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  摘 要:目的 利用血清指数(SI)作为量化指标,探讨内源性干扰物血红蛋白(Hb)、结合胆红素(Bil-C)、
游离胆红素(Bil-F)和乳糜微粒(CM)对溴甲酚绿(BCG)法和免疫比浊法检测血清清蛋白(ALB)的影响。
方法 统计临床生化标本SI波动范围。配制含不同水平干扰物的干扰标本和对照标本。分别采用BCG法和

免疫比浊法检测血清ALB,计算干扰标本与对照标本血清ALB检测结果的相对偏倚。以1/2国家卫生健康委

临床检验中心室间质评允许总误差(3%)作为临床可接受标准。结果 SI波动范围:溶血指数、黄疸指数、脂浊

指数的P2.5和P97.5分别为0和24、0和2、1和27。不同水平Hb、Bil-C、CM对两种方法检测血清ALB均无

干扰,所有偏倚均在允许范围内。Bil-F对BCG法检测血清ALB正常值、低值标本均产生正干扰。低值标本的

检测中,当黄疸指数≥6(Bil-F≥72.04
 

μmol/L)时,偏倚超出允许范围,正常值标本的检测中,则黄疸指数≥17
(Bil-F≥324.18

 

μmol/L)时,偏倚超出允许偏倚范围,而且随着Bil-F水平升高,干扰逐步增加。Bil-F对免疫比

浊法检测血清ALB正常值、低值标本产生正干扰,两个水平标本,均在黄疸指数≥19(Bil-F≥360.2
 

μmol/L)
时,检测偏倚超出允许范围。临床常见水平的Bil-F对结果的影响均在可接受范围内。结论 SI可以对干扰程

度进行量化,便于临床实验室决定是否需要采取针对性措施降低干扰物的影响或据此建立标本退检界值。
BCG法和免疫比浊法检测血清ALB具有相似的抗干扰能力,临床常见的溶血、黄疸、脂浊不会影响检测结果。
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Abstract:Objective Using

 

serum
 

index
 

(SI)
 

as
 

a
 

quantitative
 

index
 

to
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

endoge-
nous

 

interfering
 

substances
 

such
 

as
 

hemoglobin
 

(Hb),conjugated
 

bilirubin
 

(Bil-C),free
 

bilirubin
 

(Bil-F)
 

and
 

chylomicrons
 

(CM)
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

serum
 

albumin
 

(ALB)
 

by
 

bromocresol
 

green
 

(BCG)
 

method
 

and
 

im-
munoturbidimetric

 

method.Methods The
 

SI
 

fluctuation
 

range
 

of
 

clinical
 

biochemical
 

samples
 

was
 

counted.
Interference

 

specimens
 

and
 

control
 

specimens
 

containing
 

different
 

levels
 

of
 

distractors
 

were
 

prepared.Serum
 

ALB
 

was
 

detected
 

by
 

BCG
 

method
 

and
 

immunoturbidimetric
 

method,respectively.The
 

relative
 

bias
 

of
 

serum
 

ALB
 

detection
 

results
 

between
 

interference
 

samples
 

and
 

control
 

samples
 

was
 

calculated.Half
 

the
 

total
 

error
 

allowed
 

by
 

the
 

National
 

Center
 

for
 

Clinical
 

Laboratories'
 

external
 

quality
 

assessment
 

(3%)
 

was
 

used
 

as
 

the
 

clinical
 

acceptable
 

standard.Results The
 

P2.5
 

and
 

P97.5
 

of
 

hemolysis
 

index,icteric
 

index
 

and
 

lipemic
 

index
 

were
 

0
 

and
 

24,0
 

and
 

2,1
 

and
 

27,respectively.Different
 

levels
 

of
 

Hb,Bil-C
 

and
 

CM
 

had
 

no
 

interference
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

serum
 

ALB
 

by
 

both
 

methods,and
 

all
 

biases
 

were
 

within
 

the
 

allowable
 

range.Bil-F
 

had
 

positive
 

in-
terference

 

