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生化检测系统携带污染的分析与处理策略∗
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摘要：试剂成分、反应产物、反应条件以及分析系统各组件部分是生化配套检测系统和开放系统发生携带污染的来源和途径。
配套系统从如试剂配方的污染源头进行设计、控制，并提高仪器的清洗能力，经过全遍历评估以及交叉污染规避设置，可有效

切断携带污染。 借鉴配套检测系统解决携带污染的方法，为生化开放系统解决携带污染提供策略。 生化分析系统交叉污染

来源多，污染途径复杂，保持检测系统的完整性是避免交叉污染的有效手段，是检测系统有效性的基本保证。
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　 　 生化检测系统是指生化分析仪、校准品、试剂和检验程

序的组合。 国外实验室多采用配套检测系统，即生化分析

仪、校准品、试剂和检验程序形成固定组合并经 ＦＤＡ 批准的

检测系统，检测患者标本；国内使用配套检测系统的实验室

虽逐年增加，但出于成本控制等原因仍有不少实验室在生化

分析仪上根据各自实验室意愿选择校准品、试剂和检验程序

组成开放系统。 经 ＦＤＡ 批准的配套检测系统厂商都有严格

的控制携带污染措施，并进行了全遍历交叉污染评估（注：全
遍历，ｔｒａｖｅｒｓａｌ，是指沿着某条搜索路线，依次对树或图中每

个节点均做一次访问，本文是指沿着可能发生交叉污染的路

径节点进行评估分析），能有效控制项目之间的携带污染。
但开放系统或在配套检测系统上增加新的检验项目，实验室

很难进行项目间的全遍历交叉污染评估，项目间的携带污染

难以达到有效控制［１］ 。 此外，测试项目增多、仪器设计中加

样量的减少、各类体液样品的应用、不同抗凝剂的使用等都

可能使样品携带污染发生新的变化［２］ ；国内部分实验室未按

照制造商建议进行有效的预防性维护，甚至为了降低成本，
造成主要元部件超寿命使用，也是自动生化分析仪携带污染

存在或增加的重要原因。 因此，控制携带污染仍然是现阶段

提高生化分析系统检测结果准确性的重要任务。

１　 携带污染的定义

　 　 携带污染（ｃａｒｒｙ⁃ｏｖｅｒ 或 ｃａｒｒｙｏｖｅｒ）是指由测量系统将一

个检测样品反应携带到另一个检测样品反应的分析物不连

续量，由此错误地影响了另一个检测样品的表现量。 某一生

化检测从加样开始至反应结束、清洗完成的任意过程中残留

的任一物质（可以为生物样品，也可以为试剂或混合反应液）
通过仪器硬件（包括但不限于试剂针、样品针、反应杯、搅拌

杆、管路等）被携带到下一个生化检测反应中，参与反应和 ／
或影响反应进程，并导致检测结果显著偏差的过程。 生化分

析仪的携带污染不可能完全避免，只有当反应残留物对下一

个反应结果的影响超过实验室预设的分析质量标准或影响

患者临床结局时，才被定义为携带污染，需要采取必要的措

施。 当携带污染发生在 ２ 个特定的检测项目（试剂）之间时，
也被称交叉污染（ｃｒｏｓｓ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ）。

２　 携带污染的来源

２．１　 试剂成分间的直接影响　 前一个测定试剂中直接含有

后一个测试试剂所要测定的项目［３⁃５］ ，如：淀粉酶（Ａｍｙ）试剂

１（Ｒ１）中含有酶活化剂钙离子（Ｃａ２＋），当某样品检测 Ａｍｙ 和

Ｃａ２＋时，顺序是先 Ａｍｙ 后 Ｃａ２＋。 因吸取过 Ａｍｙ 的 Ｒ１ 试剂针

上可能沾有残留的 Ｒ１ 试剂，当 Ｒ１ 试剂针再吸取 Ｃａ２＋ 试剂

时，会引入 Ａｍｙ 的 Ｒ１ 试剂中含有的 Ｃａ２＋，这样对 Ｃａ２＋的检

测结果可能造成正误差。
常见试剂成分间的直接影响有：（１）葡萄糖（Ｇｌｕ，葡萄糖

氧化酶法）、总蛋白（ＴＰ）与酸性磷酸酶（ＡＣＰ）试剂中含有较

高浓度的钾离子（Ｋ＋）；（２）胆碱酯酶（ＣｈＥ）、总胆固醇（ＴＣ）、
Ｇｌｕ（葡萄糖氧化酶法）、尿酸（ＵＡ，ｅｎｚｙｍａｔｉｃ ｃｏｌｏｒｉｍｅｔｒｉｃ 法）、
乳酸脱氢酶 （ ＬＤＨ， ＩＦＣＣ 法）、 α －羟丁酸脱氢酶 （ ＨＢＤＨ，
ＤＧＫＣ 法）等试剂中含有磷酸盐缓冲液；（３） ＴＣ、三酰甘油

