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全自动生化分析仪具有操作简单,检验速度快,检验结果

准确度高等优点#目前已被广泛应用于临床)生化分析仪在正

常使用中会产生报警提示#常见的提示有样品量不足,样品中

有气泡,样品空缺#样品凝固,结果超限等-

$

.

)正确判断,分析

警示原因并加以处理#不仅能保证生化项目的可靠性#还能对

疾病的诊断有所帮助)本科在使用东芝
,(/1$#&VR

全自动

生化分析仪检测时#因仪器提示标本有0凝块1#查找原因而发

现巨球蛋白血症
$

例#现报道如下)

$

!

临床资料

患者#男#

!%

岁#因贫血,头晕,乏力,消瘦,易疲劳到
%

个

月#于
#&$&

年
$&

月
5

日来本院就诊)在本科进行生化检测

时#全自动生化分析仪$东芝
,(/1$#&VR

%提示其标本有0凝

块1)此标本使用肝素钠抗凝#抽血后迅速混匀#一般情况下标

本不会出现凝固现象)将标本取出肉眼察看#并未发现凝块#

又将标本重新上机复查#结果仪器依然提示有0凝块1)然后将

标本用蒸馏水进行
#

,

"

倍稀释再次测试#仪器依然提示0标本

有凝块1)将稀释的标本拿出来发现样品杯底部有黏稠物沉

淀#之后改用生理盐水稀释测试#样品杯底部没有发现黏稠物

沉淀#标本正常通过仪器测试)其测定结果!总蛋白为
$#&2"

0

"

N

#清蛋白为
%#25

0

"

N

#球蛋白为
532!

0

"

N

#血糖为
72"5

==8E

"

N

#三酰甘油为
&257==8E

"

N

#总胆固醇为
#256==8E

"

N

#补体
%

为
&23

0

"

N

#补体
"

为
&2$

0

"

N

)分析此标本排除了

因抗凝不合格等外在因素所致的凝固#仪器提示0凝块1考虑是

标本自身疾病原因所致#可能为血浆黏稠度过高或者有冷凝集

现象)将此标本离心后直接放置于
7Q

冰箱
7=BC

后血浆出

现凝集现象#取出放置室温后凝集现象消失)然后对患者进行

血液流变学检查#其中血浆黏度高达
%277=-F2O

$正常上限为

$23&=-F2O

%#红细胞沉降率为
56==

"

?

#通过以上实验#查阅

相关资料#发现此患者出现的现象与巨球蛋白症较为相似)建

议患者进行血常规,外周血细胞形态分析,血清蛋白,免疫球蛋

白,蛋白电泳,骨髓细胞学等检查#检查结果如下)血常规#白

细胞计数为
72&3h$&

6

"

N

#中性分叶核粒细胞为
%&26&4

#淋巴

细胞为
752$&4

#单核细胞为
!2$&4

#红细胞计数为
#2#6h

$&

$#

"

N

#血红蛋白为
33

0

"

N

#血小板计数为
$!7h$&

6

"

N

)外周

血细胞形态分析#淋巴细胞比值增高#镜下红细胞呈缗钱样排

列)免疫球蛋白#

+

0

T

为
#&2"&

0

"

N

#

+

0

Y

为
#%2$&

0

"

N

#

+

0

/

为

$23"

0

"

N

)蛋白电泳中出现单克隆系巨球蛋白)骨髓细胞学

检查结果#髓象可见浆细胞样淋巴细胞浸润)综合以上实验室

检查以及患者临床症状#临床医生确诊为巨球蛋白血症早期)

/

!

讨
!!

论

巨球蛋白血症是一种血液系统疾病#是一种侵犯正常情况

下合成和分泌
+

0

T

的
(

淋巴样浆细胞恶性增生性疾病#以恶

性细胞合成并分泌大量单克隆免疫球蛋白致血中
+

0

T

增高为

特征的疾病#发病患者大多为老年人#好发于
7&

岁以上者-

#

.

