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  【摘要】 目的 分析动脉血气分析与静脉全血细胞分析测定 HGB（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， ＨＧＢ）浓度的相关
性。 方法 随机抽取 ７７ 例动脉血标本与 ８４ 例静脉血标本分别于 ＡＢＬ８３５ 血气分析仪和 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＥ－
５０００ 全血细胞分析仪检测并比对其测量结果；随机抽取同时采集动、静脉血并对应进行动脉血气分析

和全血细胞分析的 ３９４ 例患者，分析其检测 ＨＧＢ 结果的相关性。结果 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＥ－５０００ 全血细胞分析
仪精密度高于 ＡＢＬ８３５ 血气分析仪，而血气分析仪检测动、静脉血 ＨＧＢ 结果均略高于全血细胞分析仪，

且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；动、静脉血两种方法检测结果均呈明显正相关（ｒ＝ ０．９９７，ｒ＝ ０９９９，Ｐ
均＜ ０．０５）。 同一时间动、静脉血 ＨＧＢ 全血细胞分析测量结果高于血气分析结果，二者差异有统计学意

义（Ｐ＜ ０．０５），且两种方法检测结果呈高度正相关（ｒ＝ ０．９９２，Ｐ＜ ０．０５）。 结论 准确的动脉血气分析 ＨＧＢ
结果可暂时替代静脉全血细胞分析 ＨＧＢ 结果，并推断动脉中 ＨＧＢ 含量低于静脉血约 ２ ｇ ／ Ｌ。
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  血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， ＨＧＢ）是红细胞的主要
成分，具有与氧分子呈可逆性结合的功能，是人体内
氧运输和交换的主要载体。 研究［１］表明，许多疾病的
诊断、进程、疗效及预后与 HGB 含量有着紧密的关
系。 因此选择一种准确、稳定的 HGB 检测方法对于
疾病的诊断和监测有着十分重要的意义。目前，临床

上已开展的 HGB 检测项目有两个，一是全血细胞分
析所获得的 HGB 测定结果，另一个是动脉血气中血
氧分析所获得的 HGB 结果。 前者采用静脉血，后者
采用动脉血，在临床实际工作中，临床医生会选择不
同的方法获得的结果进行诊治参考。 但是来源于不
同血液样本、 不同方法间的测定结果是否具有可比
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性以及是否存在相关性，哪个结果更可靠，动脉血与
静脉血在同一时间段内的 HGB 结果是否等同目前
尚无定论， 本文选取相关病例就上述问题进行相关
的研究和探讨。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 随机抽取 ２０１３ 年 ９ 月我院血常规
标本 ８４例和血气分析标本 ７７例， 对这两种方法测
定 HGB 结果进行可比性分析。 ８４ 例血常规标本采
用静脉血，其中男 ４３例，女 ４１例，年龄 ７～８７ 岁。 ７７
例血气标本采用动脉血，其中男 ３８ 例，女 ３９ 例，年
龄 １４～９２岁。

选择 ２０１３ 年 ９ 月我院门急诊、 住院患者 ３９４
例，其中男 １９７例，女 １９７例，年龄 １３～９７岁。患者均
在 １０ ｍｉｎ 以内既采集动脉血又采集静脉血送检，对
动脉血与静脉血同时检测 HGB 结果进行对比分析，
排除因病情变化和治疗因素导致的外来误差。 患者
的年龄、 性别经平衡检验， 差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ ０．０５），具有可比性。
１．２ 方法
１．２．１ 仪器与试剂 全血细胞分析采用 Ｓｙｓｍｅｘ
ＸＥ－５０００ 全血细胞分析仪及其配套试剂，血气分析
采用雷度 ＡＢＬ８３５ 血气分析仪及其配套试剂。 两种
仪器在实验过程中均应用仪器配套的质控标准液进
行室内质控，确保仪器在控，处于良好、稳定的运行
状态。
１．２．２ 检测方法 静脉血采用一次性 ＥＤＴＡ－Ｋ２ 抗
凝真空采血管采集， 动脉血采用一次性肝素 ＢＤ 动
脉血气针采集，分别于 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＥ－５０００ 全血细胞分
析仪和雷度 ＡＢＬ８３５ 血气分析仪进行 HGB 浓度测
定。 将 ＡＢＬ８３５血气分析仪测定结果（ｇ ／ ｄＬ）乘以 １０
换算为（ｇ ／ Ｌ），使结果统一以 ｇ ／ Ｌ为单位。
１．３ 评价方法
１．３．１ 两种方法测定 HGB 的精密度 随机抽取正
常参考范围内的动、 静脉血标本各一份， 分别在
Ｓｙｓｍｅｘ ＸＥ－５０００ 全血细胞分析仪测定静脉血 HGB、
雷度 ＡＢＬ８３５ 血气分析仪测定动脉血 HGB 各 １０

