
检#或者建议患者到上级医院进行定量检测或定期复检#以免

造成漏检或误诊*本次用
9

种不同厂家试剂检测
2P(5

@

弱阳

性标本表明#弱阳性标本中存在一定数量的假阳性*可能原因

有!由于
XV/O5

法检测环节影响因素多#从标本的采集)离心

保存#试剂温度平衡)加样)温育)洗涤+

#

,

#以及标本中类风湿因

子)自身抗体)补体)纤维蛋白等#都可能使其显示阳性结果#对

此应多次多种试剂进行确定*对于多次多种试剂检测均显示

若弱阳性结果的标本#说明
2P(5

@

检测人群中确实存在一定

数量低含量标本#建议患者做定量检测或定期复检#以免漏检*

胶体金免疫层析法检测结果说明胶体金法检测
2P(5

@

存在

一定程度的漏检率#此法只能筛查
2P(5

@

#对于
2P(5

@

含量

低的标本不宜使用+

&

,

#其优点在于快速)方便*

总之#低浓度血清
2P(5

@

人群不容忽视#提高
2P(5

@

检

测的灵敏度具有重要意义*对
2P(5

@

弱阳性人群同时检测

2PW

血清标志物对于确定
2PW

感染有帮助+

9

,

*建议各医疗

单位在应用中应选用灵敏度较高)同时尽量消除勾状效应的

试剂*
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&
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+

&
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1

胶体金免疫层析法与
XV/O5

法检测
2P(5

@

结
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[

,

1
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&$#$

#

"

$

#9

%!

6#1

+
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1

低浓度
2P(5

@

人群乙肝标志物

检测及临床意义+

[

,

1

中国卫生检验杂志#

&$$%

#

#%

$

#&

%!

#"#")#"#%1

$收稿日期!

&$##)$8)#"

%

解读血脂参考值

霍
!

雯"解放军第二五五医院检验科!河北唐山
!

$%9$$$

#

!!

"关键词#

!

脂类&血液'

!

参考值'

!

心血管疾病'

!

危险因素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%.)

文献标志码$

P

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&8&#)$9

!!

现行的血脂参考值源于0中国成人血脂异常防治指南1

+

#

,

$以下简称0指南1%#0指南1于
&$$6

年
"

月由卫生部心血管病

防治中心正式公布#它是最新的也是中国关于血脂异常防治的

第一部指南*0指南1既有国人的循证医学研究#同时也参考了

国外多项循证医学证据#对血脂异常的诊断)治疗和实现心血

管病的一级和二级预防具有十分重要的意义*

$

!

-指南.要点(

$

)

$1$

!

我国人群血脂合适水平及分层标准
!

见表
#

*

表
#

!!

血脂水平分层标准%

KK:L

*

V

&

分层 合适范围 边缘升高 升高 降低

.!

"

"1#S "1#S

!

%1#7

(

%1&& Z

V\V)!

"

9196 9196

!

81#&

(

81#8 Z

2\V)!

(

#1$8 Z

(

#1""

"

#1$8

.-

"

#16$ #16$

!

&1&"

(

&1&% Z

!!

注!

.!

表示总胆固醇(

V\V)!

表示低密度脂蛋白胆固醇(

2\V)!

表示高密度脂蛋白胆固醇(

.-

表示三酰甘油*

Z

表示无数据*

表
&

!

血脂异常危险分层方案%

KK:L

*

V

&

危险分层
.!"1#S

!

%1#7

V\V)!9196

!

81#&

.!

(

%1&&

V\V)!

(

81#8

无高血压且其他危险因素数)

"

9

低危 低危

高血压或其他危险因素数
(

9

低危 中危

高血压且其他危险因素数
(

#

中危 高危

冠心病及其等危症)) 高危 高危

!!

注!

)其他危险因素为如年龄$男大于或等于
8"

岁#女大于或等于

""

岁%)吸烟)低
2\V)!

)肥胖+体质量指数$

P4/

%

(

&SF

@

"

K

&

,和早发

缺血性心血管病家族史*

))冠心病等危症是指非冠心病者
#$

年内发

生主要冠状动脉事件的危险与已患冠心病者同等#包括冠状动脉以外

的动脉粥样硬化如缺血性脑卒中)糖尿病以及有多种危险因素者*

$1/

!

