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标本溶血对常规生化检验结果的影响

张勇军，郭越文（新疆维吾尔自治区哈密地区第二人民医院检验科　８３９０００）

　　【摘要】　目的　了解临床标本溶血对丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆固醇

（ＴＣ）等１１项常规生化检验结果的影响，探讨影响因素并在此基础上提出相应对策。方法　抽取１００例体检者空

腹血液标本５ｍＬ，分别置于２支试管中，每支２．５ｍＬ，其中１支试管中的标本采用人工方法使其溶血，检测正常标

本和溶血标本血清中ＡＬＴ、ＡＳＴ、三酰甘油（ＴＧ）、尿素（ＵＲＥＡ）、肌酐（Ｃｒ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、尿酸（ＵＡ）等１１项临床

常规生化检验指标的含量并进行比较。结果　溶血标本血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、总蛋白、清蛋白测定结果明显高于正常标

本血清，差异有统计学意义（犘＜０．０５），溶血后总胆红素、Ｃｒ、ＴＣ、ＴＧ及ＧＬＵ较溶血前均有明显降低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），溶血对ＵＲＥＡ、ＵＡ测定结果影响较小。结论　标本溶血对一些常规生化检验项目有明显的干

扰作用，临床检验工作中应采取一切可能的措施避免标本溶血的发生。
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　　标本溶血是由于采血不当、检验过程未按正规操作要求进

行等原因而造成的红细胞破坏，血细胞一些物质进入血清致样

品出现特有的红色的现象［１２］；而溶血又是一种常见的、可干扰

和影响临床生化检验的因素。红细胞、白细胞、血小板等血细

胞的破坏会导致细胞内某些细胞成分释放，这些成分在细胞内

浓度如果与血浆不同，其逸出将会影响血浆中该成分的浓度，

使测定结果发生改变［３］。本文结合有关溶血对部分临床生化

检验指标测定结果的影响，分析标本溶血原因并提出相应

对策。

１　材料与方法

１．１　标本　正常混合血清５００ｍＬ，由１００例健康体检者的血

清混合而成。

１．２　仪器与试剂　日立７０８０全自动生化分析仪。丙氨酸氨

基转移酶（ＡＬＴ）试剂盒，批号０３１２０７１；天门冬氨酸氨基转移

酶（ＡＳＴ）试剂盒，批号０３１２０７１；总胆固醇（ＴＣ）试剂盒，批号

０４１２０７１；三酰甘油（ＴＧ）试剂盒，批号０３１２０７１；尿酸（ＵＡ）试

剂盒，批号０３１２０７１；葡萄糖（ＧＬＵ）测定（ＧＯＤ法）试剂盒，批

号０２１２０６１；肌酐（Ｃｒ）（酶法）试剂盒，批号０３１２１７１；总胆红素

（ＴＢＩＬ）试剂盒，批号 ０４１２１４１；总蛋白（ＴＰ）试剂盒，批号

０３１２０７１；清蛋白（ＡＬＢ）试剂盒，批号０４１２０８１；尿素（ＵＲＥＡ）试

剂盒，批号０３１２１９１。以上试剂均由四川省新成生物科技有限

责任公司提供。

１．３　方法

１．３．１　严格按照试剂盒说明书在日立７０８０全自动生化分析

仪上设定各检测项目的参数。

１．３．２　清晨分别抽取１００例体检者空腹血５ｍＬ，分别置于２

支试管中，每支２．５ｍＬ，其中１支采取室温自然分离，３０ｍｉｎ

后以１２００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离血清，取１ｍＬ血清作为正

常血清备用，标识为对照组；另１支试管中的标本采用人工方

法使其溶血，然后以相同条件离心，分离溶血血清１ｍＬ备用，

标识为溶血组。

１．３．３　采用日立７０８０全自动生化分析仪，四川省新成生物试

剂测定血清中ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＣ、ＴＧ、Ｃｒ、ＵＲＥＡ、ＧＬＵ、ＵＡ等１１

