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　　【摘要】　目的　探讨血清标本溶血对部分生化检验结果的影响。方法　采用全自动生化分析仪检测５０例健

康人群血液标本在溶血前后总蛋白（ＴＰ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、总胆红素

（ＴＢＩＬ）、肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ），γ谷胺酰转肽酶（γＧＴ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总胆固

醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）测定值的变化，并进行了比较和统计分析。结

果　造成标本溶血有采血器械不合格和采血方法不规范两种主要因素；溶血后 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＴＰ、ＬＤＨ、ＣＫ、γＧＴ比

溶血前升高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＡＬＢ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ的值溶血前后未见明显改变。

结论　溶血对血清ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＣＫ、ＴＰ、ＬＤＨ、γＧＴ有明显的干扰，提示在分析测定结果时应注意是否溶血。
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　　笔者在日常工作中经常会遇到各种原因导致的标本溶血，

了解标本溶血对部分检验结果的影响，可以更好地预防标本溶

血，并提高检验结果的准确性和可信性。为了能及时客观地分

析生化指标的变化是否具有临床意义，应当详细了解标本溶血

对各项血液生化指标的影响。本文观察了部分常用生化指标

在标本溶血前后检测结果的变化，目的在于为标本溶血时血液

生化结果分析提供一定的参考依据，尽量增加生化测定数据的

可靠性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　仪器与试剂　迈瑞ＢＳ４００全自动生化分析仪。

１．２　生化指标的测定　分别测定总蛋白（ＴＰ）、天门冬氨酸氨

基转移酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、αＨＢＤ、

γ谷胺酰转肽酶（γＧＴ）、总胆红素 （ＴＢＩＬ）、直接胆红素

（ＤＢＩＬ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）生化分析试剂盒，试剂全部用迈瑞原装试剂。

１．３　溶血的血清标本的制备　健康体检者５０例，禁食不禁水

１２ｈ，各抽取静脉血４ｍＬ，分别注入两支干燥试管各２ｍＬ。

其中一支让其自然凝固，另一支在血液凝固前用金属棒搅拌使

其溶血，然后以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，去上清液分别为未溶

血和溶血的血清标本。

１．４　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件进

行处理分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

研究结果显示，由于标本出现溶血现象，会使得ＴＰ、ＡＳＴ、

ＡＬＴ、ＬＤＨ、ＣＫ、γＧＴ几项指标发生显著的改变，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。而ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＡＬＢ、ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ、ＬＤＬ

几项指标无显著改变，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具体生

化检验结果见表１、２。

表１　溶血前后有明显变化的生化检验结果比较（狓±狊）

时间 ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） γＧＴ（Ｕ／Ｌ） αＨＢＤＨ（Ｕ／Ｌ）

溶血前 ６８．２±５．５３ ２１．２６±４．８９ ６１．２１±２５．３６ １５３．６６±１５．３６ ２０．９７±７．６９ ３６．６０±２０．３６ １５０．３３±２０．６１

溶血后 ７８．３±６．３８ ３６．２６±７．５２ ９４．６９±３２．１ ３６８．２５±９５．３６ ７５．３６±１１．２ ３７１．１４±１２８．３７ ３７１．１４±１２８．３７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　溶血前后无明显变化的生化检验结果比较（狓±狊）

