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血常规检查是职业健康检查时最基本的项目之一。目前

各医疗机构使用的血液分析仪主要有三分群和五分群两类。
五分类血液分析仪检测结果更加准确，但价格昂贵，因而三

分群血液分析仪目前仍是基层医疗机构的主流设备。本文结
合职业健康检查的实际，将两种分析仪检测结果进行了配对

分析，并与人工镜检复检结果进行了比较，现报告如下。
1 材料与方法
1. 1 材料
1. 1. 1 标本来源 50 例样本均为本院接诊的职业健康检查
人员。
1. 1. 2 仪器与试剂 日本希森美康公司生产 Sysmex KX-21N
三分群血液分析仪，希森美康公司配套试剂和质控品; 美国

雅培公司 CELL-DYN Ｒuby五分类血细胞分析仪，美国雅培公
司配套试剂和质控品; 日本奥林巴斯公司 OLYMPUS CH 显微
镜; 江苏康健医疗用品有限公司生产 EDTA-K2 采血管。
1. 2 方法
常规检测操作程序开机，保证仪器处于良好工作状态，

室内质控合格。按照标准采血程序进行消毒和采血，每人采 2
ml血样置入 2 ml EDTA-K2 采血管中，随机抽取 50 份标本作
为研究对象。1 h内对上述标本分别使用 Sysmex KX-21N和雅
培 CELL-DYN Ｒuby 进行全血模式检测，记录 WBC、ＲBC、
Hb、Plt的检测结果。对结果超出正常值范围的 WBC、ＲBC、
Plt样本，使用奥林巴斯显微镜和改良式牛鲍计数板进行人工
镜检分类计数，与使用 Sysmex KX-21N和雅培 CELL-DYN Ｒu-
by检测的结果进行比较。
1. 3 统计学处理
对两台仪器的 WBC、ＲBC、Hb、Plt检测结果分别进行配

对 t检验，以 P ＞ 0. 05 为无统计学意义。
2 结果
2. 1 两种血液分析仪检测结果比较
两种仪器检测结果经配对 t检验，差异无统计学意义 (P

＞ 0. 05)。检测结果及统计分析见表 1。
2. 2 异常结果人工镜检复检情况
对 50 例样本中 13 例异常结果进行复检，以手工镜检结

果为基准，计算各指标的相对偏差。Sysmex KX-21N检测结果

表 1 两种血液分析仪检测结果比较 (x ± s，n = 50)

仪器 WBC( ×109/L) ＲBC( ×1012 /L) Hb(g /L) Plt( ×109/L)

Sysmex KX-21N 6. 26 ± 2. 26 4. 65 ± 0. 68 134. 0 ± 22. 5 219. 4 ± 63. 4

CELL-DYN Ｒuby 6. 25 ± 2. 21 4. 64 ± 0. 68 133. 5 ± 22. 5 222. 0 ± 64. 2

相对偏差(% ) 0. 16 0. 22 0. 37 1. 17

t值 0. 32 1. 03 1. 5 － 1. 53

P值 0. 75 0. 31 0. 14 0. 13

平均相对偏差为 2. 65%，CELL-DYN Ｒuby检测结果平均相对偏
差为 2. 55%，均小于 5%。配对 t 检验分析表明，两仪器检测
结果与人工镜检结果差异无统计学意义 (P ＞0. 05)。见表 2。

表 2 异常结果人工镜检复检情况

标本

号

检查

项目

手工镜

检结果

Sysmex KX-21N CELL-DYN Ｒuby

检测值 相对偏差(% ) 检测值 相对偏差(% )

1 WBC( ×109 /L) 2. 20 2. 10 4. 55 2. 07 5. 91

9 WBC( ×109 /L) 3. 60 3. 50 2. 78 3. 61 0. 28

16 WBC( ×109 /L) 3. 20 3. 10 3. 13 3. 10 3. 13

17 WBC( ×109 /L) 13. 45 13. 60 1. 12 13. 52 0. 52

26 WBC( ×109 /L) 3. 40 3. 40 0. 00 3. 35 1. 45

36 WBC( ×109 /L) 11. 35 11. 90 4. 85 10. 90 3. 96

37 WBC( ×109 /L) 3. 45 3. 50 1. 45 3. 46 0. 29

9 ＲBC( ×1012 /L) 3. 57 3. 43 3. 92 3. 61 1. 12

12 ＲBC( ×1012 /L) 6. 10 6. 23 2. 13 6. 30 3. 28

20 ＲBC( ×1012 /L) 3. 25 3. 11 4. 31 3. 13 3. 69

12 Plt( ×109 /L) 346 340 1. 73 350 1. 16

20 Plt( ×109 /L) 91 89 2. 20 85 6. 59

37 Plt( ×109 /L) 442 432 2. 26 450 1. 81

平均值 — — 2. 65 — 2. 55

t值 1. 577 0. 493

P值 0. 141 0. 631

注: 相对偏差以手工镜检结果为基准进行计算; 相对偏差 (% ) = ( | 检测值

－手工镜检结果 | /手工镜检结果) ×100%。

3 讨论
3. 1 血常规分析在职业健康检查中的地位
《职业健康监护技术规范》(GBZ188—2007) 将职业健康
监护种类分 5 大类、79 个类别。上岗体检中全部 79 类人员均
需要进行血常规检查; 在岗体检中，血常规列为必检项目的

