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·检验技术与方法·

血常规红细胞参数干扰因素分析与对策

王文婷，史沛芹△，谢佳辰，汪海清

（江苏省连云港市第一人民医院检验科，江苏连云港２２２０００）

　　摘　要：目的　探讨血常规检测中严重干扰红细胞参数的原因及纠正方法。方法　２０１２年１月至２０１４年３月连云港第一人

民医院门诊及住院血常规结果红细胞参数明显异常的患者３０例，根据分析其干扰因素分为四组：冷凝集组７例、严重溶血组１３

例、脂血组８例、高白细胞组２例，分别采取适当的纠正措施进行处理，纠正前后红细胞参数比较采用狋检验。高白细胞组例数太

少，未作比较。结果　分析严重干扰红细胞参数的原因并加以适当纠正措施，可以使红细胞参数更加接近真实结果。结论　应重

视红细胞参数的变化，各组标本采取纠正措施前后结果比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。
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　　血液常规检验是目前医院临床诊疗活动中最常应用的检

验项目之一，现在血常规检查均由自动化血细胞分析仪完成，

其提供的各项参数对临床医生诊治患者具有指导性意义，在实

际应用过程中，血细胞分析结果受到一些因素的干扰，通常发

现某些参数与临床不符或明显错误，现就本院发现的３０例对

红细胞参数严重干扰的病例及处理方法，此类情况较少见，但

也不容忽视，以免造成临床误诊误治的结果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　３０例均来自２０１２年１月至２０１４年３月连云

港市第一人民医院门诊及住院患者，年龄１～８３岁，其中冷凝

集７例、严重溶血１３例、脂血８例、高白细胞组２例。该３０例

患者出现血常规检验红细胞相关参数与临床严重不符或明显

错误，分析其干扰因素，比较采取适当纠正措施前后的结果。

１．２　仪器与试剂　ＸＥ２１００血细胞分析仪及配套试剂（日本

Ｓｙｓｍｅｘ）。

１．３　纠正措施　冷凝集组采用３７℃水浴１０～１５ｍｉｎ后立即

检测，严重溶血组立即重新抽血或采末梢血检测，脂血采用稀

释液三次离心等量置换血浆后检测。高白细胞采用压积管低

速离心去白细胞层及血浆层加入等量稀释液后混匀检测。离

心速度为１０００ｒ／ｍｉｎ，不能过高，尽量减少离心对红细胞的

影响。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ统计软件对实验数据进行处

理，定量资料采用狓±狊表示，配对资料比较采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。高白细胞组例数太少，未作比较。

２　结　　果

各组标本采取适当纠正措施前后结果比较 （见表１）

表１　　各组标本采取适当纠正措施前后结果比较

组别 Ｈｂ（ｇ／ｌ） ＲＢＣ（１０～１２） ＨＣＴ（％） ＲＤＷＣＶ ＭＣＶ（ｆｌ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ）

冷凝集组

　处理前 １２５．６±１３．５ ２．０７±１．０８ １９．５±９．５９ １４．５２±２．４４ ９６．０８±４．８１ ７９．６６±４７．７１ ８１１．４±４４９．４７

　处理后 １２７．４±１３．０７ ４．０２４±０．３９ ３５．０±４．１２ １２．１０±０．６０ ８６．９±３．８５ ２９．５４±２．７５ ３３９．４±１８．７２

溶血组

　处理前 １３０．６±５１．５２ ３．５１±１．２２ ４８．１８±１４．５４ １９．４６±３．２８ １４０．１６±１７．２６ ３６．４±４．７４６ ２６４．００±５２．５５

　处理后 １３４．４±５０．９３ ３．９７±０．９４ ４２．２４±１０．４ １４．４４±２．０８ １０６．４±１０．０６ ３３．８．５±３．３８ ３１８．２±９．０４

·４０４３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２４



续表１　　各组标本采取适当纠正措施前后结果比较

组别 Ｈｂ（ｇ／ｌ） ＲＢＣ（１０～１２） ＨＣＴ（％） ＲＤＷＣＶ ＭＣＶ（ｆｌ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ）

脂血组

　处理前 １５７．２±２５．３６ ４．４７±０．６６ ３７．９８±５．１４ １２．７４±０．４７ ８５．６８±３．２２ ３５．１６±１．５８ ４１０．２±２２．６４

