
（１２．６％）高于加热乙酸法 的 假 阳 性 率 （３．３％），符 合 率

（８９．２％）低于加热乙酸法符合率（９３．８％），干化学法误诊率较

高、符合率较低。分析干化学法误差的原因，其机制多被认为

是干扰物质可对尿蛋白的颜色反应产生抑制或背景增加，例如

高胆红素增加反应背景、过碱性尿液（ｐＨ＞８．０）超越反应缓冲

范围影响结果、标本混入分泌物如白带、精液或标本本身含有

大量细菌产生相应酶类等众多因素而导致假阳性结果。另外

方法本身对清蛋白敏感，易漏检其他种类蛋白尿，如肌红蛋白

尿、血红蛋白尿、黏蛋白尿等，特别是针对多发性骨髓瘤损害时

出现尿蛋白定量与尿蛋白定性不平行［５］，无法有效检出尿轻链

蛋白。同时干化学法检出限为１００～１５０ｍｇ／Ｌ，受到临床用药

的影响，其阳性程度与肾脏损害程度不一定呈正比［６］，不适用

于肾脏疾病的疗效观察及预后判断，因此在应用中应综合考虑

结合其他分析方法。

磺基水杨酸法作为ＣＬＳＩ推荐的参考方法，常进一步用于

尿蛋白定性检测的确证实验，但也存在一定的缺陷。曾有研究

发现对含有蛋白尿患者使用青霉素治疗时，磺基水杨酸法结果

可增强［７］，其他常见的干扰因素有尿液混入分泌物［８］、标本混

浊含酪氨酸结晶［９］。

加热乙 酸 法 符 合 率 （９３．８％）高 于 干 化 学 法 符 合 率

（８９．２％），可以作为补充实验，本研究发现：有４例加热乙酸法

阴性而干化学法和磺基水杨酸法均阳性的标本，全为内分泌科

患者标本，尿常规结果其尿密度均小于１．０１５ｇ／ｃｍ
３，可能是

由于尿液中电解质含量少、密度低，缺乏盐析作用而引起假阴

性结果，考虑这种情况，在对低密度的尿液进行加热乙酸法测

定尿蛋白时，应该慎重选择检测方法并分析结果。

尿蛋白阳性结果在临床上有重要意义，检测结果的准确

度、可靠性和可比性是值得关注和探讨的问题，三种尿蛋白定

性方法相辅相成，初、急诊患者和健康筛查可首选干化学法，磺

基水杨酸法可进一步确证，针对诊断明确进行疗效观察和预后

的肾内科病人需要配合加热乙酸法鉴定，应用中要特别注意针

对检验前质量控制，如规范标本留取方法及时间、实验前用药

准备、送检时间等，加强检验中、检验后分析的质量管理，以降

低干扰因素的结果误差为目的，才能降低方法所带来的假阳性

率和假阴性率，所以检验过程中出现的尿蛋白阳性结果应给予

更多的关注，或进一步做定量分析［１０］，争取排除干扰因素，最

好持续多次验证，结合临床报告有意义的结果。
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·检验技术与方法·

量化溶血对血清钾的影响

王志刚，马思思△，刘　波，张运刚

（邯郸市中心医院检验科，河北邯郸０５６００１）

　　摘　要：目的　通过溶血改变血清吸光度值来量化溶血对血清钾的影响。方法　收集６０例健康人的双份血液标本，１份人

工制造成溶血作为溶血组，另外１份直接离心作为对照组。用ＢｅｃｋｍａｎＡＵ４８０分别检测溶血组和对照组的血清钾值和吸光度值

（ＯＤ值），将溶血对血清钾的影响值和溶血改变血清的吸光度值做相关性分析和回归分析。结果　溶血对血清钾的影响值和溶

血改变血清的吸光度值的相关系数狉＝０．９７７，决定系数狉２ 为０．９５５，回归方程为犢＝０．６８８犡。结论　通过溶血引起的血清吸光

度的变化来量化溶血对血清钾的影响是研究溶血对血清钾的影响的有效途径。

关键词：溶血；　钾；　血清

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２２．０４８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２２３０４７０２

　　溶血是临床检验中比较常见的一种影响因素，它主要通过

血细胞中高浓度组分的溢出、血细胞组分参与化学反应等途径

影响生化检测项目。有些项目可通过双波长检测或两点终点

法减小溶血对其检测的影响［１２］，但是溶血对大多数项目的影

响还是不可避免的，血清钾就是其中一项。本文就量化溶血对

血清钾的影响进行了讨论。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１２月２０日至２０１２年１２月２５

日来本院体检的双份６０例健康人血液标本，每天收集１０例，

年龄分布在２３～７５岁之间，其中有男３２例，女２８例。用无促

凝剂和分离胶的普通玻璃管抽取这６０例健康人的血液标本２

份，１份常温放置半小时后３５００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离血清

（对照组），对照组血清要求不存在明显乳糜，且要求在Ｂｅｃｋ

ｍａｎＡＵ４８０检测总胆红素后结果在参考范围（总胆红素参考

范围：３．４２～２０．５μｍｏｌ／Ｌ）之内。另１份在－２０℃冰箱里放

置半小时后，用竹签轻轻搅动为不同程度的溶血，然后３５００

ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ分离出不同溶血程度的血清（溶血组）。

１．２　方法　血清钾测定采用的仪器是ＢｅｃｋｍａｎＡＵ４８０，测定
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所使用的中间密度标准液、参比液和缓冲液都是原厂家提供，

