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　　摘　要：目的　分析高脂血对临床生化测定的影响，探讨利用聚乙二醇４０００（ＰＥＧ４０００）法消除高脂血对常见８项临床生化

指标测定的影响。方法　分别对不同浓度的高脂血标本（１１例）；用ＰＥＧ处理前后的正常澄清标本（各３０例）、中度脂血标本（各

３０例）、重度脂血标本（各３０例）进行常见８项临床生化指标测定；将测定结果进行统计学分析。结果　当脂血样本４１０ｎｍ吸光

度值大于０．８时，ＡＬＴ、ＡＳＴ无法检测；ＰＥＧ浓度为６．６７ｇ／ｄＬ时，对常见８项临床生化指标测定无影响；中度脂血标本、重度脂

血标本经ＰＥＧ处理后可消除脂血对测定指标结果的影响。结论　高脂血影响临床生化测定的准确性，利用６．６７ｇ／ｄＬ的ＰＥＧ处

理高脂血标本可以消除高脂血对常见８项临床生化检测指标测定结果的影响。

关键词：高脂血症；　聚乙二醇４０００；　模拟脂血
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　　高脂蛋白血又称高脂血，是指血浆中乳糜微粒（ＣＭ）、极低

密度脂蛋白（ＶＬＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度脂蛋白

（ＨＤＬ）等脂蛋白有１种或几种浓度过高的现象
［１］。高脂血是

临床生化检验工作中经常遇到的棘手问题，临床常见高脂血标

本的来源有（１）高脂血症患者；（２）患者食入高脂食物后，大量

的乳糜微粒进入血液，可使血浆产生混浊，称乳糜血［２］；（３）临

床因治疗营养不良或消耗性疾病输入脂肪乳的患者［３］。高脂

血对临床生化指标测定的干扰机制主要有光散射、不可容物质

增多使标本混浊，增加标本内物质的极性与非极性等［４］。通常

低浓度的脂血对临床常见生化检测指标影响不大，但中、高浓

度的脂血对临床生化检测指标影响严重。特别是遇到急诊手

术，某些急诊患者如急性胰腺炎、全静脉营养输注患者时，常由

于标本严重脂血导致临床生化指标无法测定或测定结果不准

确，严重影响临床医生对患者病情的全面掌握及恰当处理，甚

至导致医疗纠纷、医疗事故的发生。本研究通过高脂血对临床

生化测定的影响分析及处理方法的临床研究，力求解决高脂血

影响临床生化测定的问题。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本底血清来自本院当日门诊和住院患者，共

１５０例，要求血清外观澄清无混浊，收集上述血清总量至

１００ｍＬ，充分混匀后备用。

１．２　仪器与试剂　ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪；

质控品和定标液由ＢｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒＢｉｏｍｅｄｉｃａｌｌｉｍｉｔｅｄ提供，

质控品中值批号：００２９Ｊ，高值批号：００３０Ａ，定标液批号：０１１４Ｉ。

血淀粉酶（ＡＭＹ）试剂由ＢｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒＢｉｏｍｅｄｉｃａｌｌｉｍｉｔｅｄ

