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溶血、脂血、黄疸对同型半胱氨酸测定的影响
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　　摘　要：目的　观察溶血、脂血、黄疸对同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）测定的影响。方法　１０例正常血清用血红蛋白液

配制成溶血程度为５、１０、１５、２０、２５、３０ｇ／Ｌ的系列血清，１０例正常血清用脂肪乳配制成三酰甘油（ＴＧ）为２、４、８、１６ｍｍｏｌ／Ｌ的系

列血清，１０例正常血清用胆红素标准品配制成总胆红素（ＴＢＩＬ）为２０、４０、８０、１６０μｍｏｌ／Ｌ的系列血清，采用全自动生化分析仪检

测上述３０例标本 Ｈｃｙ的变化，并与正常血清 Ｈｃｙ水平进行比较。结果　溶血程度为５、１０、１５、２０、２５、３０ｇ／Ｌ时，Ｈｃｙ降低程度

依次为０．９％（０．２％～３．４％）、２．３％（０．４％～１２．２％）、８．６％（１．８％～２９．４％）、６６．２％（４７．８％～９０．０％）、８８．０％（８２．２％～

９６．７％）、１０２．９％（９７．７％～１１６．３％）（此时大多数 Ｈｃｙ检测值为负值）。不同浓度ＴＧ和ＴＢＩＬ下的Ｈｃｙ检测值差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论　溶血对 Ｈｃｙ的测定有显著影响，脂血、黄疸对 Ｈｃｙ的测定无明显影响。
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　　近年来研究资料表明，同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ，Ｈｃｙ）

是心脑血管疾病的独立危险因素［１］，因此，准确测定 Ｈｃｙ非常

重要。溶血、脂血及黄疸是影响检验项目准确性的最常见因

素，但是否影响 Ｈｃｙ测定还缺少报道，本实验就此进行了探

讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８～１２月来本院就诊的患者３０例，

其中男１４例，女１６例，年龄２２～７８岁，平均５２岁，抽取每例

患者空腹静脉血３ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，留取血清

标本，所有标本均无溶血、黄疸及脂血。各取１０例血清分别用

于溶血、脂血和黄疸干扰试验。

１．２　仪器与试剂 　德国ＲｏｃｈｅＰ８００全自动生化分析仪，日

本希森美康８００ｉ全自动血常规分析仪，Ｈｃｙ试剂、三酰甘油

（ＴＧ）试剂、总胆红素（ＴＢＩＬ）试剂及其质控品及标准品为

Ｒｏｃｈｅ仪器的配套试剂。

１．３　方法

１．３．１　溶血血清的制备　采用文献［２］描述的方法：取ＥＤＴＡ

抗凝全血５ｍＬ，用生理盐水反复洗涤制备成洗涤纯红细胞，用

蒸馏水破坏洗涤红细胞，制备成 Ｈｂ＝８０ｇ／Ｌ的血红蛋白液，

将血红蛋白液与１０份不溶血血清以不同比例混合，制备成Ｈｂ

分别为５、１０、１５、２０、２５、３０ｇ／Ｌ的系列血清。

１．３．２　脂血血清的制备　将１０例ＴＧ正常血清直接上全自

动生化分析仪检测ＴＧ和 Ｈｃｙ，然后分别将脂肪乳加入其中，

制备成ＴＧ分别为２、４、８、１６ｍｍｏｌ／Ｌ的系列血清，再上机检测

Ｈｃｙ。

１．３．３　黄疸血清的制备　将１０例ＴＢＩＬ正常血清直接上全

自动生化分析仪检测ＴＢＩＬ和 Ｈｃｙ，然后分别将胆红素标准液

加入其中，制备成ＴＢＩＬ分别为２０、４０、８０、１６０μｍｏｌ／Ｌ的系列

血清，再上机检测 Ｈｃｙ。

１．３．４　测定方法 Ｈｃｙ用循环酶法，ＴＧ用ＧＰＯＰＡＰ法，ＴＢＩＬ

用酶动力学比色法，检测前各项目均进行室内质控且结果

在控。

１．４　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３统计软件进行

数据分析。非正态分布资料以中位数（范围）表示，溶血（或脂

血、黄疸）组与非溶血（或脂血、黄疸）组之间 Ｈｃｙ的比较采用

非参配对秩和检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　溶血对 Ｈｃｙ测定的影响１０例非溶血血清的 Ｈｃｙ水平为

