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三酰甘油对临床生化检查的干扰剂量效应分析

孟凡超，赵宗玲，张　梅，李　宇（首都医科大学密云教学医院检验科，北京　１０１５００）

　　【摘要】　目的　探讨三酰甘油（ＴＧ）对１６项常见临床生化检测结果的干扰剂量效应。方法　参照美国临床和

实验室标准化协会《临床化学干扰试验批准指南》（ＥＰ７Ａ２）要求进行干扰试验，确定干扰物ＴＧ与干扰效果（偏差）

之间的剂量效应。结果　ＴＧ对总蛋白、清蛋白、葡萄糖、尿素、碱性磷酸酶、镁、无机磷、钙、血清丙氨酸氨基转移

酶、门冬氨酸氨基转移酶、铁存在正向干扰，其中前８项回归方程线性关系显著（犘＜０．０５），后３项回归方程二次项

关系显著（犘＜０．０５）。对γ谷氨酰转肽酶、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、肌酐、尿酸存在负向干扰，回归方程线性关系显

著（犘＜０．０５）。结论　ＴＧ对临床常见生化检测结果存在不同剂量效应的干扰。
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　　随着人们生活水平的提高，高脂血症发病率明显上升。相

关文献报道，国内成年人高三酰甘油（ＴＧ）血症患病率为

１１．９０％，且随年龄增长，患病率逐渐升高
［１］。当血清ＴＧ浓度

大于３．０ｍｍｏｌ／Ｌ时，患者外周血标本离心后的血清可呈现不

同程度的混浊，形成乳糜样改变，从而对生化项目的检测产生

不同程度的影响［２］。乳糜微粒是血液中颗粒最大的脂蛋白，其

含ＴＧ近９０％
［３］。因此，可以利用ＴＧ替代乳糜微粒作为干扰

物进行定量检测。本文参照美国临床和实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）文件《临床化学干扰试验批准指南》（ＥＰ７Ａ２）进行干

扰试验，确定 ＴＧ 对１６项常见生化指标产生干扰的剂量

效应［４］。

１　材料与方法

１．１　标本来源

１．１．１　本底血清　本研究共涉及血清丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋白

（ＡＬＢ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、葡萄糖

（ＧＬＵ）、肌酐（ＣＲＥ）、尿素（ＵＲＥＡ）、尿酸（ＵＡ）、肌酸激酶

（ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、钙（Ｃａ）、无机磷（Ｐ）、铁（Ｆｅ）、镁

（Ｍｇ）等１６项生化指标，针对每项指标收集２例本底血清，要

求观察指标相应浓度分别接近参考区间两端的医学决定水平，

且ＴＧ浓度低于０．７ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．１．２　脂浊血清　收集本院２０１３年１～１０月进行生化检测

的全部脂浊血清标本，标本无黄疸、溶血。

１．２　仪器与试剂　日本ＯＬＹＭＰＵＳ公司 ＡＵ２７００全自动生

化分析仪；美国ＳＩＧＭＡ公司３１８Ｋ低温高速离心机。ＴＧ试

剂盒（批号１３１０２０）、ＡＬＴ试剂盒（批号１３０５６１）、ＡＳＴ试剂盒

（批号１３０５０１）、ＴＰ试剂盒（批号１３１１６１）、ＡＬＢ试剂盒（批号

１３１２９１）、ＡＬＰ 试剂盒（批号 １３０６６１）、ＧＧＴ 试剂盒（批号

１３０６７１）、ＧＬＵ试剂盒（批号１３０５５１购自中生北控生物科技股

份有限公司。ＣＲＥ试剂盒（批号３０７２２１Ｆ）、ＵＲＥＡ试剂盒（批

号３１０１５１Ｉ）、ＵＡ 试剂盒（批号３０６１７２Ｅ）、ＣＫ 试剂盒（批号

３０７２４２Ｆ）、ＬＤＨ 试剂盒（批号３０５２１２Ｅ）、Ｆｅ试剂盒（批号

９１０１３１Ｈ）购自北京利德曼生化股份有限公司。Ｃａ试剂盒（批

号４０６９）、Ｐ试剂盒（批号３３３３）、Ｍｇ试剂盒（批号４３１９）购自美

国贝克曼库尔特公司。

１．３　方法

１．３．１　干扰物的制备　脂浊血清标本在－５ ℃条件下

１５０００ｒ／ｍｉｎ离心３０ｍｉｎ，弃下清液，加入约５倍体积的生理盐

水，充分混匀。重复上述操作２次，经高速离心后，收集上层浓

缩脂质制成ＴＧ浓缩液作为干扰物。

１．３．２　干扰试验　（１）每个生化指标的２例本底血清同时进

行干扰试验，试验方法参照ＣＬＳＩＥＰ７Ａ２文件
［４］。将本底血
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清平均分成２份。按照本底血清与干扰物２０∶１的比例，１份

