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·检验技术与方法·

脂质清除剂Ｌｉｐｏｃｌｅａｒ?消除脂血对常规生化项目检测干扰的效果评价
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（１．重庆市巴南区人民医院检验科　４０１３２０；２．四川大学华西第二医院检验科，四川成都６１００４１）

　　摘　要：目的　评价Ｌｉｐｏｃｌｅａｒ?脂质清除剂消除脂血对常规生化项目检测的干扰。方法　分别收集正常标本４０例为对照

组，脂血标本３５例为实验组，经Ｌｉｐｏｃｌｅａｒ?试剂处理，同时测定处理前、后１８项生化指标，记录检验结果，计算相关系数及相对偏

差，以美国临床医学检验部门修正法规（ＣＬＩＡ′８８）允许总误差（犜犈犪）的１／２为标准，判断其偏差是否为临床可接受。结果　对照

组的１８项生化指标除无机磷（Ｐ）、总蛋白（ＴＰ）、三酰甘油（ＴＧ）的相对偏差高于１／２犜犈犪外，其余指标均低于１／２犜犈犪；实验组标

本经该试剂处理后其生化结果明显得到改善。结论　Ｌｉｐｏｃｌｅａｒ?脂质清除剂消除脂血的干扰效果较好，且操作简单、快速，对多数

临床常规生化项目无明显干扰现象，值得在临床中推广应用。
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　　脂血为临床生化项目检测的常见干扰现象，其血浆呈浑浊

状，若乳糜微粒含量过多，血浆可呈乳白色，所以也称“乳糜

血”。由于乳糜微粒颗粒较大，可对入射光产生散射，导致某些

生化结果出现偏差。近年来，不少研究者采用真空超速离心、

高速离心、ＰＥＧ沉淀或乙醚处理等方法来消除脂血对常规生

化项目的干扰，但各有优缺点［１］。目前国外报道，ＳｔａｔＳｐｉｎ公

司生产的Ｌｉｐｏｃｌｅａｒ
?脂质清除剂是一种非常有效的消除脂血

影响的方法［２３］。为此，本文评价了该试剂对常规生化项目测

定的影响及除脂效果，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器及试剂　日立７６００Ｃ全自动生化分析仪，各种常规

生化试剂为四川迈克科技有限公司提供，ｃｆａｓ标准品、质控血

清为美国郎道产品；Ｌｉｐｏｃｌｅａｒ?脂质清除剂为ＳｔａｔＳｐｉｎ公司提

供，３０ｍＬ装，批号１１１３１；脂肪乳注射液为西安力邦制药有限

公司提供，批号１１０８１７。ＴＧ１６Ｗ微量高速离心机。

１．２　测定项目　钾（Ｋ）、钠（Ｎａ）、氯（Ｃｌ）、总钙 （Ｃａ）、无机磷

（Ｐ）、尿素（Ｕｒｅａ）、肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、葡萄糖（ＧＬＵ）、丙氨

酸转氨酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶 （ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶

