
2024� 第6卷�第6期·临床医学前沿

112

临床免疫检验中免疫检验分析质量控制的重要性

刘育红
北京小汤山医院Ǔ北京Ǔ102211

摘 要：目的：分析临床免疫检验中免疫检验分析质量控制的意义。方法：选取2023年8月-2024年8月本院88例
行免疫检验患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组44例，行常规免疫检验，观察组44例，加强质量控制，
比较两组检验效果。结果：观察组的lgE、lgA、lgG、lgD、lgM检验符合率和有效率均明显高于对照组，CA199、
CA125、CEA、AFP、C-P指数、INS、CA724和B-HCG均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：临床免疫检验中加强质
量控制，能有效提升检验精度，为疾病诊治提供支持。
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免疫学持续进步，其方法、技术均不断完善，其既

参与主流检查，又关系辅助检验，取得检验结果，可以

评估疾病，制定治疗措施。现代科技进步，免疫检验技

术革新，对比传统检验，其有效性、准确性均更高，其

包含多种项目，检验环节多，具有复杂、繁琐特征，要

求工作人员有更高技术、素质[1]。进行免疫检查时，有

诸多影响因素，包括标本凝固、溶血，设备不合格，检

验人员技术有限等。针对免疫检验项目，其有较高关联

性，而检验结果是否准确，直接关系疾病诊治，稍有不

慎，即可能出现假阳性，影响检验结果[2]。本研究以行免

疫检验患者为对象，分析加强质量控制效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年8月-2024年8月本院88例行免疫检验患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组44例，男23
例，女21例，年龄为31-65岁，平均年龄（48.53±4.55）
岁；观察组44例，男22例，女22例，年龄为32-66岁，平
均年龄（48.69±4.47）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：接受免疫检验；有完整数据；能正常交

流；知情同意本研究。排除标准：伴有其他功能性疾病、

器质性疾病；存在社交障碍；精神疾病；表达异常。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规免疫检验：按照工作程序，开展检验，

精准管控各个环节，完成检查后，检验结果，保证无问

题后，提交结果。

1.2.2  观察组
该组加强质量控制：①检验前质控：健全质控体

系，包括标本送检 /采集，临床采集标本时，影响因素

多，易引发错误，医护人员、送检人员及检验人员要密

切沟通，提升粘性，针对参与人员，进行规范培训，培

养检验意识；标本销毁体系，如果标本不符合要求，条

形码不全，应拒收，然后重新采样，重新检验。加强培

训考核，对于医学免疫检验，其具有较强技术性，面对

检验人员，要求其有较高素质，操作者既要有丰富理论

知识，又要有精湛技能，持续学习，汲取新知识，培养

自身技能，保证与时俱进。创造学习机会，鼓励其积极

外出，去外院吸取经验，参与院内外活动，实现共同促

进，培养整体意识。对于免疫仪器、试剂，确定使用标

准，定期校正、核定仪器，积极消除误差。检查试剂

盒，定期更换，如有必要，进行对比试验，包括线性回

归试验、试剂稳定性试验等，掌握试剂盒的有效期、保

存条件。②检验中质控：采取合理检验技术，提升检查

精度。制定标准化、规范化工作程序，围绕化验员，加

强训练，提高检验效率，减少错误率。对于实验室，要

加强质控，监测日常工作，提升检验准确度。对于实验

室设备、仪器，定期进行维护，观察其功能，确保处于

正常状态。取得标本后，将其妥善保存，如样本对温度

敏感，可根据要求，进行冰冻送检，例如叶酸、维生素

B12等；对于部分血样待测物质，例ANP、TXB2等，
应取特殊抗凝剂，将其放入。取得样本后，要及时送

检，尽量缩短时间，就标本储存而言，时间越长，血细

胞影响越明显，包括化学反应、微生物降解等。接收标

本时，接收者要仔细检查样本，包括唯一性标识，评估

标本是否完整。保证实验室环境良好，切实符合实验条

件，控制好室温，处于22-28℃，定期检验室内条件，
调节生物污染、声音、振动等。及时校正仪器，保证其

维持最佳性能。③检验后质控：明确检验结果，完善审

核确认体系，观察检验结果，如果未见异常，要将报告
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单仔细填好，然后留存，后续要妥善保管。和医师密切

