
作者简介：胥华猛，男，主管检验师，主要从事生物化学检验研究。

·临床检验研究论著·

３种方法消除脂血对生化测定干扰的对比研究

胥华猛

（四川省广元市第一人民医院检验科　６２８０１７）

　　摘　要：目的　探讨脂血对生化检测的干扰，对比乙醚萃取法、稀释法及高速离心法消除脂血干扰的研究。方法　选取２０１１

年５月至２０１２年５月该院门急诊就诊或住院患者的脂血标本８０例，将标本分为４份，１份原血浆检测，另３份分别给予离子水稀

释法、乙醚萃取法、低温高速离心法处理后检测。用配对狋检验分析处理前后各组间差异，３种方法之间比较采用单因素方差分

析。结果　处理前后Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、ＢＵＮ检测值比较无统计学意义（犘＞０．０５）；３种处理方法对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、ＢＵＮ检测方分析

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃａ２＋、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｒＧＴ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＭＹ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、Ｔ犘、ＡＬＢ、Ｇｌｕ、Ｃｒ、ＵＡ检

测值处理前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），３种处理方法对 Ｃａ２＋、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｒＧＴ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＭＹ、

ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＴＰ、ＡＬＢ、Ｇｌｕ、Ｃｒ、ＵＡ检测方差分析差异有统计学意义（犘＜０．０５），血浆原液检测值最高，乙醚萃取法降低最明显，

低温高速离心次之，离子水稀释法降低最少。结论　脂血对生化检测干扰导致检测值偏高，乙醚萃取法对蛋白质类的检测项目影

响明显，稀释法影响最小，在临床工作根据检测目的不同，三者可结合应用。
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　　近年来，随着人们生活的水平提高，高脂血症在人群中的

发病率呈上升趋势，其中高三酰甘油的患者占高脂血症人群的

７０％左右；另外，门、急诊患者往往空腹未达１２ｈ以上；随着现

代医学的发展，临床治疗支持治疗明显提高，对一些营养不良

及消耗性疾病的患者施以脂肪乳等营养支持治疗等，以上诸多

情况可使临床检验工作中常遇到不同程度的出现脂血，当血清

三酰甘油浓度大于３．０ｍｍｏｌ／Ｌ时，血清外观可呈现不同程度

的浑浊［１］，如不处理，生化指标的测定将会受到干扰，特别是高

脂血清和临床注射脂肪乳的患者血清，大量的乳糜微粒对入射

光产生散射，严重干扰生化结果［２］。血脂增高对检验结果的影

响越来越明显，也严重影响临床安全，确保检验数据的可靠性

及安全性是每个检验医务人员时刻面临的严峻问题之一。目

前关于消除脂血影响的主要方法有沉淀法、乙醚萃取法、高速

离心法及稀释法等，为此２０１１年５月至２０１２年５月本院进行

了乙醚萃取法、稀释法及高速离心法消除脂血干扰的对比研

究，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本研究选取２０１１年５月至２０１２年５月本院

门急诊就诊或住院患者的生化检验标本８０例。采用肝素真空

抗凝管静脉采血４．０ｍＬ，三酰甘油检测结果在３．０ｍｍｏｌ／Ｌ～

２８．６ｍｍｏｌ／Ｌ。原发病分别为糖尿病３１例，原发性高脂血症

２４例，腹膜透析８例，肾病综合征７例，医源性输注８例，急性

胰腺炎２例。

１．２　试剂与仪器　日立公司生产日立７１８０型自动生化分析

仪；长沙湘仪离心机仪器有限公司生产的ＴＤＺ４ＡＷＳ台式低

速离心机和ＴＧ１６Ｗ 台式微量高速离心机。试剂：Ｋ＋、Ｃｌ－、

Ｎａ＋、Ｃａ２＋、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）、谷氨酰基转移酶（ｒＧＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、羟丁酸脱

氢酶（ＨＢＤＨ）、肌酸激酶（ＣＫ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、淀

粉酶（ＡＭＹ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、直胆红素（ＤＢＩＬ）、总蛋白

（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、尿酸（ＵＡ）、

血糖（Ｇｌｕ），由北京九强生物技术有限公司提供，质控品为英国

朗道。去离子水由北京双峰创优纯水制造厂生产的 ＧＮＲＯ

２００型净水处理设备制取。

１．３　方法　收集脂血标本８０例，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，

得原血浆，将标本分为４份，１份采用原血浆检测，另３份分别
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给予以下方法处理。（１）离子水稀释法 参照美国临床实验室