on
 

the
 

normal
 

and
 

low
 

value
 

of
 

serum
 

ALB
 

detected
 

by
 

BCG
 

method.In
 

the
 

detection
 

of
 

low-level
 

samples,when
 

the
 

cteric
 

index
 

was
 

≥6(Bil-F≥72.04
 

μmol/L),the
 

bias
 

was
 

beyond
 

the
 

allowable
 

range,in
 

the
 

detection
 

of
 

high-level
 

samples,when
 

the
 

cteric
 

index
 

was
 

≥17(Bil-F≥324.18
 

μmol/L),the
 

bias
 

was
 

be-
yond

 

the
 

allowable
 

bias
 

range,and
 

the
 

interference
 

gradually
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

Bil-F
 

level.Bil-F
 

had
 

positive
 

interference
 

on
 

the
 

normal
 

and
 

low
 

serum
 

ALB
 

levels
 

detected
 

by
 

using
 

immunoturbidimetry.
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When
 

the
 

cteric
 

index
 

was
 

≥19(Bil-F≥360.2
 

μmol/L),the
 

detection
 

bias
 

was
 

beyond
 

the
 

allowable
 

range.
The

 

effect
 

of
 

common
 

levels
 

of
 

Bil-F
 

on
 

the
 

test
 

results
 

was
 

within
 

the
 

acceptable
 

range.Conclusion SI
 

can
 

quantify
 

the
 

degree
 

of
 

interference,which
 

is
 

convenient
 

for
 

clinical
 

laboratories
 

to
 

decide
 

whether
 

to
 

take
 

tar-
geted

 

measures
 

to
 

reduce
 

the
 

influence
 

of
 

distractors
 

or
 

establish
 

the
 

specimen
 

rejection
 

threshold.BCG
 

meth-
od

 

and
 

immunoturbidimetric
 

method
 

have
 

the
 

same
 

anti-interference
 

ability
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

serum
 

ALB,

and
 

for
 

most
 

of
 

the
 

clinical
 

samples,the
 

interference
 

generated
 

by
 

hemolysis,jaundice,lipemia
 

is
 

acceptable..
Key

 

words:serum
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  在临床实践中,准确测定血清清蛋白(ALB)水平

能为众多疾病的诊断、疗效观察及预后判断提供重要

的参考依据[1]。常用的血清ALB定量检测方法有染

料结合法和免疫比浊法。目前国内大部分实验室的

检测方法是溴甲酚绿(BCG)法,但该检测方法特异性

不佳,BCG可与ALB之外的其他蛋白发生反应,导致

检测结果偏高。免疫比浊法是通过抗ALB抗体与血

清中的ALB特异性结合,结果准确[2],得到《全国临

床检验操作规程》第四版推荐[3]。但是,在抗干扰方

面,两种方法是否具有同样的效果尚不明确。本文选

用了3种临床常见的内源性干扰物质:血红蛋白

(Hb)、胆红素(Bil)和乳糜微粒(CM),比较其在不同

血清指数(SI)下对BCG法和免疫比浊法检测血清

ALB的影响,现报道如下。

1 材料与方法

1.1 标本来源 SI波动范围分析的标本为2019年1
月至2019年6月广东省第二中医院检验科进行生化

检测的共65
 

053例有效标本进行。用于干扰试验标

本配制的标本为临床实验室当天检测后剩余的新鲜

血清标本(均无溶血、黄疸和脂浊)。

1.2 仪器与试剂 德国罗氏Cobas
 

C702全自动生

化分析仪,德国罗氏血清ALB检测试剂(BCG法)及
配套定标液,芬兰 Orion

 

Diagnostica公司血清 ALB
检测试剂(免疫比浊法)及配套复合蛋白定标液。干

扰试剂盒为Sysmex公司干扰检查 A 试剂盒(批号

ZR1504)。

1.3 方法
 

1.3.1 干扰试剂配制 干扰检查A试剂盒含游离胆

红素(Bil-F)、结合胆红素(Bil-C)、Hb、CM
 

4种干扰物

及空白冻干粉,复溶后分别作为干扰液和空白液。

1.3.2 干扰试验标本配制 低值标本:将检测完毕

的血清ALB结果为低值的多份标本剩余血清立即混

合(用BCG法检测血清ALB水平为28.2
 

g/L);正常

值标本:将检测完毕的血清 ALB结果为正常值的多

份标本剩余血清立即混合(用BCG法检测血清ALB
水平为48.5

 

