
　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｎｇｃｌｂｓ＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究·

含乳糜微粒血清对三酰甘油测定准确度的影响

徐　灵，董成林△，蔡　娟，崔邦铨（上海中冶职工医院检验科　２００９４１）

　　【摘要】　目的　提高含乳糜微粒血清对三酰甘油测定的准确度。方法　对３０例富含乳糜微粒的血清标本分

别采用常规操作方法（常规法）和自行设计的吸样操作步骤（改良法）进行三酰甘油测定。结果　乳糜微粒层高１～

３ｍｍ时，常规法测定的三酰甘油含量明显低于改良法，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；当乳糜微粒层高大于４ｍｍ

时，两种方法检测的三酰甘油含量差异无统计学意义（犘＞０．０５）。同时，含量相对低的乳糜微粒标本，三酰甘油测

定结果明显偏低。结论　用改进的吸样操作方法进行三酰甘油测定，可较准确地测定三酰甘油含量。
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　　准确测定患者三酰甘油含量，可以给临床提供客观的依

据，以便对高脂血症患者脂质代谢情况、疾病危害程度、降脂药

物选择和药效监测有一个全面评价。三酰甘油在血液中处于

脂蛋白的核心，并以脂蛋白形式运输，在各种脂蛋白中，乳糜微

粒、极低密度脂蛋白和其残粒的三酰甘油含量较高［１］。含乳糜

微粒的血液标本，离心分离血清后低密度的乳糜微粒上浮到表

层，从而影响自动生化分析仪测定三酰甘油的结果。自动生化

分析仪的样本针感应器层面高度一般为３ｍｍ，当标本乳糜微

粒含量过高，其层高大于３ｍｍ时，样本针抽取的全是乳糜微

粒，其三酰甘油的测定结果会明显偏高。反之，当乳糜微粒相

对含量较低，乳糜微粒层高小于３ｍｍ时，样本针抽取的是下

面不含乳糜微粒的标本，会导致检测结果明显偏低。用常规操

作步骤（常规法）进行测定，会影响三酰甘油的测定结果。本研

究对常规操作法的加样步骤加以改进（改良法），从而提高三酰

甘油测定的准确度，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院高脂血症患者的标本５例，经脂蛋

白电泳分型，２例为Ⅰ型高脂血症，电泳区带染色时仅在标本

原点呈现深染，３例为Ⅴ型高脂血症，电泳区带染色除在原点

处深染外，前β区也呈现明显的深染；２５例健康志愿者标本。

在脂肪餐后２ｈ抽取静脉血，脂肪餐的食品为每人采血前２ｈ

食用２个油煎鸡蛋和２５０ｍＬ含脂牛奶。以上每个被测者同

时以１３ｍｍ×１００ｍｍ的普通试管采静脉血标本２份，每份标

本量均为５ｍＬ。

１．２　仪器与试剂　ＷＺＩＣＵ６００型３７℃恒温水浴箱（上海医疗

器械有限公司）；７１８０型全自动生化分析仪（日本日立公司）；

三酰甘油酶比色法（ＧＰＯＰＡＰ）双试剂检测试剂盒（南京威特

曼公司）。其中三酰甘油试剂测定的线性范围为０．０～１１．３

ｍｍｏｌ／Ｌ，最大测定峰值为２３．０ｍｍｏｌ／Ｌ，主要性能参数与文献

［２３］报道基本一致。

１．３　方法

１．３．１　血清初步分离　血液标本采集后于室温（２１～２５℃）

放置３０～６０ｍｉｎ，待标本完全自然凝固后，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心

１０ｍｉｎ，及时分离血清备用；同时用游标卡尺测量血清中乳糜

微粒的层高并加以记录。

１．３．２　常规法测定三酰甘油　对于３０例不同含量的乳糜微

粒标本，离心分离血清后直接上机，以常规法进行三酰甘油

测定［４］。

１．３．３　改良法测定三酰甘油　同批另外３０例标本三酰甘油

的测定采用自行设计的改良操作方法：即初步分离血清后，尽

可能将全部血清吸出，移至和常规操作相同口径的试管，然后

将血清置于３７℃水浴箱温育１０ｍｉｎ，颠倒混合后立即上机

测定。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件统计分析，三酰甘油

测定值用狓±狊表示，两组测定结果比较采用配对狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对３０例含有乳糜微粒的标本经离心分离血清后，用游标

