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室温下光线照射对血清胆红素测定结果的影响

李治锋，夏寿扬，杨艳艳（江苏省泗洪县人民医院检验科，江苏宿迁　２２３９００）

　　【摘要】　目的　探讨室温下血清标本在实验室放置不同时间和受实验室光线照射对总胆红素和直接胆红素测

定结果的影响。方法　将一组标本暴露在实验室光线下，另一组标本避光保存，分别于０、２、４、８、２４ｈ测定总胆红

素和直接胆红素，对比分析两组标本测定结果的平均偏差。结果　室温下血清标本在０ｈ测定的总胆红素结果为

（１７．４７±９．３３）μｍｏｌ／Ｌ，２、４、８、２４ｈ后光照组总胆红素结果为 （１６．７３±９．０９）、（１５．９８±８．８５）、（１５．１３±８．３５）、

（１３．５０±７．３７）μｍｏｌ／Ｌ（犘＜０．０５）；２、４、８、２４ｈ后避光组总胆红素结果为（１７．４７±９．４５）、（１７．５８±９．６０）μｍｏｌ／Ｌ

（犘＞０．０５）、（１７．９２±９．９５）、（１９．８６±１１．２１）μｍｏｌ／Ｌ（犘＜０．０１）；室温下血清标本在０ｈ测定的直接胆红素结果为

（５．４０±３．１９）μｍｏｌ／Ｌ，２、４、８、２４ｈ后光照组直接胆红素结果为（５．４９±３．２２）μｍｏｌ／Ｌ（犘＞０．０５）、（５．５５±３．２６）、

（５．８０±３．３７）、（６．０８±３．６４）μｍｏｌ／Ｌ（犘＜０．０５）；２、４、８、２４ｈ后避光组总胆红素结果为（５．２８±３．１７）、（５．３９±

３．２８）、（５．５１±３．４０）、（５．６３±３．７２）μｍｏｌ／Ｌ（犘＞０．０５）。结论　室温下受光线照射血清标本的总胆红素不断下降，２

ｈ后总胆红素测定值差异也有统计学意义，避光保存组的血清总胆红素标本测定值略微上升，但至少可以保存４ｈ；

室温下受光线照射血清标本的直接胆红素值不断上升，但２ｈ内检测结果差异无统计学意义，避光组的直接胆红素

标本测定值也不断上升，但至少可以保存２４ｈ。
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　　血清胆红素大部分是体内衰老红细胞裂解而释放出的血

红蛋白分解的产物，也有一些是无效红细胞生成和其他含血红

蛋白辅基的蛋白质分解而来。胆红素是难溶于水的脂溶性物

质，在血液中主要以胆红素———清蛋白复合物的形式存在和运

输。健康的成年人每天大约产生２５０～３５０ｍｇ胆红素，在肝胆

疾病和免疫性溶血性疾病的人体内胆红素会增加［１］。因此，血

清胆红素测定是实验室肝功能检查的常规项目，可用于判断肝

脏功能、判断有无黄疸及黄疸的程度及黄疸类型。近年来的资

料表明，胆红素可能具有抗氧化作用，对类风湿的治疗有指导

意义［２］。血清胆红素降低与冠心病的危险增加相关，且总胆红

素随着冠状动脉狭窄程度增加而降低，逐渐扩大了胆红素的临

床应用范围［３］。因此，准确测定胆红素才能为临床提供强有力

的实验依据。由于国内外学者对胆红素检测的实验结论存在

一定差异，为此，本文结合本实验室情况，试验光照对血清胆红

素测定结果的影响，以保证实验室胆红素测定结果的准确性。

１　材料与方法

１．１　标本采集　随机抽取门诊或病区２５例患者静脉血４～６

ｍＬ于凝胶真空管内，避光保存，并快速分离血清。每份血清
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分装于８个７６００日立生化分析仪专用微量测量杯中后密封，

每杯３００μＬ，其中４杯避光于实验室室温保存，另４杯直接置

于实验室台面，距实验室天花板４０ Ｗ 日光灯１．８ｍ 光照

保存。

１．２　仪器与试剂　Ｈｉｔａｃｈｉ（日立）７６０００２０全自动生化分析

仪，该仪器由日立工程师于２０１２年２月１４日校准。由日本和

光纯药工业株式会社提供总胆红素测定试剂盒（钒酸氧化法），

批号ＤＪ６５５（Ｒ１）＋ＤＪ６５６（Ｒ２）；直接胆红素测定试剂盒（钒酸

氧化法），批号ＤＪ６６１（Ｒ１）＋ＤＪ６６２（Ｒ２）。有效期均为２０１２年

７月１５日。

１．３　方法　分别于分离血清后０、２、４、８、２４ｈ测量避光和光

照条件下血清总胆红素和直接胆红素浓度。

１．４　质量控制　ＢｅｃｋｍａｎＣＯＵＬＴＥＲ质控血清，批号６５７３６５，

有效期至２０１３年５月３１日，其中Ｌｅｖｅｌ２总胆红素靶值为６４．５

μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素靶值为１６．５μｍｏｌ／Ｌ；Ｌｅｖｅｌ３总胆红素靶

值１１８．５μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素靶值为２２．３μｍｏｌ／Ｌ。每天上午

和下午随标本一同检测。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　光线对总胆红素的影响　避光组与光照组测定值的结果

