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血液分析溶血标本的影响及其识别、处理方法
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　　溶血标本在临床上非常常见，各级临床实验室都非常关

注，它是引起检验分析前误差的主要原因之一。由于血细胞破

坏、高浓度组分的逸出、某些血细胞组分对化学反应的干

扰［１２］，使得溶血标本的诸多检测结果受到影响。本文通过工

作中遇到的１例典型案例谈谈溶血标本对血液分析检测结果

的影响、血液分析溶血标本的识别与处理方法。

１　溶血标本对血液分析检测结果的影响

溶血标本对很多检验结果会造成明显的影响，其对血液分

析结果的影响主要表现在红细胞数（ＲＢＣ）、血小板数（ＰＬＴ）、

红细胞比容（ＨＣＴ）、平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、红细

胞体积分布宽度（ＲＤＷ）等几个参数，对于没有有核红细胞检

测功能的血液分析仪，当标本内有较多有核红细胞时，其 ＷＢＣ

计数结果亦会假性增高。标本溶血时，由于红细胞破坏增加，

导致红细胞数减少，进而导致 ＨＣＴ下降、ＭＣＨＣ上升；同时由

于红细胞破坏产生较多红细胞碎片导致使用血液分析仪检测

血小板数会假性增高，有时增高会非常显著。本实验室曾发现

１例重症肝炎并发血管内溶血患者，随着病情的加重，其胆红

素、血清钾离子浓度呈进行性升高；红细胞数呈进行性下降，从

５．４４×１０１２／Ｌ降至４．１８×１０１２／Ｌ；ＨＣＴ从０．３８８降至０．２８７；

ＭＣＨＣ从３３４．１ｇ／Ｌ上升至３７２．５ｇ／Ｌ；ＲＤＷ 逐步增大，从

１７％上升至２６％；仪器检测血小板数呈进行性升高，从２１２×

１０９／Ｌ升至９５９×１０９／Ｌ，但其血小板显微镜计数结果并无明显

变化；涂片镜检发现较多异形红细胞、红细胞碎片及有核红细

胞，其仪器法血小板数假性增高主要为红细胞碎片干扰所致。

由此可见溶血标本对血液分析检测结果的影响之大足以导致

临床误诊误治。

２　血液分析溶血标本的识别与处理方法

２．１　血液分析溶血标本的识别　在实际工作中，由于血液分

析标本量较大，检验人员在观察血液分析标本时关注的重点通

常是标本内是否有凝块、是否稀释了、标本量是否足够、是否出

现冷凝集等。由于溶血现象通常是在红细胞下沉、分离出血浆

之后才被察觉［３］，因此在初步观察血液分析标本合格与否时特

别容易忽视，且血液分析标本是混匀后进行检测，因此，对于血

液分析标本的溶血情况在上机检测之前特别容易漏检，这就要

求检验人员在清理血液分析标本时，首先应注意观察上层血浆

有无溶血后再进行下一步观察，养成观察血液分析标本的良好

习惯。要求检验人员在审核每一个血液分析结果时，须认真分

析仪器检测的原始数据、直方图、散点图、示警信息，同时还需

结合临床相关信息综合考虑，以及早识别溶血的标本。

血液分析仪检测溶血标本，除对上述ＲＢＣ、ＨＣＴ、ＭＣＨＣ、

ＲＤＷ、ＰＬＴ等参数检测结果有显著影响外，其 ＲＢＣ直方图、

ＰＬＴ直方图、ＷＢＣ直方图亦会有相应的改变，图１（见《国际检

验医学杂志》网站主页“论文附件”）显示的是上述重症肝炎并

发血管内溶血患者使用ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０血液分析仪进行血液

分析检测的ＲＢＣ直方图、ＰＬＴ直方图、ＷＢＣ直方图和散点图，

其中ＲＢＣ直方图的左侧曲线起始部抬高，脱离横坐标；ＰＬＴ

直方图不呈偏态分布的单峰光滑曲线，其左、右侧均抬高，且呈

锯齿状，没有拟合曲线，如与 ＲＢＣ直方图联合观察，会发现

ＰＬＴ直方图的右侧与ＲＢＣ直方图的左侧具有连续性；ＷＢＣ直

方图淋巴细胞峰左侧区域明显异常，结合散点图观察可能为有

核红细胞及难溶性红细胞所致，经涂片镜检证实血片中含有有

核红细胞。对于体外原因所致溶血标本，其 ＷＢＣ直方图与散

