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　　摘　要：目的　观察标本溶血对生化检验结果的干扰和影响，根据研究结果制定相应的对策。方法　选取体检者５８例作为

研究对象。空腹抽取静脉血５ｍＬ左右，经过自然凝固和离心后测定血液中的Ｋ＋、Ｎａ＋、总蛋白质（ＴＰ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激

酶同工酶（ＣＫＭＢ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、清蛋白（ＡＬＢ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）以

及α羟基丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）等生化指标。然后将标本血清溶液溶血后再测定以上各项生化指标，对比溶血前、后的测定结果。

结果　溶血前、后测定的各项生化指标中 Ｋ＋、Ｎａ＋、ＴＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＬＤＨ 以及 ＨＢＤＨ 等比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；溶血前、后测定的各项生化指标中 ＡＬＢ、ＨＤＬ以及ＴＧ等比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。经过回归分析，Ｋ＋、Ｎａ＋、

ＴＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＬＤＨ以及 ＨＢＤＨ等指标与溶血有关。结论　标本溶血对生化检验结果中的Ｋ＋、Ｎａ＋、ＴＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、

ＡＳＴ、ＬＤＨ以及 ＨＢＤＨ等造成影响，利用血清血红蛋白（Ｈｂ）浓度校对具有一定的应用价值。
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　　血液标本是比较难以保存不变质的液体标本，在采集、运

送以及储藏的过程中常常会造成血红细胞破裂，细胞中的血红

蛋白（Ｈｂ）释放到血清或者血浆中，导致血液标本的溶血现象，

对血液检验结果造成一定的影响。一般血液标本在生化检验

之前先要检查检验标本是否发生溶血，方法是检测血清或者血

浆中蛋白是否超过３００ｍｇ／Ｌ
［１］。血液标本中组分的改变会直

接影响到临床诊断，诊断出现误差就会对患者的疾病治疗造成

不良影响，耽误治疗最佳时机，严重时可能危及患者的生命［２］。

作者针对溶血前、后的生化检验进行临床试验研究，现将结果

总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年６～８月来横岗人民医院体检者

５８例作为研究对象。其中，男３０例，女２８例，年龄２８～４２岁，

平均（３５．７８±６．２３）岁。排除患有严重的血液类疾病、心脑血

管疾病以及免疫类疾病患者。

１．２　方法　溶血制备：患者空腹情况下静脉抽血５ｍＬ左右，

分别注入２支肝素抗凝真空采血管，一支试管按照常规负压将

血液慢慢加入，另外一支试管去除试管帽后用力挤压注入试

管，多次操作，循环１０次导致溶血。２种溶液在４０００ｒ／ｍｉｎ

离心 ８～１０ ｍｉｎ，后作为溶血管和正常管。选用 ＢＥＣＫ

ＭＡＮＤＸＣ８００全自动生化分析仪、贝克曼专用试剂、定标液以

及德国朗道ＲＡＮＤＯＸ测定Ｋ＋、Ｎａ＋、总蛋白质（ＴＰ）、肌酸激

酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、天门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、α羟基丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）、清蛋白
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（ＡＬＢ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）以及三酰甘油（ＴＧ）等生化指标。

采用速率法测定ＡＳＴ和ＬＤＨ；用双缩脲法测定ＴＰ；用溴钾酚

绿法测定ＡＬＢ；用离子选择电极法测定Ｋ＋和Ｎａ＋，用终点法测

定ＴＧ；ＣＫ、ＣＫＭＢ以及 ＨＢＤＨ采用重氮盐法测定。然后根据

测定结果进行回归分析，采用血清Ｈｂ浓度校对分析。

１．３　观察指标　观察溶血前、后测定的 Ｋ＋、Ｎａ＋、ＴＰ、ＣＫ、

ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ、ＡＬＢ、ＨＤＬ以及 ＴＧ 等生化指

标，分析哪些指标与溶血相关，并统计分析血清 Ｈｂ浓度校对

情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，计数资料采用狋

检验，血清 Ｈｂ浓度变化值（Ｘ）与配对资料差异有意义的项目

溶血变化值（Ｙ）采用多元回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　溶血前、后血液标本生化指标的检验情况　溶血前、后测