提供，批号：２３６０；ＡＬＴ、ＡＳＴ、总蛋白（ＴＰ）、总胆红素（ＴＢ）、

ＧＧＴ、肌酐（Ｃｒ）试剂由北京利德曼生化股份有限公司提供，批

号分 别 为 ２０１１０２Ｌ、１１１０８１Ｊ、２０４０９１Ｃ、２０２１０１Ａ、２０３２７１Ｃ、

２０４０５１Ａ；肌酸肌酶（ＣＫ）试剂由中生北控生物科技股份有限

公司提供，批号：１２０４４１。３０％脂肪乳注射液由四川科伦药业

股份有限公司生产，批号：Ｆ１２０３０３０１２；聚己二醇４０００（ＰＥＧ

４０００）由湖南华纳大药厂有限公司提供，批号：１００５０４。脂肪

乳、ＰＥＧ的配制：３０％脂肪乳注射液２００μＬ加入到５．８Ｌ蒸馏

水中充分混匀，１∶３０稀释后备用；２０ｇＰＥＧ４０００加入到

１００ｍＬ蒸馏水中充分混匀，浓度为２０ｇ／ｄＬ（２０％）备用。

１．３　方法　１５０μＬ血清分别加入配制的脂肪乳０、５、１０、１５、

２０、２５、３０、３５、４０、４５、５０μＬ，构成１１个不同浓度梯度的模拟脂

血标本。按比例向本底血清中加入配制的２０ｇ／ｄＬＰＥＧ溶

液，充分混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，使ＰＥＧ浓度呈由低到

高的不同浓度梯度。

１．３．１　模拟正常对照组　ＰＥＧ处理前（３０例）：１５０μＬ本底

血清；ＰＥＧ处理后（３０例）：１５０μＬ本底血清＋７５μＬ２０％

ＰＥＧ，充分混匀，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，此时 ＰＥＧ 浓度为

６．６７ｇ／ｄＬ，血清被稀释１．５倍。

１．３．２　模拟中度脂血组　ＰＥＧ处理前（３０例）：１５０μＬ本底

血清＋２５μＬ配制的脂肪乳；ＰＥＧ处理后（３０例）：１５０μＬ本底

血清＋２５μＬ配制的脂肪乳＋８８μＬ２０％ＰＥＧ，充分混匀，

３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，此时ＰＥＧ浓度为６．６９ｇ／ｄＬ，血清被

稀释１．７５倍。

１．３．３　模拟重度脂血组　ＰＥＧ处理前（３０例）：１５０μＬ本底

血清＋４５μＬ配制的脂肪乳；ＰＥＧ处理后（３０例）：１５０μＬ本底

血清＋４５μＬ 配制的脂肪乳＋９８μＬ２０％ＰＥＧ，充分混匀，３

０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，此时ＰＥＧ浓度为６．６８ｇ／ｄＬ，血清被稀

释１．９５倍。

１．４　统计学处理　计量资料采用狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１０．０

软件包进行统计学分析；组间比较采用狋检验，统计分析显著

性水准为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　不同浓度模拟脂血标本ＡＬＴ、ＡＳＴ测定结果及ＯＤ值比

较　ＡＬＴ、ＡＳＴ测定采用双试剂、双波长连续监测法，主波长

为３４０ｎｍ，副波长为４１０ｎｍ。１１个不同浓度梯度的模拟脂血

标本的测定结果，见表１。副波长ＯＤ值反映的是样本的颜色

和浊度，随着模拟脂血浓度增加，样本的浊度不断增加，

４１０ｎｍ的ＯＤ值不断增加，当 ＯＤ值大于０．８０５以后，ＡＬＴ、

·３３５２·国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第２０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２０



ＡＳＴ无法测定。因此，将按序号６（１５０μＬ血清＋２５μＬ脂肪

乳）配制的模拟脂血标本作为中度脂血组；将按序号１０（１５０

μＬ血清＋４５μＬ脂肪乳）配制的作为重度脂血组。

表１　　脂血对ＡＬＴ、ＡＳＴ测定的影响

序号
ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＯＤ值

（４１０ｎｍ）

ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＯＤ值

（４１０ｎｍ）

１ ２７ ０．１３７ ３１ ０．１３８

２ ２７ ０．２４２ ３１ ０．２５１

３ ２７ ０．３７ ３０ ０．３８３

４ ２６ ０．４７２ ３０ ０．５０７

５ ２６ ０．５９ ２９ ０．６１１

６ ２５ ０．６７４ ２９ ０．７１６

７ ２４ ０．７７ ２８ ０．８０５

８ － ０．８５４ － ０．９２８

９ － ０．９３６ － ０．９７５

１０ － ０．９９ － １．１０６

１１ － １．１２ － １．１７

　　－：无数据。

２．２　不同浓度ＰＥＧ处理本底血清前后各指标测定结果比较

　当ＰＥＧ浓度＜６．６７ｇ／ｄＬ，对所有测定结果影响不大；随着

ＰＥＧ浓度的增加，ＰＥＧ 对测定结果的影响越明显，高浓度

ＰＥＧ可使Ｃｒ测定结果偏高，其余指标测定结果偏低，见表２。

根据以上数据选择６．６７ｇ／ｄＬＰＥＧ作为处理脂血样本的ＰＥＧ

浓度。

２．３　使用６．６７ｇ／ｄＬＰＥＧ处理各组模拟脂血样本前后测定

结果比较　由表３可见，（１）正常对照组使用６．６７ｇ／ｄＬＰＥＧ

处理前后，各指标测定结果差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

说明６．６７ｇ／ｄＬ的ＰＥＧ不影响上述指标的检测结果。（２）中

度脂血组使用６．６７ｇ／ｄＬＰＥＧ处理前，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＰ、ＴＢ、Ｃｒ

与正常对照组ＰＥＧ处理前比较，测定结果差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），ＧＧＴ、ＣＫ、ＡＭＹ与正常对照组ＰＥＧ处理前比