加入干扰物，充分混匀，制成高ＴＧ血清（Ｈ）；另１份加入等量

生理盐水，充分混匀，制成低ＴＧ血清（Ｌ）。（２）将 Ｈ血清与Ｌ

血清按特定比例充分混合，制成５个ＴＧ浓度梯度的模型，并

按照ＴＧ浓度由低到高的顺序编号为１～５号，分别为Ｌ血清、

７５％Ｌ血清＋２５％ Ｈ血清、５０％ Ｌ血清＋５０％ Ｈ血清、２５％

Ｌ血清＋７５％ Ｈ血清、Ｈ血清。（３）按１～５、５～１、１～５的顺

序，在ＡＵ２７００全自动生化分析仪上进行相应观察指标和ＴＧ

检测，计算各管标本 ＴＧ和１号管观察指标检测结果的平均

值。（４）以１号管观察指标平均值为真值，计算各管观测指标

单次测量值与真值之差，即偏差，以偏差为干扰效果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理及统计

学分析。以干扰物浓度（ＴＧ均值）为横坐标（Ｘ），以干扰效果

（偏差）为纵坐标（Ｙ），绘制曲线图，并进行回归分析，对回归方

程进行显著性检验，犘＜０．０５为回归方程有统计学意义。

２　结　　果

２．１　正向干扰结果　ＴＧ对 ＴＰ、ＡＬＢ、ＧＬＵ、ＵＲＥＡ、ＡＬＰ、

Ｍｇ、Ｐ、Ｃａ存在正向干扰，回归方程线性关系显著（犘＜０．０５），

其中高浓度本底血清标本 ＴＰ、ＡＬＢ、ＧＬＵ、ＵＲＥＡ、ＡＬＰ、Ｍｇ

回归方程的斜率大于低浓度本底血清标本，而高、低浓度本底

血清标本Ｐ、Ｃａ回归方程的斜率相近。见表１。ＴＧ对 ＡＬＴ、

ＡＳＴ、Ｆｅ也存在正向干扰，且当ＴＧ＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ时，ＡＬＴ无

法检测出结果；当ＴＧ＞１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ时，ＡＳＴ无法检测出结

果，三者回归方程二次项关系显著（犘＜０．０５）。见表２。

表１　ＴＧ对ＴＰ、ＡＬＢ、ＧＬＵ、ＵＲＥＡ、ＡＬＰ、Ｍｇ、Ｐ、Ｃａ的干扰

项目 检验方法 本底水平 回归方程（犢＝ａ＋ｂ犡） 狉 犉 犘

ＴＰ 双缩脲法 高 犢＝－１．３９３＋２．９０６犡 ０．９９７ １９４７．６８７ ０．０００

低 犢＝－１．８９４＋２．７４１犡 ０．９９８ ３５２３．１８５ ０．０００

ＡＬＢ 溴甲酚绿法 高 犢＝－０．０８４＋０．４７２犡 ０．９８４ ３８７．８５０ ０．０００

低 犢＝－０．２８２＋０．３４９犡 ０．９７３ ２３２．１３１ ０．０００

ＧＬＵ ＧＯＤＰＯＤ法 高 犢＝－０．０７１＋０．１５８犡 ０．９８６ ４５９．１７０ ０．０００

低 犢＝－０．１５９＋０．１４０犡 ０．９９１ １０９４．５５７ ０．０００

ＵＲＥＡ 脲酶ＵＶ法 高 犢＝－０．０１７＋０．０２４犡 ０．９４５ １０８．９７４ ０．０００

低 犢＝－０．０１０＋０．００８犡 ０．９４０ １４３．１６２ ０．０００

ＡＬＰ 速率法 高 犢＝－０．３１７＋０．６３２犡 ０．９３７ １３７．１７０ ０．０００