)

发病年龄,血清中单克隆
+

0

T

#

$&

0

"

N

及骨髓中浆细胞样淋

巴细胞浸润是诊断本病的必要依据-

%

.

)由于分泌大量单克隆

巨球蛋白#导致巨球蛋白血症#血中血液黏度增高#红细胞呈缗

钱状排列)许多临床症状也是由于血浆中大量的高分子巨球

蛋白而产生的#有高黏滞综合征的症状)在疾病早期常无明显

临床症状#实验室检查早发现其血浆高黏滞性#并及时做相关

检查#对临床作早期诊断,早期治疗,减少误诊具有重要临床价

值)
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血清钾高于
727==8E

"

N

时称为高钾血症#血清钙低于

#==8E

"

N

时称为低钙血症#而人为原因引起的高钾血症和低

钙血症则分别称为假性高钾血症和假性低钙血症)联合假性

高钾,低钙血症在临床上尚少见报道#本研究报道在抽血过程

中因护理人员对血液标本抗凝剂的原理认识不足#导致乙二胺

四乙酸二钾$

M[,/1X

#

%污染血标本引起异常高钾血症和异常

低钙血症的
$

例患者#这种假性高血钾和低血钙现象可误导临

床决策的制订#并严重威胁患者的医疗安全#值得检验工作人

员和临床医生警惕)

$

!

材料与方法

$2$

!

标本来源
!

本院产科患者童某某#

%&

岁#产后
#@

#

#&$$

年
3

月
%

日
$$

!

$&

采血#急诊检验血标本#与
$#

!

$&

第二次采
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血复查标本$均用干燥试管盛装送检验科#无溶血,黄疸,浊脂

等干扰因素%)

$2/

!

仪器与试剂
!

强生
)+,R_O%7&

全自动干生化分析仪)

强生
)+,R_O

干片试剂)

$2'

!

方法
!

标本放置
%3Q

水浴箱
$7=BC

#待完全凝固有血清

析出#

%&&&;

"

=BC

离心
7=BC

#标本上机检测)

/

!

结
!!

果

/2$

!

急诊生化结果与复查结果见表
$

#由此可见同一患者血

标本前后两次血钾,血钙出现截然不同的结果#而钠,氯,肌酐,

葡萄糖,尿素氮,总二氧化碳变化不大)

表
$

!

急诊生化结果与重新采血复查结果差异%

==8E

*

N

&

生化检测 钾 钠 氯 钙 肌酐 尿素氮葡萄糖
总二氧

化碳

急诊结果
$72%5$%!26 6526 &2$# 5! "2% "2"3 $62#

复查结果
"2"7 $%!2%$&$2& #2&% 5% 72# "237 #"27

!!

注!急诊结果中钾,钙均超过仪器测定的线性范围)

/2/

!

本研究发现该例产妇急诊生化的
5

项结果中#血钾和血

钙测定值均出现离奇的危急值#该仪器血钾测定的线性范围是

$2&

!

$"2&==8E

"

N

#将标本用蒸馏水倍比稀释后测得的血钾

浓度为
32!6==8E

"

N

#换算成原始浓度即为
$72%5==8E

"

N

(血

钙测定的线性范围是
&2#7

!

%2"6==8E

"

N

#该患者的血钙测定

值低于仪器检测下限(而其余
!

项结果均无显著异常)但与临

床沟通后却发现该产妇一般状况良好#并未出现由于高钾,低

钙血症导致的临床危急症状#反复检查仪器后发现仪器各项指

标均正常(重新抽取同一患者的血标本进行复查后发现钾和钙

等各项指标均在正常范围之内)在排除一切分析中和分析后

检测误差的可能性之后#考虑为分析前误差)

'

!

讨
!!