项指标水平，操作方法和步骤均按试剂盒说明书规定执行，每

份正常血清和溶血血清共进行１０次测定，取均值，分别计算

１００例标本各指标的测定均值，得到正常标本的测定均值及溶

血标本的测定均值，并对测定结果进行对比观察。

１．４　统计学方法　实验数据用Ｅｘｃｅｌ软件进行数据录入，用

ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析。计量资料比较采用狋检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

溶血组和对照组样本生化检验结果见表１。
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表１　两组１１项生化指标检验结果（狓±狊）

项目
ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＴＢＩＬ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＵＲＥＡ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

ＴＰ

（ｇ／Ｌ）

ＧＬＵ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ３３．５０±１８．３６ ３０．４８±１７．５９ １２．７７±３．４３ ２８９．３１±８０．６０ ５．２４±０．５４ ７６．０３±１５．０２ ４．８２±０．５７ １．５４±０．１２ ３９．１６±３．２１ ７７．００±２．８４ ４．８９±１．０６

溶血组 ４１．２１±２２．２７ ３７．４２±１８．２３ １０．３４±２．４６ ２９２．１７±８１．２９ ５．１３±０．３９ ６２．２２±１５．７１ ４．２７±０．１９ １．１９±０．１６ ４２．６６±３．３４ ８３．５４±３．１７ ４．０１±０．７８

升降（％） ２３．０１ ２２．７７ １９．０３ ０．９９ ２．１０ １８．１６ １２．３２ ２２．７３ ８．９４ ８．４９ １８．００

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

３　讨　　论

随着医学技术的不断发展，检验结果的准确性在诊疗中的

作用越来越重要，而多数诊疗的决定是根据实验室检验结果作

出的。随着各类先进自动化仪器的广泛使用以及高质量试剂

盒的应用、检验人员素质的普遍提高、检验科质控工作的不断

完善，检验结果的准确性和可靠性得到了不断提高；但生化检

验结果的准确性受诸多因素影响，实验前的误差占７０％
［４５］。

在基层检验工作中，由于采血不当、试管不洁、检验过程中未按

操作规范进行操作等原因，均可引起不同程度的标本溶血，而

标本溶血又成为日常检验工作中最常见的影响生化检验结果

的原因。除此之外，反应时间和温度也可影响临床生化检验指

标的测定［６］。由表１可以看出，１１项生化检验中，溶血后

ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＡＬＢ以及ＴＰ较溶血前均有显著升高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），分别升高２３．０１％、２２．７７％、８．９４％和