点图通常没有明显的变化。上述各种图形的变化存在一定的

内在联系，所以在分析时，要注意联合观察检测的原始数据、各

种图形、示警信息，以便做出正确的判断。

２．２　血液分析溶血标本的处理方法　对于有溶血现象的血液

分析标本，应积极与临床联系，了解病情，向临床告知标本溶血

情况，建议重新抽血核实，以区分标本是体外溶血还是体内溶

血［４］。对于证实为体外溶血的标本，重新采用合格标本进行检

测即可。对于体内溶血标本，必须采取相应措施纠正仪器法血

液分析的某些错误结果，如采用草酸铵显微镜计数法或流式细

胞术免疫血小板计数法进行血小板计数；当使用的血液分析仪

没有有核红细胞检测功能时，应涂片镜检观察血片中是否存在

有核红细胞，如发现有核红细胞，则须对 ＷＢＣ结果进行校正。

３　小　　结

溶血标本是检验分析前误差的常见原因，可影响血液分析

多个参数的检测结果［５６］。为尽量避免血液分析溶血标本在上

机检测之前漏检，检验人员在清理标本时应注意先观察上层血

浆的颜色，判断是否有溶血后再进行下一步的观察，养成观察

血液分析标本的良好习惯。同时，检验人员在审核结果时须注

意收集标本、仪器检测信息、临床相关信息进行综合评估，及时

发现异常情况，采取有效措施纠正血液分析仪错误的检测结

果。在工作中，检验工作者还需加强与临床的沟通，提高标本

采集的质量，优化标本的处理方法，尽量避免体外溶血对检验

结果的影响，提高检验质量，保证检验报告的准确性，更好地为

临床和患者服务。
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硬化甚至肝癌，严重威胁人类健康。ＨＢＶ感染后的疾病转归

与机体免疫功能密切相关［１］。细胞因子是机体免疫系统的重

要组成部分，在 ＨＢＶ感染中发挥非常重要的免疫作用
［２］。白

细胞介素（ＩＬ）３３是新发现的一种细胞因子，属ＩＬ１家族，具

有多种生理功能，与其受体ＳＴ２结合后可调节机体炎性反应

和免疫应答［３］。本研究检测慢性乙型肝炎患者血清中ＩＬ３３

及其可溶性受体ＳＴ２（ｓＳＴ２）的表达水平，并探讨其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１３年３月间于本院

进行诊治的６９例慢性 ＨＢＶ感染者作为观察组，其中男性３９

例，女性３０例，１７～６６岁，平均年龄（４７．３±４．９）岁。诊断标

准参照２０１０年制定的《慢性乙型肝炎防治指南》。所有患者入

院６个月内未使用过免疫抑制剂及其他能导致肝脏毒性的药

物治疗。排除合并其他病毒感染及合并其他系统严重疾病的

患者。并于相同时间段内选取７０例健康体检者作为健康对照

组，其中男性３６例，女性３４例，２２～５９岁，平均年龄（４３．２±

６．２）岁。

１．２　方法　所有研究对象入院或体检当天清晨抽取静脉血，

离心分离血清－２０℃保存待行血清学检测。标本收集完成后

统一应用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）检测试剂盒（购于美国

Ｒ＆Ｄ公司）检测血清中ＩＬ３３和ｓＳＴ２水平，严格按照试剂说

明书进行操作。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０对所得数据进行统计学分

析，正态分布计量资料采用狓±狊表示，非正态分布数据使用中

位值和四分位距（ＩＱＲ）进行描述。计数资料采用χ
２ 检验，计

量资料采用狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结　　果

观察组及健康对照组在年龄、性别方面没有统计学差异

（犘＞０．０５），具有可比性。观察组患者血清中的ＩＬ３３及其受

体ｓＳＴ２的水平明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　２组研究对象血清中ＩＬ３３、ｓＳＴ２检测结果