（ＬＤＨ）、淀粉酶（ＡＭＹ）、γ谷氨酰基转移酶（ＧＧＴ）、总蛋白

（ＴＰ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）和三酰甘油（ＴＧ），其检

测方法见表１。

１．３　标本来源　对照组：收集本院门诊及住院患者标本４０

例，血清外观澄清或微浑，ＴＧ＜５．０ｍｍｏｌ／Ｌ，各生化指标测定

结果需包括正常及病理两个水平。实验组：收集本院门诊及住

院患者标本３５例，血清外观明显浑浊或乳糜状，ＴＧ＞１１．０

ｍｍｏｌ／Ｌ，各生化指标测定结果均包括正常和病理两个水平。

１．４　方法

１．４．１　对照组　先测定上述生化项目，再取血清０．５ｍＬ于

小型离心管中，加入脂肪乳注射液１０μＬ，充分混匀，形成中高

浓度脂血，再按试剂说明书加入０．１ｍＬＬｉｐｏｃｌｅａｒ?试剂，震荡

混均后静置５ｍｉｎ，最后采用６０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，使用加样

枪吸取表层凝固物下的清亮液体约０．３ｍＬ，再次测定上述各

生化项目。检测数据根据稀释倍数进行校正。

１．４．２　实验组　先测定上述生化项目，再按试剂说明书加入

０．１ｍＬＬｉｐｏｃｌｅａｒ
? 试剂，震荡混均后静置５ｍｉｎ，最后采用

６０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，使用加样枪吸取表层凝固物下的清亮

液体约０．３ｍＬ，再次测定上述各生化项目。检测数据根据稀

释倍数进行校正。

１．４．３　临床可接受判断
［４］
　统计学处理采用ＳＰＳＳ１７．０软

件，处理前后各生化指标的平均偏差（犅犻犪狊％）＜１／２美国临床

·２７· 国际检验医学杂志２０１４年１月第３５卷第１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１



医学检验部门修正法规（ＣＬＩＡ′８８）允许总误差（犜犈犪）为临床

可接受水平。

２　结　　果

２．１　对照组原始标本检测结果与加入人工脂肪乳，经 Ｌｉ

ｐｏｃｌｅａｒ
?脂质清除剂处理后各生化指标的结果见表１，结果显

示各生化项目处理前后，除Ｐ、ＴＰ、ＴＧ外其他项目的平均偏差

（犅犻犪狊％）＜１／２犜犈犪，属临床可接受水平，其误差是由随机误

差引起。

表１　　４０例对照组标本处理前后各生化项目检测结果

项目 方法学 原始标本（狓±狊） 处理后（狓±狊） 狉２ 犅犻犪狊 平均犅犻犪狊（％） １／２犜犈犪 临床是否接受

Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＳＥ ４．６１±０．７７ ４．６９±０．８１ ０．９８２ ０．０８ １．７４ ５．５０ 是

Ｎａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＳＥ １４０．１３±４．５０ １４０．７３±４．７１ ０．９６６ ０．６０ ０．４３ １．４０ 是

Ｃｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＳＥ １０３．７５±３．８６ １０３．０２±３．８２ ０．９６５ ０．７３ ０．７０ ２．５０ 是

Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 偶氮胂法 ２．２６±０．１４ ２．３１±０．１３ ０．９０６ ０．０５ ２．２１ ５．３０ 是

Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 紫外分光光度法 １．１５±０．２６ １．２４±０．２６ ０．９５９ ０．０９ ７．８３ ５．３５ 否

Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 酶耦联速率法 ６．３０±３．００ ６．４２±３．０６ ０．９９９ ０．１２ １．９０ ４．５０ 是

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） 肌氨酸氧化酶法 ８４．３５±３２．５５ ７８．９７±３１．６９ ０．９９１ ５．３８ ６．３８ ７．５０ 是

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） 尿酸酶法 ３０４．１７±１３４．２４ ２９９．５９±１３７．３０ ０．９９８ ４．５８ １．５１ ８．５０ 是

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） 氧化法 ２５．８５±２２．０６ ２４．８６±２１．３７ ０．９９４ ０．９９ ３．８３ ５．３５ 是

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 葡萄糖氧化酶法 ６．７４±３．０８ ６．６８±３．１１ １．０００ ０．０６ ０．８９ ５．００ 是

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） 速率法 ４９．３７±６９．５５ ４７．１３±６８．７８ １．０００ ２．２４ ４．５４ １０．００ 是

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） 速率法 ４８．０５±７１．２１ ４６．５３±７２．６４ ０．９９８ １．５２ ３．１６ １０．００ 是

ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） 速率法 ７５．１０±１０３．８２ ７１．５６±１００．９１ １．０００ ３．５４ ４．７１ １０．００ 是

