

响患者的诊断和治疗，血液分析仪具有操作简单、检测快捷、结

果准确、直观、精密度好、参数多等优点，被广泛应用。不同型

号、厂家的血液分析仪由于分析原理的不同，具有不同的系统

误差，故可能造成同一份标本检测结果的差异［５６］。为了解血

液分析仪之间的系统误差，分析不同仪器检测结果的相关性，

本科对２台血液分析仪进行了主要检测指标的比对分析，现将

结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　１２０例门诊患者经ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血；江苏省临

检中心配发的室内质控品（批号７６９０２）。

１．２　仪器与试剂　２０１３年３月购进的ＬＨ７５０型全自动血液

分析仪及２００３年７月购进的 ＡＣＴ５ｄｉｆｆ全自动血液分析仪，

均为美国Ｂｅｃｋｍａｎ公司生产，使用各自配套试剂。ＡＣＴ５ｄｉｆｆ

的配 套 试 剂 为 ０３７０Ｃ２１１５、１８１０２Ｂ０５９７９、１７９０２Ｅ００１４５ 和

１５００２Ａ２０９６２；ＬＨ７５０的配套试剂为 Ｚ３０７１１５Ａ、Ｚ３０６１６３Ａ、

Ｚ３０２１２１Ａ、Ｅ３０４１０１Ｂ和Ｚ３０９１０７Ａ。

１．３　方法

１．３．１　仪器准备与质控　试验前对２台血液分析仪分别进行

清洗空白测定，同时进行当日室内质控，确认结果在控。

１．３．２　精密度检测　试验标本在每台仪器上重复测定１１次，

去掉第１次结果，计算后１０次白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、

血红蛋白（ＨＧＢ）、血细胞比容（ＨＣＴ）和血小板（ＰＬＴ）检测结

果的均值（狓）、标准差（犛犇）与变异系数（犆犞％）。

１．３．３　稳定性检测　以７６９０２质控结果确定２台仪器间的稳

定性。

１．３．４　携带污染率分析用高值和低值样本来确定。取健康新

鲜抗凝的静脉全血标本，自然沉降吸出血浆混匀，标本浓缩使

得白细胞、红细胞、血红蛋白、红细胞压积、血小板均高于正常

参考上限，每个项目连续３次得到 Ｈ１、Ｈ２、Ｈ３，再立即进行３

次低值标本病房患者样本计数，得到Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３，按下列公式

计算携带污染率（％）：携带污染率（％）＝︱（Ｌ１－Ｌ３）︱／（Ｈ３

－Ｌ３）×１００％
［１］。

１．３．５　相关性分析　以１２０例临床标本为检测对象，每次取

５～６份不同浓度标本（含高、中、低值），（在规定的时间内＜２

ｈ）分别在２台仪器上进行检测，每份测定１次，样本排列的顺

序为１、２、３、４、５、６。记录 ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＰＬＴ、ＨＧＢ数值，

并输入Ｅｘｃｅｌ表格，进行统计学处理。

１．４　统计学处理　在Ｅｘｃｅｌ进行统计分析，计算每台仪器的

相关系数（狉）和回归方程，以狉２＞０．９５或狉＞０．９７５为相关性

良好。

２　结　　果

２．１　２台仪器各测试项目的精密度均符合检验科建设管理规

范中的要求和厂家要求，精密度分析检测结果见表１。

表１　　２台仪器对同一样本重复性的比对

　　　分析即精密度的比对

项目
ＡＣＴ５ｉｆｆ

狓 犛犇 犆犞（％）

ＬＨ７５０

狓 犛犇 犆犞（％）

ＲＢＣ ４．２２ ０．０３３ ０．７ ３．９４８ ０．０１６ ０．４

ＨＧＢ １２２．９ ０．６８７ ０．５ １２２．６ ０．４８９９ ０．３

ＨＣＴ ０．３６２６ ０．００３ ０．８ ０．３６１８ ０．００７２ ２．００

ＷＢＣ ８．６８ ０．１３３ １．５ ８．７ ０．１５４９ １．８

ＰＬＴ ３２９．２ １０．９８ ３．３３ ２８１．２ ８．０３５ ２．９

２．２　用２台仪器对室内中值质控品进行稳定性检测，２台仪

器ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＨＧＢ、ＷＢＣ的犆犞％小于１％，ＰＬＴ的犆犞％变

异系数小于２％，符合检验科建设管理规范中的要求，也在仪

器测定的理想范围内，稳定性分析结果见表２。

２．３　２台仪器５个测试项目的携带污染率均在仪器测定的理

想范围内和检验科建设管理规范中的要求，仪器携带污染率分

析结果见表３。

·１２４３·国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



２．４　２台仪器各测试项目经统计分析狉值，狉２ 大于０．９５。比

对试验结果符合检验科建设管理规范中的要求，相关性分析结

果见表４。

表２　　２台仪器对室内质控稳定性的比对

项目
ＡＣＴ５ｉｆｆ

狓 犛犇 犆犞（％）

ＬＨ７５０

狓 犛犇 犆犞（％）

