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保存温度与时间对血脂四项结果的影响

李慧萍（新疆和田地区人民医院检验科　８４８０００）

　　【摘要】　目的　分析保存温度与时间对血清血脂４项指标测定结果的影响。方法　采集２０名自愿受试者空

腹静脉血，将离心后的血清分装，分别放置室温（２２℃）、４℃和－２０℃，测定不同保存时间的血清胆固醇（ＴＣ）、三

酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）的浓度。结果　ＨＤＬＣ室温、４℃放

置不同时间测定值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ室温２ｈ、４℃４ｈ内的检测结果相对稳定，未

见差异有统计学意义。但－２０℃７ｄ保存的标本，除ＬＤＬＣ外，其他血脂３项均与即刻检测结果有差别。结论　４

℃条件下保存的分离标本，在２～４ｈ内的血脂４项检测结果比较稳定，不会影响研究结果。

【关键词】　低温保存；　标本；　血脂

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０５０
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　　在临床试验中，所采集的血标本往往不能及时送达实验室

检测，可能会影响检验结果的准确性和可靠性，标本的保存和

检测时间就成为影响检验结果的重要因素，也是临床检验中最

常碰到的问题。为了解不同条件下标本的存放对检测结果的

影响，本研究对不同温度和不同时间保存的标本进行了血脂测

定结果的比较［１］。

１　对象与方法

１．１　对象　本院门诊２０名健康体检者。

１．２　仪器与试剂　采用Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００全自动生化分析仪检

测，试剂为上海科华生物工程股份有限公司（ＴＣ、ＴＧ）、四川迈

克生物科技股份有限公司（ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ）产品，质控品为Ｏ

ｌｙｍｐｕｓ公司的控制血清（批号０２７／０２８）。

１．３　采血与检测 　受试者隔夜空腹１２ｈ后，用ＢＤ公司的真

空采血管收集非抗凝血，分离血清，用Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００全自动生

化分析仪测定血清ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ。ＴＣ和ＴＧ采

用酶法；ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ采用直接法。标本分离后，每份血

清各分装３管，１管放置室温，余２管密封后分别置于４℃和

－２０℃冰箱保存，分析存放时间和方式对血脂４项测定值的

影响。检测时间的设置分别为，室温：即刻、２、４、６ｈ；４℃：２、

４、６ｈ；－２０℃：７ｄ。

１．４　实验室质控 　接受卫生部临床检验中心及新疆维吾尔

自治区临床检验中心的定期质控。正式检测前，连续２０ｄ分

别测定患者高值与低值混合血清各８０次，血清ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ

Ｃ值得变异系数分别为２．１５％～３．５５％、７．０５％～８．７９％、

７．６５％～９．９８％，按美国ＣＬＩＡ′８８允许偏倚范围的３／４作为

新疆实验室室内质控的标准要求ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ三项指标变

异系数为３．７５％、９．３７５％、１１．２５％，实验前质控的评价结果

分别为ＴＣ优秀、ＴＧ优秀、ＨＤＬＣ合格，证明本实验室血脂检

测结果稳定可靠。

１．５　统计学方法　存放时间和保存方式对静脉血脂４项影响

的分析用方差检验和狋检验。所有统计分析采用ＳＰＳＳ１０．０

进行。

２　结　　果

对即刻、２、４、６ｈ室温放置标本进行血清 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ

Ｃ、ＬＤＬＣ浓度测定，同时对４℃放置２、４、６ｈ的标本测定，７ｄ

后对－２０℃低温冰箱保存的标本进行检测。各温度条件下放

置不同时间的血脂４项测定值见表１。ＴＣ、ＴＧ在室温２ｈ之

内、４℃４ｈ之内与即刻之间的检测结果差异无统计学意义；

ＨＤＬＣ无论是室温还是４℃不同时间段之间的检测结果差异

均无统计学意义；而ＬＤＬＣ室温２ｈ之内的检查结果相对稳

定，４℃放置２ｈ与４ｈ之间的结果也没有差别。除ＬＤＬＣ

外，其他指标－２０℃低温保存７ｄ后的检查结果与即刻测定值

之间存在差别。

表１　不同存放时间和保存方式的血脂４项测定值（ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目
２２℃