低 犢＝－０．０６５＋０．１０７犡 ０．９２２ １０７．３２１ ０．０００

Ｍｇ 二甲苯胺蓝法 高 犢＝－０．０１３＋０．０３９犡 ０．９７３ ２２７．７８０ ０．０００

低 犢＝－０．００９＋０．０１８犡 ０．９５３ １２７．６１３ ０．０００

Ｐ 钼酸盐法 高 犢＝－０．００１＋０．００３犡 ０．９２６ １１４．３９６ ０．０００

低 犢＝－０．００３＋０．００３犡 ０．９３２ １２６．０４５ ０．０００

Ｃａ 偶氮胂Ⅲ法 高 犢＝－０．００６＋０．０１４犡 ０．９４８ １６８．０８３ ０．０００

低 犢＝０．００１＋０．０１７犡　 ０．９８６ ６５０．９７１ ０．０００

表２　ＴＧ对ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｆｅ的干扰

项目 检验方法 本底水平 回归方程回归方程（犢＝ａ＋ｂ１犡＋ｂ２犡２） 狉 犉 犘

ＡＬＴ 速率法 高 犢＝０．０８０－０．１１９犡＋０．０５４犡２ ０．９７９ １３８．１３８ ０．０００

低 犢＝０．２３９－０．４６４犡＋０．１７３犡２ ０．９６０ ５２．９８０ ０．０００

ＡＳＴ 速率法 高 犢＝０．０９１－０．２６３犡＋０．１１６犡２ ０．９５３ ５９．５４９ ０．０００

低 犢＝０．０３０－０．０１０犡＋０．０４９犡２ ０．９６３ ７５．６９０ ０．０００

Ｆｅ Ｆｅｒｅｎｅ法 高 犢＝０．１８８－０．２７６犡＋０．０６３犡２ ０．９８８ ３６９．９６６ ０．０００

低 犢＝０．２４４－０．２７２犡＋０．０６３犡２ ０．９９５ ８９３．３７７ ０．０００

表３　ＴＧ对ＧＧＴ、ＣＫ、ＬＤＨ、ＣＲＥ、ＵＡ的干扰

项目 检验方法 本底水平 回归方程（犢＝ａ＋ｂ犡） 狉 犉 犘

ＧＧＴ 速率法 高 犢＝０．１９８－０．３０３犡 ０．９９５ １４１５．９６９ ０．０００

低 犢＝０．０８５－０．０８２犡 ０．９６８ １９０．５１５ ０．０００

ＣＫ ＤＧＫＣ法 高 犢＝０．１７０－０．４７１犡 ０．９６４ １７２．５１０ ０．０００

低 犢＝０．１４２－０．１２１犡 ０．９５５ １３６．２９６ ０．０００

ＬＤＨ 速率法 高 犢＝０．１７２－０．５６６犡 ０．９６５ １１７．１４７ ０．０００

低 犢＝０．２２４－０．３７４犡 ０．９７８ ２８１．０７８ ０．０００

ＣＲＥ 肌氨酸氧化酶法 高 犢＝０．４０４－０．７３６犡 ０．９４０ １４４．１７８ ０．０００

低 犢＝０．３９８－０．８１２犡 ０．９８８ ７８０．６４４ ０．０００

ＵＡ 尿酸酶ＰＯＤ法 高 犢＝０．８６４－０．９０５犡 ０．９３３ １０６．７６８ ０．０００

低 犢＝０．６９０－０．８１１犡 ０．９７０ ３０４．７９７ ０．０００
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２．２　负向干扰结果　ＴＧ对 ＧＧＴ、ＣＫ、ＬＤＨ、ＣＲＥ、ＵＡ存在