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） 速率法 ２６６．５３±１５８．０６ ２５８．７２±１５７．７７ ０．９９９ ７．８１ ２．９３ １０．００ 是

ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） 酶比色法 ５１．３３±２１．６１ ４９．６７±２１．０９ ０．９９６ １．６６ ３．２３ １５．００ 是

ＴＰ（ｇ／Ｌ） 双缩脲法 ６５．６５±７．８４ ５７．９４±８．６２ ０．７８５ ７．７１ １１．７４ ５．００ 否

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） 溴甲酚绿法 ３９．０７±５．７１ ３９．６６±６．１３ ０．９９７ ０．５９ １．５１ ５．００ 是

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 酶比色法 １．６２±１．３５ ０．５８±０．４７ ０．９２９ １．０４ ６４．２０ １２．５０ 否

表２　　实验组脂血异常标本处理前后各生化项目部分结果

项目
标本１

处理前 处理后

标本２

处理前 处理后

标本３

处理前 处理后

标本４

处理前 处理后

标本５

处理前 处理后

Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．９ ５．０ ４．３ ４．４ ５．２ ５．３ ４．５ ４．７ ６．４ ６．５

Ｎａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４１．０ １４２．８ １３１．０ １３３．２ １４３．０ １４５．２ １３７．０ １３９．２ １４１．０ １４２．８

Ｃｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ９８．０ ９８．４ ９４．０ ９３．６ １０６．０ １０５．６ ９９．０ ９９．６ １０４．０ １０３．２

Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４ ２．１ ２．３ ２．２ ２．６ ２．２ １．７ １．５ ２．３ １．９

Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．２ １．３ １．９ １．１ ６．７ １．５ ４．２ １．１ ９．０ ２．１

Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．４ ６．１ ４．０ ４．１ １１．４ １１．６ ８．１ ８．５ １７．４ １８．０

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ５６．０ ６０．０ ５０．０ ５７．６ １８６．０ ２１２．４ １０３．０ １２０．０ ４１９．０ ４５９．６

ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２０９．０ ２６２．８ ２５３．０ ２８２．０ ３４９．０ ４０９．２ ２６４．０ ３００．０ ３８４．０ ４６５．６

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ３９．３ １２．２ １９．９ １２．７ ２３．５ １３．７ ５４．８ １５．１ ３４．９ １４．４

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．０ １１．０ ７．５ ７．８ ８．３ ８．８ １２．９ １３．９ ９．２ １０．１

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） １４８．０ ２１８．４ ２４．０ １８．１ －２２．０ ３３．６ ３４．０ ３４．８ －１７．０ ７４．４

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） １９５．０ ３９６．０ ２８．０ ２２．８ －１４．０ ７２．０ ７２．０ ６３．６ －１０．０ ７０．８

ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） １４３．０ １３６．８ ３２．０ ２２．８ １７０．０ １６８．０ ２９．０ ３７．２ ２１１．０ ２１１．２

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ３９７．０ ４７８．８ １８５．０ １３２．４ ２７５．０ ２８６．８ ６７８．０ ６８６．４ ２５８．０ ２７９．６

ＡＭＹ（Ｕ／Ｌ） ５２．０ ６１．２ ３６．０ ３６．０ ６９．０ ７３．２ ４６１．０ ４７５．２ １４６．０ １５７．２

ＴＰ（ｇ／Ｌ） １１０．４ ６１．０ １０５．２ ６３．４ １８３．５ ５９．２ １０２．１ ５８．１ ２２７．０ ５７．４

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ４４．３ ３９．５ ４７．６ ４５．２ ５０．８ ３８．９ ３９．２ ３５．３ ５４．７ ３７．６

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３．４ １．２ １７．０ １．１ １７．６ ０．８ ２８．３ ０．９ １９．９ ０．８
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２．２　表２为实验组脂血异常标本处理前后各生化项目的部分

