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AC．920 1~1动血细胞分析仪溶血 
张金生，黄天 李胜发 

剂的研制和应用 

捶 要 自配溶血剂在AC-920型进口血细胞分析仪检测 午『的虎阍，其并项指标 
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吸收艇嗽 粒度 慨计 Hb吸收曲袅、wBc粒度分布、wB(：计 
数、WBC分类计数等均与进口溶血剂相当．并经两年多的临床验证，效果满意，故自配溶血剂可替代进口溶血剂。 
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The development and applications of hemolysis reagent for AC- 

920 automatic hemocyte analyzer 

ZHANGJin-sheng,et al 

Department ofClinical Lab0rtOry，College ofClinical Medicine 

Abstract：Using self-made heraolysis reagent on AC一920~mpon blood analyzef．ifs functions and effectiveness 

are compatible to impoa hemolysis in such fits Hb absorbing cmwe，WBC granular cells distribution,WBC 

counting，WBC percentage．During more than two years clinical trial，it has been suspensefu1．Self-made hemolysis 

could be instead ofimport one． 

Kev W ords：Blood Dissolvent； Bloo d Cell Analyzer； Hb； WBC 

AC-920自动血细胞分析仪是瑞士SWELAB的系 

列产品之一，能提供l2项指标以及3个粒度分布 

图，具有较高准确性和精密度的先进医学检测仪 

器。见表l。 

项 目 

RBC 

Hb 

WBC 

Pt 

寰1 

批内 

X CV％ 

3．99 l_45 

25．1 0．77 

7．1 2 06 

177 3．83 

批间 

X CV％ 

3．86 2．4 

l20 1 24 

5．5 2．18 

156 4 6 

我国有上百家单位引进了该仪器。由于该仪器 

所用试剂配方独特．国内某些配制试剂、其粒度分 

布图缩窄(宽度在200fl左右1．勉强应用要移动识别 

器。溶血剂是保证血细胞分析仪检测血液参数准确 

与否的关键之一⋯。为此我们特对该机的溶血剂进 

行了研制．取得成功；其WBC粒度分布图与进口溶 

血剂相仿．宽度在320fl左右。见图1。 

作者介l瘩：戤 牛 f l 956．12m ) 丰苛椅验『ln： 

与进口溶血剂对比，结果相似．并经两年来的临 

床试用获得了满意的效果．使试剂成本明显下降。现 

将有关结果报告如下： 

1 材 料 

1．1 瑞士SWELAB AC-920自动血细胞分析仪、日本岛津uV 

-240分光光度计。 

1．2 试剂 

1．2．I AC-920原装进口溶血剂。 

1,2．2 AC一920原装进口稀释液。 

1．2．3 AC-920原装进口清洗液。 

1．2．4 本室自配溶血剂：烷基溴化铵 6．6扎 

磷酸二氢钠 1．1日几 

磷酸氢二钠 3I．Se．~L 

氧化钠 5． 几 

叠氦钠 1．5 L 

草酸铵 5．0g／L 

2 方法与结果 

2．1 两种溶血剂的Fib吸收光谱比较 见图2。 

从两种溶血剂的血红蛋白吸收光谱可见在450 

~590nm处类 同。 

， 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


照废睫科太学学~2000年第25卷第1期 (Acta Uiliver$ita0s Sciel~Jae Medicinae Chongqi rlg) 