（ＴＧ）试剂及高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）试剂中含有胆酸

钠；（４）丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ，ＩＦＣＣ 法）、天门冬氨酸氨基

转移酶（ＡＳＴ，ＩＦＣＣ 法）试剂中含有高活性的 ＬＤＨ。 以上试

剂的成分分别会对 Ｋ＋（Ｕｖ⁃ｅｎｚｙｍａｔｉｃ 法）、磷（Ｐ）、总胆汁酸

（ＴＢＡ）及 ＬＤＨ 的测定结果形成干扰，造成交叉污染。 （注：
由国际临床化学家联合会推荐的一些检测方法简称 ＩＦＣＣ
法，由德国临床化学学会制定并推荐的一些检测方法简称

ＤＧＫＣ 法）。
２．２　 试剂成分间的间接影响 　 试剂成分参与反应，上一个

试剂中含有的某种试剂成分与下一反应所要测定的底物相

互作用，因而干扰下一反应的测定结果［３⁃４］ 。 例如：镁离子

（Ｍｇ２＋）测定试剂的络合剂也能与铁离子（Ｆｅ２＋ ）结合，影响

Ｆｅ２＋与铁络合剂的结合；直接胆红素（Ｄ⁃Ｂｉｌ）重氮法试剂与

Ｍｇ２＋试剂中含有乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ），均能与 Ｃａ２＋结合，从
而影响 Ｃａ２＋的测定；以甘油作为酶保护剂的试剂，会对三酰

甘油（ＴＧ）的测定带来干扰；Ｃａ２＋（甲基百里香酚蓝法）试剂

对 Ｋ＋有负干扰；ＴＣ 试剂中含有胆固醇酯酶，可水解胆固醇酯

形成游离胆固醇，对游离胆固醇测定造成干扰。
２．３　 反应产物的影响　 上一个试剂所引导的反应对下一个

项目的反应进程带来间接的干扰，下一项目所测定的是前后

２ 个项目反应的综合作用结果。 当上一反应产物为 Ｈ２Ｏ２
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时，则对以 Ｔｒｉｎｄｅｒ 反应产生颜色的测定结果造成干扰，如
ＵＡ 对 ＴＣ 结果的影响，ＴＣ 对肌酐（Ｃｒ，酶法）测定结果的影

响，Ｇｌｕ（葡萄糖氧化酶法）对 Ｃｒ 测定结果的影响。 肌酸激酶

（ＣＫ，Ｎ－乙酰－Ｌ－半胱氨酸法）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃ＭＢ，Ｎ－
乙酰－Ｌ－半胱氨酸法）试剂中含有 Ｇｌｕ 成分，其分析方法的原