即刻 ２ｈ ４ｈ ６ｈ

４℃

２ｈ ４ｈ

－２０℃

６ｈ ７ｄ

ＴＣ ３．３５±１．５５ ３．３９±１．５７ ３．４１±１．６１ ３．５０±１．６６ ３．３７±１．６０ ３．３８±１．１．６２ ３．４３±１．６０ ３．６０±１．１．６２

ＴＧ ０．４８±０．６６ ０．５０±０．６７ ０．５１±０．６８ ０．５３±０．７１０ ０．４９±０．６５ ０．５０±０．６７ ０．５０±０．６７ ０．５１±０．６６

ＨＤＬＣ ０．７８±１．１６ ０．７９±１．１７ ０．７９±１．１６ ０．８０±１．１５ ０．７８±１．１７ ０．７７±１．１６ ０．８０±１．１７ ０．６９±１．１４

ＬＤＬＣ ２．６９±０．７０ ２．７１±０．６９ ２．７４±０．７１ ２．８０±０．７６ ２．６８±０．６９ ２．６９±０．７０ ２．７０±０．７１ ２．６７±０．６９
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３　讨　　论

在临床检验中，所采集的标本是否能及时送到实验室检

测，成为影响研究结果的重要因素。但有些研究现场或标本采

集往往不能满足即刻检测标本的要求，这就需要探讨标本在何

种条件下、多长时间内检测才能不影响结果的准确性和可靠

性。

从本次实验结果可看出，ＨＤＬＣ是一个相对稳定的指标，

无论在室温还是４℃放置，不同时间段的检测结果差异均无统

计学意义。而ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬＣ在４℃保存时，４ｈ之内的检

测结果变化不明显。因此，标本存放在４℃时，变化较小，若能

确定在４ｈ之内送达实验室进行检测，则不会对最终的结果造

成影响。对于一般的研究现场，尚可满足４℃保存，并在短时

间内将标本送往实验室检测。但各种不同的研究所涉及到的

条件不同，对于不能够满足上述要求的，标本的检测结果就可

能出现一定的偏差。那么，在室温或４℃条件下保存的标本，

各指标随时间变化的方向如何，是否能够或怎样去校正这些结

果，值得进一步的探讨。

胆固醇在血清中相对稳定，有研究表明，储存于４～８℃无

菌密闭小管内，ＴＣ值尚无明显改变
［２］。但脂蛋白中的胆固醇

须考虑到：（１）贮存过程中脂蛋白颗粒的结构可能改变，甚至裂

解而影响选择性改变；（２）脂蛋白之间可能有部分脂质交换。

从本研究的结果看，不论是在不同温度和时间段检测，ＨＤＬ相

对稳定，而ＬＤＬ则在较长时间段内的检测值则有所差异。血

脂４项指标中，除ＬＤＬＣ外，其他３项指标－２０℃保存７ｄ

后，与即刻检测的结果之间差异也有统计学意义，这提示，要得

到血脂等指标的可靠、准确的检测结果，标本也不适宜在低温

下长时间保存，否则将可能对部分研究结果产生影响。

标本的存放和检测受到诸多因素的影响，特别是像存放温

度和时间等这些人为能够控制、技术性要求不高的条件，常常

会被忽视，由于标本的保存及测定时间的不当可能会影响临床

医生做出正确的判断和诊治策略。实验室检测人员应根据各

检测指标对保存时间和温度的敏感性，选择适当的标本保存条

件，尽量避免检测中系统误差的产生。
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昆明地区甲型Ｈ１Ｎ１流感患者白细胞计数、分类及形态分析