g/L);此2份标本作为基础标本。低水

平干扰标本(L):基础标本9.0
 

mL加1.0
 

mL空白

液。高水平干扰标本(H):基础标本9.0
 

mL加1.0
 

mL干扰液。将L和H按一定比例混合成11支含不

同水平干扰物的干扰标本,配制方法:第1至12管依

次为L、90%L+10%H、80%L+20%H、70%L+
30%H……30%L+70%H、20%L+80%H、10%L+
90%H、H。其中,第1管L为对照标本,后面为干扰

标本1—10。11个标本所含干扰物的水平见表1。
表1  标本中的干扰物水平

水平梯度
CM
(FTU)

Bil-C
(μmol/L)

Bil-F
(μmol/L)

HB
(g/L)

对照标本 0.00 0.00 0.00 0.00

干扰标本1 144.79 32.36 36.02 0.47

干扰标本2 289.58 64.72 72.04 0.95

干扰标本3 434.37 97.08 108.06 1.42

干扰标本4 579.16 129.44 144.08 1.89

干扰标本5 723.95 161.80 180.10 2.37

干扰标本6 868.74 194.16 216.12 2.83

干扰标本7 1
 

013.53 226.52 252.14 3.31

干扰标本8 1
 

158.32 258.88 288.16 3.78

干扰标本9 1
 

303.11 291.24 324.18 4.26

干扰标本10 1
 

447.90 323.60 360.20 4.73

1.3.3 干扰试验 采用BCG法和免疫比浊法分别

检测对照标本和10个干扰标本的血清ALB和SI,每
个标本重复检测3次,计算干扰标本与对照标本的相对

偏倚(%)。检测标本前先检测质控品,以保证检测质

量,所有检测均在2
 

h内完成。判断标准采用血清ALB
的1/2室间质量评价(EQA)允许总误差:±3%。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理。采用均数、最小值、最大值、百分位数等统计量对

SI的分布情况进行统计描述。

2 结  果

2.1 SI波动范围 溶血指数P2.5 和P97.5 分别为0
和24,黄疸指数P2.5 和P97.5 分别为0和2,脂浊指数

P2.5 和P97.5 分别为1和27,见表2。

2.2 Hb对BCG法和免疫比浊法检测血清 ALB的

干扰 不同溶血指数时,Hb对BCG法和免疫比浊法
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检测血清ALB低值、正常值标本均无干扰,所有偏倚

均在允许范围(±3%)内,见表3。
表2  65

 

053例生化标本SI波动范围

SI 溶血指数 黄疸指数 脂浊指数

均值 5.94 1.13 7.47

极小值 0 0 0

极大值 831 52 2
 

607

P2.5~P97.5 0~24 0~2 1~27

2.3 Bil-C对BCG法和免疫比浊法检测血清 ALB
的干扰 不同黄疸指数的Bil-C对BCG法和免疫比

浊法检测血清ALB低值、正常值标本均无干扰,所有

偏倚均在允许范围(±3%)内,见表4。

2.4 Bil-F对BCG法和免疫比浊法检测血清ALB的

干扰 Bil-F对BCG法检测血清ALB低值、正常值标

本均产生正干扰,对低值标本,当黄疸指数≥6(Bil-
F≥72.04

 

μmol/L)时,超出偏倚允许范围;对正常值

标本,则黄疸指数≥17(Bil-F≥324.18
 

μmol/L)时,超
出偏倚允许范围,且随着Bil-F水平升高,干扰逐步增

加。Bil-F对免疫比浊法检测血清ALB低值、正常值

标本也产生正干扰,对两个水平标本,均在黄疸指

数≥19(Bil-F≥360.2
 

μmol/L)时,偏倚超出允许范围

(±3%)。见表5。

2.5 CM对BCG法和免疫比浊法检测血清ALB的

干扰 不同脂浊指数的CM对BCG法和免疫比浊法

检测血清ALB低值、正常值标本均无干扰,所有偏倚

均在允许范围(±3%)内。见表6。

表3  Hb对BCG法和免疫比浊法检测血清ALB的干扰

编号
Hb
(g/L)