次，得批内变异 ＣＶ 值。
１．３．２ 两种方法测定 HGB 的可比性 静脉血血细
胞分析仪采用的是 ＳＬＳ 比色法， 与国际标准的氰化
高铁 HGB 测定法具有很好的一致性，故以该方法为
准，评价血气分析仪检测动、静脉血 HGB 结果的正
确性。
１．４ 统计学处理 应用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件对结果进行
统计分析。计量资料以 ｘ±ｓ 表示，两组间计量资料比
较采用配对资料 ｔ 检验， 两组数据的相关性分析采
用 Ｐｅａｒｓｏｎ 直线相关分析，以 Ｐ＜ ０．０５ 为差异有统计
学意义。
２ 结果

２．１ 两种方法精密度评价 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＥ－５０００ 全血
细胞分析仪测定 ＨＧＢ 精密度要高于雷度 ＡＢＬ８３５
血气分析仪，结果见表 １。

２．２ 两种方法的可比性 根据 ４ 倍差值绝对值的
平均值检验，静脉血标本未检出离群值，动脉血检出
３ 例离群值，离群原因有待分析，因此未记入统计过
程。 静脉血 ８４ 例有效，动脉血 ７４ 例有效。 血气分析
仪检测动、静脉血 ＨＧＢ 结果均略高于全血细胞分析
仪，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；动、静脉血
两种方法检测结果均呈明显正相关 （ｒ＝ ０．９９７，ｒ＝
０９９９，Ｐ 均＜ ０．０５），见表 ２。
２．３ 同一时间段内动脉血与静脉血测定 HGB 的差
异性评价 ３９４ 例送检样本， 根据 ４ 倍差值绝对值
的平均值检验出 １７ 例离群，３７７ 例有效。 同一时间
动、 静脉血 ＨＧＢ Ｓｙｓｍｅｘ ＸＥ－５０００ 全血细胞分析仪
检测结果高于雷度 ＡＢＬ８３５ 血气分析仪检测结果，
二者差异有统计学意义（Ｐ＜ ０．０５），且两种方法检测
结果呈高度正相关（ｒ＝ ０．９９２，Ｐ＜ ０．０５），见表 ３、图 １。
３ 讨论

３．１ 通过对两种仪器的批内精密度评价，均小于行

例数 静脉血 动脉血 回归方程

３７７ １２３．６８±２８．６３ １２２．８２±２９．４４ ｙ＝ １．０２ｘ－３．３２６

ｔ值 Ｐ值

４．３９１ ０．０００

ｒ值 Ｐ值

０．９９２ ０．０００

表 ３ 同一时间段内动、静脉血 HGB 检测结果分析（ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ）

表 ２ 两种方法检测 HGB 的结果分析（ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ）

例数 ＸＥ－５０００ ＡＢＬ８３５ 回归方程

静脉血 ８４ １２３．３０±３２．０６ １２４．５４±３０．９６ ｙ＝ １．０３４ｘ－２．９８８

动脉血 ７４ １２５．７７±２６．６７ １２６．８０±２６．７１ ｙ＝ ０．９９８ｘ＋１．２６５

ｔ值 Ｐ值

５．９５６ ０．０００

３．９９０ ０．０００

ｒ值 Ｐ值

０．９９９ ０．０００

０．９９７ ０．０００

表 １ ＸＥ－５０００ 和 ＡＢＬ８３５HGB测定精密度结果（ｎ＝ １０）

仪器 均值（ｇ ／ Ｌ） 标准差 变异系数（％）

ＸＥ－５０００ １３７．０ ０．６６７ ０．４９

ＡＢＬ８３５ １２２．３ ０．８２３ ０．６７
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图 １ 动静脉血 HGB 浓度比对散点图
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静脉血检测结果（ｇ ／ Ｌ）