　处理后 １２９．４±３１．２５ ４．０３±０．９５ ３４．４４±６．８８ １３．６±０．７４ ８６．３８±５．３７ ３１．６６±０．９０ ３６７±１７．４６

高白细胞组

　处理前 ８１ １．９２ ２１．６ １６．４ １１２．６ ４２．２ ３７５

　处理后 ４８ １．４４ １７．１ １７．１ １０２．５ ３３．３ ３２５

　　：犘＜０．０５，与处理前结果比较。

３　讨　　论

冷凝集对ＲＢＣ参数影响 ：冷凝集素是红细胞自身免疫抗

体，是一种可存在于健康人血清中的抗体，被认为是人感染病

毒和其他微生物产生免疫反应后的副产物，一般情况下，正常

人血清中的冷凝集素的效价在１∶１６以下，是可逆的，０～４℃

作用最强，室温低于１℃，容易出现冷凝集
［１］，而在某些病理情

况下，冷凝集素的效价异常增高。多见于支原体肺炎，传染性

单核细胞增多症，系统性红斑狼疮，溶血性贫血，以及慢性淋巴

细胞白血病及骨髓瘤等。ＥＢ病毒感染及某些肿瘤可导致其滴

度明显升高，能与患者自身红细胞在低温下产生凝集现象，干

扰血球分析仪检测［２］。其鲜明特点是，严重的冷凝集在缓慢倾

斜试管时，可发现红细胞呈细沙颗粒状，甚至会凝成巨大的血

块，需反复摇晃方可散开。同时，也有一些外观难以察觉的冷

凝集红细胞，湿片镜下可观察红细胞呈多少不一聚集，常规示

ＲＢＣ明显减低，伴随Ｈｂ不低，二者极不一致，ＭＣＶ增大（冷凝

集导致的红细胞团导致脉冲增高），ＭＣＨ，ＭＣＨＣ亦明显增

大，ＨＣＴ是换算指标，取决于ＲＢＣ和 ＭＣＶ，常减低。一般３７

℃水浴１０～１５ｍｉｎ后立即上机检测结果可正常（符合临床）。

极度严重者，可考虑离心两三次用生理盐水或稀释液等量置换

血浆，再水浴后检测，但可能会存在操作误差，离心速度过快可

致血小板减低。或用温浴后的红细胞稀释液稀释后手工计数，

一般可解决。较大的ＲＢＣ团溶血不完全可能会被仪器误计为

白细胞，导致白细胞结果偏高。部分多发性骨髓瘤的血常规标

本也可见红细胞聚集现象，但未见ＲＢＣ参数有明显变化，可能

是红细胞间的作用力不如冷凝集强的原因，但具体影响还需做

进一步研究。因冷凝集素在２０℃以上一般不发生效应，故在

寒冷季节应加强实验室取暖设施，避免实验结果受温度影

响［３］。

严重溶血对ＲＢＣ参数的影响：溶血可分为体外溶血和体

内溶血。体外溶血可由物理因素（如机械性破坏、冰冻等）、化

学因素（血样接触表面活性剂）和代谢性因素（如遗传病引起的

血细胞脆性增加）引起。体内溶血则可由物理因素（如人工心

脏瓣膜）、生物因素（如恶性疟疾）和药物毒性反应［４］，急性输血

反应等因素引起。血常规要求是混匀后上机检验，多不能检验

前发现标本溶血。ＲＢＣ计数因溶血减低，而 Ｈｂ不变，ＭＣＨ＝

Ｈｂ／ＲＢＣ，所以 ＭＣＨ增高，ＭＣＨＣ＝ＭＣＨ／ＭＣＶ，ＲＢＣ的双凹

圆盘状结构变形性较大，溶血时红细胞为了抵抗溶血体积明显

增加，所以 ＭＣＶ 明显增高且增高的比例比 ＭＣＨ 大，所以

ＭＣＨＣ明显减低，ＨＣＴ＝ＲＢＣ×ＭＣＶ，因 ＭＣＶ增高比例较

ＲＢＣ下降比例大反而增高。这类标本离心或静置后上清血浆

可见明显溶血。但一些轻度溶血标本以上指标变化不大可能

被忽视，影响具体有多大，还需要进一步研究。遇到此类标本

如是体外溶血则应重新抽血测定，如排除因抽血不畅、运送过

程中剧烈摇晃、抗凝剂、寒冷等外在因素仍存在严重溶血，则应

怀疑是否存在体内溶血，则需立即联系医生沟通交流病情，特

别要注意病人有无溶血危象，以免贻误病情。默克诊疗手册［５］

提出“溶血危象”概念为急性严重性溶血，不常见，可伴有寒战，

发热，背部和腹部疼痛，虚脱和休克，溶血危象患者可出现腰背

痛、腹痛、高热、头痛、乏力、面色苍白、心悸、气促、呕吐、酱油色

尿等症状［６］。也可通过 Ｈｂ、ＬＤＨ、钾的水平来判断，体外溶血

为血浆或血清 Ｈｂ与ＬＤＨ、钾平行增高，而体内溶血通常是血

浆或血清 Ｈｂ与ＬＤＨ升高，而钾不升高，二者还可以通过珠蛋

白检测、间接胆红素测定和网织红细胞计数进一步加以鉴

别［４］。

脂血对红细胞参数的影响：随着人们生活水平的提高，高

血脂患者愈来愈多，临床上有因治疗营养不良及消耗性疾病输

入脂肪乳而导致的高血脂症，血脂增高对检验结果的影响越来

越明显［７］。此类标本经离心后可轻易发觉，但血常规检验不需

离心则难以察觉，严重脂血主要影响 Ｈｂ的比色测定可导致