裹2 222倒WBC、Hb等指标两种溶血剂结果比较 r j± 

溶血剂 WBC Hb Pt MCV 

原装溶血剂 6 4--+4．11 121 4±24．6 144,2+_69 88．9±6．6 

自配溶血剂 6．4-+4．10 120．0±24．8 148．4-+76 88 7-+6．7 

t 0．076 0．60 0．44 0．20 

几组数据经统计学处理均无显著性差异。 

分娄类型 

原装溶『【IL剂 

自配溶血剂 

人 1分类 

寰3 两种溶血剂的AC-92~ 类、 

LYM 尸 MID％ 

326± 11．56 l 37± 1．24 

29．1=10,59 >005 l 1± 1．13 

294
_

-- 10．96 l 45± 1 58 

l 25 0．74 

血细胞分类以 三种方法经统计学处理无显著差别。 

寰4血红蛋白、白细胞数量膏值『-低值比较裹 

Hb高 Hb低 WBC高 WBC低 

原装溶血剂 201 39 55．5 1．3 

自配溶血剂 206 41 55．3 1,3 

裹5两种溶血剂的主秘 化指标比较裹 

比重 电导率S．盯 

原装溶血 1．01 8．7 

E=I配溶血 1．02 8 7 

X 

S 

CV 

渗透压mOsm／ HsO pH 

407+24．6 

4l5+2n0 

囊6白II~溶血瓶 复性试验裹 

WBC LYM MZD 

4．52 2 73 

086 1．22 

1．9 4．57 

7 7 

7 7 

n=15 

GfLA 

69．3 

1 22 

l 76 

=124)，结果见表3。 

2．4 在222例对Ll~tJ定试验中，血红蛋白、白细胞 

总数最高值与最低值各取一例测定结果比较见表4 

上表说明仪器在Hb40～2呻叽 范围内，WBC1,3～ 

55x 109／L范围内，两种溶血剂的结果基本一致。 

2．5 两种溶血剂的主要理化指标 见表5。其原装 

手工分类的比较 

>0 05 

GRA％ 

66．02±11．66 

69．85± 11．02 

68．40± 11．36 

l_l7 

RBC 

3．79+0．57 

3．79±0．砷 

0 

尸 

)0．05 

． 75． 

溶血剂为4批结果平均值．自配溶血剂为9批结果平 

均值。从理化指标看，两种溶血剂接近。 

2．6 两种溶血剂测定的相关性 F37、 

Hb：r=0．993 a=0．019 b=0．984 

WBC： r=0．9997 a=-0．058 b=0．998 

2 7 重复性实验 见表6。结果表明自配试剂重复 

性与原装进口试剂重复性相一致 

2．8 稳定性观察 自配溶血剂置室温避光保存．每 

月取20倒标本对照测定．各项指标无明显改变。试剂 

放置一年后颜色、清晰度不变．无细菌生长．溶血性 

裹7白II~溶血_I奠定宴●裹 n=20 

Hb LYM 

l20± 25．7 26,05±11,2 

119 6±26．1 25．85±11．6 

0．999 0．993 

WBC 

存放溶血剂(1年) 8．00±3．39 

新配溶血剂 7．舛 ±3．32 

r 0_99 

各指标无显著性差异，相关性好．说明自配溶血剂可存放 年。 

MID 

2．85± 1．3 

3．15±1．26 

0．84 

GRA 

71．1+ ll_8 

71± 12．1 

0．995 
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后的溶血剂对照实验(20例标本)见表7 

3 讨 论 

每种血细胞分析仪都配有各自的专用稀释液、 

溶血剂及清洗剂‘ 一，成为检验界的共识，这样才能 

与仪器参数相匹配，保证细胞脉冲结果的一致性和 

稳定性 我们在分析了AC-920原装溶血剂的基础 

上，参考了一些文 一⋯ ，努力使 自配溶血剂的参数 

靠近原装溶血剂参数，使自配溶血剂在Hb吸收光 

谱、WBC对比、Hb对比、分类对照、相关性方面 

均获满意结果。另外近两年多的临床应用，检测了大 

量的病人标本，结果与临床基本相符。同时参加了全 

国1997、l998年度临检质控获A级，由此可见该 自 

溶血剂效果满意。 
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3．2．3术后 适 延长呼吸机辅助时间，可采用过度 

通气以及呼气末正压方式辅助呼吸，保证肺扩张防 

J 肺不张，从而避免缺氧，导致肺血管收缩，增加 

肺循环阻力及压力负荷而发生急性呼吸、循环功能 

衰竭。必要时行气管切开。保证血流动力学平衡， 

调整多巴胺及硝普钠等药物用量，使之达到既保证 

重要脏器的血流灌注，又尽量减轻心脏前、 后负 

荷。我们体会．体外循环后，病人平均压12kPa~[] 

可， 必维持很高的动脉压，切忌动脉压在短时问 

内有较大波动。 如果强求高动脉压，势必增加心脏 

的后负荷或升压药物用量，从而增加氧耗和心脏功 

能，可能促使小血管收缩，导致血压的剧烈波动， 

不利于心脏功能的恢复。及时应用扩血管药物。常 

规应用硝普钠或压宁定，以减轻心脏的后负荷，防 

止肺水肿及肺血管收缩。一股硝普钠在1．5 

rain以上。体外循环中如果多次电击心脏复跳或高 

I1度AVB或疑Ⅲ度AVB有可能发生者应备用心外膜 

起搏器。我们曾有l例出现ⅡI度AVB，应用起搏器 

达l7天 另外，术后应及时纠正电解质、 酸碱平衡 

紊乱。同时需注意营养支持，防止因营养不良继发 

感染、衰竭，必要时可采用全胃肠外营养，以渡过 

于术期。 
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