溶血

指数

低值标本BCG法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

低值标本免疫比浊法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

正常值标本BCG法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

正常值标本免疫比浊法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

1 0.47 50 22.93 22.83 -0.44
 

19.20 19.50 1.56 44.40 44.73 0.74
 

42.10 41.86 -0.57
 

2 0.95 92 22.93 22.63 -1.31 19.20 19.40 1.04
 

44.40 44.56 0.36
 

42.10 41.93 -0.40
 

3 1.42 134 22.93 22.30 -2.75
 

19.20 19.30 0.52
 

44.40 44.53 0.29
 

42.10 42.30 0.48
 

4 1.89 178 22.93 22.66 -1.18
 

19.20 19.23 0.16
 

44.40 44.66 0.59
 

42.10 42.26 0.38
 

5 2.37 231 22.93 22.23 -3.05
 

19.20 19.33 0.68
 

44.40 44.76 0.81
 

42.10 41.76 -0.81
 

6 2.83 263 22.93 22.53 -1.74
 

19.20 19.53 1.72
 

44.40 44.43 0.07
 

42.10 41.63 -1.12
 

7 3.31 305 22.93 22.93 0.00 19.20 19.23 0.16
 

44.40 44.73 0.74
 

42.10 42.16 0.14
 

8 3.78 354 22.93 23.20 1.18
 

19.20 19.30 0.52
 

44.40 44.73 0.74
 

42.10 41.86 -0.57
 

9 4.26 393 22.93 22.76 -0.74
 

19.20 19.23 0.16 44.40 44.36 -0.09
 

42.10 42.23 0.31
 

10 4.73 440 22.93 22.90 -0.13
 

19.20 19.46 1.35
 

44.40 44.26 -0.32
 

42.10 41.46 -1.52
 

表4 Bil-C
 

对BCG法和免疫比浊法检测血清ALB的干扰

编号
Bil-C
(μmol/L)

黄疸

指数

低值标本BCG法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

低值标本免疫比浊法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

正常值标本BCG法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

正常值标本免疫比浊法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

1 32.36 3 26.53 26.53 0.00
 

20.90 21.23 1.58
 

48.06 48.06 0.00 44.13 44.30 0.39
 

2 64.72 5 26.53 26.66 0.49
 

20.90 20.83 -0.33
 

48.06 48.30 0.50
 

44.13 44.00 -0.29
 

3 97.08 7 26.53 26.86 1.24
 

20.90 21.06 0.77
 

48.06 48.36 0.62
 

44.13 44.26 0.29
 

4 129.44 10 26.53 26.86 1.24 20.90 21.26 1.72
 

48.06 48.20 0.29 44.13 44.13 0.00

5 161.80 11 26.53 26.86 1.24
 

20.90 21.23 1.58
 

48.06 48.26 0.42
 

44.13 44.70 1.29
 

6 194.16 14 26.53 26.73 0.75 20.90 21.10 0.96
 

48.06 47.90 -0.33 44.13 43.83 -0.68
 

7 226.52 15 26.53 26.96 1.62 20.90 21.33 2.06 48.06 48.03 -0.06 44.13 43.93 -0.45
 

8 258.88 17 26.53 26.66 0.49
 

20.90 21.10 0.96
 

48.06 47.73 -0.69
 

44.13 43.90 -0.52
 

9 291.24 19 26.53 26.86 1.24
 

20.90 21.10 0.96
 

48.06 48.03 -0.06
 

44.13 44.00 -0.29
 

10 323.60 21 26.53 26.93 1.51
 

20.90 21.16 1.24 48.06 47.73 -0.69
 

44.13 44.00 -0.29
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表5  Bil-F
 

对BCG法和免疫比浊法检测血清ALB的干扰

编号
Bil-F
(μmol/L)

