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生化免疫分析仪检测溶血指数的临床应用

杨琦 张兰 田丽春 韩冉 寿好长 

【摘要】 目的 利用溶血指数（HI）评价标本质量，避免临床实验室分析的干扰。方法 采集临床

4 572 份血液标本，采用 Vitros 5600 生化免疫分析仪检测血液标本的 HI，将 HI≥15 的溶血标本分为 6 组 

（其中 HI 分别为 15～24、25～50、51～100、101～150、151～200、＞200），统计各组溶血标本的分布以及所

占比例。结果 4 572 份血液标本中，HI≥15 的溶血标本占 7.06%（323/4 572）。HI≥15 的 323 份溶血标本中，

HI 为 15～100 的溶血标本占 96.90%（313/323），其中 HI 为 51～100 的溶血标本所占比例为 8.98%（29/323）。

结论 生化免疫分析仪 HI 可用于检测溶血程度和评价干扰，目测溶血程度可能影响患者安全。
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【Abstract】 Objective To use hemolysis index (HI) to evaluate samples quality in order to avoid 

interference due to analysis in clinical laboratory. Methods Four thousand five hundred and seventy-two 

clinical blood samples were collected, and HI was estimated by Vitros 5600 Biochemistry Immunity Analyzer. HI 

sample values ≥15 were categorized into 6 groups: HI 15-24, 25-50, 51-100, 101-150, 151-200, > 200 groups, 

respectively. The hemolysis distribution and its proportion in the samples were statistically analyzed. Results Of 

4 572 blood samples, the percentage of hymolysis samples HI ≥15 was accounting for 7.06% (323/4 572). Of 323 HI 

≥15 samples, the percentage of HI 15-100 hymolysis samples was 96.90% (313/323), and of 323 HI ≥15 samples, 

the percentage of HI 51-100 hymolysis samples was 8.98% (29/323). Conclusions The HI determination by 

Vitros 5600 Biochemistry Immunity Analyzer can be used for detecting sample hemolysis degree and evaluating 

interference. Visual assessment of hemolysis degree may affect patients' safety.
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 临床实验室误差中 40%～70% 来自分析前，其

中溶血是干扰检验结果最常见的分析前误差［1-2］。

自动化检验分析仪检测溶血指数（haemolytic index，

HI）功能，提供了 HI 的自动量化检测，避免了目测

判定溶血主观性强、灵敏度低、耗时长、不易标准化

等缺点［3］。CLSI C56-A 文件［4］提出，制造商应建

立 HI 检测方法和检验项目干扰阈值，实验室应使用

HI 评估标本的可接受性，审核发布检验结果。目前，

国内有关 HI 的研究多为方法学建立及性能评价研

究，临床应用研究较少［5-7］，为此我们进行相关临床

研究，现报告如下。

1 材料和方法 

1.1 标本检测　收集 2017 年 10 月北京中医药大

学东方医院门诊及住院部送检的 4 572 份标本，按

照实验室操作规程检测 HI 及相关检验项目。

1.2 仪器与试剂　使用美国强生公司 Vitros 5600

生化免疫分析仪及配套试剂，按照仪器手册设置 HI

测定参数 ；负压静脉血液采集系统则采用非可替

（Vacuette）4 mL 惰性分离胶血清管。

1.3 HI 报告　在检验信息系统导出 HI 结果，高于

HI 干扰阈值的检验项目，在结果栏添加异常标识。

1.4 统计学分析　统计送检标本总数、HI 异常标

本数以及溶血标本构成比等，并进行数据处理。

2 结果 

2.1 HI 结果发布　HI 检测结果随检验报告发布，

信息系统自动添加备注异常结果标识。
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表 1 HI ≥ 15 的 323 份溶血标本 HI 分布情况

HI 标本数（份） 构成比（%） 累积比（%）

15 ～ 24 189 58.51   58.51
25 ～ 50 95 29.41   87.92
51 ～ 100 29   8.98   96.90

101 ～ 150 5   1.55   98.45
151 ～ 200 3   0.93   99.38
      ＞ 200 2   0.62 100.00

2.2 溶血标本分布情况

2.2.1 HI≥15 标本溶血率情况　4 572 份标本中，

高于 HI 参考区间上限（≥15）的溶血标本 323 份，

溶血率为 7.06%。见表 1。

2.2.2 低值 HI 标本溶血率情况　HI 为 15～100 的

溶血标本累积比达 96.90%。参照仪器制造商提供

的 HI 干扰阈值，HI 为 51～100 的溶血标本 29 份，

占溶血构成比 8.98%。见表 1。

3 讨论 

 传统的标本性状和质量判断需要逐一目测并记

录，然后在发布检验报告前，将标本溶血程度标注在

检验报告单上，目测标本溶血的结果因检验者个体

差异，易受主观因素影响。Vitros 5600 生化免疫分

析仪 HI 检测的原理是在 527～759 nm 处监测血清

吸光度（A）值，通过一系列计算求出 HI 水平，可用

于判断标本是否溶血及溶血程度［8］。

 本实验室 HI 自动化检测的开展和应用，代替常

规目测识别溶血和手工录入溶血信息的工作方法，

提高了标本溶血信息报告的准确性，避免了人工操

作引起的误差和漏项。

 本研究共检测 HI 标本 4 572 份，其中 HI≥15 的 

溶血标本为 323 份，溶血率 7.06%，低于国外某实验

室使用相同检测系统的统计结果（10.4%）［9］，原因

可能是该国外实验室标本来自 27 家不同医疗机构，

造成溶血率增多。

 通常 HI＞100（血红蛋白浓度为 0.1 g/L）时，才

能通过人工目测分辨血清有无溶血，目测难以发现

HI＜100 的轻微溶血［4］。本研究中 HI≥15 的 323 份 

溶血标本，HI 为 15～100 的溶血标本占 96.90%，提

示对目测难以发现的轻微溶血应加以重视。

 不同程度溶血对不同检验结果的影响不同，各

检验项目有其特定的干扰阈值。HI 高于干扰阈值

时，检验结果误差可能超过 10%，合理利用干扰阈

值和标本 HI 检测结果，可避免因误用溶血标本结

果造成的误诊误治以及因不必要的标本拒收导致的

重复采血等［8］。超过 HI 干扰阈值的检验项目，实

验室应与临床沟通，建议重新采集标本送检，如发布

HI 高于干扰阈值的检验报告，应在检验报告中进行

相应注释。

 根据 Vitros 5600 生化免疫分析仪制造商提供

的 HI 干扰阈值，HI 干扰阈值为 50 和 51 的常用检

验项目有乳酸脱氢酶、钾、尿素、丙氨酸转氨酶、天

冬氨酸转氨酶、碱性磷酸酶、胆碱酯酶、铁、镁、磷

等。本研究 HI 为 50～100 的溶血标本 29 份，占溶

血标本的 8.98%，上述溶血标本仅通过目测难以发

现，若根据目测报告判断有无溶血，临床将无法得到

实验室提供的溶血干扰信息，存在误读检验结果的

风险。

 综上，生化免疫分化仪 HI 检测，实现了对溶血

程度的自动量化测定。将 HI 与检验结果同时发布

于报告单中，有利于临床医生全面了解标本信息，关

注 HI 可能对检验结果造成的影响，避免溶血干扰误

导诊断和医疗纠纷的发生，提高了检验质量与工作

效率，值得推广应用［10-11］。
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