４６．６（１７．２～９７．２）μｍｏｌ／Ｌ，在溶血程度为５、１０、１５、２０、２５、３０

ｇ／Ｌ时，Ｈｃｙ测定值分别降低为４６．０（１７．３～９７．０）μｍｏｌ／Ｌ、

４２．７（１７．１～９６．８）μｍｏｌ／Ｌ、３６．７（１６．８～７６．８）μｍｏｌ／Ｌ、１３．３

（４．３～３３．７）μｍｏｌ／Ｌ、３．４（０．７～１７．３）μｍｏｌ／Ｌ、－１．３（－２．８～
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１．９）μｍｏｌ／Ｌ。与不溶血标本相比，上述溶血程度的 Ｈｃｙ分别

相对下降０．９％（０．２％～３．４％）、２．３％（０．４％～１２．２％）、

８．６％（１．８％～２９．４％）、６６．２％（４７．８％～９０．０％）、８８．０％

（８２．２％～９６．７％）、１０２．９％（９７．７％～１１６．３％），其中在溶血

程度为２０ｇ／Ｌ时Ｈｃｙ急剧降低，在溶血程度为３０ｇ／Ｌ时大多

数 Ｈｃｙ结果变为负值。各溶血组 Ｈｃｙ绝对值或相对降低百分

比均不呈正态分布，溶血各组与正常血清相比 Ｈｃｙ检测值的

差异均有统计学意义（犎 值均为０，犘＜０．０１），溶血严重组与溶

血较轻组相比 Ｈｃｙ检测值的差异也均有统计学意义（犎 值均

为０，犘＜０．０１）。结果详见表１。

表１　　不同溶血程度下 Ｈｃｙ水平变化（μｍｏｌ／Ｌ）

标本编号 不溶血 Ｈｂ＝５ｇ／Ｌ Ｈｂ＝１０ｇ／Ｌ Ｈｂ＝１５ｇ／Ｌ Ｈｂ＝２０ｇ／Ｌ Ｈｂ＝２５ｇ／Ｌ Ｈｂ＝３０ｇ／Ｌ

１ ９７．２ ９７．０ ９６．８ ７６．８ ３３．７ １７．３ －０．３

２ ３５．８ ３５．２ ３５．１ ３２．９ １７．５ ３．９ －１．２

３ ８１．５ ７８．７ ７５．３ ７３．０ ２６．８ １０．６ １．９

４ ３７．４ ３７．２ ３６．４ ３４．０ １３．２ ５．１ －１．０

５ ２３．０ ２２．７ ２１．６ ２１．４ １２．０ １．８ －１．８

６ ２２．３ ２２．２ ２２．０ ２１．９ １０．８ ３．０ －１．７

７ ７０．６ ６８．７ ６６．０ ６２．６ ２１．７ ９．７ １．２

８ １７．２ １７．１ １７．１ １６．８ ４．３ ０．７ －２．８

９ ７６．０ ７５．８ ７５．４ ７４．３ ７．６ ２．５ －１．５

１０ ５５．８ ５４．８ ４９．０ ３９．４ １３．３ ２．６ －１．７

２．２　脂血对 Ｈｃｙ测定的影响　１０例ＴＧ正常血清 Ｈｃｙ水平

为１５．０（９．６～１１２．０）μｍｏｌ／Ｌ，在ＴＧ为２、４、８、１６ｍｍｏｌ／Ｌ时，

Ｈｃｙ测定值分别为１５．０（９．８～１１３．５）、１５．１（９．６～１１０．０）、

１４．６（９．６～１１２．３）、１５．３（９．５～１１６．９）μｍｏｌ／Ｌ。与ＴＧ正常血

清相比，高ＴＧ各组的 Ｈｃｙ增加值为０（－０．７～４．９）μｍｏｌ／Ｌ，

相对增加百分比为０％（－５．６％～６．３％）。高ＴＧ各组与ＴＧ

正常组相比，Ｈｃｙ差异无统计学意义（犎 值均为６，犘＞０．０５）。

２．３　黄疸对 Ｈｃｙ测定的影响　１０例ＴＢＩＬ正常血清 Ｈｃｙ水

平为１７．４（５．６～５７．６）μｍｏｌ／Ｌ，在 ＴＢＩＬ为２０、４０、８０、１６０

μｍｏｌ／Ｌ时，Ｈｃｙ测定值分别为１７．１（５．６～５８．６）、１７．６（５．４～

５７．１）、１７．６（５．４～５８．６）、１７．８（５．７～５９．３）μｍｏｌ／Ｌ。与ＴＢＩＬ

正常组相比，高ＴＢＩＬ各组的 Ｈｃｙ增加值为０．２（－０．６～１．７）

μｍｏｌ／Ｌ，相对增加百分比为１．２％（－４．２％～１５．８％）。高

ＴＢＩＬ各组与ＴＢＩＬ正常组相比，Ｈｃｙ差异无统计学意义（犎 值

均为６，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

本研究结果表明，标本溶血对 Ｈｃｙ测定有显著影响。轻

度溶血时对 Ｈｃｙ影响不大，这可能是因为红细胞中 Ｈｃｙ比血

浆 Ｈｃｙ低１０倍
［３］，轻度溶血对血浆 Ｈｃｙ增加贡献不大，且因

红细胞溶解导致血浆被稀释，使得 Ｈｃｙ相对减少，中、重度溶