黄疸

指数

低值标本BCG法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

低值标本免疫比浊法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

正常值标本BCG法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

正常值标本免疫比浊法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

1 36.02 3 28.96 29.50 1.86 23.96 24.33 1.54 42.40 41.36 -2.45 36.10 36.56 1.27
 

2 72.04 6 28.96 29.86 3.11 23.96 24.16 0.83 42.40 41.86 -1.27 36.10 36.36 0.72
 

3 108.06 7 28.96 29.93 3.35 23.96 24.30 1.42 42.40 41.90 -1.18 36.10 36.66 1.55
 

4 144.08 8 28.96 29.53 1.97 23.96 24.00 0.17 42.40 41.76 -1.51 36.10 36.33 0.64
 

5 180.10 9 28.96 30.13 4.04 23.96 24.40 1.84 42.40 41.76 -1.51 36.10 36.63 1.47
 

6 216.12 12 28.96 30.43 5.08 23.96 24.26 1.25 42.40 42.76 0.85 36.10 36.93 2.30
 

7 252.14 14 28.96 29.90 3.25 23.96 24.40 1.84 42.40 43.00 1.42 36.10 36.76 1.83
 

8 288.16 15 28.96 30.26 4.49 23.96 24.46 2.09 42.40 42.96 1.32 36.10 37.06 2.66
 

9 324.18 17 28.96 30.63 5.77 23.96 24.50 2.25 42.40 43.70 3.07 36.10 36.83 2.02
 

10 360.20 19 28.96 30.83 6.46 23.96 24.73 3.21 42.40 43.90 3.54 36.10 37.3 3.32

表6  CM
 

对BCG法和免疫比浊法检测血清ALB的干扰

编号
CM
(FTU)

脂浊

指数

低值标本BCG法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

低值标本免疫比浊法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

正常值标本BCG法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

正常值标本免疫比浊法

对照标本

(g/L)

干扰标本

(g/L)

偏倚

(%)

