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同一医院内不同血细胞分析系统检测结果可比性验证
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　　摘　要：目的　评估同一医院不同血细胞分析系统检验结果的可比性。方法　参照《医疗机构内定量检测结果的可比性验证

指南》建立可比性验证方案，用适合浓度的患者新鲜ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血在４台血细胞分析仪ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ、ＳｙｓｍｅｘＸＴ

２０００ｉ、ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ、迈瑞ＢＣ５８００上检测 ＨＧＢ、ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＰＬＴ、ＷＢＣ等５项参数，计算其极差，并进行检测结果一致性分

析。结果　临界差值可接受标准定为 ＨＧＢ３．５％、ＲＢＣ３％、ＨＣＴ３％、ＰＬＴ１２．５％、ＷＢＣ７．５％。各比对样本的重复检测次数最少

２次，最多５次。重复检测比对样本后得出４套检测系统ＨＧＢ、ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＰＬＴ、ＷＢＣ的３个浓度水平极差范围分别为２．８７％～

６．２９％、１．５７％～２．９９％、１．９５％～４．７７％、１２．８１％～２５．７４％、６．７２％～１１．１３％。ＲＢＣ在４套检测系统的检测结果极差均小于

临界差值，验证通过。ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＰＬＴ、ＷＢＣ在４套检测系统的检测结果极差均有大于临界差值的情况，验证未通过。剔除有

明显偏倚的检测系统后，其余检测系统检测结果验证通过。结论　４套检测系统对ＲＢＣ的检测结果具有可比性，ＳｙｓｍｅｘＸＴ

１８００ｉ、ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ、ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ对 ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＰＬＴ的检测结果具有可比性，ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ、ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ、迈

瑞ＢＣ５８００对 ＷＢＣ的检测结果具有可比性。
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　　随着血液细胞分析仪的广泛使用，同一医疗机构或同一临

床实验室常常拥有不同品牌或同一品牌不同型号的多台血细

胞分析仪，并构成不同检测系统。不同检测系统之间由于不同

的方法学、不同的测量程序、校准差异、不精密差异、试剂的变

质以及仪器漂移／故障等原因，出现患者样本结果之间可能存

在不可接受的差异［１］，给临床诊疗活动带来困惑。因此，在同

一医疗机构内部统一同一项目不同检测系统的检测结果至关

重要。但是，如何评估同一医院同一项目在不同检测系统上检

测结果的一致性？过去，不同医院有不同做法，有的实验室参

考ＣＬＳＩ的ＥＰ９进行比对分析、有的实验室参考ＥＰ１５进行比

对分析。这些方案比对过程较复杂，比对样本量较大，所需成

本较高，难以常态化进行，导致不少医院并未常态化评估同一

项目在不同检测系统上检测结果的一致性。２０１２年１２月国

家卫生部发布了《医疗机构内定量检测结果的可比性验证指

南》（ＷＳ／Ｔ４０７１０１２）
［２］，该指南简化了同一医院同一项目在

不同检测系统上检测结果的比对程序，有利于常态化实施该项

比对工作。为此，本文依照《医疗机构内定量检测结果的可比

性验证指南》，对本院４台血细胞分析仪：ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ、

ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ、ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ、迈瑞ＢＣ５８００的 ＨＧＢ、

ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＰＬＴ、ＷＢＣ等５项检测结果一致性进行了验证，报

道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　检测系统１：ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ血细胞分析

仪１台及原装配套试剂，２０１３年８月２７日投入使用；检测系

统２：ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ血细胞分析仪１台及原装配套试剂，

２０１１年１０月２０日投入使用；检测系统３：迈瑞ＢＣ５８００血细

·６９５· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



胞分析仪１台及原装配套试剂，２０１２年３月１日投入使用；检

测系统４：ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ血细胞分析仪１台及原装配套试

剂，２０１３年３月１３日投入使用。４套检测系统运行状态良好。

本次检测结果可比性评价期间Ｓｙｓｍｅｘ的３台仪器均使用相

同批号试剂和校准品，稀释液批号：Ｇ４１１９；溶血剂批号：

Ａ３０４１；校准品批号：４０３４０５２５；迈瑞ＢＣ５８００血细胞分析仪的

稀释液批号：２０１４０３３１０１；溶血剂批号：２０１４０２２５０１；校准品批

号：ＰＬＵＳ１１３。４台仪器均使用相同批号ＢＩＯＲＡＤ质控品进

行室内质量控制，本次检测结果可比性评价期间所使用质控品

批号：７６９２０。

１．２　比对样本来源　本院门诊及住院患者新鲜ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝全血样本作为本次比对样本来源。