定的各项生化指标中 Ｋ＋、Ｎａ＋、ＴＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＬＤＨ

以及 ＨＢＤＨ等比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；溶血前、后

测定的各项生化指标中 ＡＬＢ、ＨＤＬ以及ＴＧ等比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　溶血前、后血液标本生化指标检验结果（狓±狊，狀＝５８）

生化指标 溶血前 溶血后 狋 犘

ＴＰ（ＩＵ／ｍＬ） ３７．１±２３．２ ６０．８±１９．５ ２０．３９８ ＜０．０５

ＡＳＴ（ｇ／Ｌ） ７２．５±３．８ ７９．３±４．６ ７．３７１ ＜０．０５

ＣＫ（ＩＵ／ｍＬ） １２７．６±６８．５ １６８．９±７８．６ ６．００２ ＜０．０５

ＣＫＭＢ（ＩＵ／ｍＬ） ６．５±１．２ ８４．６±１６．５ ８７．１０９ ＜０．０５

ＨＢＤＨ（ＩＵ／ｍＬ） １４４．２±６２．２ ３５６．５±１４０．４ １０２．７６４ ＜０．０５

ＬＤＨ（ＩＵ／ｍＬ） １７２．２±５４．５ ４０１．９±８２．４ １３０．１１２ ＜０．０５

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．９±１．１ ６．３±２．１ ８．４２１ ＜０．０５

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４２．２±５．６ １２３．１±６．７ ５．３８８ ＜０．０５

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ４１．６±１．８ ４１．６±１．７ ０．１２３ ＞０．０５