有 72 类，作为选检项目的有 5 类，不需要进行血常规检查的
仅为 2 类; 应急体检和离岗体检与在岗 (或者上岗) 体检项
目一致。2013 年申报的新版《职业健康监护技术规范》 (报
批稿) 新增 2 类职业健康检查，全部将血常规列为必检项目。

本次检测结果表明，采用三分群血液分析仪和五分类血
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液分析仪进行血常规主要项目检测，其结果差异无统计学意

义，与抽查镜检结果也一致，与文献报道符合
［1］。

3. 2 三分群血液分析仪在职业健康检查中的适用性分析
五分类血液分析仪可完全满足职业健康检查需要，三分

群血液分析仪能够满足几乎所有的日常职业健康检查，若服

务人群中有个别接触致喘物者或进行职业病诊断者需要进一

步验证结果，可通过与其他医疗机构协作等方式解决。通常
五分类血液分析仪价格是三分群血液分析仪的 3 倍以上。新
办或新申请职业健康检查机构的，使用或者购买血液分析仪

应当综合考虑仪器的实用性、仪器性能、价格比、售后服务、
辅助设备、试剂、消耗品和零配件价格等因素，选择适当的
仪器。同时，不管使用何种血液分析仪，一定要建立异常结
果的显微镜复检制度，确保为职业病诊断和健康监护体检提

供准确、有价值的检测结果。
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目前，传统高仟伏胸片检查仍是职业健康体检的主要检

查方式，质量控制手段比较成熟。外出到现场做职业健康体
检时使用车载 X光机进行胸片检查有其自身的特殊性，迄今
未见有关这类胸片质量控制的文献。现收集本院1000张现场
职业健康体检的胸片进行分析，旨在总结经验的同时，希望

能引起广大同仁的重视。
1 对象与方法
1. 1 对象
连续提取本院 2010 年 4 月—2010 年 7 月期间现场职业健

康体检的高仟伏胸片1000张。
我院现场职业健康体检使用的是车载岛津 500 mA的 X光

机，除焦片距固定为 1. 6 m 外，X 光机自身的各项性能均符
合《尘肺病诊断标准》 (附录 E)［1］的要求。投照人员为有 5
年以上胸片拍摄经验的技师或医师，现场接电源后按高仟伏

胸片的要求投照，通常在体检工作完成后，回科室经自动冲

片机冲洗胶片。
1. 2 方法
由 2 名放射科主治医师以上职称的医生共同阅片，根据

《尘肺病诊断标准》附录 C［1］的要求，将所有胸片分为 1 ～ 4
级。为便于统计分析，我们将影响高仟伏胸片质量的原因分
为 5 大类: (1) 投照条件偏差因素，主要有投照条件偏高或
偏低; (2) 体位不良因素，主要有胸廓有缺失，胸锁关节不
对称，肩胛骨与肺野重叠较多，吸气不足或未吸气，或有移

位; (3) 外物因素，主要有笔、项链、文胸、手机、工卡、
金属链和衣服饰品等; (4) 静电反应污染因素; (5) 暗室环

节因素。
2 结果

1000张高仟伏胸片，被评定为一级片 125 张 (12. 5% )，

二级片 473 张 (47. 3% )，三级片 316 张 (31. 6% )，四级片
86 张 (8. 6% )。在 875 张被评定为二、三、四级的胸片中，

发现影响胸片评定质量的因素共1275个 (一张胸片可有多个
质量影响因素)，其中投照条件偏差因素为 534 个 (占
41. 9% )，外物因素 289 个 (占 22. 7% )，体位不良因素 258

个 (占 20. 2% )，静电反应因素 115 个 (占 9. 0% )，暗室环
节因素 79 个 (占 6. 2% )。质量影响因素在二、三、四张胸片
中的数量详见表 1。

表 1 胸片评定质量影响因素分析

胸片

级别

胸片

数量

投照

偏差

外物

因素

静电

反应

暗室

因素

体位

因素
合计

二级 473 246 135 73 8 136 598
三级 316 268 127 28 21 101 545
四级 86 20 27 14 50 21 132
合计 875 534 289 115 79 258 1 275

3 讨论
对于高仟伏胸片的质量控制，现已比较成熟

［2］，但对于

车载移动 X光机的质量控制，文献并不多。本组胸片一级片
仅占 12. 5%，四级片则达到了 8. 6%。对于现场职业健康体
检，通常是各科室协调作业，时间短、工作量大，故本文所
介绍的投照和胶片冲洗分离的方式更为适合，应用更为普遍。

结合本组1000张胸片质量分级结果和影响因素分类情况，我
们认为车载 X 光机在胸片质量控制中应注意如下几个方面:
(1) 投照条件偏差问题是本组胸片质量影响因素的首位，达
到胸片质量影响因素 41. 9%。造成投照条件偏差的众多原因，

车载 X光机的电源是非常重要因素之一。X 光机是一种高性
能的电子产品，对电源的要求很高，有明确的基本要求

［2］。

但部分现场不能提供符合基本要求的电源，主要是电源明显

小于 X射线机的额定要求，电压波动较大。不符合基本要求
的电源影响了 X光机的性能，使投照人员对投照条件难以把
握，往往会造成胸片偏白或偏黑。 (2) 外物因素占胸片质量
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