１．３　方法

１．３．１　确定检测系统检测结果的不精密度　统计２０１３年１２

月至２０１４年５月４台血细胞分析仪室内质控低、中、高值质控

品每一检测项目的累积均值和不精密度，计算累积犆犞最大值

和最小值之比值，若比值小于２则进入本验证方案，并计算各

质控物水平的合并犆犞＝［（犆犞１
２＋ 犆犞２

２＋ 犆犞３
２＋ 犆犞４

２）／

４］１
／２，若比值大于２则不进入本验证方案。

１．３．２　确定比对样本的浓度范围　计算各浓度水平质控品检

测结果总均值，比对样本的浓度选取在总均值的±２０％以内。

１．３．３　确定比对结果的可接受标准　确认４套检测系统的不

精密度均符合要求的前提下，按《医疗机构内定量检测结果的

可比性验证指南》中提出的优选顺序确定各检测项目比对结果

的可接受标准，并设定临界差值。

１．３．４　确定重复检测次数　根据合并犆犞 及设定的临界差

值，查临界值表，确定重复测定次数。

１．３．５　样本检测及其一致性判定　在确认仪器状态良好的情

况下，用比对样本在各检测系统重复检测各项目，计算极差

（％）。最后将极差（％）和临界差值进行比较，如果极差（％）小

于或等于临界差值，判定所有检测系统在比对物浓度水平的检

测结果具有一致性。否则各检测系统间检测结果不具可比性。

１．４　统计学处理　各项目质控品在不同检测系统上检测的均

值和累积犆犞、总均值、合并犆犞 以及比对结果的均值、极差

（％）等数据计算，应用Ｅｘｃｅｌ２０１０软件完成。

２　结　　果

２．１　比对检测系统的不精密度　 ４套检测系统中 ＨＧＢ、

ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＰＬＴ、ＷＢＣ３个质控物水平的各自均值和总均值见

表１，各自累积犆犞和合并犆犞 见表２，结果显示各项目同一质

控物水平的累积犆犞最大值和最小值的比值均小于２。

２．２　比对样本数及其浓度　各质控物水平的总均值±２０％的

范围分别为 ＨＧＢ５４～８０ｇ／Ｌ、１０１～１５２ｇ／Ｌ、１３３～２００ｇ／Ｌ，

ＲＢＣ１．９８～２．９６×１０
１２／Ｌ、３．４４～５．１６×１０１２／Ｌ、４．２４～

６．３６×１０１２／Ｌ，ＨＣＴ０．１７５～０．２６２Ｌ／Ｌ、０．３１４～０．４７１Ｌ／Ｌ、

０．４０１～０．６０２Ｌ／Ｌ，ＰＬＴ４０～６０×１０９／Ｌ、１６８～２５２×１０９／Ｌ、

３５６～５３４×１０
９／Ｌ，ＷＢＣ２．７３～４．１０×１０９／Ｌ、８．０７～１２．１１×

１０９／Ｌ、１８．２９～２７．４４×１０９／Ｌ，在上述浓度范围内，各检测项目

分别选取了３个检测样本，其浓度值分别为 ＨＧＢ６４ｇ／Ｌ、１２３

ｇ／Ｌ、１６８ｇ／Ｌ，ＲＢＣ２．６５×１０
１２／Ｌ、４．０２×１０１２／Ｌ、５．２９×１０１２／

Ｌ，ＨＣＴ０．２０１Ｌ／Ｌ、０．３８２Ｌ／Ｌ、０．４９４Ｌ／Ｌ，ＰＬＴ５１×１０９／Ｌ、

２１９×１０９／Ｌ、５０９×１０９／Ｌ，ＷＢＣ３．２８×１０９／Ｌ、９．６２×１０９／Ｌ、

２０．５６×１０９／Ｌ。

２．３　选择的可接受标准　依据表２的不精密度现状，采用“依

据室间质评（ＥＱＡ）数据设定的分析质量要求”为可接受标准，

参照美国临床实验室改进修正案′８８（ＣＬＩＡ′８８）能力验证（室间

质量评价）分析质量要求［３］，确定以１／２ＣＬＩＡ′８８的允许误差

范围为可接受标准，判断 ＨＧＢ、ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＰＬＴ、ＷＢＣ的临界