血时大量红细胞溶解，血浆被稀释明显，血浆 Ｈｃｙ下降明显，

特别是 Ｈｂ＝２０ｇ／Ｌ时的溶血程度下，Ｈｃｙ下降开始有明显变

化。脂血和黄疸对血浆Ｈｃｙ影响不大，可能原因是德国Ｒｏｃｈｅ

Ｐ８００全自动生化分析仪检测 Ｈｃｙ所用方法为循环酶法
［４］，比

色波长采用双波长［５］，分别为３４０ｎｍ和４０２ｎｍ，双波长消除

了脂血及黄疸对血浆本底的干扰。

溶血可分为体内溶血和体外溶血［６］。体内溶血有物理因

素（如人工心脏瓣膜或大血管手术后）、生物因素（如疟疾）和药

物毒性反应、配血不合引起的输血反应等因素。体外溶血有物

理因素（如机械性破坏、冰冻、抽血时负压过大）、化学因素（如

血样接触活性剂）和代谢性因素（如遗传性疾病引起的血细胞

脆性增加）引起。为最大限度地减少溶血的发生，必须注意：在

采血过程中严格按照操作技术规范执行［７］。采血多选肘正中

静脉，婴幼儿采用颈外静脉，避免选择过细的静脉，更不要从输

液处抽血；扎止血带时间不要过长，亦不要反复拍打穿刺部位，

以防机械刺激造成溶血；如血管隐藏不清者最好热敷穿刺部

位，患者休息片刻，重新选部位；采集后的血标本应立刻送检，

不宜超过２ｈ；血清或血浆与血细胞应在采血后尽快分离，不宜

超过２ｈ，一般血标本室温放置３０～６０ｍｉｎ或３７℃水浴３０

ｍｉｎ，标本离心前自行凝集，不用器物剥离血块；离心时速度不

可过快；血液不可存放于冰箱冷冻室，避免融化后引起溶血。

总之，溶血、黄疸及脂血是临床生化检验中最常见的一种干扰

和影响因素，标本检验结果的可靠性和真实性直接关系到临床

诊断的准确性。在工作中一旦发现标本溶血，立即采取相应的

措施：（１）主动与临床联系，结合临床首先排除体内溶血的可

能。若不是体内溶血，建议重新采集标本，否则应在检验报告

单上注明“轻度溶血”或“严重溶血”以提醒临床医生的注意。

临床医生对所检查的重点项目应进行综合分析，必要时重留标

本复查，以保证试验结果的准确，有利于患者疾病的正确诊断。

（２）利用溶血指数变化值，根据各项目的回归方程，对易受影响

的结果进行部分纠正，尤其对轻、中度溶血效果较好，但对重度

溶血标本则应重新抽血复查。随着全自动生化分析仪的普及

使用，检查血清标本外观有否溶血已成为试验过程中质控的重

要一环节。综上所述，正确处理溶血、黄疸及脂血标本，才能得

出比较准确的结果，更好地把握检验工作质量并为临床提供优

质服务。

参考文献

［１］ ＡｇｕｉｌａｒＢ，ＲｏｊａｓＪＣ，ＣｏｌｌａｄｏｓＭＴ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

ａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂ

Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，２００４，１８（２）：７５８７．

［２］ ＶｅｒｍｅｅｒＨＪ，ＳｔｅｅｎＧ，ＮａｕｓＡＪ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒ

ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｈｅｒＩＸ２０ａｓｓａｙｓａｆｅｃｔｅｄｂｙｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｄｕｅｔｏｈｅ

ｍｏｇｌｏｂｉｎ，ｂｉｌｉｒｕｂｉｎｏｒｌｉｐｉｄｓ：ａｐｒａｃｔｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ

ＬａｂＭｅｄ，２００７，４５（１）：１１４１１９．

［３］ ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＡ，ＩｓａｋｓｓｏｎＢ，ＨｕｌｔｂｅｒｇＢ．Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｅｘｐｏｒｔｆｒｏｍ