论

高钾血症主要引起神经,肌肉及心脏的症状#心电图可出

现典型改变)血钾过高可引起死亡#故属于内科急症#应及早

发现,及早治疗)肾脏有较强的排钾功能#只要肾功能良好#则

不容易发生高钾血症)假性高钾血症常见原因包括标本溶血,

血清分离延迟,长时间使用压脉带,压脉带捆扎过紧,局部搓揉

太重,反复握拳,松手,静脉穿刺位置不恰当$即在静脉输注钾

位置的上方%,采血管选择不正确$如使用含有
M[,/

或草酸

钾的采血管%,酸中毒等-

$1%

.

)此外#白细胞计数增加$如白血

病-

"

.

,骨髓增生异常综合征-

7

.

%或血小板增多-

!13

.时#因白细胞

和血小板都含有丰富的钾离子#在凝血过程中细胞内储备的大

量钾离子释放出来#均能导致血清钾水平增高)心电图检查有

助于鉴别真性和假性高钾血症)

低钙血症常因甲状旁腺功能不全#维持正常血钙的作用减

弱或丧失而发病)多见于甲状旁腺损伤或特发性萎缩的患者#

也有因甲状腺手术后引起甲状旁腺功能减退者#约占
#4

)甲

状旁腺功能减退时临床表现常不明显#仅在甲状旁腺功能需要

增加$如妊娠,哺乳%时#才出现临床症状)而假性低钙血症非

常少见#常由采血管选用不当引起$如使用含有
M[,/

,氟,草

酸或柠檬酸的采血管等%

-

#

.

)

标本的正确采集影响检测结果的准确性和可靠性#由标本

采集不当引起的实验室检测误差非常常见#据文献报道#大约

"&4

的实验室检测误差源于分析前误差)在对该病例的调查

过程中#经反复讨论,询问#发现问题出现在护理人员标本采集

环节)在标本采集的过程中#护理人员取已经盛装到
M[,/1

X

#

抗凝剂试管的全血标本部分分装入干燥玻璃试管中送检#

误导检验人员把富含钾,而钙已被
M[,/

螯合的血浆作为血

清用于急诊生化
5

项的检验#因此出现假性高血钾,低血钙

结果)

本研究结果提示#血标本检测中同时出现极端高钾和低钙

的情况时应检查是否可能存在
M[,/

污染的可能)已有研究

证实#含
M[,/74

的血清污染即可使血清钾浓度增高
&23

!

$2&==8E

"

N

#同时使血清钙下降
$&

!

$%=

0

"

N

-

5

.

)因而提示#

在少量采血时#如在静脉穿刺困难等情况下#极易引起
M[,/

浓度相对增高#进而增大钾和钙浓度的变化水平)同样#若使

用
M[,/1UF

#

采血管#当
M[,/1UF

#

污染血标本时则易出现

假性高钠血症)

当出现无法解释的实验室检测结果时要首先考虑是否可

能存在分析前误差#临床医生和检验科工作人员一定要警惕在

静脉采血过程中可能会出现
M[,/

污染电解质分析用血清标

本的情况)鉴于常规静脉采血过程中亦可出现体外
M[,/

污

染生化标本的情况#尽管足量的污染足以在实验室质量控制过

程中引起工作人员的警觉#但少量
M[,/

污染可能并不能引

起实验室工作人员的注意#因此少量污染反而可能因临床医生

采取不适当的处理而威胁患者生命)临床医生在遇到联合高

钾血症和低钙血症的患者时必须熟知可能存在
M[,/

污染的

潜在危险#特别是在不存在可以解释的临床病因的情况下)

此外#在基层医院#由于部分护理人员对血液标本各种抗

凝剂的抗凝原理和采血要求理解不够到位#而容易导致检验结

果出现分析前误差)因此提示#检验科在做好室间质控和室内

质控,避免分析中和分析后误差的同时#还要加强与临床的沟

通#参与对新进医护人员的培训#保证实验前质量控制#避免出

现分析前实验误差)
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