差值分别为３．５％、３％、３％、１２．５％、７．５％。

表１　　４套检测系统质控物测定均值

项目 质控物
检测

系统１

检测

系统２

检测

系统３

检测

系统４
总均值

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） 低值 ６８ ６７ ６６ ６７ ６７

中值 １２９ １２７ １２４ １２７ １２７

高值 １６９ １６７ １６３ １６７ １６７

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） 低值 ２．４７ ２．４３ ２．５２ ２．４６ ２．４７

中值 ４．２８ ４．２４ ４．４０ ４．２７ ４．３０

高值 ５．２５ ５．２４ ５．４６ ５．２６ ５．３０

ＨＣＴ（Ｌ／Ｌ） 低值 ０．２２０ ０．２１９ ０．２１８ ０．２１７ ０．２１９

中值 ０．３９０ ０．３８５ ０．４０７ ０．３８７ ０．３９２

高值 ０．４９５ ０．４９１ ０．５２８ ０．４９２ ０．５０２

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） 低值 ５２ ４８ ５１ ５１ ５０

中值 ２１２ ２１３ ２０９ ２０７ ２１０

高值 ４４６ ４６２ ４３４ ４３７ ４４５

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） 低值 ３．４７ ３．３５ ３．４０ ３．４３ ３．４１

中值 １０．１７ ９．９１ １０．２９ １０．００ １０．０９

高值 ２２．９０ ２２．２９ ２３．６３ ２２．６３ ２２．８６

表２　　４套检测系统质控物不精密度（％）

项目 质控物
检测

系统１

检测

系统２

检测

系统３

检测

系统４
合并

ＨＧＢ 低值 ０．８７ １．００ １．５９ １．０５ １．１６

中值 ０．８７ ０．８８ １．３４ ０．７３ ０．９８

高值 ０．７４ ０．８０ １．１１ ０．６３ ０．８４

ＲＢＣ 低值 １．０４ ０．９７ １．０３ １．１０ １．０４

中值 ０．９４ ０．８４ １．０６ ０．８１ ０．９２

高值 ０．９０ ０．９５ ０．７１ ０．８２ ０．８５

ＨＣＴ 低值 ２．３０ ２．２７ ２．４４ ２．０６ ２．２７

中值 １．４１ １．４９ １．１８ １．３１ １．３５

高值 １．２８ １．４８ ０．８４ １．３４ １．２６

ＰＬＴ 低值 ６．６０ ５．１５ ５．８５ ５．４２ ５．７８

中值 ２．７９ ２．２８ ２．２８ ２．５９ ２．４９

高值 ２．０８ ２．２１ １．６６ ２．１５ ２．０４

ＷＢＣ 低值 ２．２７ ２．８２ ２．４６ ２．７９ ２．６０

中值 １．８５ ２．１６ １．７０ ２．９２ ２．２１

高值 １．６９ １．７５ １．６４ ２．２０ １．８３

２．４　不同检测系统及浓度水平的重复检测次数　依据４套检

测系统的不精密度及其临界差值，查表确定各检测系统的重复

检测次数，各项目低、中、高值重复次数分别为 ＨＧＢ５次、３次、

３次，ＲＢＣ５次、３次、３次，ＨＣＴ５次、３次、３次，ＰＬＴ４次、２次、

２次，ＷＢＣ３次、３次、２次。
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２．５　４套检测系统各检测项目的一致性比较结果　对按要求

