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检验科风险管理

--检验项目的优化组合



引言
 现状
 就诊患者对于医疗服务需求的提高：如缩短就诊等待时间，减少就诊

费用，最低的误诊率，最好的疗效等。

 各医学学科发展迅速，学科间桥梁尚未建成：如临床学科的小组化(一
个泌尿外科分为移植组、肿瘤组、结实组、前列腺组），新的特色方
向衍伸突出（骨科肿瘤诊断突出于常规骨科，其诊断就通过穿刺病理
活检而非放射影像），MDT多学科诊断模式的推广。

 检验医学专业顺应时代的改变：如提高自身质量进行实验室认可工作
，不断的推出新的项目（既有单个临床意义的，又有结合已有项目共
同提高诊断灵敏度特异性的），科研方向由基础研究逐步结合临床实
际（转化实验室的成立）。



检验科风险来源
                                    检验学科
        临床工作繁重                              已有项目数量多，意义交叉
          需要检验科主动介绍                             新开展项目实际测试与成本控制

     主动                         临床学科                          主动
   通过最少的检查直接诊断                      项目选择习惯化，存在个人习惯

与希望特效药一样希望有特效检查               开具新项目医嘱积极性不强

                                                     

                                                     患者

            需求得不到满足，矛盾一触即发，风险随时存在



检验科风险来源
 归纳
    检验科主要的70%风险来自于由于临床和病人的不满意不满意，其中包含了

我们人员素质、分析前后环节等各类质量因素。
    另外包含20%检验人员职业暴露防护问题以及10%工作安全问题。
                 
                                   

                                      工作安全

                                
                              职业暴露    

                                                                              
                                                                              临床及患者不满意



病例一 
 内分泌骨质疏松科病人疑似MM
 24小时尿蛋白检测尿总蛋白与尿微量白蛋白结果及其不符

合。
 稀释复查，观察反应曲线均无异常
 考虑尿液漏出分子量大小，加做尿轻链检测，符合
 建议临床重视，肾功能结果符合。



24小时尿蛋白结果，不符合



尿总蛋白反应曲线，正常



尿微量白蛋白反应曲线，正常



尿液轻链结果，轻链K相当高，微量白蛋白结
果与之前符合



后期随访肾功能结果



病例一思考
如果病人单检测24小时尿总蛋白，是否就不会发现与微量
白蛋白不符合？
如果发现了不符合没有加做尿轻链是不是就可能漏诊MM
？

结论
24尿液蛋白检测应该将尿总蛋白，尿微量白蛋白，尿液轻
链等一并组合，将分子量由大到小全部考虑。
骨质疏松病人，除了考虑单纯骨质代谢钙磷吸收问题，也
应该将引起骨质问题的其他疾病检测项目一并组入便于鉴别
诊断。



相关文献



病例二
 感染病人全身性感染或局部感染确认
 第一时间确认对于抗生素用药指导非常关键
 越早用药愈后越佳



血常规结果提示存在感染



同时检测PCT及IL-6，提示感染的存在



几天后血培养结果符合



病例二思考
感染病人如果初期仅通过血常规CRP来判断，是否能及时
发现并用药？
全身感染病人如果等待血培养结果再用药是否会增加风险
？

结论
应该结合各方面为感染病例形成针对检验组套提高检出灵
敏度。
全身感染病例早一步诊断及用药就减少十分风险。



相关文献



病例三
 病毒感染病例存在窗口期
 正确的判断病毒感染阶段非常重要
 目前可检测项目较多，其病理时间上存在交叉，可以相互

弥补



丙肝抗体阳性



丙肝RNA阳性



丙肝抗原阳性



病例三思考
如果标本采集按照旧习即出一个报告追加一个检查，多个
报告是否能病毒发展同一时间段状态呢？
此为典型病例，如果是非典型病例，抗体还未产生是否可
能存在漏诊风险？