卡尺测量乳糜微粒的层高，其中层高１ｍｍ的有１０例，２ｍｍ

的有８例，３ｍｍ的有６例，≥４ｍｍ的有６例，分别用常规法和

改良法进行三酰甘油测定，见表１。

表１　两种方法测定含乳糜微粒标本三酰甘油

　　　　结果（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

检测方法
乳糜微粒层高（ｍｍ）

１（狀＝１０） ２（狀＝８） ３（狀＝６） ≥４（狀＝６）

常规法 ２．３５±０．７７ ３．８１±０．２５ ５．６１±０．２９ ２２．８０±０．０６

改良法 ７．７８±０．１２ １２．４４±０．７０ １７．８２±０．３９ ２２．１４±０．５９

狋 ＞３．２５０ ＞３．４９９ ＞４．０３２ ２．５４６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５

３　讨　　论

遗传和环境因素均在高三酰甘油血症的病因学中起重要

作用［５］。当存在脂蛋白酯酶或载脂蛋白ＣⅡ的缺陷或脂肪酶

成熟因子１发生突变等情况时，富含三酰甘油的乳糜微粒和极

低密度脂蛋白分解代谢发生障碍，进而引起高乳糜微粒血症，

临床上可表现为严重的高三酰甘油血症［６］。另据报道，由于生

活方式的改变，高脂血症性胰腺炎（ＨＬＡＰ）的发病率在我国呈

逐渐增高趋势。ＨＬＡＰ患者表现为乳糜微粒和低密度脂蛋白

增加，三酰甘油含量常大于或等于１１．３ｍｍｏｌ／Ｌ
［７８］。病理状

态下，三酰甘油的准确测定可以反映患者脂质代谢紊乱的程

度，对判断疾病的进程和预后有重要意义。

三酰甘油的测定方法比较多，一般可分为化学法、酶法和

色谱法三大类，常见报道的研究方法有乙酰丙酮测定法、变色

酸显色法、同位素稀释液相色谱质谱法、薄层色谱法、高效液相
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色谱法、酶法等。由于酶法的简便、快速、微量、精密度高、反应

特异、线性范围宽、试剂较稳定且易于自动化等优点，目前国

内、外实验室均建立了自动化生化检测平台，大都采用酶法检

测血清中三酰甘油含量。

基于全自动生化分析仪样本针的液面探测原理，乳糜微粒

的存在影响着三酰甘油测定的准确性。生化分析仪样本针与

机架之间存在一个电容效应，其容量在样本针接触液面的瞬间

产生一个突变，经过一系列电路转换和信号处理，最终触发液

面探测信号形成，从而准确感应到液面［９］。因此，只需要控制

加样针接触到液面后下降同样的高度，就可以使加样针插入不

同液体（样本或试剂）的相同高度变成了可能［１０］。包括日立

７１８０型自动生化分析仪在内的自动化仪器均采用以上的液面

探测原理来完成标本和试剂的加样。据厂商提供的数据，７１８０

型自动生化分析仪在加样针感应到液面后下降的深度为３

ｍｍ，由于乳糜微粒密度低，离心后上浮在血清表层，故乳糜微

粒含量多少（主要是层高）对测定血清中三酰甘油含量有很大

影响。乳糜微粒层高大于３ｍｍ的标本加样时，样本针抽取的

完全是乳糜微粒层，三酰甘油测定结果比实际明显增高。反

之，血清中虽含有乳糜微粒，但乳糜微粒的液面层高小于３

ｍｍ加样时，抽取的是下层不含乳糜微粒的血清，故三酰甘油

测定结果比实际明显偏低。

由表１可见，乳糜微粒的标本层高在１ｍｍ时，常规法和

改良法测定三酰甘油含量分别为（２．３５±０．７７）ｍｍｏｌ／Ｌ和

（７．７８±０．１２）ｍｍｏｌ／Ｌ；层高在２ｍｍ时分别为（３．８１±０．２５）

ｍｍｏｌ／Ｌ和（１２．４４±０．７０）ｍｍｏｌ／Ｌ；层高在３ｍｍ 时分别为

（５．６１±０．２９）ｍｍｏｌ／Ｌ和（１７．８２±０．３９）ｍｍｏｌ／Ｌ，二者之间差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。而乳糜微粒的标本层高大于或

