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临床生化检验假性危急值产生的原因分析
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　　摘　要：目的　分析临床生化检验假性危急值产生的原因。方法　统计该院检验科生化室２０１３年１０月至２０１４年１２月所

有初测值为危急值的标本，分析其中假性危急值产生的原因。结果　假性危急值主要由分析前、分析中因素引起，大多由分析前

因素引起。结论　正确采集各类标本；日常做好室内质控参加室间质评；定期做好仪器的保养、维护使其功能稳定，才能最大程度

减少假性危急值的产生。
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　　危急值报告制度最早由学者于１９７２年提出，现已被世界

各地所采用。危急值制度的建立是《医疗事故处理条例》举例

中的重要部分，实验室危急值报告制度是中国医院协会倡导的

《患者安全目标》之一［１］。检验危急值指检验结果与正常参考

范围偏离较大。一旦出现此类结果，说明患者可能正处于危急

状态，如能给予及时、有效的干预措施或治疗，患者病情可得到

有效改善，有可能挽救患者生命；否则就可能出现严重后果，失

去最佳抢救机会。真性危急值将关乎患者生命的信息，迅速传

递给临床医师可以进行有效的干预治疗；然而，某些与临床不

符的假性危急值则可能误导临床医师，干扰临床医师对病情的

分析判断，产生严重后果。故在日常工作中遇到检验危急值结

果出现时，一定要及时排除假性危急值可能［２］。

１　临床资料

本院检验科生化室２０１３年１０月至２０１４年１２月危急值

登记簿３３７例危急值，其中真性危急值３０５例，假性危急值３２

例。此３２例假性危急值均由分析前因素引起；此外，同期由检

验科因素、经原标本复核由分析中因素引起的假性危急值有

１２例。对４４例假性危急值的产生原因进行分析，大致可以归

纳为以下两大方面。

分析前因素。（１）采集血液不顺、部位不当或用注射器采

血后注入真空管过猛、过快导致溶血，血细胞破坏可使 Ｋ＋异

常升高。（２）输液侧采血，如患者输注 Ｋ＋、ＮａＣｌ、葡萄糖水等

可能致Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、血糖水平（ＧＬＵ）升高而其他项目结果

因标本稀释而降低等等。（３）不同真空采血管之间血标本互

倒，如用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管血倒入生化管

测电解质，Ｋ＋升高，Ｃａ２＋因与乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）形成螯合

物而降低致假性危急值产生。（４）标本采集后放置过久未在规

定时间内送检，导致红细胞内 Ｋ＋外逸，血 Ｋ＋升高，红细胞利

用葡萄糖或细菌分解葡萄糖致ＧＬＵ降低。（５）患者自身饮食

原因，如进食高糖食品致ＧＬＵ升高、进食含高Ｋ＋的食物如干

蘑菇、香菇、海带致血Ｋ＋升高等。

分析中因素。主要为检验科相关问题，如仪器、试剂或其

他某些干扰因素引起。（１）仪器故障。虽在临床标本检测前对

检测系统（主要包括方法、仪器、试剂、校正品、质控品、操作过

程等）有效性能进行了验证，但由于仪器的短暂故障，导致吸取

样本量或试剂量不足，批量标本检验时偶然出现个别标本或个

别项目的结果异常，导致假性危急值；电解质检测时电极异常

响应，电解质结果异常升高；不全堵孔，吸样量少，堵塞物被水

冲洗到进样针内壁会起到瓣膜的作用，某些黏于进样针口，导

致吸样量少。所以同一标本，不同项目也可能受不同影响。

（２）样本量不足。由于样本量不足检测结果中出现全部或部分

项目结果异常偏低，导致假性危急值产生。（３）离心后吸取血

清置样本杯时间过长，因水分蒸发致某些患者高值项目结果更

高，成为假性危急值。

２　讨　　论

快速及时地给临床医师提供准确的检验结果是临床实验

室的职能，异常检验结果的处理及危急值的建立显得更为重

要。危急值在抢救危重患者、保障医疗安全中起重要作用，也

是检验医学临床实验室认可的重要条件之一［３］。建立合理可

行的危急值报告制度，可减少错误发生［４］；而假性危急值会给

检验医师产生干扰结果，其中某些具有一定普遍性［５］。分析本

院检验科生化室２０１３年１０月至２０１４年１２月假性危急值产

生原因，假性危急值主要由分析前、分析中因素引起，大多数是

由分析前因素引起的。某些因检验仪器、试剂、检测系统故障

等所致的危急值在经过复核后为非危急值，此为分析中因素引

起的假性危急值；而经过复核确认后却与临床不符的危急值多

是由分析前因素引起的假性危急值。分析前标本留取质量的

好坏，直接决定检验结果的准确性。某些标本出现危急值，是

由于留取过程中存在问题。为减少或避免此类情况发生，检验

科必须加强与医护人员沟通，制订标本采集手册，指导正确留

取标本，规范采血过程，减少检验科与临床的矛盾［６］，从源头上

降低假性危急值的发生率。而在排除分析中因素引起的假性

危急值方面，复核环节很重要。危急值复核主要排除实验室在

分析中出现的随机误差。危急值多为异常值，多例样本中仅有

１例，一经出现，首先应考虑其是否为偶然因素导致的随机误

差，并进行复核。每个危急值均应立即复核，检测系统正常状

态下核对无误确定为危急值后，立即电话通知临床。检验人员

应熟知危急值产生时流程：首先，充分熟悉所在科室危急值的

有关项目及范围。当在检验工作中出现危急值时，要排除分析

中因素所致的假性危急值，确定检验仪器、试剂、前后标本结果

及室内质控结果是否正常，及时实施复查。复查结果与首次结

果吻合的情况下，通知临床医师，询问危急值是否符合患者病

情。在临床及检验各个过程环节均无异常情况下，才能够发出

检验结果，并详细记录检验日期、时间、患者姓名、病案号、科室
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床号、检验项目、检验结果、复查结果、临床联系人、联系时间、