·１６４２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０



ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓａｎｄｉｔｓｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｐｌａｓｍａｓａｍｐｌｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｃｈｅｍ，１９９２，３８（７）：１３１１１３１５．

［４］ 袁平宗．循环酶法测定同型半胱氨酸的临床研究［Ｊ］．检验医学与

临床，２０１１，８（４）：４２４４２５．

［５］ 邢凌生，吕礼应，张敏，等．脂血和黄疸对酶法测定血清钠的干扰

分析［Ｊ］．安徽医科大学学报，２００８，４３（６）：６６４６６６．

［６］ 刘雪峰，张银菊．标本溶血对生化检验结果的影响与干扰［Ｊ］．医

学检验与临床，２０１１，２２（４）：１０１１０２．

［７］ 谭为，周卫东．标本溶血对干化学生化分析仪测定结果的影响

［Ｊ］．实验与检验医学，２０１０，２８（２）：１８０１８１．

（收稿日期：２０１２０８０９）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｍａｎａｎｌｉｄａｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

·临床生物化学与检验论著（全军检验大会优秀论文）·

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和ＲＯＣ曲线综合评价可溶性Ｌｏｘ１等生化标志物

联合检测对急性冠脉综合征的诊断价值

何家艳１，李　丹
２，刘春雷２，邴　岩

２，高　娇
２，敬　华

２△

（１．安徽医科大学研究生学院，安徽合肥２３００３２；２．中国人民解放军第三六医院检验科，北京１００１０１）
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单独或联合检测对急性冠脉综合征的诊断价值。方法　收集经冠状动脉造影确诊的冠心病患者１１９例，其中急性冠脉综合征组

７８例、稳定型心绞痛组４１例；另收集经冠状动脉造影证实冠脉无狭窄者４１例为非冠心病组。分别检测可溶性Ｌｏｘ１、肌钙蛋白

Ｉ、肌酸激酶同工酶、肌红蛋白及超敏Ｃ反应蛋白浓度。应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，绘制ＲＯＣ曲线，获得单独或联合检测时的曲线下

面积等诊断效能参数，进而评价各指标用于急性冠脉综合征的诊断价值。结果　ｓＬｏｘ１诊断 ＡＣＳ时的曲线下面积为０．９３４，

９５％犆犐（０．８９４～０．９７５）。上述５种生化标志物水平与诊断 ＡＣＳ的相关程度为ｓＬｏｘ１＞Ｍｙｏ＞ｃＴｎＩ＞ＣＫＭＢ＞ｈｓＣＲＰ；“ｓＬｏｘ

１＋肌钙蛋白Ｉ＋肌红蛋白”联合检测的曲线下面积为０．９８７［９５％犆犐（０．９７４～１．０００）］，敏感度为９３．９％，特异度为９６．２％，高于

上述生化标志物单独检测及“肌钙蛋白Ｉ＋肌红蛋白＋ＣＫＭＢ”联合检测 。结论　ｓＬｏｘ１用于ＡＣＳ的诊断具有一定临床意义，与

肌钙蛋白Ｉ和肌红蛋白进行联合检测时可以发挥较好的互补作用，与单独检测相比诊断效能大大提高，且高于“肌钙蛋白Ｉ＋肌红

蛋白＋ＣＫＭＢ”联合检测。
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　　目前认为急性冠脉综合征（ＡＣＳ）与斑块不稳定、破裂和继

发的血栓形成所致管腔严重狭窄或闭塞有关，易损斑块破裂合

并血栓形成是ＡＣＳ的病理学基础
［１２］。凝集素样氧化型低密

度脂蛋白受体１（Ｌｏｘ１）是氧化型低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）在

动脉粥样硬化斑块细胞表面的主要受体，有研究表明Ｌｏｘ１介

导了ｏｘＬＤＬ的诸多生物学作用，其代谢产物可溶性 Ｌｏｘ１

（ｓＬｏｘ１）是动脉粥样硬化斑块稳定性的重要标志
［３４］。近年

来，陆续有文献报道ｓＬｏｘ１水平在ＡＣＳ发病早期就有显著升

高［５７］。本文中分别测定ＡＣＳ患者组和对照组的ｓＬｏｘ１、肌钙

蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶 ＭＢ（ＣＫＭＢ）、肌红蛋白（Ｍｙｏ）

及超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平，并利用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和

ＲＯＣ曲线探讨ｓＬｏｘ１等上述生化标志物单独和联合检测时
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