理中包含 Ｇｌｕ 的己糖激酶（ＨＫ）反应过程，因此可能对 Ｇｌｕ 的

测定带来干扰，尤其对 Ｇｌｕ 的 ＨＫ 法测定可能带来严重干扰。
２．４　 影响反应条件　 上一试剂缓冲液成分改变了下一反应

的 ｐＨ 环境，从而改变反应速率。 例如：ＴＰ（双缩脲法）测定

需在 ｐＨ ８～９ 时，蛋白质肽键才能与碱性铜溶液作用生成紫

色反应，若 ｐＨ＜８，则会导致 ＴＰ 结果偏低，还直接影响球蛋

白、清蛋白 ／球蛋白结果；酶活性测定有最适 ｐＨ，大多数酶反

应 ｐＨ 在 ６．０～７．５ 之间，碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ－谷氨酰基转移

酶（ＧＧＴ）、ＬＤＨ 则在碱性条件下最适宜；Ｃｒ（苦味酸速率法）
反应条件为碱性，果糖胺（动力学法）反应条件为酸性，受到

污染后反应速率会减慢。 Ｃｒ（酶法）试剂中含有抗坏血酸氧

化酶，影响了氧化还原反应的进程，会对 ＴＢＡ（酶循环法）测
定结果有影响；Ｄ⁃Ｂｉｌ（钒酸盐氧化法）试剂中的酒石酸盐缓

冲液会影响 ＡＬＴ 活性，对测定结果有负干扰。

３　 携带污染的途径

３．１　 试剂针污染 　 全自动生化分析仪一般都采用双试剂

针，即所有项目的第一试剂都共用试剂针 Ｒ１，所有项目的第

二试剂都共用试剂针 Ｒ２。 试剂针 Ｒ１ 或 Ｒ２ 在每吸取一次试

剂后都会清洗一次，之后会立即吸取下一个项目的试剂。 如

果仪器清洗能力下降或没有定期进行维护，试剂针在吸取试

剂时会将部分残留的前一项目试剂成分带入到后一项目反

应杯中，对后一项目检测结果造成影响。 从各个项目设置的

参数可知，试剂体积量远大于样品体积量，因此试剂针携带

污染影响程度会高于样品针携带污染。
３．２　 搅拌棒污染 　 试剂与样品、第一试剂与第二试剂的混

匀需要搅拌棒，而搅拌棒如果清洗不完全或粘附力增加时，
残留试剂可能会对下一检测结果造成影响。
３．３　 比色杯污染　 生化分析仪的比色杯大体分为 ２ 种，一种

是循环使用的（如石英比色杯等），另一种是需要定期更换的

（如塑料比色杯等），每个比色杯检测完毕并自动清洗后，继
续下一个检测项目的检测。 当由于各种原因导致某个比色

杯清洗不完全或该比色杯老化时，吸附在比色杯上的上一个

项目的残留试剂或者反应物可能会对在该比色杯中进行的

下一个项目的检测结果造成影响。 根据经验，比色杯的污染

对结果影响最大，因为比色杯最难以清洗干净，且在实际工

作中难以判断在该比色杯中检测的前后测试项目。
３．４　 样品针污染　 目前大多数全自动生化分析仪采用注射

器或定量泵产生负压，通过样品针吸取样品，吸样后通过一

定压力的清洗液清洁样品针。 当样品针在清洗不完全或粘

附力增加时，样品残留可能会对下一相邻样品的检测结果造

成影响。
３．５　 清洗系统　 目前大多数全自动生化分析仪采用多阶清

洗剂和水清洁比色杯，当清洗针或干燥针上有试剂、样品或

反应物残留，可能会对下一个被清洗比色杯的测定结果造成

影响，一般来说清洗系统带来的携带污染很少，可以忽略。

４　 配套检测系统解决携带污染之道

４．１　 从机理上尽可能去除污染之源　 ＴＣ 试剂配方中一般含

有一种物料（具有提高试剂稳定性和抗脂血干扰的作用），是
ＴＢＡ 的检测底物；而 ＴＢＡ 是循环酶法试剂，可将底物信号循

环放大（图 １），因此只要有微量的底物残留，就会对结果产

生很大影响，并且从反应曲线上无法看出是否存在污染。 深

圳迈瑞公司的 ＴＣ 项目试剂盒，通过优化配方，从根本上解决

了交叉污染问题。

图 １　 ＴＢＡ 检测原理示意图

４．２　 提高仪器清洗能力阻断污染之路　 从仪器系统设计到

关键器部件设计再到清洗时序设计，步步精细化控制交叉污

染，如图 ２。 不同清洗水温度对试剂针携带污染的影响不同，
