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　　血脂异常是冠心病和缺血性脑卒中的独立危险因素，慢性

肾功能不全患者也常伴有动脉粥样硬化与脂代谢紊乱。血脂

分析对动脉粥样硬化（ＡＳ）、冠心病的防治具有重要意义，因

此，血脂分析及其临床应用已越来越多受到临床各学科重视。

血脂检查则是血脂异常检出和治疗效果评价的重要手段。然

而血脂分析结果的准确性取决于质量控制即：全面质量控制和

全过程质量控制（分析前、分析中、分析后）。目前国内外均十

分强调分析前质量控制，因为分析前误差通常占整个试验误差

的７０％左右。了解并控制好分析前变异对保证血脂检测结果

的准确性和可靠性极为重要。

１　血脂分析影响因素归类

影响血脂准确测定的因素很多，如标本来源、测定方法、仪

器和试剂等。而实验室测定前的变异因素对结果的影响常被忽

视，临床医生应予以关注。这些检验前的因素主要包括４方面：

１．１　生物学因素　如个体差异、性别、年龄和种族职业、性格

（情绪）等。研究发现，总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度

脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、载脂

蛋白ａｐｏＡＩ、ａｐｏＢ和脂蛋白（ａ）的平均生物学变异分别为

６．１％～１１％、２３％～４０％、７％～１２％、９．５％、７％～８％、６．５％

～１０％和８．６％。

１．２　行为因素　如饮食、肥胖、吸烟、紧张、饮酒、饮咖啡、劳

动、运动、体位。

１．３　临床因素　疾病继发（内分泌或代谢性疾病、肾脏疾病、

肝胆疾病及其他）、药物诱导（抗高血压药、免疫抑制剂及激素

等）。

１．４　标本因素　患者准备、标本采集、标本运送、标本储存。

如禁食状态、血液浓缩、使用抗凝剂与防腐剂、毛细血管血与静

脉血、标本贮存等。因此，受检者的准备是血液检验结果准确

的重要环节之一。由于受检者受到上述各种内在和外界的影

响，可使检验结果产生或大或小的误差，为此检验前患者须作

适当准备。临床医护人员在血液标本采集前应向患者仔细交

代注意事项，规范采集前患者的行为，可减少随机分析误差。

２　建议采取以下措施减少血脂蛋白测定分析前因素对检测结

果的影响

２．１　血脂分析前受检者应处于稳定代谢状态，至少２周内保

持一般饮食习惯和稳定体重。

２．２　一般需要在安静状态下采集标本，因运动能影响许多项

目的测定结果［１］，测定前２４ｈ内不应剧烈运动。

２．３　如血脂检测异常，在进一步处理前，应在２个月内再次或

多次测定，但至少相隔１周。如１次检验结果异常，应间隔１

～２周，禁食１２～１４ｈ在同一实验室复查。如两次结果均异

常，且数值相差不超过１０％，即可判断其存在血脂异常，并决

定防治措施。

２．４　虽有人认为测定ＴＣ不必禁食，但应注意饱餐后ＴＣ会下

降，而检测ＴＧ和其他脂蛋白前至少应禁食１２ｈ。具体做法为，

在采血前１天１６：００开始禁食（包括零食），可少量饮水。于次

日早上８：００～１０：００采取静脉血，即应空腹１２～１４ｈ晨间取血。

２．５　除卧床者外，采血时一般取坐位，抽血前至少休息５ｍｉｎ。

２．６　采静脉血时止血带结扎过久，可引起误差，一般以不超过

２ｍｉｎ为宜
［２］。

２．７　血清或血浆标本均适用于血脂、脂蛋白测定，但现主张一

律用血清。如用乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）作抗凝剂，分离血浆后

应立刻置于２～８℃保存，以防止组分改变，测定结果须乘以

１．０３。

２．８　采血完成后，应尽量减少运输和储存时间，尽快送检。血

清标本应及时测定，如２４ｈ内不能完成，可密封置于４℃保存

１周，－２０℃可保存数月，－７０℃至少可保存半年，应避免标

本反复冻溶。

２．９　已知某些疾病会对血脂浓度产生暂时性的影响，包括急

性心肌梗死、卒中急性期和感染或炎症性疾病，此外，大型的外

科手术和妊娠也对血脂水平有些影响。一般认为，急性心肌梗

死在胸痛发生２４ｈ内测定的血脂浓度可代表患者的基础值情

况。ＬＤＬＣ浓度通常在急性心肌梗死发病后１２～２４ｈ开始下

降，１周内降低幅度最大，尔后逐渐回升，约需１２周才回到基

础水平。所以，对于急性心肌梗死患者或因急性胸痛怀疑为急

性心肌梗死而入院的患者，均应在最初２４ｈ内进行空腹血脂

测定。妊娠后期各项血脂指标均增高，产后或终止哺乳后３个

月查血才能反映基本血脂水平。

２．１０　抽血前最好停用影响血脂的药物（如调脂药、避孕药、某

些降压药、激素等）数天或数周，否则应记录用药情况。

２．１１　检验医生不仅要向临床医师报告检验结果，解释检验项

目的意义，而且要帮助他们选择正确的检验项目，合理地利用

实验室资源。分析前的质量控制是目前临床实验室质量管理

中最薄弱环节，因为作为检验人员较难掌控这一环节情况，而

护理人员是控制这一环节的关键。绝大部分住院和门诊患者

的检验标本是由护理人员采集的，因此护理人员必须了解和掌

握检验标本采集的有关知识，不断提高医护人员对检验标本采

集技术［３］，应积极向临床医师和护士宣传血脂分析检验的新方

法、新技术、新概念并指导临床开展血脂分析标本的正确采样

与运送。

综上所述，影响生化检验结果的标本因素很多，亦很复杂，

因此分析前的标本质量问题不能忽视。检（下转第２５５５页）
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