见表１。２、４、８、２４ｈ的总胆红素测定值与基础值的配对检验狋

值和犘 值见表２。结果显示，室温下受光线照射血清标本的总

胆红素值不断下降，２、４、８、２４ｈ测定结果与基础值差异均有

统计学意义（犘＜０．０１）；室温下避光组血清标本总胆红素值也

不断下降，但２、４ｈ测定结果与基础值差异无统计学意义（犘＞

０．０５），８、２４ｈ时测定结果与基础值差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

表１　光照组总胆红素测定结果（狀＝２５）

实验室光线照射时间 狓±狊（μｍｏｌ／Ｌ） 回收率±狊 狋 犘

基础值 １７．４７±９．３３ １００ － －

２ｈ １６．７３±９．０９ ９６±３ ６．４３ ＜０．００１

４ｈ １５．９８±８．８５ ９１±５ ９．９２５ ＜０．００１

８ｈ １５．１３±８．３５ ８６±６ ９．０２１ ＜０．００１

２４ｈ １３．５０±７．４７ ７７±１０ ９．２６７ ＜０．００１

　　注：－表示无数据。

表２　避光组总胆红素测定结果（狀＝２５）

避光时间 狓±狊（μｍｏｌ／Ｌ） 回收率±狊 狋 犘

基础值 １７．４７±９．３３ １００ － －

２ｈ １７．４７±９．４５ １００±１ ０．１２７０．８９９９

４ｈ １７．５８±９．６０ １０１±２ １．２４４０．２２５４

８ｈ １７．９２±９．９５ １０３±４ ２．９３５０．００７２

２４ｈ １９．８６±１１．２１ １１４±１０ ４．８６６０．０００１

　　注：－表示无数据。

２．２　光线对直接胆红素的影响　避光组与光照组测定值的结

果见表３。２、４、８、２４ｈ的直接胆红素测定值与基础值的配对

检验狋值和犘 值见表４。室温下受光线照射血清标本的直接

胆红素值不断上升，２ｈ测定结果与基础值差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），４、８、２４ｈ测定结果与基础值差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）；室温下避光组血清标本直接胆红素值也是不断