较，测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。使用６．６７ｇ／ｄＬ

ＰＥＧ处理后，与正常对照组ＰＥＧ处理前比较，所有指标测定

结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。（３）重度脂血组使用６．６７

ｇ／ｄＬＰＥＧ处理前，所有指标测定结果与正常对照组ＰＥＧ处

理前比较，测定结果差异均有统计学意义（犘＜０．０５），使用６．

６７ｇ／ｄＬＰＥＧ处理后与正常对照组ＰＥＧ处理前比较，所有指

标测定结果差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　　ＰＥＧ浓度对常见检验项目测定的影响

ＰＥＧ浓度（ｇ／ｄＬ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＴＢ（μｍｏｌ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ）

０ ２７ ３１ ７８．２ １３．３ ４６．３ ９３．２ ９７．６ ６５．６

３．３３ ２７ ３１ ７８．０ １３．２ ４６．１ ９３．７ ９７．０ ６５．２

５．７３ ２７ ３１ ７７．９ １３．０ ４５．８ ９４．５ ９６．５ ６５．０

６．６７ ２７ ３１ ７７．６ １３．１ ４６．７ ９４．８ ９６．５ ６４．７

７．５０ ２６ ３０ ７４．５ １３．１ ４５．８ ９５．１ ９５．７ ６２．４

８．８７ ２６ ３０ ７２．５ １２．５ ４５．６ ９６．２ ９３．９ ６２．１

１０．０ ２５ ２９ ６７．２ １２．２ ４５．４ ９６．９ ９１．９ ６０．７

１２．０ ２３ ２６ ６２．８ １２．０ ４４．８ ９８．８ ９０．４ ５７．９

１５．０ ２２ ２６ ５９．２ １２．６ ４１．４ １０４．２ ８７．２ ５３．６

表３　　６．６７ｇ／ｄＬＰＥＧ处理３组标本后测定结果比较（狓±狊）

项目
正常对照组

处理前 处理后

中度脂血组

处理前 处理后

重度脂血组

处理前 处理后

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２６．９±１．１７ ２７．８±２．２１ ２５．６±１．９５ ２７．５±１．４６ － ２７．６±１．２９

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ３０．３±０．８８ ３０．９±１．８７ ２８．８±０．９７ ３０．５±１．２７ － ３１．１±１．５７

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ７８．４±１．１９ ７９．８±３．０５ ８４．７±０．８６ ７７．２±２．２４ ８９．６±１．０７ ８０．０±３．２９

ＴＢ（μｍｏｌ／Ｌ） １２．５±０．３９ １２．７±０．３８ １１．６±０．２８ １２．３±０．４１ １０．９±０．３４ １２．３±０．３４

ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ４６．２±０．９６ ４５．５±１．２７ ４５．８±０．８８ ４５．６±１．１３ ４４．９±０．８７ ４６．１±０．９８

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ９３．６±２．９３ ９５．２±４．４９ ８８．７±３．１１ ９４．６±３．８２ ８６．２±２．８２ ９２．６±３．６３

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ９５．５±１．７７ ９５．３±２．０４ ９５．０±１．６３ ９４．６±２．５５ ９３．６±１．０３ ９４．３±２．２１

ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ６４．８±１．８８ ６３．７±１．９４ ６３．９±２．７３ ６４．０±１．２８ ６１．７±２．８１ ６３．８±１．９８

　　－：无数据。

３　讨　　论

全自动生化分析仪是将生物化学分析过程中的取样、加试

剂、去干扰、混合、保温反应、自动监测、数据处理、打印报告及

实验后的清洗等步骤进行自动化操作的仪器［１］。全自动生化

分析仪是临床生化测定的主要设备，目前多采用双试剂、双波

长来避免或减少来自试剂空白和样品空白对测定光吸收的干

扰，提高测定的特异度与灵敏度［５］。虽然这样可以消除轻、中

度脂血对大部分生化指标的检测干扰，但严重脂血时，大部分

生化指标的测定受到脂质颗粒的严重干扰，甚至无法测定［６］。

全自动生化分析仪所采用的测定技术为吸收光谱分析，依据的

是ＬａｍｂｅｒＢｅｅｒ定律
［５］，而高脂血样本本身的浊度很高，提高

了仪器测量体系的本底，使临床生化测定过程中吸光度值的变

化超出了仪器的光学测量范围，使仪器无法读取测量数据，导

致部分指标无法测定。同时由于脂质颗粒在反应杯中运动，影

响仪器对吸光度值的检测，导致检测结果的不可靠。由于

ＶＬＤＬ、ＣＭ 均能有效地散射光而引起混浊，但 ＶＬＤＬ、ＣＭ 的

大小、浓度与ＴＧ的含量变化很大，研究者多认为直接测定ＴＧ

很难如实反映高脂血样本的光散射强度［７］。因此，本研究中使

用生化分析仪副波长的ＯＤ值来反映高脂血样本的光散射程

度，由表１的结果说明，当样本在副波长的（下转第２５６０页）
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建议；能够高效、合理地收集和评估医护人员对检验科检验质