结果，其中脂血影响较大的项目有Ｃａ、Ｐ、Ｃｒ、ＵＡ、ＴＰ、ＡＬＢ、

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＴＧ等，经处理后结果明显得到改善，能反映

患者机体内的真实水平。

３　讨　　论

脂血的产生多见于脂类代谢异常、淋巴管阻塞、急性胰腺

炎以及治疗性输注脂肪乳制品等。特别是严重脂血者，由于血

浆中含有大量的乳糜微粒，而乳糜微粒的大小范围可在７０～１

０００ｎｍ之间，其不同个体在大小分布及数量上差异很大。因

此，会对入射光产生光散射作用，此时如采用以光传导部分检

测方法检验，脂血就可能会造成干扰［５］。尽管目前由于生化分

析仪不断改进，采用了双波长、双试剂检测等措施［６７］，可避免

轻、中度脂血的影响，但重度脂血如乳糜血标本则会使检测结

果出现负值或检测失败，因此消除脂血对检测结果的影响并为

临床提供正确的结果十分重要。

对脂血干扰的消除方法，国内有不少报道，并各有其优缺

点。如采用最多的是利用高速离心来消除乳糜微粒的干扰［８］，

但另有学者报道［９］，经离心后某些生化指标的结果会有差异，

如ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＨＢＤＨ、ＣＲＥ、ＵＡ、ＴＰ等，并且认为高速

离心的速度、时间、取下层清澈液体的方式、体积等均可能影响

测定结果，即没有相应的标准操作程序。而采用乙醚分离仅能

对部分生化项目进行测定［１０］。另有作者采用磷钨酸镁ＰＥＧ

法消除脂血的干扰［１１］，结果较好，但操作相对繁琐，且ＰＥＧ不

能用于酶类及甲状腺类激素的测定［１２］。

Ｌｉｐｏｃｌｅａｒ
?脂质清除剂是一种无毒非离子聚合物，去脂效

果好，对测定的项目影响较小。从本实验的研究中发现，对照

组中除Ｐ、ＴＰ、ＴＧ项目外，其他生化项目检测结果相对偏差均

小于１／２ＣＬＩＡ′８８犜犈犪，说明Ｌｉｐｏｃｌｅａｒ?脂质清除剂对该项目

的干扰较小，去脂能力强，属临床可接受范围。其中总蛋白的

结果处理前后影响最大，这是因为血浆中的脂类不溶或微溶于

水，因此无论是外源性或内源性脂类均以溶解度较大的脂蛋白

复合体的形式在血液中运输，故在除脂过程中有少量的蛋白质

的丢失；另外Ｐ项目也有一定的差异，原因有待进一步研究，

但其相关系数较高为０．９５９，故各实验室可根据自身实验条件

设置校准系数，以保证该项目准确。对照组加入的是脂肪乳，

即形成人工模拟脂血，其乳糜微粒的大小较恒定，与正常人体

形成的脂血有一定差异。而实验组选择的是人体病理性脂血

标本，可以更好地反映Ｌｉｐｏｃｌｅａｒ?脂质清除剂的去脂能力。从

实验组的结果分析看，电解质结果在处理前后差异较小，主要

是因为脂血对ＩＳＥ法的测定一般无干扰
［１３］；而其他多数生化

项目的结果差异较大，由于部分项目如 ＡＬＴ、ＡＳＴ等在实测

中有负值出现或检测失败，因此不便于统计处理，故表２仅列

出了部分标本的生化结果；ＴＧ平均浓度为１７．３８ｍｍｏｌ／Ｌ，经

Ｌｉｐｏｃｌｅａｒ
?处理后降为１．５７ｍｍｏｌ／Ｌ，去脂率达到９０％，且处

理后的血清明显变得澄清，其各种常规生化结果均得到较好的

改善。

因此，Ｌｉｐｏｃｌｅａｒ?脂质清除剂消除脂血的干扰效果较好，

且操作简单、快速，对于临床常规生化项目，特别是危急值项目

的测定无明显干扰现象，故值得在临床中推广应用。
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