心血管病综合危险的评价
!

0指南1按照有无冠心病及其

等危症)有无高血压)其他患心血管病危险因素的多少制定了

血脂异常危险分层方案#见表
&

*

!!

0指南1根据我国的实际情况将急性冠状动脉综合征和缺

血性心血管病合并糖尿病列为极高危性+

&

,

*

$1'

!

血脂异常的开始治疗值与治疗目标值
!

血脂异常的治疗

包括药物治疗和治疗性生活方式改变$

.V!

%*

.V!

是控制血

脂异常的首要措施#也是药物治疗过程中必须始终坚持的基本

措施*不同危险等级的人#开始
.V!

和药物治疗的血脂水平

以及治疗要达到的目标值有很大不同#见表
9

*

表
9

!

血脂异常患者开始调脂治疗的
.!

和
V\V)!

值

!!!

及其治疗目标值%

KK:L

*

V

&

危险等级
.V!

开始 药物治疗开始 治疗目标值

低危)

.!

(

%1&& .!

(

%177 .!

"

%1&&

V\V)!

(

81#8 V\V)!

(

817& V\V)!

"

81#8

中危))

.!

(

"1#S .!

(

%1&& .!

"

"1#S

V\V)!

(

9196 V\V)!

(

81#8 V\V)!

"

9196

高危-

.!

(

81#8 .!

(

81#8 .!

"

81#8

V\V)!

(

&1"7 V\V)!

(

&1"7 V\V)!

"

&1"7

极高危--

.!

(

91## .!

(

81#8 .!

"

91##

V\V)!

(

&1$6 V\V)!

(

&1$6 V\V)!

"

&1$6

!!

注!

)

#$

年危险性小于
"R

(

))

#$

年危险性
"R

!

#$R

(

-冠心病

或其等危症或
#$

年危险性
#$R

!

#"R

(

--急性冠状动脉综合征或缺

血性心血管病合并糖尿病*

/

!

解读-指南.

/1$

!

总体的血脂水平分层标准与血脂参考值
!

我国队列研究

显示#

.!

或
V\V)!

升高是缺血性心血管病$包括冠心病和缺

血性脑卒中%主要的独立危险因素#

.!

从
91%9KK:L

"

V

开始#

随着
.!

水平的增加#缺血性心血管病发病的危险增加#

.!

水

平与缺血性心血管病发病危险的关系是连续性的#无明显拐

点#参考值只能人为制定(

V\V)!

与
.!

相同#随着
V\V)!

水

-

#&8&

-

检验医学与临床
&$##

年
#$

月第
S

卷第
#7

期
!

VAC4>I!L;<

!

3B?:C>E&$##

!

W:L1S

!

,:1#7



平的增加#缺血性心血管病发病的相对危险和绝对危险也增

加*

.!

增加
#R

#动脉硬化和心脑血管病的危险增加
&R

*国

内外研究一致认为
.!

)

V\V)!

低一点更好+

9

,

*

血脂水平分层标准是循证医学的结果#是我国首次根据国

人血脂水平与缺血性心血管病发病危险之间的关系制定的#分

为合适范围)边缘升高和升高
9

个层次#适于总体人群中多数

人的血脂异常的初步判断*检验报告单上的血脂参考值通常

只取合适范围*

需要强调的是#血脂参考值与其他检验项目的参考值有很

大差别#那就是需要及时和积极治疗的高危和极高危人群的部

分异常结果在参考值范围内*例如#作为冠心病等危症的糖尿

病患者应在
.!

(

81#8KK:L

"

V

时就开始
.V!

和药物治疗#其

治疗目标是使
.!

"

81#8KK:L

"

V

#如其
.!

为
"1#KK:L

"

V

#显

然治疗尚未达标#仍属异常结果#但在报告中没有箭头提示#如

以报告单上血脂参考值作简单比较则会认为.正常/#误判将会

影响达标治疗*由于糖尿病)高血压)肥胖等人群正持续增多#

并呈低龄化+

8)6

,

#在此提醒医务工作者#对血脂结果在参考值范

围内的受试者不可轻言正常*也正因为如此#0指南1特别强调

诊断和治疗的个体化*

/1/

!

个体化的综合危险评价与血脂异常的判断
!