ＲＢＣ ４．３５ ０．０２９ ０．６７ ４．０８ ０．１５３ ０．３８

ＨＧＢ １２８．８３ ０．３７３ ０．２９ １２８．６２ ０．５０４ ０．３９

ＨＣＴ ３８．６ ０．１８３ ０．４７ ３８．２７ ０．１５ ０．３７

ＷＢＣ １０．２３ ０．０９３１ ０．９１ ９．５７ ０．０６５ ０．６８

ＰＬＴ ２３５．１７ ３．７２ １．５８ １９３．７４ ３．１３ １．６１

表３　　２台仪器携带污染率的比对的结果

项目
携带污染率（％）

５Ｄｉｆｆ ＬＨ７５０

ＲＢＣ ０ ０

ＨＧＢ ０ ０．８４

ＨＣＴ ０．８１ ０

ＷＢＣ ２．５３ １．２５

ＰＬＴ ２．１５ ０．７６

表４　　ＡＣＴ５ｄｉｆｆ与ＬＨ７５０各检测项目的相关性结果

项目 相关方程 狉 犪 犫

ＲＢＣ 犢＝０．９６０犡－０．０３７ ０．９９４ ０．９６０ ０．０３７

ＨＧＢ 犢＝０．９８３犡＋３．８３２ ０．９９６ ０．９８３ ３．８３２

ＨＣＴ 犢＝０．９２２犡＋０．０１３ ０．９９６ ０．９２２ ０．０１３

ＷＢＣ 犢＝１．０８４犡＋０．０７３ ０．９９１ １．０８４ ０．０７３

ＰＬＴ 犢＝０．８８８犡＋５．３６１ ０．９９３ ０．８８８ ５．３６１

３　讨　　论

全自动血液分析仪作为实验室日常工作中必备的仪器，随

着工作量的不断增大，实验室拥有多台血细胞仪器是趋势，检

验结果的重复性、准确性、可比性是考察临床实验室检测质量

的重要指标［７］。但是如何保证血常规检测结果的准确性和一

致性，这就要求实验室内进行不同仪器间检测结果的比对，为

保证同一份标本在不同的仪器上检测能得到相近的结果，偏差

要控制在一定的范围内［２４］。本科对 Ｈ７５０和ＡＣＴ５Ｄｉｆｆ２台

血液分析仪进行了主要检测指标的比对分析，结果显示２台仪

器精密度高、稳定性好、携带污染率小，５个主要检测项目的精

密度均符合要求。２台仪器主要指标检测结果的相关系数均

大于０．９７５；说明２台仪器的检测结果具有良好的相关性。

ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０型全自动血液分析仪是比较先进的仪器，在日

常工作中，特别是大批量标本检测时，其检测速度优势非常突

出。ＡＣＴ５Ｄｉｆｆ全自动血细胞仪速度不及ＬＨ７５０，只能一个一

个地测定。但用血量少，试剂消耗量少，可进行儿童末梢血测

定和抽血困难的患者，性能也稳定，通过以上分析２台仪器在

临床中可同时或交替使用。

建立不同仪器的比对制度，用比对试验监控和发现仪器的

系统误差，及时纠正，从而有效保证不同仪器检测结果的准确

性和一致性，更好地服务于临床。
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具有溯源性的２个生化检测系统测定结果间的可比性分析

唐生尧１，杜桂艳２，曾守逵１，李宗川１

（１．湖北民族学院附属民大医院医学检验科，湖北思施４４５０００；２．恩施市计划生育服务站检验科，湖北恩施４４５０００）

　　摘　要：目的　对具有溯源性的２个生化检测系统测定结果进行比对和偏倚评估，探讨结果具有溯源性的国产检测系统之间

偏倚的临床可接受性。方法　依照美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）ＥＰ９Ａ２文件，以利德曼提供的生化检测系统为比较

组，新成公司提供的生化检测系统为实验组，使用患者血清对２个检测系统的９个常见生化项目结果进行比对，通过相关性分析

和回归方程得到相对偏倚，以偏倚小于或等于ＣＬＩＡ′８８规定的１／２允许总误差为判定标准。结果　２套检测系统９个项目经比

对，葡萄糖（ＧＬＵ）、尿酸（ＵＡ）、肌酐（Ｃｒ）、总蛋白（ＴＰ）、胆红素（ＴＢＩＬ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）可比性达到了要求，而尿素

（Ｕｒｅａ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、清蛋白（ＡＬＢ）可比性未达到要求。结论　检测结果的溯源性主要由厂家完成，常规实验室应

进行必要的验证试验，经比对试验可见国产的检测系统之间大部分项目可比性达到要求，部分项目可比性差或在一定的浓度处达

不到要求。
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　　检验系统是指完成一个检验项目所涉及的仪器、试剂、校

准品、检验程序、保养计划等的组合［１］，国内临床实验室具有各

种各样的检验系统，导致测定结果的准确性难以得到保证，可

比性也较低。量值溯源性是测量结果或标准量值的属性，使测
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