时间 ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

溶血前 １１．５９±５．２８ ３．１９±１．５４ ４１．１２±２．９８ ５．２±０．７５ ２．１８±３．２１ １．４１±０．７１ ２．７６±０．６７

溶血后 １８．３６±８．６ ８．５１±２．４ ４６．８４±３．１２ ６．９５±．１６ ２．６９±３．０８ １．６１±０．１９ ２．９９±０．６７

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

３．１　ＡＳＴ　人红细胞中ＡＳＴ活性约为血浆中的４０倍。当标

本溶血时，势必引起血清中ＡＳＴ活性的升高，从而使溶血标本

的结果明显高于未溶血标本［１］。ＡＳＴ主要是作为肝损伤的敏

感指标，测定结果的偏高会导致假阳性的产生。故出现溶血标

本应当在报告中注明。

３．２　ＡＬＴ　细胞内 ＡＬＴ含量比血浆中高约７倍，因此溶血

后ＡＬＴ含量的增高主要来源于细胞内 ＡＬＴ的大量释放。可

见与ＡＳＴ相比，ＡＬＴ受溶血影响小些，故对标本的要求低一

些，但在分析结果时要注意考虑溶血的影响。

３．３　ＴＢＩＬ　笔者使用的试剂盒是用重氮法测定总胆红素的，

最后生成紫红色的耦氮胆红素，主要在波长５４０～５６０ｎｍ处有

光吸收。而血红蛋白在波长５４０～５５０ｎｍ处有光吸收
［２］，恰与

耦氮胆红素的比色波长相近。因此溶血后红细胞破裂时大量

血红蛋白进入血清，势必造成总胆红素测定值的升高，是总胆

红素的正向干扰因素。此外，由于血红蛋白与重氮试剂反应形

成的产物可破坏耦氮胆红素，溶血对重氮法测定胆红素同时存

在负向干扰，使测定结果偏低，但该作用较轻微［３］，因此溶血后
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由于血红蛋白对测定结果的干扰，胆红素的测定结果往往