综合评价危

险等级是个体化判断和治疗血脂异常的必要前提与基础*0指

南1根据我国的具体情况#首次明确地把高血压列为重要危险

因素#把糖尿病列为冠心病的等危症#把低
2\V)!

列为危险

因素*

血脂异常是导致缺血性心血管病的主要危险因素#但不是

惟一因素*由表
&

可见#危险等级随
.!

)

V\V)!

结果的升高

而增加(血脂结果相同时#随危险因素的严重程度和数量的增

加危险等级从低到高*从表
9

可知#不同危险等级的
.V!

和

药物开始治疗值及治疗目标值不同#血脂参考值只适用于中)

低危人群血脂异常的判断#不适于高危和极高危人群*

从表
9

可知#高危和极高危人群的治疗目标值均低于血脂

参考值#所以判断血脂异常不能只看参考值#必须先进行个体

化综合分析*由于血脂异常没有明显的临床症状#易对身体造

成隐匿)渐进)全身性和器质性的损害#所以人们不必等到
.!

和
V\V)!

增高后再去降脂#应以个人危险因素所对应的危险

等级作为实际危险等级#并以该危险等级所对应的治疗目标值

作为个体化的血脂参考值#即高危人群应以
.!

"

81#8KK:L

"

V

)

V\V)!

"

&1"7KK:L

"

V

为参考值判断血脂是否异常(极高危

人群则以
.!

"

91##KK:L

"

V

)

V\V)!

"

&1$6KK:L

"

V

为参考

值判断血脂是否异常*

.-

升高和
2\V)!

降低同样是血脂异常*各危险等级均

以
.-

"

#16$KK:L

"

V

)

2\V)!

(

#1$8KK:L

"

V

为参考值判断

血脂是否异常*

'

!

实践-指南.

'1$

!

检验报告单上血脂参考值的设定
!

由于目前尚不清楚人

类
.!

和
V\V)!

的正常值$既能满足生理需求#又不会增加缺

血性心血管病的风险%#所以各国血脂指南均未明确正常值*

而检验报告单一般都设有参考值#所以需要各实验室自己补充

血脂的下限或上限#或根据自己实验室所应用的工作软件进行

设计*本院应用科华齐效检验信息系统$

VAC"

%#为在工作中

既能以不同颜色和箭头显示测定值高低#又能使打印时显示的

参考值与0指南1一致#根据0指南1适范围同样适用于儿童和

.!

)

V\V)!

低一点更好的原则#应用0指南1和多项调查+

S)#$

,

#

对科华齐效检验信息系统进行了如下设计*

'1$1$

!

.!

下限的取值与相关设计
!

项目编号!

.!

(项目名

称!总胆固醇(单位!

KK:L

"

V

(报告结果类型!数字型#保留位

数!

$1$$

(参考上限!

"1#6

(参考下限!

&1$$

(高于上限!

0

(参考

值打印!

"

"1#S

(标本类型!

QQ

$仪器对应的标本代码%*

'1$1/

!

V\V)!

下限的取值与相关设计
!

项目编号!

V\V)!

(项

目名称!低密度脂蛋白胆固醇(参考上限!

919%

(参考下限!

#1$$

(参考值打印!

"

9196

(其他同
.!

*

'1$1'

!

.-

下限的取值与相关设计
!

项目编号!

.-

(项目名

称!三酰甘油(参考上限!

#1%7

(参考下限!

$1&"

(参考值打印!

"

#16$

(其他同
.!

*

'1$11

!

2\V)!

上限的取值与相关设计
!

研究显示#

2\V)!

的增加与冠心病发病呈负相关#

2\V)!

(

#1""KK:L

"

V

被认

为是冠心病的保护因素#是一种理想水平+

#)&

,

*在众多的生化

项目中#增高往往是异常的概念#把
2\V)!

(

#1""KK:L

"

V

定

为升高$见表
#

%易被受试者误解为对健康不利*所以建议把

理想水平的
&

倍作为
2\V)!

上限#即
2\V)!

的上限为
91#$

KK:L

"

V

*项目编号!

2\V)!

(项目名称!高密度脂蛋白胆固醇(

参考上限!

91#$

(参考下限!

#1$8

(低于下限!

1

(参考值打印!

(

#1$8

(其他同
.!