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５±０．５ １．５±０．８ ０．２０９ ＞０．０５

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４±０．４ １．４±０．６ ０．１７８ ＞０．０５

２．２　血清 Ｈｂ浓度变化值与相应溶血项目变化值比较　血清

Ｈｂ浓度变化值与相应溶血项目变化值存在一定相关性。见

表２。

表２　　血清 Ｈｂ浓度变化值与相应溶血项目

　　　变化值统计结果

△Ｈｂ △ＴＰ △ＡＳＴ △ＣＫ △ＣＫＭＢ△ＨＢＤＨ △ＬＤＨ △Ｋ＋ △Ｎａ＋

０．８ ２．３ １０ ５ ２１ ４３ １５ ０．１４ －４．２

１．２ ２．６ １２ １０ ３１ ５２ ５４ ０．４３ －５．４

１．６ ３．５ １６ １９＋ ４６ ８６ ８８ ０．５６ －６．２

２．１ ４．２ １７ ２４ ５３ １１１ １２７ １．１２ －８．９

２．８ ４．９ ２０ ３２ ６７ １５２ １６４ １．８７ －１１．４

３．６ ５．２ ２３ ３６ ７４ １６５ １７４ ２．０１ －１５．４

４．５ ５．６ ２５ ３９ ８２ １８４ １９４ ２．３４ －１６．３

５．７ ７．７ ２８ ４６ ９６ ２６８ ２６４ ２．８３ －２３．４

续表２　　血清 Ｈｂ浓度变化值与相应溶血项目

　　　变化值统计结果

△Ｈｂ △ＴＰ △ＡＳＴ △ＣＫ △ＣＫＭＢ△ＨＢＤＨ △ＬＤＨ △Ｋ＋ △Ｎａ＋

６．２ ８．８ ３０ ５３ １０４ ３０７ ３２８ ３．４９ －２９．４

７．２ １０．５ ３５ ６２ １１７ ３７１ ４０６ ４．０２ －３４．７

８．５ １２．６ ４８ ７５ １２０ ３８４ ４５６ ４．２６ －３６．１

９．４ １３．９ ５４ ９４ １２６ ４２４ ４８７ ４．４３ －３８．５

２．３　生化指标的回归分析　Ｋ
＋、Ｎａ＋、ＴＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、

ＡＳＴ、ＬＤＨ以及 ＨＢＤＨ等指标与溶血相关性较大，相关系数

（狉）分别是０．９９８、－０．９９０、０．９６０、０．９８５、０．９７７、０．９８９、０．９９１

以及０．９９２。回归方程分别为犢ＴＰ＝０．２６６犡－１．８２２、犢ＡＳＴ＝

０．７４７犡－０．６２８、犢ＣＫ ＝０．１０９犡－０．０１９、犢ＣＫＭＢ＝０．０８１犡－

１．８３７、犢ＨＢＤＨ ＝０．００１犡－０．１２１、犢ＬＤＨ ＝０．０１８犡－０．２５７、

犢Ｋ
＋ ＝１．８６０犡－０．１８６以及犢Ｎａ

＋ ＝－０．２２８犡－０．２５７。

３　讨　　论

临床生化指标检验中溶血是比较常见的干扰因素，溶血

前、后生化指标出现偏差的原因包括溶血对检测试验本身的影

响以及红细胞中的物质进入血清或者血浆中［３４］。ＬＤＨ 和

ＡＳＴ在红细胞内的浓度远远大于在血清中的浓度，当血液标

本发生溶血后，红细胞中的ＬＤＨ和 ＡＳＴ就会转移到血清中，

使得生化指标中的 ＡＳＴ和ＬＤＨ 血清中的指标偏高，影响临

床诊断治疗。ＣＫ在正常的红细胞中的含量为０，血液标本发

生溶血后会有腺苷酸激酶（ＡＫ）释放到血清中，ＡＫ会转化为

肌酸和ＡＴＰ，使得ＣＫ的含量测定值偏高
［５］。ＣＫＭＢ的含量

随着ＣＫ的升高而升高，在血液标本溶血后同样受到ＡＫ的影

响而偏高。而 ＨＢＤＨ的含量与ＡＳＴ的变化原理基本相似，溶

血后会释放到血清中使得检验结果偏高。ＴＰ含量溶血后升高

的原因在于大量血红蛋白中的珠蛋白释放到血清中。韦小

荣［６］曾对标本溶血对生化检验结果的影响进行研究，研究结论

与以上理论基本相似。刘亚普［７］和杨洪芬等［８］对溶血后的生

化指标偏差进行校对，效果比较理想，本院依照其采取的方法

进行研究发现，Ｋ＋、Ｎａ＋、ＴＰ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＳＴ、ＬＤＨ 以及

ＨＢＤＨ等指标与溶血的相关系数分别是０．９９８、－０．９９０、

０．９６０、０．９８５、０．９７７、０．９８９、０．９９１以及０．９９２。回归方程分别

为犢ＴＰ ＝０．２６６犡－１．８２２、犢ＡＳＴ ＝０．７４７犡－０．６２８、犢ＣＫ ＝

０．１０９犡－０．０１９、犢ＣＫＭＢ＝０．０８１犡－１．８３７、犢ＨＢＤＨ＝０．００１犡－

０．１２１、犢ＬＤＨ ＝０．０１８犡－０．２５７、犢Ｋ＋ ＝１．８６０犡－０．１８６以及

犢Ｎａ＋ ＝－０．２２８犡－０．２５７。Ｆｒａｎｋ曾研究报道的 Ｈｂ浓度为２０８

ｇ／Ｌ时溶血标本中的△ＬＤＨ为２６８ＩＵ／Ｌ，本文的研究结论与其

相似。各项指标可以根据其回归方程进行校正，对轻、中度的溶

血效果较好，严重溶血的最好重新采集，不能重新采集的 Ｈｂ浓

度校正对于受Ｈｂ浓度影响的指标同样具有一定的临床价值。

总之，虽然 Ｈｂ浓度校正具有一定的作用，但是，在血液标

本的检验中要十分注意保证血液标本最好不发生溶血情况，减

少检验诊断中的误差［９１２］。采血器具要保持清洁和干净，不可

以用乙醇消毒，因为乙醇会导致红细胞发生溶血［１３１５］。采血

过程中胳膊不宜扎太紧，抽血的速度不宜过快，以免造成红细

胞破裂发生溶血。防止其他物质以及消毒液（下转第２８８３页）
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进入血液标本中，以免影响标本的检验结果。
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