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检验工作中免疫检验的影响因素及质量控制分析 
马春花 

(六盘水市第三人民医院检验科  贵州六盘水  553001) 

摘要：目的 分析检验工作中免疫检验的影响因素及质量控制措施。方法选取本院 2021 年 05 月-2022 年 10 月间 30 例免疫学检验标本作为

研究对象，采用等量电脑随机分组法，分为参照组（行常规质量控制）和研究组（行综合质量控制），各 15 例，比较应用效果。结果 检验

工作中免疫检验的影响因素主要包括标本因素、技术因素、仪器因素、试剂因素等，两组间不具有统计学意义（P＞0.05），研究组标本储

存、检验流程、设备管理、检验操作等免疫检验质量评分均高于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05），研究组检验人员基础理论、操作

技能、工作责任感等综合素养评分均高于参照组，差异显著（P＜0.05），研究组标本采集合格率、微生物检测合格率高于参照组，有统计

学意义（P＜0.05）。结论检验工作中免疫检验的影响因素较为复杂，可涵盖仪器、操作、环境等多种方面，需要采取综合质量控制措施，

缩小检验结果偏差，提高检验准确性，为临床诊断提供准确参考，同时也有利于提升检验人员综合素养与临床免疫检验质量。 
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免疫检验是临床诊断重要辅助技术，其检验结果准确性与疾病

治疗方案的制定与病情评估等方面有着密切联系。免疫系统是机体

重要组成部分，人体生理结构复杂，组成多样，其中，免疫系统是

抵御疾病的关键防线，临床上多数疾病均与免疫系统有关，研究显

示，大约 90%以上疾病均与免疫系统受损存在一定相关性，因此，

免疫系统异常时，病毒感染、细菌感染等疾病也随之发生，可见人

体免疫系统的重要性，因此免疫检验工作至关重要，针对健康人群

及患病人群而言，检测当下免疫状况，并对免疫功能进行准确评估

是非常有必要的[1]。而免疫检验过程受多种因素的影响，例如环境、

操作、标本管理等，容易导致检验结果偏差，影响检验准确性，因

此应在掌握其影响因素的基础上，采取对应质量控制措施，最大限

度减少不利影响，提高检验准确性。基于此，本研究以本院检验标

本为例，对其影响因素及质控措施进行重点分析，现阐述如下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2021 年 05 月-2022 年 10 月间 30 例免疫学检验标本

作为研究对象，采用等量电脑随机分组法，分为参照组和研究组，

各 15 例。其中参照组男性 13 例，女性 12 例；最小 20 岁，最大 80

岁，平均年龄为（35.15±2.14）岁；最短病程 1 年，最长 5 年，平

均病程为（3.17±0.12）年；疾病类型为痛风性关节炎 5 例，尿道

炎 5 例，肺炎 3 例，其他 2 例。研究组男性 14 例，女性 11 例；最

小 21 岁，最大 79 岁，平均年龄为（35.08±2.15）岁；最短病程 2

年，最长 5 年，平均病程为（3.20±0.11）年；疾病类型为痛风性

关节炎 4 例，尿道炎 4 例，肺炎 5 例，其他 2 例。基本资料无较大

差异（P＞0.05），符合比较标准。（1）纳入标准：符合免疫学检验

适应症；符合静脉采血要求；知情实验内容，签署同意书。（2）排

除标准：配合度差；资料缺失；研究途中退出者。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

本组予以常规管理：常规采集血液标本，告知采血前注意事项；

常规保存血液标本，正确运送、接收标本，按照检验流程进行相应

操作。 

1.2.2 研究组 

本组予以综合质量控制管理： 

（1）完善标本采集制度：不断优化血液标本采集规范，根据

实际需求确定采血时间，最佳采血时间为早晨七点至十点，采血姿

势以坐位为主，针对卧床不能活动患者，应在床边采血，血管一般

选择粗且直的静脉，穿刺前，适当应用止血带，应合理掌握时间，

禁止用力拍打，穿刺后，松开止血带，需要多次穿刺时，应更换穿

刺部位。强化采血前注意事项教育，应保持空腹状态，需禁食 12

小时，但不能超过 16 小时，采血前避免做跑步等剧烈运动，4 小时

前禁止吸烟饮酒，避免影响检验结果。 

（2）正确保存、运输、接收标本：根据不同检验项目要求正

确保存血液标本，例如肉皮素等应加入适量抗凝剂，叶酸、维生素

B12 需要冰冻保存，但保存过程中标本会产生化学反应，因此应在

采集血液标本后在最短时间内运送至实验室，缩短运送时间，例如

HIV 抗体标本运送过程中应采用三层包装，做好冷藏运输，正确填

写复检单。此外，实验室接收标本时，应查看是否有破损，对于有

严重溶血标本应重新采集，只接收合格样本，接收完成后，做好信

息登记，注明接收日期等信息，以便后期查阅与管理。 

（3）检验过程中质量控制：首先，建立操作程序文件，需要

严格按照检验标准，加强实验室质量控制管理，不同厂家、批号试

剂应分开使用，阳性、阴性血清禁止混合应用，定期开展质量评价，

及时发现错误并纠正，做好记录。其次，加强仪器管理力度，设置

专人专岗，做好仪器养护、清洁，严格矫正各项数据，缩小检验误

差。最后，强化环境质控，温度在 22℃至 28℃之间，检验过程中，

保持良好室内光照、电场条件。 

（4）定期开展专业培训：针对检验人员、标本采样人员等定

期培训，巩固并更新检验专业理论知识，规范操作，增强法律意识，

遵守法规，提高专业素养，加强新入职人员岗前培训及在岗人员再

教育，提升综合素养。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比检验工作中免疫检验影响因素：统计免疫检验结果出

