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标本状态对临床检验结果的影响

李丰品１，樊建辉１，李正祯２（１．甘肃省白银市西北铜加工厂职工医院，　７３０９００；

２．甘肃靖远煤业有限责任公司总医院，甘肃白银　７３０９１３）

　　【关键词】　标本状态；　检验质量；　临床检验

ＤＩＯ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２９４５５．２０１０．１７．０７８

中图分类号：Ｒ１９７．３２３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１０）１７１９１３０２

　　目前临床上已经把血液生化检测作为诊断和反映疾病治

疗效果的一种重要手段。随着医学科学的迅速发展，全面质量

管理、临床科研不断深入，对血液生化检验质量的要求提出了

更高的标准。生物化学检验是对离体的血液和体液进行生物

化学物质的定量测定，其结果是诊断疾病、鉴别诊断、临床用药

观察的重要依据。在实际工作中，临床化学检验质量控制始终

贯穿于分析前、分析中和分析后等环节［１］。严格控制标本质

量、减少相关因素的干扰，越来越受到同行们的重视，只有高质

量的检验标本，才能得到高质量的检验结果，否则，再好的仪器

也得不到临床准确、可靠的依据，从而影响疾病判断，造成不良

结果。为此，作者经过多年的工作经验，参考相关文献，对影响

血液常规检验标本状态因素（溶血、黄疸和脂血）进行分析，以

供探讨。

１　溶血标本

溶血是临床生化检验中最常见的一种影响因素，它能引起

很多指标明显异常。引起标本溶血的原因有很多：注射器或容

器内不干净；抽血时使用的针头过小、抽血用力过大、较长时间

使用止血带、产生过多的泡沫；抽血后未取下针头直接将血液

注入容器内、混匀抗凝剂时用力过大等。因此，有研究者主张

抽血时不扎止血带，因扎带可造成局部淤血、缺氧、水肿、溶血

等而影响检验结果，若确需扎带，也不宜过紧，且不能超过１

ｍｉｎ。溶血的干扰机制有以下３种：（１）血细胞中高浓度组分逸

出，使测定结果增高，血细胞内浓度比血浆中浓度明显高的物

质有ＬＤＨ、ＡＣＰ、ＡＳＴ、Ｋ＋，只要轻微溶血就可以对这些项目

产生很大影响。另外若某些物质的血细胞内浓度低于血清浓

度时，则溶血相当于血清被稀释，因而使这些血清成分特别是

发生重度溶血时的检测值降低，这类项目主要有Ｃａ２＋、Ｎａ＋、

Ｃｌ－、ＵＡ等。（２）血细胞成分进入血清中后因化学反应而引起

其他物质的浓度改变，如溶血后红细胞的磷脂进入血清，被血

清中的磷酸酯酶水解，其结果造成血清无机磷浓度显著增高。

（３）血红蛋白本身颜色对检测的光学干扰，血红蛋白的颜色在

４３１ｎｍ和５５５ｎｍ波长附近能使比色、比浊法的吸光度增高，

如溶血引起重氮单试剂法胆红素测定结果明显升高。实际上，

以上三类干扰在溶血标本中同时存在并可相互作用，因而使受

影响的检测项目更为复杂，这在超微量、高精度和多指标的检

测分析中显然不可忽视，因此，严控标本溶血是保证检验质量

的重要方面。

一般血液检测溶血或某些凝血时，ＲＢＣ计数、红细胞比

容、血红蛋白测定、ＷＢＣ计数、嗜酸性粒细胞计数、嗜碱性点彩

红细胞计数和血小板计数降低。标本溶血使ＲＢＣ计数降低，

溶血越严重，ＲＢＣ计数降低越大。标本溶血对 ＷＢＣ分类有影

响，使中性粒细胞比例明显降低，淋巴细胞比例明显升高，而对

ＷＢＣ计数无影响。标本溶血常常血小板计数升高。实际工作