随着清洗水温度增高，携带污染物残留体积会降低，且对新

旧试剂针的影响程度不同。

图 ２　 生化分析系统清洗流程

４．３　 完整的项目全遍历交叉污染评估　 在构建配套检测系

统时，要对所有开展的项目进行全遍历交叉污染筛查，在理

论分析的指导下，使用添加法做覆盖性筛选，再全遍历实测，
一般取偏差＜５％，或＜１．６ 个标准差（ＳＤ）作为指标，也可以参

考临床指标［６］ 。 这是一项系统性的工作，通常在新检测系统

构建、增加新试剂、仪器试剂变更等情况下进行。
交叉污染评估中 ＳＤ 的含义与指标定义：评价项目间的

交叉污染时，评估被污染项目的浓度一般取该项目的医学决

定水平的最低浓度点左右的值作为测试浓度（譬如，ＡＬＴ 医

学决定水平为 ２０ Ｕ ／ Ｌ、６０ Ｕ ／ Ｌ、３００ Ｕ ／ Ｌ，那么评估交叉污染

选取样品浓度为 ２０ Ｕ ／ Ｌ 左右），污染源项目则取该项目的线

性上限浓度值。 评估项目交叉污染时的 ＳＤ 选取被污染项目

基准浓度的批内精密度 ＳＤ（譬如，ＡＬＴ 为被污染项目，那么

２０ Ｕ ／ Ｌ 左右的浓度值测量 １０ 次或 ２０ 次，计算 ＳＤ），指标取

１．６ ＳＤ。 因 Ｗｅｓｔｇａｒｄ 质控规则一般取 ２ ＳＤ 作为评判结果是

否失控的警告限或离群标准，选取 ２ ＳＤ 的 ８０％作为评估标
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准，即当被污染结果小于 １．６ ＳＤ，认为结果与正确值无显著

偏差；我们取偏差小于 ５％或小于 １．６ ＳＤ，这个指标比较严

格，一般评估交叉污染的文献上取 １０％作为可接受指标［１］ 。
生化分析系统中其他试剂对镁离子检测的携带污染较

难控制。 各品牌生化仪为降低携带污染对镁离子测定的影

响，设计了多种控制方法。 例如：罗氏 Ｃｏｂａｓ ｃ７０１ 设有 １２ 组

镁离子试剂针污染对，贝克曼同时设有试剂针和搅拌杆的镁

离子污染对；迈瑞 ＢＳ⁃２０００Ｍ 机型通过提升仪器清洗试剂针、
搅拌杆和反应杯的能力，将试剂针、搅拌杆和反应杯对镁离

子的总系统污染率控制在 ０．０４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下，见图 ３。
４．４　 仪器防交叉污染功能设计与测试流程优化　 仪器强大

的防交叉污染功能可以有效避免项目间交叉污染的发生。
在同一样品内，测试项目根据项目间污染的情况优化测试顺

序；在不同样品间，则可通过设置强化清洗，并且根据项目污

染的特性，智能选择酸、碱或去离子水作为清洗剂。 罗氏

Ｃｏｂａｓ ｃ７０１交叉污染对设置以及清洗剂选择情况示例见表

１，迈瑞 ＢＳ⁃２０００Ｍ 交叉污染对设置以及清洗剂选择情况示例

见表 ２。

图 ３　 ＢＳ⁃２０００Ｍ 生化分析系统镁被污染的评估

表 １　 罗氏 Ｃｏｂａｓ Ｃ５０１ 交叉污染对设置以及清洗剂选择情况（示例）
试剂针 污染源项目 污染源途径类型 被污染项目 污染途径类型 清洗液类型 清洗液使用量（μＬ）

１ ＡＭＩＫ２ Ｒ１ ＡＬＢＴ２ Ｒ１ Ｄ１ １８０
１ ＡＭＰＳ２ Ｒ１ ＧＧＴ２ Ｒ１ Ｄ２ １１０
１ ＢＩＬＴ３ Ｒ１ ＳＴＦＲ Ｒ１ Ｄ１ １４０
１ ＢＩＬＴ３ Ｒ１ Ｂ２ＭＧ Ｒ１ Ｄ１ １４０
１ ＣＡＲＢ２ Ｒ１ ＧＧＴ２ Ｒ１ Ｄ２ １２０
１ ＣＨＯＬ２ Ｒ１ ＣＲＥＰ２ Ｒ１ Ｄ２ １８０
２ ＣＫＬ Ｒ２ ＡＥＣＴ２ Ｒ２ Ｄ１ ８０

　 　 注：ＡＭＩＫ２，阿米卡星；ＡＭＰＳ２，苯丙胺；ＢＩＬＴ３，总胆红素；ＣＡＲＢ２，卡马西平；ＣＨＯＬ２，胆固醇；ＣＫＬ，肌酸激酶；ＡＬＢＴ２，微量清蛋白；ＧＧＴ２，γ
谷氨酰转肽酶；ＳＴＦＲ，可溶性转铁蛋白受体；Ｂ２ＭＧ，β２ 微球蛋白；ＣＲＥＰ２，肌酐酶法；ＡＥＣＴ２，乙酰胺基酚；Ｒ１，试剂 １；Ｒ２，试剂 ２；Ｄ１，碱性洗液