等于４ｍｍ 时，常规法和改良法测定三酰甘油含量分别为

（２２．８０±０．０６）ｍｍｏｌ／Ｌ和（２２．１４±０．５９）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

常规法导致富含乳糜微粒的血清标本三酰甘油测定结果

偏差的原因：（１）乳糜微粒层高１ｍｍ和２ｍｍ的标本用日产

７１８０型全自动生化分析仪测定时，样本针感应面为３ｍｍ，故

加样时会穿过乳糜微粒层，因吸不到乳糜微粒而导致三酰甘油

测定值较实际真值明显偏低。（２）乳糜微粒层高为３ｍｍ的标

本，由于样本针进样孔呈斜面状，因此进样时只能吸到部分乳

糜微粒，测定结果也会偏低，并且此组测定值变化较大。（３）乳

糜微粒层高大于或等于４ｍｍ的标本，三酰甘油测定结果相差

较小，原因是常规法和改良法测定三酰甘油所采用的酶比色法

试剂，测定的线性范围为０．０～１１．３ｍｍｏｌ／Ｌ，最大测定峰值仅

为２３．０ｍｍｏｌ／Ｌ
［１１］，按理论推算纯乳糜微粒的三酰甘油含量

远远高于２３．０ｍｍｏｌ／Ｌ，两种方法所测得的结果均达到了最大

测定峰值，这是方法学的局限性所造成的，此时的测定值也是

与实际不相符合的。

作者认为，凡是血清标本中含有乳糜微粒时，不管其含量

多少，均不适宜用常规法测定三酰甘油含量。因为低密度的外

源性三酰甘油经离心后浮至液面上层，导致全自动生化分析仪

加样时无法吸到该层的三酰甘油，从而使检测结果明显低于实

际值。另外，在高脂血症患者中存在少数Ⅰ型和Ⅴ型的家族遗

传性高脂血症患者，此时应用常规三酰甘油测定法检测，其三

酰甘油测定值与标本实际三酰甘油含量差异更大。由于受到

测定线性范围０．０～１１．３ｍｍｏｌ／Ｌ的限制，当三酰甘油实际含

量超过１１．３ｍｍｏｌ／Ｌ时，有必要将富含外源性三酰甘油的标

本进行相应倍数的稀释，以调节检测结果在线性范围之内，再

用改良法进行三酰甘油测定，测定结果乘以稀释倍数后算出三

酰甘油含量，此时的测定结果更接近于标本的实际三酰甘油含

量。有了准确的三酰甘油测定结果，临床医务人员可以根据血

脂异常管理指南对高三酰甘油血症患者提出治疗策略，指导患

者改变饮食结构、优化生活方式，必要时可考虑加用降脂药物，

以减少心、脑血管事件发生的风险。

综上所述，就目前常规自动化酶法检测三酰甘油的操作规

程而言，由于自动生化分析仪加样时的感应深度是固定的（液

面下３ｍｍ），而低密度的乳糜微粒经离心后浮于液面上层，导

致被测标本血清中三酰甘油分布不均，上述２个因素的存在，

不可避免地影响常规法测定三酰甘油的准确度，不能真实反映

患者三酰甘油实际含量。作者设计的改良三酰甘油测定法，操

作相对严密，推荐将含有乳糜微粒标本的血清全部吸出并采用

３７℃恒温水浴箱温育１０ｍｉｎ，有利于提高三酰甘油在血清中

的相容性，并且颠倒混合后即刻上机测定，最大限度使乳糜微

粒中的三酰甘油在血清标本中均匀分布，以保证不同层面高度

的血清样本中三酰甘油含量相同，从而得出相对准确的测定结

果，更好地指导临床。改良法操作简单易行，便于各临床实验

室推广和应用。
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