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技术与方 法 文章编号：0253—3626(201 1)01—0068—04 

4种 POCT血糖仪的性能比较 

陈芳华，饶万楷 

(重庆市急救医疗中心检验科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：比较 4种床旁检验(Point—of-caretesting，POCT)血糖仪的主要性能。方法：选取高、中、低不同葡萄糖浓度的新 

鲜肝素抗凝全血，在强生、罗氏、雅培、瑞特 4种型号 POCT血糖仪组成的检测系统上测定，进行精密度评价；同时对 4种血糖仪 

的回收率、线性、干扰 、压积影响等方面进行评价，生化仪静脉血糖结果和血糖仪静脉血、指血结果的比较。结果：4种检测系统 

批内精密度符合要求(CV<10％)；回收率均在 90％～l10％内；罗氏血糖仪测定线性最好，抗血红蛋白能力较强，但受抗坏血酸影 

响较大；血细胞压积对罗氏血糖仪影响较小，其余3种血糖仪均随压积的增加而明显降低；半乳糖和木糖分别影响强生、雅培血 

糖仪测定结果；除瑞特血糖仪外，其余3种血糖仪静脉血结果高于生化仪结果(P<0．05)，雅培血糖仪指血糖结果明显高于生化 

仪静脉血血糖结果 (P<O．05)，其余3种无明显差别。胆红素、甘油三脂、果糖、麦芽糖、蔗糖对4种血糖仪测定血葡萄糖结果无 

明显影响。结论：4种型号 POCT血糖仪的检测性能各具局限性，在临床用于患者血糖水平的监测时，应该引起足够重视，充分 

了解它们各 自的性能以更好地对糖尿病防治起到积极的指导作用。 
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Comparison of performance for four types of POCT blood glucose meters 

CHEN Fang-hua．et al 

(Department ofLaboratory，Chongqing Emergency Medical Center) 

【Abstract】Objective：To evaluate the main performance for four types of POCT blood glucose meters．Methods：Fresh heparinized blood 

samples with high，medium，low glucose concentration were detected by four types of POCT blood glucose meters (Johnson＆Johnson， 

Roche，Abbott，and Reiter)．The degree ofprecision，the rate of recovery，linearity，interference，and hematocrit effect for the four types 

of blood glucose meters were evaluated．Th e results of venous blood glucose determ ined by biochemical analyzer and the results of venous 

blood，finger blood of blood glucose meter were compared．Results：Degree of precision for four detecting systems meets the requirement 

(CV<10％)；all the rates of recovery are in the scope of 90％-1 10％．The linearity of Roche blood glucose meter is the best of all with high 

ability of anti-hemoglobin effect，but influenced greatly by ascorbic acid．Hematocrit has less impact on Roche blood glucose meters， 

while in the other three types of blood glucose meters，it is significantly reduced with the increase of hematocrit reading．The measured 

results of Johnson& Johnson，Roche，Abbott blood glucose meter are affected by galactose and xylose respectively．The results of other 

three types of blood glucose meters are higher than the result of biochemical analyzer (P<O．05)except for Reiter blood glucose meters． 

Results of finger blood glucose determ ination by Abbott blood glucose meters are higher than the result of venous blood glucose 

determination by biochemical analyzer (P<O．05)，but no difference Was found with other three types of meters．Bilirubin，triglycerides， 

fructose，maltose，sucrose have no sign ificant effect on the result of blood glucose as tested by four kinds of blood glucose meters． 

Conclusion：Th ere are limitations for detection performance of four types POCT glucose meters．Sufficient attention should be paid in 

clinical monitoring of blood glucose levels for patients．Thus fully understand their characteristics in order to better prevent and treat 

diabetes in guidance． 
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便携式血糖仪 曾作为已确诊糖尿病患者血糖水平的监 

测，随时了解自身血糖水平的仪器，因其便于携带、操作简 
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单 、快速，被许多糖尿病患者所接受，但近年来已广泛应用于 

各大医院、诊所床旁或门诊病人血糖浓度检测。其功能已不 

在是单一性的自我监测，而是涉及到诊断和治疗糖尿病，故 

其检测血糖的准确性、重复性和抗干扰性等都有了更高的要 

求。为了全面了解便携式血糖仪的基本性能，我们对常见的 





一

70 一  重庆医科大学学报2011年第36卷第 1期 (Journal of Chongqing Medical University 2011．Vo1．36 No．1) 