*

'1/

!

关于
.!

和
V\V)!

边缘升高上限值的建议
!

如果您的

血脂报告单较为详细#涉及
.!

和
V\V)!

边缘升高值#建议把

.!

边缘升高的上限值设为
%1&#KK:L

"

V

#

V\V)!

边缘升高的

上限值设为
81#9KK:L

"

V

*

由表
#

可见#以
K

@

"

IV

为单位的
.!

)

V\V)!

)

2\V)!

和

.-

的各参考值均为连续)互不覆盖的区间#但以
KK:L

"

V

为

单位的
.!

和
V\V)!

的边缘升高上限与升高下限之间出现了

不连续现象*其原因是由
K

@

"

IVU$1$&"7NKK:L

"

V

的转换

中产生的+

#

#

##

,

*为使血脂水平分层标准表述得更合理#根据

.!

(

%1&& KK:L

"

V

为升高#建议边缘升高的上限为
%1&#

KK:L

"

V

#同理#

V\V)!

边缘升高的上限为
81#9KK:L

"

V

*
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!

&6#%#9

#

!!

"关键词#

!

血液分析仪'

!

异常复检标准'

!

复检

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$(&%..

文献标志码$

P

文章编号$

#%6&)78""

"

&$##

#

#7)&8&9)$&

!!

随着检验技术的飞速发展#自动化血液分析仪已广泛应用

于临床#极大地提高了工作效率#为临床提供较多的血液参数*

但仪器还不能完全代替人工检验#针对仪器的一些异常参数还

需要人工进行复检#以确保检测结果的准确性+

#

,

*本科室

&$$6

年购进法国产
5Pe)4/!*3O%$

血液分析仪#该仪器性能

参数!一次测定可以提供
#S

项参数指标#分别给出白细胞

$

P̂!

%)红细胞$

*P!

%)血小板直方图#主要指标变异系数

$

?V

%为
P̂!#1&R

#

*P!$19$R

#血红蛋白$

2C

%

$19%R

#血小

板$

+V.

%

#1S7R

#红细胞平均血红蛋白浓度$

4!2!

%

$187R

*

近
8

年来仪器运行正常#主要针对仪器的几项指标进行复检*

$

!

材料与方法

$1$

!

仪器与试剂
!

5Pe)4/!*3O%$

血液分析仪及成套试剂

由法国
5Pe

公司提供*

5Pe

公司提供的抗凝管内含抗凝剂

为
$196K:L

"

V

乙二胺四乙酸二钾#镜检用
P̂!

稀释液为
&R

醋酸*镜检用血小板计数稀释液为草酸铵
#

@

#乙二胺四乙酸

二钠
$1$#&

@

加蒸馏水至
#$$KV

#数层滤纸过滤后使用*

$1/

!

方法

$1/1$

!

静脉抽取
&KV

血液#立即注入抗凝管中轻轻颠倒混

匀
"

次*复检也用此抗凝血*

$1/1/

!

5Pe)4/!*3O%$

血液分析仪按操作手册进行操作#所

有实验均在
8'

内测定完毕*

$1/1'

!

P̂!

及
+V.

复检按常规显微镜计数*

$1/11

!

高乳糜及高胆红素标本进行
#"$$E

"

K;<

离心
#$K;<

#

尽可能吸出血浆#加入与吸出血浆量相等生理盐水#混匀后仪

器测定*

$1/12

!

每日进行仪器室内质控#监测仪器的工作状态*

$1'

!

复检指标

$1'1$

!

有无
P̂!

自动分类结果#无分类结果必须进行显微

镜检查且要给出
P̂!

形态和分类计数结果*

$1'1/

!

首次结果
P̂!

下限为
&1"U#$

7

"

V

#上限为
&"1$U

#$

7

"

V

*

$1'1'

!

P̂!

自动分类各种
P̂!

百分比的上)下限#三分类!

中间细胞大于
#"R

$成人%#淋巴细胞$

V

M

K

%

#

%$R

$成人%或

V

M

K

#

S$R

$儿童%#中性粒细胞$

,>J

%

#

S"R

#

P̂!

直方图
9"

GV

前出现不该有的峰应做
P̂!

复检*

$1'11

!

同一患者近日
P̂!