负向干扰，回归方程线性关系显著（犘＜０．０５），其中高浓度本

底血清标本ＧＧＴ、ＣＫ、ＬＤＨ、ＵＡ回归方程的斜率绝对值大于

低浓度本底血清标本，而ＣＲＥ则相反。见表３。

３　讨　　论

脂蛋白主要包括乳糜微粒、极低密度脂蛋白、低密度脂蛋

白、高密度脂蛋白等，高脂蛋白血症是指血浆中存在上述一项

或多项脂蛋白浓度过高的现象，世界卫生组织提出的高脂蛋白

血症分型法将其分为６种类型，其中Ⅰ型、Ⅳ型和Ⅴ型以ＴＧ

升高为主，血清外观混浊［５］。临床上常见高ＴＧ标本对生化检

测结果造成干扰，此类标本主要来自于过量食入高脂食物的患

者，因治疗营养不良或消耗性疾病输入脂肪乳的患者，脂代谢

紊乱患者［６７］。其干扰机制主要有浊度增加或光散射、增加空

白吸光度、降低比色法反应吸光度的变化以及增加标本内物质

的极性与非极性等［８９］。临床上，低浓度的高脂蛋白血对常见

临床生化指标检测影响不大，但中、高浓度的高脂蛋白血对临

床生化指标的检测干扰极大［１０］，即使采用速率法、乙醚提取

法、空白扣除法也无法完全消除影响［１１］，因此明确ＴＧ对常见

生化指标的干扰程度，对于检验结果的准确性评估和检验报告

的合理解读尤为重要。

本研究结果显示，ＴＧ 对 ＴＰ、ＡＬＢ、ＧＬＵ、ＵＲＥＡ、ＡＬＰ、

Ｍｇ、Ｐ、Ｃａ存在正向干扰，且回归方程线性关系显著（犘＜

０．０５），表明随着ＴＧ浓度升高，上述观测指标的检测结果呈线

性升高。其中ＴＰ、ＡＬＢ、ＧＬＵ、ＵＲＥＡ、ＡＬＰ、Ｍｇ６项的高浓度

本底血清水平回归方程斜率大于低浓度本底血清水平，而Ｐ、

Ｃａ在两种浓度的本底血清水平下的回归方程的斜率相近，说

明ＴＧ对高浓度本底血清水平的干扰效果大于低浓度本底血

清水平，而对Ｐ、Ｃａ的干扰效果在２个本底水平上较为接近。

ＴＧ对ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｆｅ同样存在正向干扰，但是回归方程呈二

次项相关显著（犘＜０．０５），说明随着ＴＧ浓度升高，血清ＡＬＴ、

ＡＳＴ、Ｆｅ的检测结果呈二次 项 升 高，同 时 发 现 当 ＴＧ＞

７．０ｍｍｏｌ／Ｌ时，ＡＬＴ无法测出；ＴＧ＞１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ时，ＡＳＴ

无法测出。

ＴＧ对ＧＧＴ、ＣＫ、ＬＤＨ、ＣＲＥ、ＵＡ存在负向干扰，回归方

程线性关系显著（犘＜０．０５），即随着ＴＧ浓度升高，ＧＧＴ、ＣＫ、

ＬＤＨ、ＣＲＥ、ＵＡ 的检测结果呈线性下降。其中 ＧＧＴ、ＣＫ、

ＬＤＨ、ＵＡ高浓度本底血清水平回归方程的斜率的绝对值大于

低浓度本底血清水平，ＣＲＥ两个浓度的本底血清水平回归方

程的斜率相反。说明ＴＧ对ＧＧＴ、ＣＫ、ＬＤＨ、ＵＡ４项高浓度

本底血清水平的干扰效果大于低浓度本底血清水平，而ＣＲＥ

正好相反。

因为ＴＧ对常见生化检测存在不同程度的干扰，所以检验

工作者需要格外注意脂血标本检测结果的准确性问题。对于

脂血标本的生化检测报告，尤其是个别生化指标接近重要医学

决定水平时，要充分考虑到ＴＧ的干扰使检验结果“失真”的情

况。笔者建议检验工作人员可以根据回归方程对高ＴＧ血标

本的检测结果进行适度修正；同时，临床实验室可以根据本实

验室设定的允许总误差，通过回归方程，计算超过允许偏倚时

ＴＧ的浓度，作为高ＴＧ血标本的准入标准。

既往的研究多使用特制商品化的干扰试剂盒进行干扰试

验，结果以乳糜浊度的形式反映其对观察指标的干扰情况。如

胡勤辛等［１２］研究结果显示乳糜物质在１５５～１５５０浊度单位

时，对１０项常见酶类均无干扰。徐建华等
［１３］研究表明８３５浊

度的乳糜物质对前清蛋白测定有负干扰作用。然而，对于临床

检验工作，笔者认为以ＴＧ定量替代乳糜浊度显得更加简单明

了，对临床检验工作更具有现实指导意义。

本次研究使用内源性ＴＧ浓缩液作为干扰物，由于离心机

性能原因（最大相对离心力不超过２０６２７ｇ），尚无法获得到足

够浓缩 的 脂 质 浓 缩 液，干 扰 物 的 最 高 试 验 浓 度 未 超 过

１５ｍｍｏｌ／Ｌ，因此对于更高浓度 ＴＧ的干扰效果有待进一步

研究。
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