ＮＡＯＨＤ；Ｄ２，酸性洗液 ＳＭＳ。

表 ２　 迈瑞 ＢＳ⁃２０００Ｍ 交叉污染对设置以及清洗剂选择情况（示例）
污染源项目 污染源途径类型 被污染项目 清洗液类型 清洗次数

ＨＣＹⅡ Ｒ１ ＡＤＡ ＤＢ １
ＦＵＮ Ｒ１ ＣＨＥ ＤＡ １
ＦＵＮ Ｒ１ ＣＲＰ ＤＡ ３
ＵＩＢＣ Ｒ１ Ｆｅ Ｗａｔｅｒ １
ＦＵＮ Ｒ１ Ｇｌｕ⁃Ｈ Ｗａｔｅｒ １
ＦＵＮ Ｒ１ ＰＡ ＤＡ １

ＣＲＥＡ⁃Ｊ Ｒ１ ＲＦⅡ ＤＢ １
ＬＩＰ Ｒ１ ＴＢＡ ＤＢ ２

　 　 注：ＨＣＹⅡ，同型半胱氨酸－酶循环法；ＦＵＮ，果糖胺；ＵＩＢＣ，不饱和铁结合力；ＣＲＥＡ⁃Ｊ，肌酐－改良 Ｊａｆｆ 法；ＬＩＰ，脂肪酶；ＡＤＡ，腺苷脱氨酶；
ＣＨＥ，胆碱酯酶；ＣＲＰ，Ｃ－反应蛋白；Ｆｅ，铁；Ｇｌｕ⁃Ｈ，葡萄糖－己糖激酶法；ＰＡ，前清蛋白；ＲＦⅡ，类风湿因子；ＴＢＡ，总胆汁酸；Ｒ１，试剂 １；Ｒ２，试剂

２；ＤＢ，碱性洗液；ＤＡ，酸性洗液。

５　 开放系统携带污染分析策略

５．１　 开放系统所面临的携带污染问题　 自建系统所用试剂

来源于不同厂家，试剂污染源成份复杂，通过试剂说明书很

难判定试剂项目间是否存在污染，往往只能靠经验以及样品

检测过程中的结果异常去发现项目间交叉污染并进行规避

设置。 检测系统投入使用前，完整地去遍历所有开展项目间

的交叉污染，工作量大，而且往往需要检验人员对仪器的工

作流程十分了解。 使用过程中增、减项目，又会改变项目的

测试顺序，也有可能带来新的交叉污染。
５．２　 开放系统携带污分析策略　 根据《生化分析仪携带污

染的分析评估及处理方法专家共识》 ［７］ ，试剂携带污染分析

思路如下：收集现有的项目交叉污染的资料，包括但不限于

制造商手册、制造商通告、文献等，寻找被污染项目可能受哪

些项目的试剂污染；研究被污染项目所在的检测单元的试剂

分布、检测程序，是否存在已知的“配对”交叉污染；分析被污

染项目使用相同试剂针、搅拌杆、冲洗头、比色杯等仪器原

件，紧邻的前一个项目是何项目，分析是否存在污染的可能；
如已有的资料信息和结果信息无法提示到底被哪一个项目

的试剂污染，则可以设计试验评估与被污染项目处于相同检

测单元中的所有其他项目试剂是否发生携带污染。
５．３　 开放系统交叉污染评价方案 　 以雅培公司 Ａｂｂｏｔｔ Ａｒ⁃
ｃｈｉｔｅｃｔ ｃ８０００ 临床生化分析仪对 ３２ 个生化项目的交叉污染

评估为例［８］ ，实验方案设计见表 ３，通过仪器设定生理盐水

检测项目，并重复进行生理盐水检测，以达到清洁试剂针的

目的。 后续测定被污染项目的基础值，执行清洁试剂针后再

分别测定污染源项目、被污染项目。 实验室结果显示以下项

目配对之间不存在交叉污染：Ｇｌｕ－Ｆｅ２＋，Ｆｅ２＋ －Ｇｌｕ；Ｈｂ－ＡＬＴ，
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ＡＬＴ－Ｈｂ；ＣｈＥ－Ｕｒｅａ，Ｕｒｅａ－ＣｈＥ；Ｃ４－Ｃｒ，Ｃｒ－Ｃ４；锂－ＴＣ，ＴＣ－
锂；Ｆｅ２＋－Ｈｂ，Ｈｂ－Ｆｅ２＋。 以下项目配对之间存在交叉污染（携
带污 染 率％）： 铁 蛋 白 － ＡＬＰ （ － １０． ７％）， 铁 蛋 白 － ＣＫ
（－１０．５％），铁蛋白 －Ｆｅ２＋ （ － １０． ７％），ＣＲＰ － ＩｇＭ（ －１５．８％），