联系，认真倾听其建议，定期开展案例研讨会，认真观

察结果，如果其不符合病症要求，要马上诊断，然后开

展研究。针对报告单，健全审核签发体系，遵循有关程

序，开展各项操作，提升检验报告精准性、及时性。针

对检验结果，完善及时反馈体系，收到报告单后，医生

要观察测量值，如发现其不符合患者病情，应马上向实

验室反馈，提出相应意见，持续完善检验工作，积极纠

正实验偏差，结合实际情况，确定是否复查。

1.3  观察指标
评价变异指数：观察两组的CA199、CA125、CEA、

AFP、C-P指数、INS、CA724和B-HCG[3]。评价检验结

果：参考病理检验，计算两组lgE、lgA、lgG、lgD和lgM

检验符合率。评价检验效果：治愈为检验指标恢复正

常，症状/体征消失；有效为检验指标好转，症状/体征明
显改善；无效为检验指标、症状/体征等均无好转[4]。

1.4  统计学方法
SPSS28.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组变异指数比较
观察组的CA199、CA125、CEA、AFP、C-P指数、

INS、CA724和B-HCG均明显低于对照组（P < 0.05）。
详见表1。

表1��两组变异指数比较[n( )]

组别 例数 CA199（ng/mL） CA125（kU/L） CEA（ng/mL） AFP（μg/L）

观察组 44 28.77±5.34 27.44±4.32 41.84±4.66 23.84±4.33

对照组 44 45.58±4.89 61.28±5.34 61.33±5.67 45.88±5.48
t / 15.400 32.680 17.615 20.932 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

续表1��两组变异指数比较[n( )]

组别 例数 C-P指数 INS（ρmol/L） CA724（kU/L） B-HCG（IU/L）

观察组 44 36.48±4.22 38.20±2.22 30.32±3.56 36.77±3.58

对照组 44 54.08±4.48 58.26±2.88 62.46±5.48 61.48±4.56

t / 18.969 36.593 32.624 28.273 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组检验结果比较
观察组的lgE、lgA、lgG、lgD和lgM检验符合率均明

显高于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组检验结果比较[n(%)]
组别 例数 lgE lgA lgG lgD lgM

观察组 44 42（95.45） 42（95.45） 44（100.00） 43（97.73） 43（97.73）

对照组 44 34（77.27） 33（75.00） 38（86.36） 36（81.82） 35（79.55）

x2 / 6.175 7.311 6.439 6.065 7.221 
P / 0.013 0.007 0.011 0.014 0.007 

2.3  两组检验效果比较
对比检验有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见

表3。
表3��两组检验效果比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 44 36 7 1 97.73

对照组 44 25 11 8 81.82

x2 / / / / 6.065 

P / / / / 0.014 

3��讨论

在现代治疗中，免疫检验至关重要，检验结果直接

影响治疗安全及效果，但其影响因素多，包括：①标本

质量：其属于基础因素，直接影响检验准确性和质量，

从采集-送检，存在诸多问题，包括细菌污染、储存时
间长、出现溶血等，均会干扰最终结果[5]。②试剂平衡

时间：如果其较短，则和室温有差异，从而干扰检验结

果。③检验者素养：检验人员进行各项操作时，未遵循

规范开展，尤其是专业技能差、缺乏责任心等，会影响
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检验结果。④实验室条件：例如室温，如其为24℃和
4℃，此时孵箱及酶标板间隔时间较长，达到8min；再如
湿度，如其低于40%，会产生静电，此时电离子聚集于塑
料器皿，引发污染。⑤洗液影响：若未彻底清洁，则可

能得到假阳性结果。

进行免疫检验时，加强质量控制，能取得精准结

果，面对检验人员，加大培训力度，积极进行岗位培

训，培养专业技能，增强风险规避意识。进行检验前，

做好准备工作，可利用专题讲座、杂志专栏等，提升受

检者认知，按照规范操作，及时、精准进行操作，保证

温湿度适宜，取得样本后，要按要求储存，保证温湿度

适宜，第一时间进行处理，例如采集血样时，要尽快离

心。保证仪器性能良好，相关试剂在有效期内。检验

中，及时排除质量问题，控制好各个系统，包括校准

品、试剂有效期/储存时间、仪器设备等。检验后，复
查检验结果，如发现问题或者异常，马上确认，保证无

误后，制作报告单。通过加强质控，重视每个细节，消

除影响因素，取得准确、全面结果。分析研究结果显示

和对照组比，观察组的CA199、CA125、CEA、AFP、
C-P指数、INS、CA724和B-HCG均更低（P < 0.05），

表示加强质控，可提升变异指数精度。观察组的lgE、
lgA、lgG、lgD、lgM检验符合率和有效率均更高（P 
< 0.05），表明加强质控，可取得更精准结果，便于临
床诊治，加强疗效。说明加强质控可以提升免疫检验

效能。

结束语：综上所述，临床免疫检验中加强质量控

制，能有效提升检验精度，为疾病诊治提供支持。
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