选择的比对样本进行相应次数的重复检测，各检测系统中各项

目所得均值见表３以及比对结果见表４。

表３　　４套检测系统比对样本测定均值

项目 样本
各检测系统均值

系统１系统２系统３系统４

总均值 极差值

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） 样本１ ６５ ６４ ６３ ６５ ６４ ２

样本２ １２５ １２４ １１９ １２５ １２３ ６

样本３ １７０ １７０ １６０ １６９ １６７ １０

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） 样本１２．６６ ２．６４ ２．７２ ２．６６ ２．６７ ０．０８

样本２４．０８ ４．０４ ４．０１ ４．０６ ４．０５ ０．０７

样本３５．３５ ５．２８ ５．２６ ５．３２ ５．３０ ０．０９

ＨＣＴ（Ｌ／Ｌ） 样本１０．２０００．２０００．１９６０．１９９ ０．１９９ ０．００４

样本２０．３８００．３８５０．３６７０．３７８ ０．３７８ ０．０１８

样本３０．４９００．４９８０．４８３０．４９３ ０．４９１ ０．０１５

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） 样本４ ５４ ４９ ４７ ５３ ５１ ７

样本５ ２２３ ２２５ １８３ ２１８ ２１２ ４２

样本６ ５２１ ５１０ ３９７ ５２３ ４８８ １２６

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） 样本７３．１８ ３．３０ ３．３５ ２．９９ ３．２１ ０．３６