ＣｈＥ－ＢＩＬＴ３（＋１５．４％），乳酸－铁蛋白（ － ２２．９％），尿素－Ｆｅ２＋

（－１０．８％ ）， ＨＤＬ － 二 氧 化 碳 （ － ７． ２％）， ＩｇＡ － 二 氧 化 碳

（－３５．４％）。 实验室通过设置额外的水、酸或者碱清洗后，试
剂间的交叉污染满足要求。

表 ３　 交叉污染评估实验方案设计

顺序 样品 试验项目 重复测量次数 目的 计算

１ 盐水 盐水 ５ 清洗试剂针 不需要

２ 对照 被污染项目 ５ 未被污染时的测量基础值 被污染前 ５ 次测量值的均值

３ 盐水 盐水 ５ 清洗试剂针 不需要

４ 对照 污染源项目 ５ 可能的污染源项目测量 不需要

５ 对照 被污染项目 ５ 被污染后测量值 污染率（％）＝ ［（被污染后第 １ 次测量值－基础值） ／ 基础值］×１００％

６　 交叉污染案例分析

　 　 某患者曾出现左脚大脚趾关节红肿及剧烈疼痛，怀疑痛

风，随即到本院检查。 与导医沟通后，得知症状可能是痛风

也可能是风湿免疫系统疾病。 在肾内科就诊后，心存疑虑的

患者又就诊于风湿免疫科，由于该患者当时未开通一卡通，
患者拿着 ２ 个科室主诊医生开具的两份检测申请又分别在 ２
个不同的采血窗口进行了采血登记，于是该患者同时有了 ２
份检测结果，标本 １ ＵＡ ６４７ μｍｏｌ ／ Ｌ，标本 ２ ＵＡ ２９９ μｍｏｌ ／ Ｌ，２
份标本结果差距巨大，于是实验室对 ２ 个不同的测试结果进

行验证。 （１）重测 ２ 份标本，标本 １ 重测结果 ６４４ μｍｏｌ ／ Ｌ，标
本 ２ 重 测 结 果 升 高 至 ６６０ μｍｏｌ ／ Ｌ； （ ２ ） 标 本 ２ （ ＵＡ
２９９ μｍｏｌ ／ Ｌ）在科室另外一台仪器上重测，结果 ６５２ μｍｏｌ ／ Ｌ；
（３）重测部分其他患者 ＵＡ 标本，重测结果与第一次测试结

果没有明显偏差。 实验室判断标本 ２ 第一次测试结果不正

确。 实验室查看 ２ 个标本的反应曲线，发现标本 ２ 反应监测

点 １３ 点后出现了一个明显的负向反应，标本 １ 没有，显然这

个反应受到了干扰。 检查试剂、质控结果均正常，其他标本

测试结果正常，因此怀疑在检测过程中发生了携带污染。
引起携带污染的原因可能为搅拌棒、试剂针、比色杯以

及样品针等残留前一个项目的物质，对下一个测试项目造成

了干扰。 首先怀疑试剂针的携带污染，查阅仪器检测记录，
可见受干扰的 ＵＡ 测试前进行了低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ）及 ＣｈＥ 测试。 实验室的生化分析仪有 ２ 个测试单