电极清洗液由天津市河东区建新生化试剂厂生产。由于溶血

血清在４１０ｎｍ左右
［３］有吸收峰，所以本试验用溶血组血清在

４１０ｎｍ处的吸光度值（ＯＤ值）减去对照组血清在４１０ｎｍ处的

吸光度值来衡量溶血程度。本试验血清标本在４１０ｎｍ处的吸

光度值用ＢｅｃｋｍａｎＡＵ４８０来测定。仪器的参数设置见图１

（见《国际检验医学杂志》网站“论文附件”）。

１．３　标本的检测　每天收集的对照组和溶血组血清的钾值和

ＯＤ值分别按１→１０和１０→１重复测定２次，取其平均值，并且

要求在２ｈ内测定完成，对于血清标本在４１０ｎｍ处的 ＯＤ值

需从以下界面得到，见图２（见《国际检验医学杂志》网站“论文

附件”）。

２　结　　果

溶血组和对照组的血清钾值和ＯＤ值，见表１。溶血组的

血清钾值减去对照组的血清钾即为溶血对血清钾的影响值（用

犢 表示），溶血组血清的吸光度值减去对照组血清的吸光度值

即为溶血改变血清的吸光度值（也称溶血程度，用犡 表示）。

溶血对血清钾影响值的相关系数狉＝０．９７７，决定系数狉２＝

０．９５５，回归方程为犢＝０．６８８犡。溶血程度和溶血对血清钾影

响值的散点图，见图３（见《国际检验医学杂志》网站“论文附

件”）。

表１　　溶血组和对照组的血清钾值和吸光度值

项目 Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＯＤ值

溶血组 ４．８９±０．３８ ２．１８０３±０．４５８７

对照组 ４．２４±０．２８ １．２７４８±０．０３５９

影响值 ０．６６±０．２８ ０．９０５５±０．４５５３

３　讨　　论

血清钾是临床最常检测的项目之一，血清钾过高时会出现

神经肌肉症状，如震颤、肌肉酸痛、感觉异常、软弱、苍白和肢体

湿冷等一系列类似缺血现象。血清钾过低时也会影响神经、肌

肉的兴奋性，如肌肉应激性减退、四肢肌肉软弱无力等。更重

要的是低血清钾对心脏功能的影响，主要表现为心传导阻滞、

室上性心动过速、室性期外收缩和室性心动过速，严重者可能

会出现心跳停止于收缩期。所以正确检测血清钾对临床医生

诊断和排除一些疾病具有重要意义，也是临床医生用药的重要

依据。

由于血细胞中含有高浓度的钾，所以溶血必定会使血细胞

中的钾释放，从而使血清中的钾升高［４］，可见溶血对血清钾的

影响是不可避免的。因此要得到溶血血清矫正的钾值（除去溶

血影响的血清钾值），必须将溶血对血清钾的影响进行量化。

本试验分析了６０例对照组和溶血组的血清钾值和吸光度值来

量化溶血对血清钾的影响，用ＢｅｃｋｍａｎＡＵ４８０对血清钾进行

测定。ＢｅｃｋｍａｎＡＵ４８０有分析速度快，操作简便，准确灵敏等

特点，同时选取４１０ｎｍ来测定也有效的避免了其他波长下的

干扰。

本研究发现，溶血对血清钾的影响值随着溶血程度的增加

而增加，由表１可以得出溶血程度与溶血对血清钾影响值之间

的相关系数狉为０．９７７，决定系数狉２ 为０．９５５，说明溶血程度与

溶血对血清钾的影响值相关性较好，同时也说明回归方程犢＝

０．６８８犡对衡量溶血对血清钾影响值的意义很大。

由本试验的设计可以看出通过溶血引起的吸光度变化来

量化溶血对血清钾的影响是可以通过生化仪自动完成的，得到

的回归方程也是可以加入到仪器的软件中的，这样对于溶血标

本就可以通过生化仪直接得出矫正后的钾值。所以，通过溶血

引起血清的吸光度的变化来量化溶血对血清钾的影响是解决

溶血对血清钾的影响比较有意义的途径。
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·检验技术与方法·

去白细胞时间与不同血型的红细胞免疫功能的关系

任吉莲１，杜志强１，昌燕宗２
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　　摘　要：目的　探讨去白细胞时间对不同血型红细胞免疫功能的影响。方法　选取５３份标本检测血型，并在采血后１～２ｈ、

６～８ｈ、２４ｈ去除白细胞，进行红细胞Ｃ３ｂ受体（ＲＢＣＣ３ｂ）花环试验和红细胞免疫复合物（ＲＢＣＩＣ）花环试验。数据采用ＳＰＳＳ

１９．０软件进行统计学分析处理。结果　随着时间的延长，ＲＢＣＣ３ｂ有减低的趋势，采血后１～２ｈ、６～８ｈ、２４ｈ两两比较，差异均

具有统计学意义（犘＜０．０１）；ＲＢＣＩＣ却随着时间的延长有增高的趋势，１～２ｈ和６～８ｈ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而１

～２ｈ和２４ｈ、６～８ｈ和２４ｈ比较，差异均具有统计学意义（犘＜０．０１）。但不同血型同一时间去除白细胞，ＲＢＣＣ３ｂ和ＲＢＣＩＣ分

别进行Ｆ检验，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　去白细胞时间延长，红细胞免疫功能减低，但血型种类不同，去白细胞时

间对其免疫功能的影响没有明显的差异。

关键词：白细胞去除术；　时间；　血型；　红细胞免疫
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　　许多研究已证实去除白细胞，能够有效减少输血不良反应

的发生，降低输血传播相关疾病的发生率，提高输血治疗效

果［１２］。但是去除白细胞的时间对红细胞的质量及功能有无影

响、采血后何时去除白细胞更合适呢、不同血型去除白细胞的

时间对其影响是否相同等疑问还尚待解决。本文通过对不同

时间去除白细胞后红细胞免疫功能的检测，探讨去白细胞时间
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