2．4 指血糖仪测静脉血与生化分析仪测血浆结果的比较 

用 RANDOX两个水平质控品(567UN、416UE)监测生化 

仪测定血糖的结果 ，保证其结果可靠。随机选用不同血糖浓 

度水平的病人肝素抗凝的静脉血标本 20份 ，各份混匀后取 

一 滴静脉血用四款血糖仪同时测其血糖值，剩余标本 3 000 

r／min离心 10 rain分离出血浆 ，用葡萄糖氧化酶法在 日立 

7060生化仪测定血糖值，计算各组均值( )及 4种血糖仪结 

果分别与血浆结果作成对 t检验的概率分析，结果见表 3。 

2．5 指血糖仪测手指血与生化分析仪测静脉血浆结果的比较 

用 4款指血糖仪同时检测门诊病人的指血糖，并同时抽 

病人静脉血 2 ml，置肝素抗凝管内混均立即 3 000 r／min离心 

10 min，用葡萄糖氧化酶法在迈瑞 420生化分析仪测其血糖 

值，用 RANDOX 2个水平质控品(567UN、416UE)监测生化 

仪测定血糖的结果，收集 20份标本，各指血糖仪组结果取均 

值( )和标准差(S)、4种血糖仪结果与生化仪结果作成对 t 

检验的概率分析、回归方程、相关分析。结果见表 3。 

2．6 血细胞压积对测定结果的影响 

任选用一肝素抗凝的全血(血浆血糖值为 10．4 mmol／L) 

标本，离心后取出血浆，用剩余的浓缩血细胞液与其本身的 

血浆分别按 4：1、3：2、2：3、1：4配成全血液，用 4种仪器分别测 

其血糖值 3次，取均值及最大值与最小值之比。结果显示 A、 

c、D血糖仪测定结果随血细胞压积的增加而降低，最大值与 

最小值之比分别为 2．19、2．07、2．17，B血糖仪测定结果受影 

响较小，最大值与最小值之比为 1．18。见表 4。 

2．7 干扰物试验 

将胆红素、脂肪乳(甘油三脂)、血红蛋白、维生素 C、果 

糖 、木糖、半乳糖、麦芽糖、蔗糖 9种干扰物分别配成不同的 

浓度，测出胆红素血清和脂肪乳中葡萄糖含量 ，除用作蔗糖 

干扰试验时血全葡萄糖浓度为19．1 mmol／L外，其余干扰物 

用全血葡萄糖浓度均在 4．5～9．6 mmol／L之间。做每一干扰物 

试验时 ，取同抗凝全血 200 5份，1份加 2O 生理盐水 ， 

另 4份分别加人不同浓度的干扰物液，用 4种血糖仪分别测 

其血糖值，以加生理盐水的那份为基础值 ，算出含不同浓度 

干扰物血糖值与基础值的相对百分偏差。在计算胆红素和甘 

油三脂时，减去其本身对血糖含量带来的影响。各干扰物情 

况见表 5。 

3 讨 论 

血糖仪一般采用手指末稍血标本，静脉血和动脉血因氧 

含量不同，对有些指血糖仪测定结果存在影响，而手指血因 

穿刺不当，常出现组织液的混入影响结果 ，所以血糖仪结果 

只作为糖尿病患者血糖的监测而不作其诊断使用。但现在部 

分医疗单位广泛用在床旁、门诊病人的血糖测定，有的单位 

在给病人抽静脉血的同时也用血糖仪对静脉血糖进行测定， 

对结果影响情况未作充分了解。为了认识常见的血糖仪性 

能，我们对 A、B、C、D 4种型号的血糖仪作了批内精密度、回 

收率、与生化仪结果比对、线性 、干扰及压积影响因素评价， 

评价时除静脉血糖与手指血糖比对时采用了病人的手指末 

稍血，其他试均采用肝素抗凝的静脉血。测试时各血糖仪均 

设置好与测试条相对应的测试码 ，保证结果的准确性。根据 

美国临床实验室标准化委员会(NCCLS)C30一A2文件『11，对快 

速血糖仪精密度的评价标准，测定值 <4．2 mmol／L时，s<0．42 

mmol／L；测定值 >4．2 mmol／L时，CV应 <10％ 的要求。从表 1 

可知 ，4种血糖仪的批内精密度均 <10％，符合标准要求 ，与 

文献一致口，31；在讨论对结果的影响情况时，采用 NCCLS发布 

的血糖仪应用准则要求 ，血糖仪测定结果 >4．2 lnmo]／L时 ， 

结果差异应 <20％；≤4．2 mmol／L时的差异 <0．83 mmo]／L，回 

收率应符合其要求回收试验的平均回收率均在 100％一l10％ 

内。线『生试验时，为了避免血细胞压积对结果的影响，我们采 

用了用其自身的血细胞生理盐水液作稀释剂 ，结果显示 ，在 

其所测值范围内，罗氏血糖仪线性非常好，而 A、C、D血糖仪 

基本成线性，可能在稀释后与细胞压积不同有关 ；4种血糖 

仪测定静脉血结果与生化仪结果有很好的相关性(r>0．98)， 

但在成对数据进行 t检验时，显示出D血糖仪结果与生化仪 

结果无差别外 ，其余 3种血糖仪结果均明显高于生化仪结果 

表 3 4种 POCT血糖仪检测静脉血、手指血与生化仪测血浆结果比较 

注 ： (O．01<P<0．05)， (P<0．01) 