总数的变化#

9I

内
P̂!

总数差

大于
"1$U#$

7

"

V

*

$1'12

!

2C

)平均红细胞体积$

4!W

%)红细胞体积分布宽度

$

*\^

%首次检测结果#

2C

"

6$

@

"

V

#

4!W

或
*\^

严重异常*

*P!

数与
2C

明显不符*

$1'1)

!

+V.

数量#特别是首次检查结果
+V.

"

"$U#$

7

"

V

或

+V.

#

#$$$U#$

7

"

V

#仪器提示血小板聚集)血小板直方图

异常*

$1'1.

!

4!2!

大于
9"$

@

"

V

#并有肉眼可见的高胆红素)高乳

糜血症者做
2C

复检*

$11

!

统计学处理
!

采用配对
4

检验*

/

!

结
!!

果

本院住院患者$包括化疗患者%

#"$7

例中#

P̂!

复检
#$9

例 $

%1SR

%#

2C

复 检
%8

例 $

81&R

%#

+V.

复 检
#"&

例

$

#$1#R

%#

P̂!

分类复检
&87

例$

#%1"R

%*复检结果见表
#

*

表
#

!

两种方法血细胞检测结果

项目
,

均值$范围%

5Pe

分析仪 显微镜复检
4

^P!

$

U#$

7

"

V

%

#$9 S1S

$

$19

!

9&

%

61S

$

$1%

!

&#19

%

%1&7S

+V.

$

U#$

7

"

V

%

#"& 8S

$

#

!

#96

%

%8

$

%

!

#6%

%

%1S"7

2C

$

@

"

V

%

%8 ##7

$

79

!

#88

%

##6

$

7$

!

#8$

%

"19&"

!!

注!

!

"

$1$#

*

按 $复检结果
Z

仪器分析结果%"复检结果
U#$$R

计算分

析仪偏差*以
#$R

作为
P̂!

允许偏差#

&$R

作为
+V.

允许

偏差#

&R

作为
2C

允许偏差#分析复检结果得到在允许偏差之

外的标本
P̂!

计数
"S

例$

91SR

%#

2C8%

例$

91$R

%#

+V.

计

数
##&

例$

618R

%*

'

!

讨
!!

论

'1$

!

P̂!

复检
!

引起
P̂!

计数增高的因素很多#有
+V.

聚

集)有核红细胞增多)冷球蛋白在室温的非定形物聚集等+

&

,

#而

复检
P̂!

计数的依据是
P̂!

直方图
9"GV

前区域出现不该

有的峰#该峰主要是由
P̂!

聚集团)

*P!

碎片等小颗粒所致*

该峰的高低对
P̂!

计数的影响差异较大#峰高大时#则干扰

颗粒数量多#对
P̂!

计数影响明显(该峰较小时#说明干扰颗

粒少#对
P̂!

计数的影响在复检允许偏差之内#可以忽略*

重度的
+V.

聚集#直方图
9"GV

前异常峰占
P̂!

直方图比例

较大#血涂片镜检发现
9$

!

8$

个
+V.

形成的聚集团#对
P̂!

计数的影响很大*作者遇到
&

例严重肺心病患者#用
5Pe)

4/!*3O%$

血液分析仪作
P̂!

计数
#

例为
&#1"U#$

7

"

V

#显

微镜复检为
71SU#$

7

"

V

#另
#

例为
&91%U#$

7

"

V

#复检为
#$1%

U#$

7

"

V

#分析仪计数高于复检近
&

倍*轻度的
+V.

聚集血涂

片中可见
9

!

"

个
+V.

聚集#

9"GV

前异常峰的比例较小#对仪

器
P̂!

计数影响较小#可以忽略*

'1/

!

2C

复检
!

高乳糜血症)高胆红素血症)球蛋白异常增多

症及
P̂!

计数大于
#$$U#$

7

"

V

的标本都能使
2C

假性增

高+

&

,

#因为不溶性的颗粒及胆红素干扰
2C

的比色#使吸光度

增高所致*主要依据
4!2!

#

9"$

@

"

V

作为复检#如果

4!2!

#

9"$

@

"

V

#并且有明显肉眼可见的高乳糜及高胆红素

或查血前
&'

内有高脂饮食#则按方法
#1&18

处理标本#结果
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