标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）ＥＰ７Ａ２文件
［３］。将外观澄清的标准

血清检测丙氨酸氨基转移酶等生化指标，然后将标准血清加入

三酰甘油１０个浓度梯队，再次检测以上生化指标，确定三酰甘

油的干扰影响。根据干扰实验，确定最佳稀释浓度，对所有待

测标本稀释至最佳浓度进行检测生化指标。（２）低温高速离心

法 血液生化标本，采用以离心半径８ｃｍ，１５０００～１６０００

ｒ／ｍｉｎ，离心２０ｍｉｎ后，分离出乳糜微粒层，吸下层清液测定。

（３）乙醚萃取法 取分离血清与乙醚１∶１混匀，震荡３０ｓ，室温

静置５ｍｉｎ，３５００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，吸头穿过乙醚层吸取下层

清亮血清测定。对３组生化结果进行配对比较及３种方法之

间比较。以上操作均按照实验室标准化操作程序进行，保证试

验结果准确可靠，测定项目共２０项。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计学分析。计量资

料以狓±狊表示，采用配对狋检验分析分析处理前后各组间差

异，３种方法之间的差异采用单因素方差分析，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

对分别采用低温高速离心、乙醚萃取法、离子水稀释法不

同方式处理后的脂血血清及血清原液，同时在全自动生化分析

仪上检测。结果显示：处理前后Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－和ＢＵＮ检测值

比较无统计学意义（犘＞０．０５）；３种处理方法对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－

和ＢＵＮ检测，方差分析无显著性差异（犘＞０．０５）；Ｃａ２＋、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ｒＧＴ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＭＹ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＴＰ、

ＡＬＢ、Ｇｌｕ、Ｃｒ和ＵＡ检测值处理前后比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），３种处理方法对 Ｃａ２＋、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ｒＧＴ、ＬＤＨ、

ＨＢＤＨ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＡＭＹ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＴＰ、ＡＬＢ、Ｇｌｕ、Ｃｒ和

ＵＡ检测，方差分析差异有统计学意义（犘＜０．０５），血清原液检

测值最高，乙醚萃取法降低最明显，低温高速离心次之，离子水

稀释法降低最少。

表１　　乳糜血浆原液与３种不同处理方法１３项生化指标前后比较（狓±狊犇）

项目 血浆原液 离子水稀释法 高速离心法 乙醚萃取法

Ｋ＋ ４．０±０．３ ４．１±０．１＃ ％ ４．０±０．２＃ ％ ４．１±０．４＃ ％

Ｎａ＋ １４０．０±３．５ １４１．０±４．２＃ ％ １３９．０±４．５＃ ％ １３９．０±３．６＃ ％

Ｃｌ－ １０５．０±３．８ １０２．０±４．１＃ ％ ９８．０±２．９＃ ％ １００．０±３．７＃ ％

Ｃａ２＋ ２．１±０．２ ２．１±０．３＄ １．９±０．４＄ １．９±０．４７＄

ＡＬＴ ３７．０±１８．０ ２８．０±８．０＄ ２９．０±５．０＄ ２４．０±９．０＄

ＡＳＴ ３６．０±１２．０ ３０．０±８．０＄ ３１．０±３．０＄ ２４．０±８．０＄

ｒＧＴ ３４．０±１１．０ ３３．０±１５．０＄ ３４．０±１２．０＄ １２．０±６．０＄

ＬＤＨ ２５６．０±７４．０ １８８．０±４５＄ １９８．０±８４．０＄ １７４．０±２１．０＄

ＨＢＤＨ ２０３．０±１９．０ １８９．０±２１．０＄ １７８．０±３４．０＄ １６２．０±２８．０＄

ＣＫ ７３４．０±１７２．０ ６３６．０±１０５．０＄ ６０１．０±９８．０＄ ５８４．０±８２．０＄

ＣＫＭＢ ２４．０±６．０ ２０．０±４．０＄＄ １６．０±８．０＄ ＄ ９．０±３．０＄

ＡＭＹ ８４．０±３２．０ ７２．０±２１．０＄ ７０．０±１８．０＄ ６４．０±１４．０＄

ＴＢＩＬ １０．８±２．３ ９．２±１．８＄ ９．０±２．６＄ ８．５±３．４＄

ＤＢＩＬ ６．５±１．５ ６．１±０．８＄ ５．９±１．１＄ ５．４±０．３＄

ＴＰ ６０．０±１２．０ ４５．０±１２．０＄ ４２．０±１１．０＄ ４０．０±１６．０＄

ＡＬＢ ３８．０±５．０ ３５．０±４．０＄ ３４．０±９．０＄ ２８．０±１１．０＄

Ｃｒ ８４．０±２１．０ ８１．０±１５．０＄ ７８．０±８．０＄ ７６．０±６．０＄

ＢＵＮ ５．２±１．４ ５．５±１．７＃％ ５．４±１．８＃％ ５．３±１．２＃％

ＵＡ ３２７．０±７８．０ ２９７．０±９４．０＄ ２８４．０±５２．０＄ ２７６．０±６３．０＄

Ｇｌｕ ７．２±０．７ ５．３±０．８＄ ４．８±０．４＄ ４．１±０．７＄

　　＃：与血浆原液配对比较，犘＞０．０５；％：三种方法之间的比较（犘＞０．０５）；：与血浆原液配对比较，犘＜０．０５；＄：３种方法之间的比较（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