量和服务质量的反馈，并组织检验科的持续改进。因此另外检

验医学教育应遵循各学科间的内在联系和规律，以检验新进展

更新教学内容，以临床问题带动检验医学专业知识与基础医学

知识的有机衔接与渗透，对课程及其结构进行整体优化和改革

创新，构建新型课程体系［６］。

３．２　改革实验教学模式，开展创新性实验教学　坚持经典实

验与学科前沿相结合，基本实验方法与现代实验方法相结合，

相应压缩验证性实验的内容，多开展综合性、设计性实验，将联

系性强的单个实验进行有机整合，形成一个内容比较丰富的大

实验，形成分层次、多模块、系统的实验教学课程内容体系。

改革实验教学模式和教学方法，倡导“教为主导，学为主

体”，采用病例导入式教学、目标引领式教学、开放实验与课题

研究式教学等教学方法。将临床病例导入到实验内容，利用医

院的实际病例和实际标本，将实验课上的演练变成医院检验工

作的实战。学员根据选定的检验项目，查阅相关资料，采用“确

定项目讨论项目检测项目强化训练分析结果讨论总结”的

方式，实验中充分发挥学生的主动性和创造性，遵循以教师指

导学生为主体的原则，使学生能够独立记录实验数据得出并解

释实验结果、完成实验报告。这样不仅可以使学生掌握基本的

实验操作，而且可以把学生的思维上升到理论的高度，有利于

学生的主动性和创造性的发挥，培养了学生分析问题和解决问

题的能力［７］。

３．３　更新教学内容，贴近检验医学实际　鼓励和安排教师到

临床检验科、相关检验诊断试剂研究单位或相关企业、公司进

行学习交流，及时补充新进展、新理论、新技术，强调基础与临

床、理论与实践的紧密联系，扩大教员的知识面。国外有许多

优秀的本专业相关课程的教材，对课程教材可以采用国外优秀

原版教材和国内规划教材的双教材体系，这样既可以使学生接

受最经典的专业教育，也可以使学生在学习过程中接受规范的

专业英语训练。同时，应在宏观上更好地做好教材建设的规

划，及时出版新颖、有特色的教材，满足教学的不同需要。

针对灾害医学（应急救援医学）和军事检验医学对检验专

业学员现场快速检验能力的需求，我们在医学检验专业开设了

《军事（应急）检验医学》课程，为学员讲授现场快速检验（ｐｏｉｎｔ

ｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＯＣＴ）相关的理论、技术与方法，这样学员既

具有在二～三级大型医院检验科工作的能力，同时也具备在灾

害救治和军事作业等战地条件下开展现场快速检验的能力。
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ＯＤ值大于０．８以后，ＡＬＴ、ＡＳＴ在全自动生化分析仪上无法

测定。

ＰＥＧ是一类用途极为广泛的高分子化合物，它的化学性

质比较稳定，无毒，无刺激性，易溶于水和有机溶剂，具有良好

的吸水性［８］。本研究通过表２、３初步确定了不影响所有指标

测定结果的ＰＥＧ浓度为６．６７ｇ／ｄＬ，使用该浓度的 ＰＥＧ来处

理正常对照、中度和重度脂血样本，由表３可见，６．６７ｇ／ｄＬ的

ＰＥＧ不影响所有指标的测定结果，随着脂血浓度的增加，脂血

对所有指标测定结果的影响越明显，当使用６．６７ｇ／ｄＬ的ＰＥＧ

处理中度和重度脂血样本后，所有指标测定结果与对照组无明

显差异。

脂肪乳注射液是由大豆油１００ｇ，卵磷脂１２ｇ，甘油２２ｇ

以及水共同组成的平衡体系，其粒子大小范围２００～６００ｎｍ，

平均为３４５ｎｍ；不但完全处在大分子ＶＬＤＬ粒子范围之外，也

完全处在较低和较高的ＣＭ微粒分子之外；此外脂肪乳注射液

的折射率也不同于人体血液中的脂蛋白［７］。因此模拟脂血不

能完全真实地模拟体内的高脂血状态，而现在还不能配制包含

ＶＬＤＬ和ＣＭ全部分子大小范围的天然脂血样本，所以在解释

利用模拟脂血样本进行实验的研究结果时应持谨慎态度。本

研究作为消除高脂血对临床生化测定影响的探讨，力求解决高

脂血影响临床生化测定的问题。
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