元，ＬＤＬ⁃Ｃ 测试被安排在 ２ 号测试单元，而 ＵＡ 和 ＣｈＥ 同在 １
号测试单元，可见测试单元 １ 发生了 ＣｈＥ 对 ＵＡ 的交叉污

染。 实验室进一步做了交叉污染确认试验验证，随机选择了

２ 个测试标本，每个标本分成 ４ 管，２ 个标本的测试设置均为

先进行一个 ＣｈＥ 测试，再按管 １～ ４ 进行 ４ 次尿酸测试，结果

见表 ４。 验证结果显示 ＣｈＥ 对尿酸检测存在明显的负干扰。
实验室将 ＵＡ 和 ＣｈＥ 分开放置，一个放置于内圈，一个放置

于外圈，使用不同的试剂针加样，有效避免了 ２ 个项目之间

的交叉污染。

表 ４　 尿酸交叉污染验证试验结果

测试顺序 样品 １ 样品 ２
ＣｈＥ ８．７１７ Ｕ ／ Ｌ ８．８１９ Ｕ ／ Ｌ
ＵＡ（１） １３１．４ μｍｏｌ ／ Ｌ １２１．５ μｍｏｌ ／ Ｌ
ＵＡ（２） ３５５．８ μｍｏｌ ／ Ｌ ３５６．４ μｍｏｌ ／ Ｌ
ＵＡ（３） ３６５．８ μｍｏｌ ／ Ｌ ３６５．７ μｍｏｌ ／ Ｌ
ＵＡ（４） ３６７．４ μｍｏｌ ／ Ｌ ３６７．７ μｍｏｌ ／ Ｌ

７　 小结

　 　 生化分析系统交叉污染来源多，途径复杂，分析中往往

不易察觉［９］ 。 配套系统能从污染源头如试剂配方进行设计、
控制，提高仪器的清洗能力从而切断污染途径，并经过全遍

历评估以及对交叉污染规避设置，确保项目间不产生交叉污

染。 开放系统需要使用者自行验证哪些项目间存在交叉污

染，工作量大，且增减项目会造成交叉污染，很难完全控制。
保持检测系统的完整性是避免交叉污染的有效手段，是检测

系统有效性的基本保证。

８　 参考文献

［１］Ｋｙｌｅ Ｐ． Ｂｅｗａｒｅ ｏｆ ｃａｒｒｙｏｖｅｒ ｉｎ ｍｏｄｅｒｎ ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｎａｌｙｚｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｃｈｅｍ Ｌａｂ Ｍｅｄ， ２０１０， ４８（４）： ５１９⁃５２１．

［２］于嘉屏． 全自动生化分析仪及其试剂间化学污染对检测结果的

影响［Ｊ］ ． 中华检验医学杂志， ２００７， ３０（１１）： １３０１⁃１３０２．
［３］王加， 张世昌， 张炳峰． 三酰甘油试剂携带污染对血清镁测定的

干扰［Ｊ］ ． 临床检验杂志， ２０１８， ３６（３）： １７１⁃１７２．
［４］余书武， 王霞． 生化试剂污染对全自动生化分析仪检测结果的影

响分析［Ｊ］ ． 国际检验医学杂志， ２０１３， ３４（２４）： １３７⁃１３８．
［５］陈谦， 唐宏． 生化试剂交叉污染对全自动生化分析仪检测结果的

影响分析［Ｊ］ ． 中国卫生产业， ２０１９， １６（８）： １７８⁃１７９．
［６］孙会军， 韩奎， 聂逢兵． 关于 Ｂｅｃｋｍａｎ ＡＵ６８０ 生化仪交叉污染评

价及处理方案探讨［Ｊ］ ． 医学检验与临床， ２０１７， ２８（７）： ３６⁃３８．
［７］中华医学会检验医学分会临床化学学组．生化分析仪携带污染的

分析评估及处理方法专家共识［ Ｊ］ ． 中华检验医学杂志， ２０２０，
４３（７）： ７１２⁃７１７．

［８］Ｂｏｎｅｎｏ Ｊ， Ｆｏｋａｋｉｓ Ｍ， Ａｒｍｂｒｕｓｔｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｇｅｎｔ ｃａｒｒｙｏｖｅｒ ｓｔｕｄ⁃
ｉｅｓ： ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｅｒｒｏｒ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｓｙｓｔｅｍｓ
［Ｊ］ ． Ｌａｂ Ｍｅｄ， ２００５， ３６（１１）： ７０５⁃７１０．

［９］Ｋａｖｓａｋ Ｐ， Ｚｅｉｄｌｅｒ Ｊ． Ｃａｒｒｙｏｖｅｒ： Ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｊｕｓｔ ａ ｍａｊｏｒ ｈａｎｇｏｖｅｒ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０１６， ４０（１１）： ７３５⁃７３６．

（收稿日期：２０２０⁃０７⁃３０）
（本文编辑：王海燕）

·８７７· 临床检验杂志 ２０２０ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｓｃｉ，Ｏｃｔ． ２０２０，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１０