近年来糖尿病血脂代谢紊乱，高脂血症患者越来越多，在

临床检验中，高脂血标本很常见，脂血标本是临床检验常见的

干扰原因，了解脂血干扰检验的机制，降低甚至消除脂血带来

的干扰，对避免发出与临床不符的检测报告给临床医师造成误

诊有重要意义。对于轻度的脂质浑浊，通过双试剂和仪器检测

参数设置基本上可以去除脂质对常规生化项目的检测的干扰，

重度脂质浑浊时血中大量的乳糜微粒对入射光产生散射，对生

化分析仪的透光产生严重干扰［４］。对生化项目的干扰机制主

要有光散射、不可溶物质增多使标本混浊、增加标本内物质的

极性与非极性等。为了消除脂血干扰，目前文献报道的消除脂

血的方法主要有高速离心法［５］、乙醚萃取法［６］、磷钨酸镁

ＰＥＧ沉淀法
［７］、低温冷凝法［８］、去脂剂等［９］。本文对比研究了

目前常用的低温高速离心、乙醚萃取法、离子水稀释法３种方

法。实验结果提示是否消脂对Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、ＢＵＮ检测影响

不大，３种方法之间无明显区别。但现实临床中使用离子选择

电极检测的钾、钠、氯等指标，血脂将沉积于电极表面，将影响

到测定的准确性和电极的寿命，因此对严重脂血进行处理仍然

有一定的意义。通过我们的对比研究发现脂血对蛋白质类的

检测指标影响比较大，经过３种方法处理检测，处理与未处理

测定比较有统计学意义。血清原液检测值最高，乙醚萃取法降

低最明显，低温高速离心次之，离子水稀释法降低最少。一般

认为，试剂中的成分将改变测定的原反应体系，将会影响测定

结果［１０］。乙醚、稀释法法均对反应体系有影（下转第１８１７页）
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程、斑块的破裂及血栓形成，ＣＤ３降低则显示细胞免疫功能低

下，有学者认为与免疫过程中过量的消耗有关［８］，同时ＣＤ３降

低可导致干扰素γ生成减少，对动脉粥样硬化的抑制作用减

弱［９］也是动脉粥样硬化产生的因素之一。临床有研究显

示［１０］，ＣＨＤ冠状动脉病变程度与病变ＣＤ３、ＣＤ８及ＣＤ４／ＣＤ８

比值的异常程度相关，ＣＨＤ患者经过有效治疗后，ＣＤ３、ＣＤ８

均出现不同程度的升高，ＣＤ４／ＣＤ８比值也恢复至正常范围。

在４组的免疫球蛋白及补体比较中，ＡＭＩ组、ＵＡＰ组

ＩｇＧ、Ｃ３、Ｃ４均出现升高，ＡＭＩ组ＩｇＡ也出现升高，与其他各组

比较均存在统计学差异，急性心肌梗死及不稳定性心绞痛患者

存在不同程度的体液免疫亢进，免疫球蛋白由Ｂ细胞活化增

殖为浆细胞所分泌，具有抗体活性，临床研究［１１］表明，动脉粥

样硬化斑块中存在特异性的抗氧化低密度脂蛋白（ＯｘＬＤＬ）抗

体，ＯｘＬＤＬ诱发机体对修饰后产物产生反应，而在动脉粥样

斑块中的免疫球蛋白ＩｇＧ则含有这种抗体
［１２］。抗原抗体反应

导致的组织损伤，引起机体免疫球蛋白的增加及补体合成功能

的亢进。国内有学者［１３］认为，ＩｇＧ升高是血管内皮受损标志，

免疫球蛋白及脂蛋白可损伤内皮细胞及深层动脉壁细胞，暴露

血管壁结构抗原，形成免疫复合物，造成血小板粘附、聚集及脂

质沉积。

综上所述，冠心病患者存在细胞免疫功能低下及 ＣＤ４、

ＣＤ８细胞功能失衡，体液免疫功能亢进，这与冠心病的病理基

础冠状动脉粥样硬化的发生、发展及斑块的稳定有关，研究冠

心病患者的免疫功能状态，对冠心病的防治有重要的临床

意义。
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响。乙醚是一种有机溶剂，易导致蛋白质变性，当用乙醚抽提

样本时易使蛋白质酶类发生变性，使检测结果较真实情况偏

低，另乙醚抽提样本在检测糖类、无机离子、非蛋白氮化合物项

目时也存在干扰现象。稀释法改变了反应体系，稀释倍数越

大，检查误差越大，而且稀释后的样本乳糜微粒依然存在于反

应体系中，对检测光的散射干扰没有彻底消除，所以稀释法不

能完全去除脂质浑浊对检测的干扰，影响检测的准确性［１１］。

高速离心法不改变反应体系，但分离血清的效果并不理想，而

且部分实验室未配备高速离心机，而且部分项目离心后同样受

影响［１２］。

综上所述，各方法都有优缺点，目前脂血难以避免。因此，

对脂血干扰的评估应当涉及到所有的方法，探讨和研究更好的

消脂法是临床工作面临的重要课题，在没有更好的措施之前，

我们只有各种方法相互结合，对脂血干扰作出准确性评估，对

于临床检验结果报告的准确性非常重要的。
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