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【摘要】 目的探讨生化检验过程中溶血对检验结果准确性的影响及相关的纠正措施。

方法依据溶血情况，将同一血清标本分为溶血标本组(溶血组)和未溶血标本组(未溶血组)。比较

两组标本的生化检测值变化情况，并分析血红蛋白(Hb)浓度与溶血检测值的相关性。结果溶血

组的总蛋白(TP)、天冬氨酸转氨酶(AST)、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK—MB)、羟丁酸脱氢酶

(HBDH)、乳酸脱氢酶(LDH)、K+检测值均明显高于未溶血组[TP(dE)：61．31±20．12比36．80+22．89、

AST(U／L)：80．12±4．63比71．79±3．78、CK(U／L)：170．32±79．43比128．32±69．31、CK—MB(U／L)：

85．41±15．98比6．49±1．32、HBDH(U／L)：357．21±139．87比143．21±60．76、LDH(U，L)：402．45±81．56

比171．93±53．98、K+(retool／L)：5．87±1．98比4．03±O．99，均P<0．05]，溶血组Na+检测值明显低于未

溶血组(rmnol／L：122．78±6．64比141．76±5．53，P<0．05)。溶血标本中上述各检测值变化值与血清Hb

浓度变化值之间具有相关性(r值分别为0．991、0．984、0．979、0．992、0．991、0．993、O．990、0．992，均尸<

0．05)。结论血液标本发生溶血会影响到检测结果；生化检测值变化情况与血清Hb浓度具有相关性，

可以通过血清Hb浓度纠正出现偏差的检测值。
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[Abstract]0bjective To investigate the effect of hemolysis on accuracy of biochemical test and

analysis of corrective measures．Methods According to the condition of hemolysis，the same serum specimens

were divided into observation group and control group，the hemolytic specimens were the observation group，

not hemolytic specimens were the control group．The changes of biochemical detection value of specimens in

two groups were compared，and the correlation between hemoglobin concentration and the detection value was

analyzed．Results The detection value of total protein(rI’P)，aspartate transaminase(AST)，creatine kinase

(CK)，creatine kinase isoenzyme(CK—MB)，hydroxybutyrate dehydrogenase(HBDH)，lactate dehydrogenase

(LDH)，K+in the observation group were significantly higher than those of the control groupwith significant

difference[TP(g／L)：61．31±20．12 vs．36．80±22．89，AST(U／L)：80．12±4．63 vs．71．79±3．78，CK

(U／L)：170．32±79．43 vs．128．32±69．31，CK—MB(U／L)：85．41±15．98 vs．6．49±1．32，HBDH(U／L)：

357．21±139．87 vs．143．21±60．76，LDH(U／L)：402．45±81．56 vs．171．93±53．98，K+(mmol／L)：5．87±1．98

vs．4．03±0．99，all P<0．05]．The detection value of Na+in the observation group was significantly lower than

that of the control group with significant difference(mmol／L：122．78±6．64 vs．141．76±5．53，P<0．05)．The

change of detection value in the observation group was correlated with the change of serum Hb concentration

(r：0．991，0．984，0．979，0．992，0．991，0．993，0．990，0．992，respectivly，all P<0．05)．Conclusions The

hemolysis of blood specimens will affect the detection resuhs．The change of biochemical detection value is

related to the serum Hb concentration，and the deviation of the detection value can be corrected through the

serum Hb concentration．
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溶血是由于红细胞破裂，血红蛋白逸出称红细

胞溶解造成的一种病理现象，可由多种理化因素和
毒素引起，临床上很多治疗操作也会引起溶血，对

患者的生命可造成不良影响⋯。也有研究显示，体

外膜肺氧合(ECMO)系统的血栓形成、负压及泵速

过快等因素都会引起红细胞破坏、游离血红蛋白

(FHB)增加，导致溶血心J。临床上溶血患者起病缓

慢，以贫血为首起及主要表现，极易误诊∞j。如果

患者发生了溶血，会影响临床标本的生化检测值结

果的准确性“4。J，造成生化检查结果出现误差，无法

准确反映患者的病理情况，使医师无法做出正确判

断，耽误患者的最佳治疗时间¨-O目前对检验结果

进行纠正的相关研究报道还很少。本研究针对这个

问题，对生化检验过程中溶血对检测值的影响以及

相关的纠正措施进行分析，报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择我院56例健康体检人群的血

液标本，其中男性29例，女性27例；年龄22～47岁，
平均(31．6±1．5)岁。

1．2检测方法抽取56例健康体检人群5 mL空

腹静脉血，分别装入两只真空采血管中，其中一管
用竹签将血液捣烂，并在离心机中制作成溶血标本

(溶血组)；另一管不做任何处理的作为未溶血组。

检测两组血液标本中的K+、Na+、肌酸激酶(Cg)、

总蛋白(TP)、肌酸激酶同工酶(CK—MB)、天冬氨酸

转氨酶(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)、羟丁酸脱氢酶

(HBDH)水平。AST、LDH、HBDH采用速率法，TP

采用双缩脲法⋯，K+、Na+采用离子选择电极法，CK
采用比色法。检测所用仪器为迈瑞BC一6800全自

动血细胞分析仪以及Olympus AU2700全自动生化

分析仪。记录两组样本的溶血指数及其他生化指标

检测值，对检测样本的溶血指数以及不同指标的变

化值进行综合分析。

1．3统计学方法使用SPSS 13．0统计软件进行数

据处理，计量资料数据结果用均数±标准差(孑±s)

表示，组间结果比较采用t检验，P<O．05为差异具

有统计学意义。
2结果

2．1血液样本的检测指标溶血组TP、AST、CK、

CK—MB、HBDH、LDH、K+检测值明显高于未溶血

组，溶血组Na+检测值明显低于未溶血组，两组比较

差异均具有统计学意义(均P<0．05)。见表1。

2．2溶血标本中血红蛋白(Hb)浓度变化与生化检

测值之间具有相关性随着溶血程度的增大，各项

目变化值(以△表示)也逐渐增大，与溶血程度呈

明显相关。见表2。
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表1溶血和未溶血两组血标本的检验结果对比分析(x±s)

组别 例数(例)TP(g／L) AST(U／L) CK(U／L)

溶血组 56 61．31+20．128 80．12±4．638 170．32±79．438

组别 例数(例)LDH(U／L) K十(mmol／L)Na+(mmol／L)

溶血组 56 402．45±81．568 5．87±1．988 122．78±6．648

注：与为溶血组比较，ap<O．05

表2溶血标本中Hb的浓度变化值与

生化检测项目变化值的关系

△Hb△’rP AHBDH△CK—MB△CK

(班)(g／L)(U／L) (U／L) (U／L)

AAST ALDH AK+ ANa+

(U／L)(IJ／L)(mmol／L)(mmol／L)

3讨论

溶血前后生化指标检测值发生改变的原因包括

溶血对试验本身的干扰以及红细胞内容物进入血浆

或血清中。8 J。如在AST、K+、CK的检测值中，红细

胞浓度会出现上升，因此对生化指标的检测值造成
影响。一旦发现标本出现溶血，首先要重新取样，如

果不能再次采血，要对检测结果进行纠正旧1。本研

究证明，溶血标本中，血清Hb浓度变化值同生化检

测值之间的变化存在相关性，可以通过血清Hb浓

度纠正出现偏差的生化检测值，获得准确的诊断，值

得在临床诊断检查中进行推广。
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