报告备注等［７］。检验人员应主动积极与临床沟通，若医师认为

检验结果与临床病情不符，或采集标本不规范，应建议重新采

集样本检测，以防止分析前因素产生的假性危急值。

危急值报告制度的实施完善了医院和科室规章制度，为临

床科室及时救治危重患者、抢救患者生命、避免医疗事故的发

生提供了重要依据［８］。当日常工作中出现危急值时，检验人员

需结合临床诊断，对检验结果进行分析，务必排除假性危急值

可能，为临床提供及时、快速、准确、可靠的检验结果，使患者得

到及时有效的救治。这是不断学习的过程，长期坚持可提高检

验工作者的理论水平、诊断水平及主动参与临床诊断的意识，

也能提高临床实验室的学科地位。合理规范的应用临床危急

值，不仅能挽救患者生命，避免不必要的临床纠纷及医疗资源

的浪费，而且能提高临床医师的诊疗水平和医疗管理水平，是

保证医疗安全的一项重要举措，也是构建和谐社会医患环境的

重要一步。
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抗苗勒管激素在多囊卵巢综合征中的诊断意义

谢文光，林晓桃，陈文锋

（广东省阳江市妇幼保健院检验科　５２９５００）

　　摘　要：目的　探讨多囊卵巢综合征临床诊断中抗苗勒管激素发挥的价值。方法　筛选２０１４年９月至２０１６年４月因患有

多囊卵巢综合征到该院妇科内分泌专科接受诊治的４２例患者（疾病观察组），同期选取４０例体检者（健康对照组）进行对比，选择

酶联免疫吸附试验对所有入选对象抗苗勒管激素指数进行测定，并对照２组测定值。结果　健康对照组入选对象抗苗勒管激素

指数（４．８０±１．２１）ｎｇ／ｍＬ，疾病观察组（９．９０±４．８６）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　展开多囊卵巢综合征临床诊

断工作时，落实抗苗勒管激素测定方案效果显著，有助于提升临床诊断工作质量，值得推广。
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　　多囊卵巢综合征表现出“异质性”特征。诊断中，选择抗苗

勒管激素指数作为诊断指标，有助于提升诊断结果客观性。为

探讨多囊卵巢综合征临床诊断中抗苗勒管激素发挥的价值，研

究筛选出２０１４年９月至２０１６年４月因患有多囊卵巢综合征

到本院妇科内分泌专科接受诊治的４２例患者，作为疾病观察

组；选取４０例体检者展开对照分析，作为健康对照组。测定所

有入选对象抗苗勒管激素指数，观察２组测定值。相关观测结

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　筛选２０１４年９月至２０１６年４月因患有多囊

卵巢综合征到本院妇科内分泌专科接受诊治的４２例患者（疾

病观察组），年龄２１．６～３５．５岁，平均（２７．５±１．１）岁；月经周

期３７～１１９ｄ，平均（５２．１±１０．６）ｄ。同期选取４０例体检者（健

康对照组），年龄２２．２～３４．９岁，平均（２７．０±１．３）岁；月经周

期２６～３４ｄ，平均（３０．１±０．６）ｄ。患者接受检查前３个月均未

应用任何激素类药品，均满足：（１）多囊性卵巢，即卵泡组织总

数大于或等于１２个，且两侧卵巢组织的内径不足１０．０ｍｍ；

（２）有高雄激素血症指征；（３）存在胰岛素抵抗、无排卵以及偶

尔排卵等现象。同时排除：（１）内膜异位；（２）高泌乳素血症；

（３）子宫肌瘤；（４）卵巢囊肿等病症。

１．２　方法　（１）对月经周期处于正常水平的受检对象，于其月

经３～５ｄ，抽取１０ｍＬ空腹血液标本；对于月经周期出现异常

现象的受检对象，予以服用孕酮，待退性出血现象发生后

３～５ｄ，抽取其１０ｍＬ空腹血液标本
［１］。（２）展开离心程序，转

速３０００ｒ／ｍｉｎ，时长５ｍｉｎ。（３）提取标本上层的血清组织，将

其放置于（－２０）℃环境中以待测定。（４）测定前，对冰冻标本

进行常规解冻，使其充分混匀后，即可展开测定程序。（５）测定

项目涉及雌二醇（Ｅ２）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、促

黄体生成激素（ＬＨ）、睾酮等。（６）上述指标均选择化学发光法

进行测定，所用设备及其配套试剂盒均购于罗氏诊断公司。

（７）选择酶联免疫吸附试验对所有入选对象抗苗勒管激素水平

进行测定，所用设备及其配套试剂盒均购于ＤＳＬ公司。
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