业标准中有关 HGB 批内精密度 （批内精密度＜
１．５％）的要求，且全血细胞分析仪法测定精密度高
于血气分析仪法。
３．２ 通过 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＥ－５０００ 全血细胞分析仪与雷度
ＡＢＬ８３５ 血气分析仪检测 ＨＧＢ 结果的比对，无论采
集标本为动脉血还是静脉血， 两者均呈高度相关性
（ｒ 值分别为 ０．９９７、０．９９９）， 且 ＡＢＬ８３５ 血气分析仪
检测 ＨＧＢ结果均比 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＥ－５０００ 全血细胞分析
仪检测 ＨＧＢ 结果高，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜
０．０５）。
３．３ 本文研究中，同一时间采集的动脉血和静脉血
标本共 ３９４ 例，其中有 １７ 例标本结果离群，分析其
离群的原因： ①１１ 例通过追溯患者多次 ＨＧＢ 测量
结果，由于采集动脉血气标本的 ＨＧＢ 含量与同天或
隔天多次 ＨＧＢ 测量平均含量相差 １０ ｇ ／ Ｌ 以上，甚
至多达 ４０ ｇ ／ Ｌ，变异系数均在 １１．６１％以上，在无临
床输血治疗或失血记录的前提下，ＨＧＢ 波动超过正
常范围，而静脉全血细胞分析标本的 ＨＧＢ 含量趋于
一致，因此可判定其血气测量结果出现较大误差。②
６ 例无既往结果可追溯 ， 因 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＥ－５０００ 和
ＡＢＬ８３５ 两台仪器均在控，且运行状态良好、稳定，
所以测量结果出现较大误差可能为采血后或测量前
手工混匀不充分所致。 已知血气分析采血用肝素抗
凝的 Ｂ－Ｄ 动脉血气针，抗凝剂喷涂集中于 ０．５ ｍｌ 刻
度线处，合格血气标本采血量为（１．５±０．５） ｍｌ，管内
无气泡， 其采血管体积与采血量均小于血常规所用
的 ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝真空采血管，因此无论采血后还是
测量前都不易混匀充分，易造成 HGB 测量结果明显
偏高或偏低，从而出现较大偏差。③血气针内易出现
凝块，其凝块形态小且不完全呈固体，不易被察觉，
也易造成 HGB 测量结果与真值出现较大偏差，采血
量少也是造成凝血的主要原因 。 这也解释了在
Ｓｙｓｍｅｘ ＸＥ－５０００ 和 ＡＢＬ８３５ 两台仪器比对实验中，

两台仪器检测静脉血的一致性较好， 而动脉血出现
离群值 ３ 例的原因。 因此在使用血气分析仪检测所
得的 HGB 结果时， 应该将其作为一个参考项目，同
时应该考虑到其出现测量错误或偶然误差的可能性
明显比全血细胞分析仪多。

在临床中，同时采集动、静脉血的科室以急诊各
科为主（占 ７３％），原因是由于急诊患者迫切需要手
术或及时确诊而需要第一时间同时送检全血细胞分
析和动脉血气标本。 送检的 ３７７ 例有效样本统计结
果表明，动、静脉血的 HGB 浓度呈高度正相关，且静
脉血全血细胞分析仪所测量的 HGB 浓度高于动脉
血气分析仪测量结果，且二者差异有统计学意义。

结合两方法可比性的评价结果， 血气分析仪测
得的动静脉血 HGB 水平分别高于全血细胞分析仪
法 １．０３ ｇ ／ Ｌ 和 １．２４ｇ ／ Ｌ，而在同一时间段内所获得的
患者 HGB 结果， 反而是血气分析仪测定 ＨＧＢ 结果
低于全血细胞分析仪法 ０．８６ ｇ ／ Ｌ。 由此我们推断，患
者动脉血中 HGB 含量实际上是低于静脉血的，两者
相差约在 ２ ｇ ／ Ｌ 左右。另外，研究［２］表明，即时检测动
脉血的 ＨＧＢ 浓度高于半小时检测动脉血的 ＨＧＢ 浓
度，因此动脉血气测量需及时，否则动脉血 ＨＧＢ 浓
度降低致其与静脉血全血细胞分析测得的 ＨＧＢ 结
果相差更大。

HGB 是血红素和珠蛋白构成的缀合蛋白质，主
要功能是运输氧， 也有维持血液酸碱平衡的作用。
HGB 的水平，对于诊断贫血以及慢性阻塞性肺疾病
患者的院内死亡预测、 高原肺气肿的早期诊断等具
有重要的临床意义 ［３－５］。 本文研究结果表明，同时采
用血气分析仪与全血细胞分析仪检测 HGB，由于方
法学的不同，血气分析仪 ＨＧＢ 的检测结果会略高一
些，但在紧急情况下，可根据二者的相关系数适当校
正后参考使用。临床实践证明，急诊患者大多需要同
时采集动、静脉血，而动脉采血成功率远远高于静脉
采血，由于血气分析仪检测时间可能相对较短，甚至
有床旁检验，因此动脉血气分析 HGB 结果暂时替代
静脉血 ＨＧＢ 结果以帮助临床医师快速了解患者病
情， 从而为患者的及时治疗提供较快捷的实验室依
据。但动脉血气采集过程与检验过程需加强规范，避
免因混匀不充分而造成结果的不准确。同时，由于动
脉血气分析过程中容易发生偶然误差或标本采集导
致的测量误差， 最终依然应该采信全血细胞分析仪
给出的标准的 ＨＧＢ 测定结果。 本文研究结果还表
明，检测动脉血获得 ＨＧＢ 结果会偏低于同时间段内
检测静脉血获得 ＨＧＢ 结果，这一点在临床诊断治疗
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ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ａ

ｂｒａｋｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅ． Ａｃｃｉｄ Ａｎａｌ Ｐｒｅｖ，２００３，３５：４９５－５００．

１

（收稿日期：２０１４－０１－２３）

（本文编辑：李霦）

徐东江，李天，张会英 ．急诊应急情况下使用动脉血气分析用血进

行全血细胞计数分析的可行性探讨 ．中国实验诊断学，２０１３，１７：

１６７１－１６７３．

李素芝，郑必海，王宇亮，等 ．血常规、血气及血生化改变在高原肺

水肿早期诊断中的意义 ．西南国防医药，２０１０，２０：４１５－４１７．

崔华，魏智民，范利，等 ．血红蛋白水平对慢性阻塞性肺疾病患者

院内死亡的临床预测价值 ． 中国应用生理学杂志 ，２０１２，４：３９４－

３９７．

陈文忠，林勇平，张丽梅，等 ．直接测定红细胞平均红蛋白含量在

贫血诊断中的应用 ．热带医学杂志，２００４，２：１４７－１４９．

２

３

４

５

中应予以考虑。
本文研究结果仅限于应用 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＥ－５０００ 型

全血细胞分析仪和雷度 ＡＢＬ８３５ 型血气分析仪，不
代表在其他型号的分析设备也会获得相同的结果，
应用其他设备时用户还应在实际工作中做进一步的
研究和验证。
４ 参考文献

 消 息

 ２０１４年第六届类风湿关节炎国际论坛

  “第六届类风湿关节炎国际论坛” 将于 ２０１４ 年 ９ 月 ２０

日－２１ 日在北京召开，该论坛每年一次，是由北京大学医学部

主办的国际性学术大会。 本届论坛的主题是“新进展、新思

维、新挑战”。 已邀请到来自美国、英国、加拿大、澳大利亚、瑞

典、日本、中国、香港等国家和地区的全球著名专家学者到

会，包括欧洲风湿病联盟（ＥＵＬＡＲ）主席、学术委员会主席、亚

太风湿病联盟 （ＡＰＬＡＲ） 候任主席 、Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ 主编及

Ｃｒａｆｏｏｒｄ 奖获得者 ， 如 Ｍ Ｃｕｔｏｌｏ，Ｋ Ｙａｍａｍｏｔｏ，Ｔ Ｈｕｚｉｎｇａ，Ｊ

Ｂａｔｈｏｎ，Ｊ Ｖａｎ Ｌａａｒ 及曹雪涛院士、田志刚、董晨、祁海教授等

近三十位国内外专家。

会议将在类风湿关节炎发病机制、诊治及免疫、炎症、分

子遗传等相关学科的最新进展做学术交流。 本次大会上将颁

发 ２０１３－２０１４ 年度类风湿关节炎优秀论文奖。

１ 会议专题

１、ＲＡ 早期诊断及方法；

２、怎样正确使用 ＤＭＡＲＤｓ；

３、生物制剂的进展及规范使用；

４、ＮＳＡＩＤｓ、激素及其他治疗进展；

５、ＲＡ 遗传及易感因素；

６、ＲＡ 的分子及细胞机制；

７、ＲＡ 生物标志物及新型治疗方法；

８、２０１４ 年 ＥＵＬＡＲ 会议和全国年会荟萃。

２ 征文要求

①大会只接受英文摘要投稿，主题涉及类风湿关节炎及

相关疾病临床诊治和基础研究论文；

②英文摘要不超过 ６００ 字，论文必须为未公开发表；

③请将征文电子版通过会议网站 ：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｉｆｒａ．ｏｒｇ．

ｃｎ ／进行投稿；

④稿件截止时间 ２０１４ 年 ８ 月 ３１ 日。

３ 会议相关信息

学分授予：国家级继续医学教育学分Ⅰ类 ４ 分。

相关费用：提前注册：６００ ＲＭＢ ／人（以缴费为准）；现场注

册：８００ ＲＭＢ ／人； 学生：３００ ＲＭＢ ／人 （凭本人学生证现场注

册），住宿由会议统一安排，费用自理。

注册时间：２０１４ 年 ９ 月 １９ 日

提前注册截止时间：２０１４ 年 ８ 月 ３１ 日

４ 会议时间与地点

会议时间：２０１４ 年 ９ 月 ２０ 日－２１ 日

会议地点：北京汉华国际饭店

５ 联系方式

联系人：袁桢、孙常顺

电 话：０１０－６８３１８３１６８００６、０１０－６８３１８３１６８００４

传 真：０１０－６８３３７３６６

Ｅ－ｍａｉｌ：ｒａｆｏｒｕｍ２００９＠１６３．ｃｏｍ

地 址： 北京市东城区东直门外大街新中街 １１ 号 ５ 号

楼 ３２２ 室

邮 编：１０００２７
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