中应避免标本溶血，发现异常分类结果，应通过手工分类法进

行复核或重新采取标本，因此手工分类法仍为 ＷＢＣ分类的参

考方法。标本溶血时，红细胞中含量高的成分大量进入血清。

张小洁等［２］分析了血标本的溶血原因，认为其中有一条是抗凝

管抽入血液后放置过久，没有马上均匀摇动，造成溶血。标本

采集没有马上送检，保存在冰箱内时间过长，发生冷冻造成溶

血。文献报道溶血对多种成分有影响［３］。标本溶血时如

ＡＳＴ、ＬＤＨ、Ｋ＋等升高，主要是由于红细胞内含有大量这些物

质而引起。有的降低如Ｐ、ＡＬＰ、ＧＧＴ等，主要是血红蛋白干

扰了这些物质的测定反应。因此这类标本在审核时应注明标

本性质，必要时重新采集标本。

２　黄疸标本

胆红素对反应结果产生黄色化合物的比色分析影响很大，

一般可以用样本空白或两点比色法、连续监测法来消除胆红素

对黄色结果的影响，但由于胆红素不稳定，随着胆红素被氧化

为胆绿素、胆褐素而变色，此时如果使用两点法、连续监测法同

样也不能排除胆红素对结果的干扰。此外，胆红素作为一种还

原剂对氧化反应有干扰，如氧化酶法测定 Ｇｌｕ、三酰甘油

（ＴＧ）、ＵＡ、胆固醇等，因为胆红素可以与上述过程中 Ｈ２Ｏ２ 分

解产生的新生态氧发生反应，从而使新生态氧与氧化酶法反应

中的色源物质结合减少，导致结果偏低。此时也可用双波长法

或设计样本空白消除干扰，亦或当外观检查发现是黄疸血清时

可先除蛋白，然后加胆红素氧化酶预先将胆红素氧化成较稳定

的氧化产物胆褐素，可大大减低甚至消除胆红素的干扰。对于

黄疸血清标本，可导致血磷、高密度脂蛋白结果明显偏低［４］，主

要原因是黄疸可干扰这些物质的测定反应。因此遇到这类血

清标本应在审核时注明标本性质。

３　脂血标本

在生化检测时，如果遇到直接胆红素较高，总胆红素或低

密度脂蛋白呈负值时，应查看标本是否是脂血。如果是，说明

此患者有脂代谢紊乱，结果仅供参考。高脂血症患者检测时，

血红蛋白测定和血小板计数增高。乳糜血中的乳糜成分主要

为ＣＭ和ＶＬＤＬ，ＴＧ含量达６０％以上，甚至高达９０％，故采用

ＴＧ浓度来表示。ＴＧ对 Ｈｂ的测定也存在正干扰，当ＴＧ≥７．

０ｍｍｏｌ／Ｌ时，Ｈｂ明显增高，二者之间呈较强的直线相关性。

因为血红蛋白是通过光电比色法测定，乳糜血标本使透光度降

低，吸光度增加，从而使血红蛋白的测定结果假性增高，相似的

实验结果也有报道。在去乳糜后得到准确的血红蛋白浓度。

血液脂浊可散射光线，所以对吸光度一般产生正向干扰，
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导致某些项目如ＡＬＢ、ＵＡ、总蛋白（ＴＰ）等测定结果偏高，此时

即使使用两点法或连续监测法不能排除脂血干扰。而在ｐＨ

为１０以上的环境中，乳糜中的 ＴＧ会皂化，可使血清逐渐变

清，使许多比色法测定如Ｃａ２＋、Ｃｒ、ＡＬＰ、ＴＰ等结果产生负误

差，此时可以用双波长法或设计样本空白消除干扰。在某些实

验室用乙醚处理脂血以消除脂浊对生化检验结果的影响，但是

乙醚处理的脂浊标本虽然可以排除脂浊对 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＰ等

指标的干扰，但是不能排除对 ＡＬＢ、ＧＧＴ、ＬＤＨ、尿素氮

（ＢＵＮ）、Ｇｌｕ、Ｃａ２＋等指标的干扰。
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　　Ｌｉａｓｙｓ全自动生化分析仪是意大利 ＡＭＳ公司生产的一