结论
病毒感染因为其发展有时间阶段性，检测项目既要反应此时
病人状态，检测项目也应该跟着病毒发展时间及时楔入。

针对各类病毒感染形成针对检验组套可以大大减少漏诊风险
。



相关文献



病例四
 男性，64岁，双髋疼痛不适十余年，加重伴活动障碍1月

余。
 入院完善相关检查后，于2015-2-4行右侧人工全髋关节

置换术（THA）
 术后第四天傍晚无明显诱因出现发热39.1度



此处最好有影像资料



临床诊断股骨头坏死，血沉异常快



PCT结果提示存在潜在炎症



T-SPOT结果指明方向



抗体结果可能导致误诊



病例四思考
如果该病例我们以惯性思维，觉得骨科以通过影像学的诊
断是没有问题的，结果如何？
如果该病例仅检查了敏感性特异性不高的抗结核抗体，是
否存在漏诊风险？

结论
结核筛查本身就存在检出率低的问题，所以针对结核的筛
查要组合更全面的项目一同分析。
整合项目，形成针对检出率低的病例组套，可以大大减少
漏诊风险。



检验组套整合宗旨

 一 项目组合针对不同病例及临床科别特色鲜明，提高特
异性及敏感性的最终目的是提高病例检出率。

 二 项目组合考虑标本采集，如果是血液标本，在不增加
患者采血的情况下将项目合理的组入同管标本。特殊标本
考虑到本身采集困难，应尽量多组项目以期尽其之用。

 三 考虑到检验科人力保证，筛查项目应以仪器优先，提
高一管标本一次上机的检测项目数。



风险管理---异常结果的附带风险
 异常结果的概念广泛，包括与临床不符的反馈，罕见病例

分析前的造成的影响，质量控制出现的问题等

 异常结果往往除了其本身带有风险因素，还对于其他项目
附带有影响造成风险。

 异常结果发生的可能性为万分之一，但是其造成的风险却
是大于万分的。



案例一
 患者确诊肾病综合征入院。

 血小板计数986x109/L，经复片确认并上报危急值。临床
确认该患者病史。

 血钾时高时低，从危急值高限波动至低限，非常异常。
 肾功能指标稳定，未出现溶血。
 临床非常困扰，情况紧急，需要决定是高钾治疗还是低钾

治疗。



血细胞分析结果



电解质高危结果



电解质低危结果



何以至此，答案在第一个异常结果血小板上！

 有研究发现高血小板计数的标本，在肝素抗凝和普通促凝
管分离出的血浆和血清中钾的结果有较大差异！



何以至此，答案在第一个异常结果血小板上
！
 常规生化标本管是普通促凝管为血清，结果假性增高，急

诊生化检测统一为肝素抗凝为血浆，所以结果是正确的。



回看其它结果分析

 血肌酐等没有如同
    尿毒症般高，标本
    未见溶血，因此其
    高血钾值得怀疑。



回看其它结果分析
 24小时尿钾偏低



案例一总结
 本案例的风险就是源自一开始的异常结果血小板。
 血小板高是客观的事实，但是造成的血清钾高是假性的结

果。
 如果没有认真寻找异常结果带来的异常影响，可能对于患

者造成不可挽回的后果，风险不可估量。



案例二
 临床反映，免疫球蛋白结果异常低。
 经过统计发现结果低的患者确实较去年同期多，怀疑存在

质量问题。
 后续发现白蛋白检测结果不稳定。
 综合考虑后怀疑仪器问题，经过排查发现确实为仪器比色

杯清洗针堵塞，碱性洗液溢出。
 白蛋白使用溴甲酚绿检测方法，在酸性条件下反应。溢出

的碱性洗液影响该反应，造成结果异常低。
 同理免疫球蛋白检测为单试剂，容易受到清洗不完全影响
 双试剂检测项目其R1通常为缓冲液，受酸碱影响小。



案例三
 临床反映肌酐结果偏高。
 查阅相关时间段内质控结果在控。
 工作人员平时就存在擅自修改质控的情况，需要寻找其他

佐证证明。
 重新将系统校准，做质控，在控，将临床反映结果高的标

本找出再测，发现结果整体偏高15%。
 再找出关键参照，“定标记录”查阅问题时间段中涉及定

标的K值，发现问题K值与在控定标K值比较，相差15-2-
%。

 纠正措施：定标-K值核定同时进行。



案例四

 糖尿病患者并发眼症，就诊时查肾功能异常，球蛋白异常高，随即予
以加测血清蛋白电泳，发现M蛋白。

 患者之前就诊都误诊为糖尿病性肾病，其实为糖尿病合并MM

 措施：报告审核三步：1.看诊断；2.查既往检验和本次其他检验
               3.联系临床，尿蛋白异常者标注建议检查尿系列蛋白
               项目：增加尿系列蛋白中轻链、游离轻链