样本８９．７７ ９．４０ １０．１２ ９．１８ ９．６２ ０．９４

样本９１９．９０２０．３７２０．８７１９．５１ ２０．１６ １．３６

表４　　４套检测系统比对结果

项目 样本 极差（％） 临界差值（％） 验证状态

ＨＧＢ 样本１ ３．１２ ３．５０ 通过

样本２ ４．８７ ３．５０ 失败

样本３ ６．１１ ３．５０ 失败

ＲＢＣ 样本１ ２．９９ ３．００ 通过

样本２ １．７３ ３．００ 通过

样本３ １．７１ ３．００ 通过

ＨＣＴ 样本１ ２．０１ ３．００ 通过

样本２ ４．７７ ３．００ 失败

样本３ ３．０５ ３．００ 失败

ＰＬＴ 样本４ １３．７３ １２．５０ 失败

样本５ １９．８１ １２．５０ 失败

样本６ ２５．７４ １２．５０ 失败

ＷＢＣ 样本７ １１．１３ ７．５０ 失败

样本８ ９．７７ ７．５０ 失败

样本９ ６．７５ ７．５０ 通过

２．６　剔除有明显偏倚的检测系统后其余检测系统检测结果的

一致性比较　４套检测系统的 ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＰＬＴ项目剔除有明

显偏倚的检测系统３，ＷＢＣ项目剔除有明显偏倚的检测系统

４，然后，重新计算比对，比对结果为３套检测系统 ＨＧＢ样本

２、３的极差分别为０．８０％、０．５９％，ＨＣＴ样本２、３的极差分别

为１．８４％、１．６２％，ＰＬＴ样本４、５、６的极差分别为９．６２％、

３．１５％、２．５１％，ＷＢＣ样本７、８的极差分别为５．１９％、７．４７％，

可比性验证均通过。

３　讨　　论

　　《医疗机构内定量检验结果的可比性验证指南》（即极差检

验可比性验证方案）与ＥＰ９或ＥＰ１５方案相比，具有明显实用

性。ＥＰ９方案要求每套检测系统每个项目在至少５个工作日

内最少要完成４０个患者样本的分析，且要双份测定。ＥＰ１５方

案要求每套检测系统每个项目在３～４个工作日内最少要完成

２０个患者样本的分析。而依据极差检验可比性验证方案所需

样本数量和检测次数均较少。本次研究中每套检测系统每个

项目只需３个样本，每个样本最多５次重复，在１个工作日即

完成。因此，极差检验可比性验证方案具有需要标本数量较

少，统计数据较少，统计过程简单、直观，在短时间内就能完成

比对等优点。特别是对于试剂成本较高的项目，可以大大降低

比对的成本［４］。

但是并不是所有的检测系统都可以应用极差检验可比性

验证方案进行比对，此方案必须满足一定条件，各检测系统要

进行了长期的（至少６个月）室内质量控制，并且同一检测项目

同一控制物水平累积犆犞间的最大值和最小值的比值必须小

于２，才能进行此方案，否则不能使用，而应考虑使用ＣＬＳＩ文

件ＥＰ９或ＥＰ１５等。这也就要求实验室平时要做好室内质量

控制工作。另外，当检测系统初次进入到实验室时，须通过性

能验证或评价后才使用此方案。

本实验室的４台血细胞分析仪ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ、Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ２０００ｉ、ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ、迈瑞 ＢＣ５８００每年均进行正确

度、精密度、线性等主要性能验证且验证通过。本研究统计了

４台仪器６个月室内质控的低、中、高值质控品的累积犆犞，结

果显示各项目同一质控物水平的累积犆犞最大值和最小值的

比值均小于２。所以，本次研究满足此方案的使用条件。

极差检验可比性验证方案有以下６个层次的可接受标准：

（１）依据临床研究结果得出的推荐指标；（２）依据医疗机构内医

生的临床经验提出的建议指标；（３）依据生物学变异确定的分

析质量要求；（４）依据室间质评（ＥＱＡ）数据设定的分析质量要

求；（５）依据认可机构设置的最低标准；（６）如无适用的外部标

准，可依据实验室内部的长期不精密度数据确定分析质量要

求。本研究中，各检测项目，目前尚无可接受标准（１）和（２）可

用，若采用“依据生物学变异确定的分析质量要求”为可接受标

准，允许的差值小于１／３个体内生物学变异，各项目临界差值

为 ＨＧＢ０．９３％、ＲＢＣ１．０７％、ＨＣＴ０．９３％、ＰＬＴ３．０３％、

ＷＢＣ３．６３％，依据各检测系统的长期不精密度，难以达到此标

准。如果选择“依据室间质评（ＥＱＡ）数据设定的分析质量要

求”，使用ＣＬＩＡ′８８的允许误差范围为临床可接受性能的判断

标准，则标准显得过宽，临床工作难以接受［５］，因此，本试验各

检测项目均选择１／２ＣＬＩＡ′８８的允许误差范围为可接受标准。

用上述所选标准进行评估，本次研究中４套检测系统对

ＲＢＣ的检测结果显示有可比性；ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ、Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＴ２０００ｉ、ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ对 ＨＧＢ、ＨＣＴ、ＰＬＴ的检测结果

有可比性，ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ、ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ、迈瑞ＢＣ５８００

对 ＷＢＣ的检测结果有可比性。其中，迈瑞ＢＣ５８００对 ＨＧＢ、

ＨＣＴ、ＰＬＴ的检测结果与其他３套系统的检测结果有明显偏

倚，ＳｙｓｍｅｘＸＴ４０００ｉ对 ＷＢＣ的检测结果与其他３套系统的

检测结果有明显偏倚。对于这两台仪器，将进一步分析其原

因，并采取相应的纠正措施，必要时重新校准，然后再使用新鲜

全血再进行比对。

定期对实验室同一项目不同检测系统进（下转第６００页）

·８９５· 国际检验医学杂志２０１５年３月第３６卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５



学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组尿指标检测结果比较

组别 狀
ＭＡ

（ｍｇ／Ｌ）

ＴＲＦ

（ｍｇ／Ｌ）

β２ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

ＮＡＧ

（Ｕ／Ｌ）

研究组 １２０ １７．５±３．８ ０．５６±０．３４０．３５±０．０７ １８．６±５．１

健康对照组 ４０ ２．３±０．９ ０．３７±０．０４０．２４±０．０５ １４．１±２．７

狋 ８．１２ ２．１２ ２．４９ ３．１２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　早期肾损伤组与无损伤组患儿尿指标检测结果比较　早

期肾损伤组患者的 ＭＡ（４２．１±２１．３）ｍｇ／Ｌ、ＴＲＦ（１．６５±

０．５４）ｍｇ／Ｌ、β２ＭＧ（０．４３±０．０６）ｍｇ／Ｌ、ＮＡＧ（２３．１±５．１２）Ｕ／

Ｌ，显著高于无损伤组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　早期肾损伤组与无损伤组患儿尿指标检测结果比较