张会芬，王　霖，李松鹏（云南省昆明市第三人民医院检验科　６５００４１）

　　【摘要】　目的　探讨甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者外周血白细胞分析结果。方法　采用ＳｙｓｍｅｘＸＳ－１０００ｉ全自动血

细胞分析仪检测了２６１例甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者的外周静脉血，并对其中７６例做了血涂片细胞形态观察。结果　白

细胞计数多为正常，中位数为５．０３×１０９／Ｌ，范围为（１．５～１８．５９）×１０９／Ｌ。分类以淋巴细胞增多为主，淋巴细胞比

例增高者占５４．８％。涂片镜检异形淋巴细胞的阳性率为６５．８％，单核细胞比例增高的占４１％，嗜酸性粒细胞比例

增高的占９．６％，减低的占１４．６％。结论　甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者的白细胞多为正常（８５．１％）或减少（１２．６％），增多

者仅占２．３％；分类以淋巴细胞增高为主，其次为单核细胞比例轻度增高者，形态可见部分患者异形淋巴细胞轻度

增高。

【关键词】　甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感；　白细胞计数；　白细胞分类；　血涂片镜检；　异形淋巴细胞

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０５１
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　　２００９年３月，墨西哥、美国开始爆发的甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感

后，疫情迅速蔓延到数十个国家及我国。甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感是由

新型猪源性甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感病毒引起的一种急性呼吸道传染

病，爆发初期曾被称为“猪流感”。普通人群普遍易感。我国卫

生部于２００９年４月３０日宣布将其纳入《中华人民共和国传染

病防治法》规定的乙类传染病，依照甲类传染病管理。通过血

细胞分析和血涂片镜检结果的分析，对甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感患者的

外周血白细胞有更进一步的认识，起到协助诊疗的目的。

１　材料与方法

１．１　甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感的诊断标准　所有病例的诊断符合《甲

型 Ｈ１Ｎ１ 流感诊疗方案 （２００９年试行版）》
［１］，有流行病学史，

出现流感样临床表现，咽拭子标本经国家指定的ＣＤＣ确定为

甲型 Ｈ１Ｎ１ 流感病毒核酸检测阳性。

１．２　病例选择　符合上述诊断标准的患者２６１例，男１６７例，

女９４例，年龄２～７６岁，平均１９岁。

１．３　仪器　日本ＳｙｓｍｅｘＸＳ－１０００ｉ全自动血细胞分析仪。

１．４　方法　抽取静脉血约２ｍＬ置于ＶＡＣＵＥＴＴＥＫ２ＥＤＴＡ

抗凝管内，用ＳｙｓｍｅｘＸＳ－１０００ｉ全自动血细胞分析仪检测，细

胞分析仪采用半导体激光＋流式细胞术＋核酸荧光染色技术

的原理计数白细胞和进行白细胞分类，并随机用其中的７６份

标本制作血涂片，用瑞氏染液染色后进行细胞形态观察。

２　结　　果

在２６１例患者中，白细胞计数以正常或减少者居多，中位

数为５．０３×１０９／Ｌ，范围为（１．５～１８．５９）×１０９／Ｌ。白细胞数

减少的有３３例［（１．５～３．４６）×１０９／Ｌ］，占１２．６％，白细胞数

正常的有２２２例［（３．５～９．５）×１０９／Ｌ］，占８５．１％，白细胞数

增多６例［（９．９～１８．５９）×１０９／Ｌ］，仅占２．３％；在分类中以淋

巴细胞增高为主，占５４．８％，中性粒细胞增高的仅占７．７％，单

核细胞比例增多者占４１％，多为轻度增高（９％～２１．９１％），嗜

酸性粒细胞比例增高的有２５例，占９．６％。嗜酸性粒细胞比

例减低的有３８例，占１４．６％，其中１６例嗜酸性粒细胞分类计

数为０。对７６份标本做血片观察时，异形淋巴细胞的检出率

·１８８１·检验医学与临床２０１０年９月第７卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．１７