偏高。

３．４　ＴＰ　用双缩脲法进行 ＴＰ的测定，其测量的主波长是

５４０ｎｍ。在５５５ｎｍ处血红蛋白会出现吸收峰，红细胞溶血破

裂以后，大量血红蛋白会释放到血清导致测量结果偏高［４］。

３．５　αＨＢＤＨ、ＬＤＨＥ　ＬＤＨＥ在红细胞内的浓度是红细胞

外的１６０倍，轻微的溶血会引起结果偏高。ＬＤＨＥ的活力主要

由αＨＢＤＨ来进行反映，他们产生差异的原理一样。

３．６　ＣＫ　采用连续监测速率法对ＣＫ进行测定。在红细胞

内以及几乎全部组织中都含有腺苷酸激醇（ＡＫ），对三磷酸肌

酸和二磷酸腺苷（ＡＤＰ）生成肌酸和三磷酸腺苷（ＡＴＰ）的反应

产生催化作用，反应过程中产生的 ＡＴＰ会引起ＣＫ的活性增

加致使结果偏高。

３．７　γＧＴ　其溶血标本 Ｈｂ在５００ｍｇ／Ｌ以上会导致γＧＴ

的活性降低，致使结果降低。

３．８　对肝炎病毒检测结果的影响　溶血可造成假阳性的检测

结果。有作者报道，当浓度大于２５％的红细胞发生破裂溶血，

即可导致乙型肝炎病毒表面抗原检测的假阳性。

３．９　对人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体检测的影响　据朱同华

对１００份标本抗ＨＩＶ的检测结果（ＯＤ值）的研究，发现９２％

的溶血标本的ＯＤ值高于对应的非溶血标本的ＯＤ值，溶血可

以使抗ＨＩＶ检测结果的 ＯＤ值平均升高０．０１１，可能造成假

阳性的检测结果。

３．１０　防范对策　标本溶血是指在采集、运送、分离和保存血

液的过程中，由于各种原因，尤其是操作不当引起的红细胞在

体外破裂，红细胞的破裂会造成大量的细胞内物质进入血浆以

及血清稀释等系列变化，而造成的溶血现象。造成标本溶血的

因素有：（１）现在大部分医院都采用真空管采血，有时因真空采

血管负压太大，血液进入采血管后由于血细胞之间的激烈碰

撞，导致细胞破裂发生溶血［５］。（２）因为试管质量不过关，真空

采血管在制造过程中，试管内壁处理不好导致血细胞挂壁而造

成血细胞破裂导致溶血。（３）现在的真空采血管多由于硅化或

加入促凝剂后，残留的有机溶液对血细胞的破坏作用，导致血

细胞破裂造成溶血［６］。（４）采血器具不合格，临床所用采血器

具均为一次性塑料制品，某些产品的增型稳定剂不合格，并因

聚合不完全而有毒性，可引起血液标本溶血。（５）另外塑料材

质的促凝管促凝剂的配方跟血液标本的质量有很大关系。由

于塑料管的凝血功能不如玻璃管理想，在正常情况下，血液标

本放置在无促凝剂的塑料管中，血液彻底凝固需要２ｈ以上，

如此漫长的时间已无法满足临床检测的需要，所以必须在塑料

管内加入适量的促凝剂。除某些促凝剂配方不当，影响检测结

果外，血液与促凝剂快速接触导致血液急剧凝固也可引起血细

胞破裂而产生溶血现象。（６）分离操作不当，用破裂的玻璃管

盛放血标本，离心时细胞破裂，标本溶血；离心时提速太快，离

心管和套管底部有硬物，使红细胞过度挤压，产生溶血。文献

报道因分离操作不当导致标本溶血占４１．２％
［７８］。（７）护士采

血不规范也容易造成标本溶血，如：操作者采血时将止血带扎

得太紧，时间过长，采血时负压过大，将血液从注射器中推到试

管中，红细胞受外力而溶血；采血时定位进针不准针尖在静脉

中探来探去，造成血肿和血样溶血；血液与抗凝剂混匀时，试管

用力过猛或运输时动作过大；相对试管中的抗凝剂来说采血量

不足，由于渗透压的改变发生溶血；静脉穿刺处用乙醇消毒，乙

醇未干即开始采血也会发生溶血；注射器和针头连接不紧，采

血时空气进入，产生泡沫，发生溶血；皮肤穿刺时，为增加血流

而挤压穿刺部位或从皮肤上直接吸血，都可以造成溶血。

以上诸多原因都会造成标本溶血，提示必须做好检验前工

作，具体到护士的规范采血、采血管的选择以及检验工作者做

血液分离等等。溶血后ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＡＬＴ比溶血前高；ＣＲＥ比

溶血前低。血液标本检验前的诸多因素均可使红细胞成分遭

到破坏产生溶血，从而使检验结果失去真实性和准确性，影响

疾病的诊断和治疗。（１）应掌握采集血液标本的正确方法：临

床采血多选用肘正中静脉或贵要静脉，婴幼儿多选用颈外静脉

或股静脉，避免选择过细的静脉，更不要从输液管处采血；遇到

采血困难的患者，扎止血带时间不可过长，亦不要反复拍打穿

刺部位，以防机械刺激造成溶血。正确的静脉采血方法是热敷

穿刺部位，等血管充盈后再采血，无法采集合格标本时，将采集

的带泡沫的血液标本立即送检，不要使其干燥而影响检测。

（２）严格按照操作规程办事：采血时要选择好穿刺部位，常规消

毒待消毒液干燥后，找准血管，争取一针见血，并徐徐转动针栓

采集血液，向试管注血时，要沿着试管壁缓慢注入，不得将泡沫

注入试管。（３）妥善保存标本：标本送入检验科后，应放在室温

下保存，以防止发生溶血。在血液标本的运输过程中，防止过

度振荡而发生溶血。（４）严把注射器及试管的质量关：严格把

握一次性注射器、一次性试管的进货渠道，保证检验结果的准

确性，减少患者不必要的经济负担和痛苦。因此，在采血、检验

过程中必须注意细心操作，并注意注射器、针头和试管的质量。

在报告检测结果时要注意溶血的影响，并在数据中加以标注。

综上所述，造成标本溶血的原因是多方面的，为了避免标

本溶血对检验结果造成的影响，应做好从选择采血器械到护士

采血规范各方面工作。标本溶血会对部分检验结果造成严重

影响，在测定中应尽量避免标本溶血，如标本溶血应充分考虑

对部分检验项目的影响，并报告临床医生，如果必要建议重新

采集样本。
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