组别 狀
ＭＡ

（ｍｇ／Ｌ）

ＴＲＦ

（ｍｇ／Ｌ）

β２ＭＧ

（ｍｇ／Ｌ）

ＮＡＧ

（Ｕ／Ｌ）

早期肾损伤组 ３６ ４２．１±２１．３１．６５±０．５４０．４３±０．０６２３．１±５．１２

无损伤组 ８４ １０．２±３．３ ０．５１±０．０８０．２８±０．０２１６．３±３．１３

狋 １０．３ ６．９ ３．１４ ４．４３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　过敏性紫癜是以小血管炎为主要病变的一种疾病。研究

表明，过敏性紫癜患者肾脏受累率为２０％以上
［５］。早期发现

及时治疗可有效的缓解肾脏功能损害，改善肾功能，降低并发

症的发生率，提高过敏性紫癜患者的生活质量。研究发现，尿

ＭＡ及尿酶系列是早期发现肾脏损伤的敏感性指标
［６］。本文

对１２０例过敏性紫癜患儿尿 ＭＡ及尿酶水平进行了检测，探

讨其对早期肾损伤的临床意义。

尿 ＭＡ是肾小球源性蛋白尿，它是小分子蛋白质，一般很

少通过肾小球滤过膜，尿 ＭＡ增加是肾脏功能受损的敏感指

标，反映了肾小球及肾小管功能受损，监测尿 ＭＡ对于疾病的

早期诊断及治疗具有重要的参考价值及临床意义。β２ＭＧ分

子量小，不与血浆蛋白结合，可经由肾小球滤过进入原尿，

９９．９％以上被近曲小管重吸收并分解，也就是说尿中β２ＭＧ

升高与肾小管重吸收功能降低有关［７］。ＴＲＦ是一种转载铁分

子的蛋白，在一般情况下尿中排出量很少，当血浆蛋白从肾小

球中渗漏出来或者肾小管对肾小球滤过的蛋白重吸收作用减

弱时，大量的转铁蛋白出现在尿中，因此检测尿ＴＲＦ对评估肾

小球损伤具有重要意义［８］。郭楠等［９］对１２８例糖尿病肾病的

老年患者进行检测尿 ＭＡ 、ＴＲＦ、α１ＭＧ、β２ＭＧ，结果显示糖

尿病肾病患者尿液中四项检查指标均显著升高，提示检测尿

ＭＡ的检测有利于早期诊断老年糖尿病肾病。施文强
［１０］对３０

例过敏性紫癜儿童尿 ＭＡ进行检测发现，与健康儿童相比其

值显著升高，研究认为尿 ＭＡ是早期诊断过敏性紫癜肾损害

的灵敏指标；尿 ＭＡ指标综合检测可作为临床早期诊断、治疗

以及降低肾损伤程度的可靠依据。ＮＡＧ为高分子糖蛋白，是

细胞内溶酶体水解酶之一。ＮＡＧ在肾近曲小管上皮细胞中水

平最高，不能透过健康的肾小球滤膜，此酶尿中稳定，是最能反

映肾小管实质细胞损伤的一个指标。研究组 ＭＡ、ＴＲＦ、β２

ＭＧ、ＮＡＧ水平均显著高于健康对照组，早期肾损伤组显著高

于无损伤组，提示尿 ＭＡ和尿酶检测可以作为监测过敏性紫

癜患儿早期肾损伤的指标，有利于早期发现、及时干预，减少并

发症的发生。

综上所述，过敏性紫癜患者肾脏受累率高，尿 ＭＡ和尿酶

检测可以作为监测过敏性紫癜患儿早期肾损伤的诊断指标，指

导临床早发现、早诊断、早治疗。
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行比对，是保证测定结果准确性的重要手段，也是实验室内质

量控制的一个良好补充［６］。极差检验可比性验证方案简单、实

用、易实施，值得普及和推广，本实验室已将此方案定为血细胞

分析常规项目定期比对的常态化方案。
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