８．４９％；溶血后ＴＢＩＬ、Ｃｒ、ＴＣ、ＴＧ及ＧＬＵ较溶血前均有明显

降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），分别降低１９．０３％、

１８．１６％、１２．３２％、２２．７３％以及１８．００％；ＵＡ、ＵＲＥＡ溶血前

后比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。数据结果表明，样本溶

血几乎对所有生化检验结果均有影响。而临床标本溶血对生

化检验有影响的因素主要有以下几方面：（１）红细胞的内液和

外液浓度相差大，细胞内浓度明显高于血清的生化检验指标

ＡＬＴ、ＡＳＴ等，溶血后上述物质释放到血清中，导致测定结果

偏高；（２）血红蛋白红色对比色分析法的干扰，如血红蛋白能将

胆红素氧化成胆绿素，使血清胆红素降低，同时溶血后，各细胞

成分溶解于血清中，增加了血清体积，血清中 ＵＲＥＡ及 ＧＬＵ

等物质浓度相对下降，测定结果将低于真实值［７８］。（３）溶血标

本中血红素中的正铁离子，可被试剂中的氧化剂氧化成为黄色

的高铁血红素，对两点比色法造成干扰；当红细胞外血红蛋白

达到一定程度可造成ＴＰ、ＡＬＢ测定值增高；（４）血红蛋白还可

以竞争性地抑制分析物与试剂中的反应物结合，使测定结果低

于实际值。

从上述试验数据可以看出，只要标本溶血，对许多的生化

检查项目的结果影响都很大，这样的结果就可能干扰临床医生

对患者的正确诊断，甚至造成误诊。在当今医疗纠纷越来越多

的情况下，正确的检验结果在临床诊疗中起着重要的作用。所

以检验科工作人员在日常工作中，遇到溶血标本时应及时通知

临床医生重新抽血，以获取合格的生化标本；并且对患者及其

家属做耐心的解释，以便得到理解和支持；负责抽血的人员也

应加强技术训练，以便减少因抽血不合格而对患者造成不必要

的痛苦。另一方面，从方法学上克服和减少溶血的影响也很重

要，对于溶血后血红蛋白对光度比色的影响可通过设置样品空

白等措施加以克服，以提高临床生化检验的准确性和可靠性。

如确实不能获取合格的标本，检验科也应该在结果上注明溶血

及溶血程度，便于临床医生对所检查的项目进行综合分析，从

而对疾病作出正确诊断。
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［２］ 钟凤珍．标本溶血原因分析及对策［Ｊ］．中国医学创新，

２００９，６（５）：８８．

［３］ ＧｕｄｅｒＷＧ．Ｈａｅｍｏｌｙｓｉｓａｓａｎｉｎｆｌｕｅｎｃｅａｎｄｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ

ｆａｃｔｏｒｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈｅｍｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＣｈｅｍ Ｂｉｏｃｈｅｍ，

１９８６，２４（２）：１２５１２６．

［４］ 罗海涛．临床生化检验影响因素与对策探析［Ｊ］．检验医

学与临床，２０１２，９（１９）：２５００２５０１．

［５］ 张丽霞．临床化学检验血液标本的采集和处理［Ｊ］．中华

检验医学杂志，２０００，２３（４）：２５１．

［６］ 刘波，范建．标本溶血对常规生化检验项目的影响［Ｊ］．邯

郸医学高等专科学校学报，２００２，１（５）：５７１５７２．

［７］ 杜国振．论溶血对干化学生化检验结果的影响［Ｊ］．健康

天地，２０１０，４（１）：１３０１３２．

［８］ 彭洁．溶血对干化学生化检验的结果影响观察［Ｊ］．当代

医学，２０１１，１７（１）：４３４４．

（收稿日期：２０１２０７２５　修回日期：２０１２１２１２）
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　　１８ＦＦＤＧＰＥＴＣＴ和ＣＴ大体靶区差异的系统分析［Ｊ］．

中华放射肿瘤学杂志，２００７，１６（５）：１９３１９６．

［６］ 范廷勇，李建彬，于金明．图像融合技术在精确放疗中的

作用［Ｊ］．国外医学：放射医学核医学分册，２００４，２８（４）：

１６３１６５．

［７］ 刘均，董秀珍，陈宏，等．融合图像放疗靶区定位精度的检

验和初步临床结果［Ｊ］．中国医学物理学杂志，２００８，２５

（５）：７９４７９７．

［８］ ＮｅｈｍｅｈＳＡ，ＥｒｄｉＹＥ，ＬｉｎｇＣＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｇａｔｉｎｇｏｎｒｅｄｕｃｉｎｇｌｕｎｇｍｏｔｉｏｎａｒｔｉｆａｃｔｓｉｎＰＥＴｉｍａｇｉｎｇ

ｏｆｌｕｎｇＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２００２，２９（３）：３６６３７１．

［９］ＤａｉｓｎｅＪＦ，ＳｉｂｏｍａｎａＭ，ＢｏｌＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｍｕｌ

ｔｉｍｏｄａｌｉｔｙｉｍａｇｅ（ＣＴ，ＭＲＩａｎｄＰＥＴ）ｃｏｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｐｒｏ

ｃｅｄｕｒｅｏｎｐｈａｎｔｏｍａｎｄｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋＣａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｃ

ｃｕｒａｃｙ，ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎ

ｃｏｌ，２００３，６９（３）：２３７２４５．
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·０４２１· 检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０