上升，但２、４、８、２４ｈ测定结果与基础值差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。

表３　光照组直接胆红素测定结果（狀＝２５）

实验室光线照射时间 狓±狊（μｍｏｌ／Ｌ） 回收率±狊 狋 犘

基础值 ５．４±３．１９ １００ － －

２ｈ ５．４９±３．２２ １０２±１ １．８６６０．０７４０

４ｈ ５．５５±３．２６ １０３±１ ２．５６８０．０２００

８ｈ ５．８±３．３７ １０７±５ ３．５４ ０．００２０

２４ｈ ６．０８±３．６４ １１３±８ ３．６２４０．００１４

　　注：－表示无数据。

表４　避光组直接胆红素测定结果（狀＝２５）

避光时间 狓±狊（μｍｏｌ／Ｌ） 回收率±狊 狋 犘

基础值 ５．４±３．１９ １００ － －

２ｈ ５．２８±３．１７ ９８±１ １．４７８０．１５３０

４ｈ ５．３９±３．２８ １００±３ ０．２３１０．８１９０

８ｈ ５．５１±３．４０ １０３±５ １．７１９０．０９８４

２４ｈ ５．６３±３．７２ １０４±９ １．５９５０．１２４０

　　注：－表示无数据。

２．３　光照组和避光组同时间段检测值统计学分析　为了确定

室温下光线照射是否对总胆红素和直接胆红素有影响，本文将

各个时间段的两组结果进行平行统计分析，分析结果见表５。

从表５可以看出，２、４、８、２４ｈ光照组和避光组的总胆红素和直

接胆红素测定结果差异均有统计学意义（犘＜０．０５），由此可以

看出光线照射对总胆红素和直接胆红素检测的影响。

表５　光照组和避光组的统计学分析结果

时间（ｈ）
总胆红素

狋 犘

直接胆红素

狋 犘

２ ６．２８４ ＜０．０１ ２．４３５ ＜０．０５

４ ９．０５５ ＜０．０１ ２．９７１ ０．０１

８ ７．７０６ ＜０．０１ ２．５０３ ０．０５

２４ ７．０９３ ＜０．０１ ２．４０１ ０．０５

３　讨　　论

胆红素检测作为肝功能检查的一项指标应用已久，室温下

光线对总胆红素检测的影响的研究报道屡见不鲜［４９］，而对直接

胆红素的报道则相对较少［６］，殊不知直接胆红素为黄疸的分型

提供理论依据，而健康人的直接胆红素含量的较少，更易被医务

人员忽略其含量的变化。一直以来高胆红素被认为才有意义，

但近年来的报道使低浓度的胆红素也不能被忽视［３］。国内的

学者对这方面的研究相对简单一些，沈学耕［８］用 ＶＩＴＲＯＳ３５０

干化学全自动生化仪对４８例肝素抗凝血来进行胆红素测定；

赵同军和焦红见［９］用日本东芝 ＴＢ１２０ＦＲ全自动生化分析仪

对３０例黄疸患儿血清分别进行胆红素测定。但他们均未说明

检测方法，对实验室光线具体情况也未详细描述。国外的学者

相对详细一点，Ｓｏｆｒｏｎｅｓｃｕ等
［６］用３８份肝素抗凝血，使用 Ｕｎｉ

ＣｅｌＤｘＣ８００生化分析仪，利用重氮法对总胆红素和直接胆红

素进行检测，并且对标本放置容器和光照条件都有明确说明。
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他们研究认为血浆标本在室温或冰箱中避光保存总胆红素和

直接胆红素２４ｈ不会有明显变化，常温条件下实验室光照８ｈ

内总胆红素和直接胆红素检测不会有明显变化。Ｒｅｈａｋ等
［７］

也有类似的报道。

在本实验中结合了国内外学者的优秀理念和方法，结合本

实验室光照背景情况进行了研究。本研究结果显示，总胆红素

在实验室光照２ｈ后，胆红素含量已经开始下降，所得检测结

果与基础值差异已有统计学意义。８ｈ回收率为８６％，根据美

国ＣＬＩＡ′８８能力验证计划分析质量要求：胆红素检测值在靶

值±６．８４ｍｍｏｌ／Ｌ（０．４ｍｇ／ｄＬ）或±２０％（取大者），仍为可接

受范围，但２４ｈ回收率已达７７％，结果不可接受。究其原因还

是胆红素在光的作用下导致分子中双键构型转变方向，影响分

子内部氢键形成，发生光照异构作用及自身氧化作用，这其中

未结合胆红素比结合胆红素的分解作用大２～３倍。而胆红素

中大部分为非结合胆红素，标本在受到光照下会使胆红素中相

当部分的非结合胆红素形成构型异构体，进而进一步形成结构

异构体，由于结构异构体不参与反应，所以导致测得总胆红素

比实际值要低［４，１０］。在室温避光条件下，本文检测的总胆红素

值呈上升趋势，到２４ｈ回收率为１０４％，仍为可接受范围。这

就与国内外的报道存在一定差异，仔细分析可能与检测方法有

关。有文献报道，干化学法、钒酸氧化法与重氮法检测胆红素

结果不具有可比性［１１］，而且国内也有文献报道钒酸氧化法测

定总胆红素的平均回收率为１０３．５％
［１２］。

本研究结果显示，直接胆红素无论是在照射组还是避光

组，随着时间的增加检测值在不断升高，且照射组比避光组明

显，照射组２４ｈ回收率可达１１３％，避光组２４ｈ回收率为

１０４％。升高的原因可能是：直接胆红素包括结合胆红素和δ

胆红素，利用钒酸氧化法进行胆红素的测定存在反应时间不

同，结果相差很大的特点。时间短，非结合胆红素参与反应少，

结合胆红素反应也不完全；时间长，结合胆红素反应较完全，但

一部分非结合胆红素也参与反应。光照加速了结合胆红素的

转化，因此上升的速度比避光组要快，而且δ胆红素在血清中

滞留的时间较长，也导致了结果的上升［１３１４］。

总而言之，由于各实验室所用生化仪器及配套试剂的不

同、检测方法的不同、标本类型的不同、实验室光照条件的不同

等各方面因素的影响，所得出的光线照射对胆红素的检测的影

响不尽相同。因此各实验室应根据自身的条件，自行设计胆红

素光照实验，合理安排标本保存时间。根据本科室现有环境和

临床采集标本的时间，特制订如下措施：门诊待测标本应尽早

离心分离血清，并且要避光保存，病房标本抽取后应放冰箱冷

藏，并尽快送检；为了保证总胆红素和直接胆红素的测量准确，

当待测标本较多时，为减少胆红素的自身氧化和光异构化，同

时为了给临床提供更为准确的实验数据，避光保存应不超过４

ｈ，条件允许应在项目测定设置时先测定胆红素，若４ｈ内无法

检测，应置２～８℃冰箱中避光保存
［９］。
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