指标 观察组 健康对照组

ＩＬ３３（ｐｇ／ｍＬ，ＩＱＲ） ５７．１（２３．７～１３８．５） ２０．５（９．３～６７．５）

ｓＳＴ２（μｇ／ｍＬ，ＩＱＲ） １１．７２（６．９４～１４．８８） ０．０７（０．０３～０．１２）

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

３　讨　　论

目前乙型肝炎的发病机制尚未完全阐明。ＨＢＶ复制不会

直接导致肝脏损伤，机体清除病毒过程中产生的免疫反应为造

成肝脏的炎症反应和损伤的主要原因［４］。正常情况下 Ｔｈ１／

Ｔｈ２型免疫反应间处于动态平衡状态，Ｔｈ１／Ｔｈ２类细胞因子

失衡是病毒性肝炎慢性化和不良临床转归的重要影响因

素［５６］。ＩＬ３３属ＩＬ１家族，其特异性受体是ＳＴ２，分为ｓＳＴ２

和跨模性ＳＴ２（ＳＴ２Ｌ）两种。ＳＴ２Ｌ主要选择性表达于Ｔｈ２型

细胞表面。病毒感染时ＩＬ３３作为前炎症细胞因子释放到细

胞外时，与靶细胞表面ＳＴ２Ｌ结合后激活下游的信号转导分

子，进而影响ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３及ＩＦＮγ等多种细胞因子的产

生与分泌，导致Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫应答失衡，向Ｔｈ２型免疫反应

倾斜，促使炎性反应发展而使感染慢性化。而ｓＳＴ２能够与

ＳＴ２Ｌ竞争性结合ＩＬ３３进而抑制ＩＬ３３的免疫活性
［７］。

本研究结果显示慢性乙肝患者外周血中ＩＬ３３和ｓＳＴ２水

平显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＬ３３

在胃肠道、肺、皮肤及肝脏等多种组织细胞中均有表达，机体在

清除 ＨＢＶ时产生的免疫应答导致肝细胞损伤，坏死的肝细胞

可释放ＩＬ３３，继而诱导Ｔｈ２类细胞因子的分泌，使感染趋向

于慢性化［８］。研究表明肝衰竭患者体内ＩＬ１β、ＴＮＦα和ＩＬ６

水平升高，这些细胞因子高表达刺激ｓＳＴ２水平升高
［９］，提示

ｓＳＴ２水平的增高可能与机体免疫应答过度活化有关，为防止

ＩＬ３３诱导的免疫应答过度激活，是机体下调炎症应答的一个

代偿机制。

本研究初步探讨了ＩＬ３３及其可溶性配体水平在慢性乙

型肝炎中的表达情况及临床意义。后续研究将探讨代表慢性

乙型肝炎患者不同疾病状态的指标（ＨＢＶＤＮＡ、肝功能指标

等）与ＩＬ３３、ｓＳＴ２间的相关性，明确ＩＬ３３及其配体在慢性乙

型肝炎免疫调节中的作用，为阐明慢性乙型肝炎发病机制和疾

病免疫治疗提供理论依据。
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［６］ 宋春辉，杨斌，陈黎明，等．恩替卡韦抗病毒治疗与慢性乙型肝炎

患者外周血Ｔｈ１及Ｔｈ２细胞变化的研究［Ｊ］．解放军医学杂志，
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（上接第１６６４页）

　　 的影响及纠正［Ｊ］．现代检验医学杂志，２００７，２２（６）：２５２９．

［４］ 辛小明．溶血对新生儿黄疸检验结果的影响［Ｊ］．基层医学论坛，

２０１１，１５（３１）：１０３９１０４０．
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