款全自动生化分析仪。该仪器价格低廉、操作简便、结果准确，

适用于标本量不大的基层医院使用。本院自２００７年装机以

来，使用至今，现将作者的一点使用体会报道如下。

１　仪器安装要求

Ｌｉａｓｙｓ是一台设计精密的生化分析系统，正确安装极其重

要，否则不能确保仪器充分发挥其性能，且容易出现故障，影响

仪器正常使用。仪器放置要求：避免阳光直射、灰尘、强磁场，

通风。仪器操作温度１８～３０℃，操作湿度２０％～８５％，距离

墙壁至少保持１０ｃｍ以上，以利于空气流动，并确保风扇正常

使用。尤其要强调的是，Ｌｉａｓｙｓ对环境温度要求特别高。仪器

放置的室内必需安装空调，以保持温度恒定。中部地区冬天室

温过低，因热胀冷缩，吸样臂垂直移动受阻，易导致加样针

折断。

２　日常操作需注意的问题

２．１　进入Ｌｉａｓｙｓ操作软件，必须先打开生化分析仪电源，然

后才接通计算机电源，不能颠倒。

２．２　每周至少执行１次比色杯水空白值检测。当比色杯老

化、污染、磨损后，杯空白会升高。监测比色杯空白的 Ａ值变

化，及时更换，对于保证测定结果的再现准确非常重要。当水

空白值读数超出范围时，系统监察屏上以红色显示在主区内。

这时在主区内任意点击其中的一个比色杯，屏幕左下角的

“ ”键被激活，点击此键可选择任何杯号进行更换。更换完

成之后必需将更换了的比色杯重新检测水空白值。根据经验，

更换下来的比色杯以５％的“８４”液浸泡２４ｈ后，清洗干净，再

装机进行比色杯空白值检测，大多可通过。一般可重复多次。

２．３　为保证检测结果的准确性和精确性，必须做试剂空白。

Ｌｉａｓｙｓ试剂位只有３３个，有些检测项目如丙氨酸氨基转移酶、

天门冬氨酸氨基转移酶、尿素氮的检测只有采用单一试剂法。

配好的试剂在存放过程中，空白吸光度值会因ＮＡＤ（Ｐ）自行氧

化为ＮＡＤ（Ｐ）＋而下降，试剂空白值之间可能出现较大改变，

对检测结果有影响。实验室在检测患者样本前必须先做试剂

空白，观察试剂空白值或其变化情况，初步监测试剂是否过期

以及仪器的稳定性。

３　日常维护保养

３．１　清洗液瓶　探针冲洗液瓶、比色杯清洗液瓶、蒸馏水瓶安

放在仪器的右边。在日常操作时，瓶中会积聚尘埃或会发霉，

需坚持定期清洗瓶子。每月至少１次。

３．１．１　清洗探针冲洗液瓶、比色杯清洗液瓶　倒空瓶子，用

５％的“８４”液装满每个瓶子，至少浸泡１０ｍｉｎ。小心用海绵洗

净瓶子的内部，细心地除去霉及脏物。倒空瓶子，先用清水冲

洗，再用蒸馏水清洗２次，重新装满瓶子放回原位。盖好瓶盖，

连接好液面感应器，运行清洗程序２次，然后做“水空白”。

３．１．２　清洗蒸馏水瓶　每隔２周清洗１次。用海绵彻底清洗

瓶子内壁，再用蒸馏水冲洗干净。

３．２　清洗液路　每隔半年应对液路进行一次彻底清洗。方法

为将探针冲洗液瓶、比色杯清洗液瓶、蒸馏水瓶注满５％的

“８４”液，做２遍清洗程序，然后将各瓶换成蒸馏水再做２遍清

洗程序，可完成仪器液路清洗。

３．３　清洗擦头　吸干擦头是用来弄干已清洁的比色杯用的，

它工作在连续的吸气流下，长年累月之后，吸收了不少的颗粒，

需每月清洗１次。以延长使用寿命，降低使用成本。

３．４　润滑加样臂移动杆及清洗台移动杆　加样臂移动杆长时

间不上油，润滑度不够，易造成加样时加样臂移动不顺畅，出现

异常声音，严重时出现移位异常，导致加样针折断。需每隔３

～４个月在加样臂移动杆及清洗台移动杆四周涂抹少许缝纫

机油予以润滑。量不可太多，太多易沾上灰尘。

４　常见故障及处理

４．１　检测结果不稳定，处理如下：

４．１．１　吸样臂脏　清洗吸样臂。

４．１．２　液路系统有气泡　检查液路及试剂瓶中是否有气泡，

如有需排除。

４．１．３　试剂失效　试剂因运输、贮存不当，试剂失效，引起检

测结果不稳定。
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