现偏差的原因，主要包括标本因素、技术因素、仪器因素、试剂因

素等，并分别计算所占比例，发生率=影响因素发生例数/总例数*%。 

1.3.2 对比免疫检验质量评分：采用本院自制免疫学检验质量评

价量表，采用评分方式，评估内容主要包括标本储存、检验流程、

设备管理、检验操作等，各项总分 100 分，优秀：80 分（含 80）
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到 100 分，良好：60 分（含 60）到 79 分，较差：59 分及以下[2]。 

1.3.3 对比检验人员综合素养：采用本院检验人员核心素养评价

量表，采用评分方式，评估内容主要包括基础理论、操作技能、工

作责任感等，各项总分 100 分，优秀：80 分（含 80）到 100 分，

良好：60 分（含 60）到 79 分，较差：59 分及以下[3]。 

1.3.4 对比标本采集合格率、微生物检测合格率：统计两组血液

标本采集、微生物检测合格例数、不合理例数，计算并对比合格率，

合格率=合格例数/总例数*%[4]。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS18.0 软件进行统计处理，采用方差同质性检验方法，

变量资料以“t”计算用（ sx ± ）示。定性数据用 x2 核实，以（%）

表达。各组数据服从方差相同的正态分布，P＜0.05 为有显著差异。 

2  结果 

2.1 比较两组检验工作中免疫检验影响因素 

检验工作中免疫检验的影响因素主要包括标本因素、技术因

素、仪器因素、试剂因素等，两组间不具有统计学意义（P＞0.05）。

详见表 1。 

表 1 检验工作中免疫检验影响因素对比[n(%)] 

组别 例数 标本因素 技术因素 仪器因素 试剂因素 发生率 

研究组 15 1 2 1 2 40.00 

参照组 15 1 2 2 2 46.67 

 / / / / / 0.136 

P / / / / / 0.713 

2.2 免疫检验质量评分组间比较 

研究组标本储存、检验流程、设备管理、检验操作等免疫检验

质量评分均高于参照组，组间差异明显，有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。 

表 2 免疫检验质量评分组间比较[n( sx ± )，分] 

组别 例数 标本储存 检验流程 设备管理 检验操作 

研究组 15 95.10±2.40 94.12±2.70 92.13±1.25 97.26±0.84 

参照组 15 93.10±2.07 91.20±2.49 90.00±1.21 94.60±0.28 

t / 2.444 3.079 4.742 11.635 

P / 0.021 0.005 0.000 0.000 

2.3 检验人员综合素养评分组间比较 

研究组检验人员基础理论、操作技能、工作责任感等综合素养

评分均高于参照组，差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 3 检验人员综合素养评分组间比较[n( sx ± )，分] 

组别 例数 基础理论 操作技能 工作责任感 

研究组 15 95.31±2.55 96.42±1.16 90.23±1.35 

参照组 15 92.80±2.27 94.07±1.09 87.30±1.41 

t / 2.847 5.718 5.813 

P / 0.008 0.000 0.000 

2.4 比较两组标本采集合格率、微生物检测合格率 

研究组标本采集合格率、微生物检测合格率高于参照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。详见表 4。 

表 4 标本采集合格率、微生物检测合格率对比[n(%)] 

组别 例数 标本采集合格率 微生物检测合格率 

研究组 15 15（100.00） 15（100.00） 

参照组 15 11（73.33） 10（66.67） 

X2 / 4.615 6.000 

P / 0.032 0.014 

3  讨论 

现阶段，免疫检测内容主要包括三个方面，第一为常规五抗体

检测，即 IgG、IgA、IgM、IgE、IgD 抗体，其检验结果可以反映出

人体免疫状态是否正常，但无法评估其患病情况，第二种为补体检

测，主要包括总补体 (CH50)、补体 C3、C4、B 因子、补体组分裂

解产物、C1 抑制物等，其中 C1 抑制物可以用于诊断遗传性血管神

经性水肿，该项免疫检测主要测定机体中总补体溶血活性，对于检

查痛风性关节炎、尿道炎、膀胱炎、强直性脊柱炎等各种急性炎症

有重要作用[5]。第三种为免疫细胞检测，例如 T 淋巴细胞、髓系细

胞、树突状细胞等各种淋巴细胞的免疫细胞检测，该项检测最能准

确评估受检者免疫状况，其中淋巴细胞检测最为重要。由于人体免

疫细胞种类复杂繁多，且发挥着不同功能，因此同时检测各种免疫

细胞非常困难，传统检验技术不能很好检出各种免疫细胞亚型种

类，无法实现对数量、比例等信息的检测，同时宏观层面上所得到

的检验数据通常非常庞大，需要借助大数据算法，并对进行临床处

理，才能发挥免疫检验指导作用。 

本次研究对检验工作中免疫检验的影响因素进行了重点分析，

发现其影响因素主要包括标本、技术、仪器、试剂等方面，标本采

集不合格、保存不当、运输接受不当、操作不熟练、仪器未校准、

试剂应用不当等都有可能影响免疫检验结果。因此本研究采取综合

质控措施，并得出结论：研究组标本储存、检验流程、设备管理、

检验操作等免疫检验质量评分均高于参照组，检验人员基础理论、

操作技能、工作责任感等综合素养评分均高于参照组，采集合格率、

微生物检测合格率高于参照组，以上结论均有统计学意义，与岳丽

娟[6]研究结论相符，说明有效质控措施的应用可减少客观与主观因

素对检验结果的影响，有利于提高检验质量，促进检验结果准确性，

提供更加准确指导意义。 

综上所述，检验工作中免疫检验的影响因素可涵盖仪器、操作、

环境等多种方面，需要采取综合质量控制措施，缩小检验结果偏差，

提高检验准确性，为临床诊断提供准确参考。 
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