1 144.79 19 24.83 25.26 1.73 19.90 20.30 2.01 47 46.83 -0.36 42.90 42.80 -0.23
 

2 289.58 26 24.83 25.20 1.49 19.90 20.46 2.81 47 46.83 -0.36 42.90 43.16 0.61
 

3 434.37 36 24.83 25.13 1.21 19.90 20.30 2.01 47 46.80 -0.43 42.90 43.13 0.54
 

4 579.16 45 24.83 24.93 0.40 19.90 20.33 2.16 47 46.63 -0.79 42.90 43.26 0.84
 

5 723.95 51 24.83 25.03 0.81 19.90 20.23 1.66 47 46.83 -0.36 42.90 42.93 0.07
 

6 868.74 60 24.83 24.86 0.12 19.90 20.46 2.81 47 46.83 -0.36 42.90 42.73 -0.40
 

7 1
 

013.53 71 24.83 24.96 0.52 19.90 20.43 2.66 47 46.83 -0.36 42.90 43.30 0.93
 

8 1
 

158.32 76 24.83 24.76 -0.28 19.90 20.26 1.81 47 46.90 -0.21 42.90 43.30 0.93
 

9 1
 

303.11 86 24.83 24.86 0.12 19.90 20.43 2.66 47 46.96 -0.09 42.90 43.16 0.61
 

10 1
 

447.90 94 24.83 24.86 0.12 19.90 20.30 2.01 47 47.26 0.55 42.90 42.70 -0.47

3 讨  论

  临床生化检测(包括血清ALB检测)常常受到异

常标本状态的干扰,如溶血、黄疸、脂浊等,影响检测

结果的准确性[4]。ROMERO等[5]报道由溶血导致的

标本拒收占分析前不合格标本的36.2%,对不合格的

标本,临床多采取标本回退、高速离心或标本稀释等

方法进行处理,但上述处理方法皆需耗费一定的时

间,往往会导致检测周转时间(TAT)超时,这种问题

对急诊的患者显得尤为突出。更有一些自身免疫性

溶血性贫血和肝功能异常导致溶血和黄疸的患者,即
使重新采血依然不能采集到性状完全正常的血清。
此时,这些性状异常的标本仍需用于临床检验,这就

要求实验室能正确评估溶血和脂血等因素的干扰方

向和干扰偏差的大小,尤其是在生物参考区间上限处

根据干扰偏差的方向和大小,做出正确的判断。
本研究利用SI作为量化指标,对两种方法的抗

干扰能力进行了比较。SI是衡量标本质量的重要指

标,可以避免肉眼判断标本状态主观性强、耗时、无法

标准化等缺点,在为检验工作者提供便利的同时,可
以将标本的干扰程度以数字的形式展现出来,让检验

人员和临床医生清楚地知道标本的性状[6]。
既往血清ALB检测的相关文献多偏重于不同方

法学结果准确性的差异或单种试剂的性能验证[7-8],
而对这两种方法在同种仪器上的抗干扰能力比较则

较少。本文对3种临床常见的内源性干扰物质在不

同水平梯度下对BCG法和免疫比浊法检测血清ALB
的影响进行研究,以明确其对两种方法血清 ALB检

测的干扰,并在试验中加入SI的检测,据此建立标本

处理或退检的界值。本研究结果表明,根据实验室统

计的SI值范围,临床常见水平的干扰物质不会对检

测结果产生影响,BCG 法和免疫比浊法检测血清

ALB都具有相同的、较好的抗干扰能力。分析其原
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因:(1)溶血对结果的干扰主要来自红细胞内高水平

成分逸出的生物干扰和红细胞破裂后血红蛋白逸出

产生的光学干扰[9]。对于ALB,溶血带来的干扰主要

为光学干扰,但是仪器在项目参数设置时,BCG法和

免疫比浊法检测血清ALB都设置主、副波长,可以部

分抵消光学干扰。(2)脂浊对检测的影响主要来自悬

浮在标本中的CM 引起入射光的散射或是使血浆浊

度过高导致仪器会报警;另外,脂浊会导致血清黏度

加大,减少抗原抗体结合[10]。脂浊对于血清 ALB检

测的干扰主要针对免疫比浊法,表现为阻碍抗原抗体

结合,但是在脂浊程度不高时,这种作用可能有限。
(3)黄疸标本中胆红素的干扰机制主要有本底干扰、
光谱干扰和程序干扰。对于本底干扰,胆红素的光吸

收几乎覆盖了300~900
 

nm波长范围,在上述范围内

本底吸光度都会升高[11],但这种干扰同样会因为主、
副波长的设置和检测标本空白而部分抵消。

本研究中涉及的胆红素干扰物质有两种,Bil-C
和Bil-F,既往文献报道两者对检测标本具有相同的

干扰能力[12-13],但在本研究中Bil-C所致的干扰偏倚

都在允许范围内,而高水平Bil-F所致的干扰偏倚会

超过允许范围。徐建华等[14]报道相较于Bil-C,Bil-F
在较低水平即可引起干扰,与本研究结果相似。分析

可能的原因:(1)不同厂家仪器、品牌试剂之间抗干扰

能力存在差别,(2)不同试验设置的偏倚可接受范围

不一致,(3)血清胆红素的光谱学特性与其存在介质

的pH有关,在不同介质及pH条件下,光谱吸收有所

不同,胆红素的主吸收峰在430~470
 

nm,Bil-C和

Bil-F两种胆红素的吸收峰有一定差异,导致对相同

项目的干扰程度不一致[15]。
目前,国内大多数医院仍然沿用BCG法测定血

清ALB,因为BCG多数为封闭系统配套的检测方法,
使用方便;其次,现用的方法已经通过全面性能验证

确认且每年参加不同机构组织的室间质评,结果可

靠。结合本研究结果,笔者认为BCG法测定血清清

蛋白在准确性上虽然有一定欠缺,但基本上能满足临

床需求,尤其对ALB的准确定量要求不是特别高时。
因此,各临床实验室可以根据自身的检测条件及不同

的临床需求选择相应的检测方法,并制定相应的血清

ALB参考范围,以满足各自的临床需求。同时,临床

实验室应重视标本质量评估,实验前应对试剂盒进行

干扰试验,了解不同试剂盒干扰机制,评估干扰方向

和干扰误差的大小,以便选择抗干扰能力较强的试剂

盒或采用正确的方法消除干扰,尽可能减少标本检测

时因干扰导致的误差。此外,增加SI检测,对标本的

各种异常性状进行监测,可避免人工判断标本性状导

致的误差,也可及时、准确地将标本的异常状态信息

告知临床医生,使其在依据检验结果进行判断时,掌
握标本黄疸、溶血和脂血的情况,从而有助于其对异

常结果的判断[16]。
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