表 4 血细胞压积对4种指血糖测定结果的影响情况 
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(P<0．05)，而 C显得更为明显(P<0．01)。可以认为 D血糖仪 

测静脉血结果可以使用血浆血糖正常参考值，其余 3种均应 

建立各 自静脉血糖的正常参考值或不适宜使用静脉血测定； 

4种血糖仪指血糖值与生化仪静脉血糖值比较，相关性好，c 

血糖值明显高于生化仪静脉血结果( 0．05)，与文献报道国 

外评价一致_5I，需要建立其 自身的正常参考值 ，强生[q、罗氏 、 

瑞特指血糖仪结果与静脉血糖值无明显差异(尸>0．05)；血细 

胞压积对 B血糖仪影响较小，其余 3种血糖仪均随压积的增 

加而明显降低，压积 0．2与压积 0．8的血糖之比值均大于 2， 

意味着高出1倍，这可能是血糖仪在测血糖时主要是依靠血 

浆中葡萄糖脱氢酶或氧化酶为基础，仪器在吸入血细胞压积 

不同的血液时所用的血浆量不同有关。在干扰试验中，胆红 

表 5 9种干扰物对4种 POCT血糖仪测定结果的影响 
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技术与方法 文章编号：0253—3626(201 1)ol一0072～04 

数字医学在膝关节三维重建中的应用 

徐 伟 ，周庭永 ，钱学华 ，刘本菊 ，李林宏 ，张 慧 ·，吕发金 ： 

(1．重庆医科大学解剖学教研室、法医学与生物医学信息研究室；2．重庆医科大学附属第一医院放射科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探索膝关节三维数字化模型的重建及可视化方法。方法：利用 1例志愿者的右侧膝关节核磁共振成像(Magnetic 

resonance imaging，MRI)薄层扫描数据，采集二维图像数据，应用 Materialise公司的交互式医学图像控制系统(Materialises 

interactivemedicalimage control system，Mimics)软件重建膝关节骨性结构及半月板 、交叉韧带、侧副韧带等软组织的三维数字化 

模型，并对半月板和韧带进行断面测量和模型立体测量。结果：利用 MRI数据，应用 Mimics软件成功建立膝关节三维可视化模 

型，重建的膝关节骨性结构及相关软组织形态逼真，解剖学标志清晰，可以不同颜色、任意组合显示，并可对模型放大、缩小、旋 

转等全方位观察。对膝关节测量结果数据显示 ，膝关节相关结构断面测值与重建模型立体测值基本一致。结论：基于 MRI薄层 

扫描数据重建活体膝关节三维可视化模型，具有较高的真实性和准确性，并可对其形态结构进行定量观测。重建的膝关节三维 

模型有助于教学和形态功能研究 ，并为进一步开展膝关节有限元分析和虚拟仿真手术奠定基础。 

【关键词】膝关节；核磁共振成像；数字医学；三维重建 

【中国图书分类法分类号】R322．7+2 【文献标志码】A 【收稿日期】2010—09—19 

Application of digital medicine in the three-dimensional reconstruction of the 

Knee loint 

XUWe ，et 

(DepartmentofAnatomy，LaboratoryofForensicMedicineandBiomedicineInformation，ChongqingMedicalUniversity) 

【Abstract]Objective：To explore the methods for reconstruction and visualization of three—dimensional(3D)models of knee joint． 

Methods：The MRI thin layer scanning data set of a donor’S right knee joint were used；two-dimensional image data were collected．The 

3D models of knee joint including the bones，meniscus，cruciate ligaments and collateral ligaments were reconstructed by using Mimics 
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研究方向：应用解剖学与断层解剖学。 
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software．The meniscus and ligaments were measured cross— 

sectionally and tridimensionally．Results：The 3D models of knee 

joint were reconstructed successfully based on the MRI images by 

素、甘油三脂、果糖、麦芽糖、蔗糖对 4种血糖仪测定血葡萄 

糖结果无明显影响，浓度 >6．25 mg／L的抗坏血酸引起血糖仪 

测定结果显著增高，B、C仪器表现更为明显；但 B血糖仪抗 

血红蛋白能力较强，血红蛋白会使其余 3种血糖仪测定结果 

显著降低；>10 mmol／的半乳糖引起 B血糖仪测定结果显著 

增高，其余 3种血糖仪无明显影响，>5．0 mmo1]L的木糖会使 

C血糖仪测定结果明显增高，其余3种影响不明显。 

由于血糖仪测定结果受到血细胞压积和不同干扰物的 

影响，而同一品牌的不同仪器测定结果也存在一定的差别俐， 

因此用血糖仪结果不适宜用来诊断糖尿病，也不适宜用于治 

疗方案的制定和调整。A、B、C、D 4种血糖仪性能表现不同， 

使用者应充分认识自己使用的血糖仪和优点和不足，能正确 

的评估其测定结果，更好地监测病人的血糖值，从而对糖尿 

病人的预防和治疗起到积极的指导作用。 
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