Ｈｂ假性增高，从而导致 ＭＣＨ、ＭＣＨＣ增高。与文献［７８］报

道一致。此类标本可用稀释液两三次低速离心等量置换血浆

后上机检测，也可用稀释后的标本减低其影响，或可让患者空

腹及体内脂肪乳代谢后重新复检。

白细胞极高对 ＲＢＣ参数的影响：正常情况下，白细胞与

ＲＢＣ的数量级相差１０３，白细胞对 ＨＧＢ、ＲＢＣ的计数及 ＭＣＶ

的影响几乎可以忽略，文献［９］报道当 ＷＢＣ超过４０．０×１０９／Ｌ

时，其中的白细胞会对 Ｈｂ产生影响，也会使 ＲＢＣ计数及

ＭＣＶ假性增高。本文报道的２例中，白细胞计数极高导致

ＲＢＣ计数、ＭＣＶ、ＨＧＢ３个参数假性增高从而ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、

ＨＣＴ均增高，与文献［１０］报道一致，但据笔者回顾性分析其余

数例高白细胞血常规结果，对三者影响的大小不同可导致

ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＨＣＴ的增高或减低，是否与白细胞数量或白血

病的类型有关，还需进一步研究，因未作纠正措施，故未纳入本

文数据。如需获得较为准确的ＲＢＣ参数可将全血加入压积管

低速离心，去除白细胞层及血浆层，然后加入等量稀释液混匀

后上机检测，可得较为准确的ＲＢＣ参数。

上述这些因素在血常规检测中并不多见但对红细胞参数

影响很大，通过分析，可以更深刻理解血常规检测过程的每个

环节和原理，而且错误的结果通过正确的分析往往可以得到有

意义的信息。不同程度的冷凝集、溶血、脂血、高白细胞对

ＲＢＣ参数的影响还需要进一步收集资料进行研究。实际工作

中，还应理论联系实际，尤其关注病人临床情况，能时时做到与

临床相结合，方能发出高质量的血常规报告单。
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表２　　改进前、后标本的不合格率

类别 不合格标本数（狀） 总标本数（狀） 不合格率（％）

改进前 ４７２ ３０７７６５ ０．１５３

改进后 ３０１ ２９９０５６ ０．１０１

３　讨　　论

３．１　分析前标本不合格的表现及原因　检验标本的不合格主

要是由于临床医护人员对标本质量主观上重视不够责任心不

强或客观上标本采集知识和采集技术的欠缺所造成［４］。本院

临床科室送检的不合格标本中痰标本为唾液所占比例最高，说

明临床护士普遍忽视对患者自采标本的指导，这方面的问题还

表现在患者出现非病理性乳糜血、患者采集粪便标本时未取到

黏液脓血部分、标本被其他物质污染，此外出现送检不及时、标

本类型采集错误、未贴条码或无法提取信息、空管或空盒均是

护士责任心不够强的表现。本院血液凝固和未采集到有效标

本也占了较大比例，还有标本量过少、容器选择错误等导致的

不合格标本，也说明医护人员的采集技术有待提高。

３．２　改进措施及实施体会

３．２．１　流程控制　判断检验标本质量是否合格，除了从标本

的外观直接判断外，从标本采集后到检验科签收的流转时间是

一个重要的判断标准，如送检不及时难于保证标本质量。

ＩＳ０１５１８９也要求严格控制标本的流转时间。本院旧检验系统

虽能显示标本采集时间，但其实是护士布置标本管备用时的时

间节点，至于真正的采集时间检验科并不了解，也难以判断标

本是否还合格。因此，本科室改进了检验系统，在系统中加入

了采样后“采集确认”和“标本打包”功能，如未执行这两项操作

检验系统将拒绝签收。＂采集确认＂要求在采样后立刻再扫描已

打印条码布置好的标本管，以记录标本真正的采集时间，＂标本

打包＂要求护士将要送检的标本及时交给运送人员，由运送人

员输入自身工号和密码确认，此时系统即记录标本送出时间，

最后由运送人员与检验科完成标本的签收交接。本科室根据

不同项目规定了标本的流转时间。检验系统记录的标本流转

时间对于标本的流向和质量可直观地分清各部门的责任，以确

保标本安全及时送检。

３．２．２　采集技术控制　检验科对标本质量上的问题，有的可

以直观发现，如标本采集的正确时间、容器、抗凝剂、标本量、标

本类型及信息错误等，有的问题却较难发现，如标本的采集时

机、部位、运动和药物的影响、采集方法是否正确以及是否无菌

操作，是否对病人自采标本进行正确教育等，这些对检验结果

的正确性和有效性也至关重要。为此，实施了以下措施：（１）对

临床科医护人员及运送人员加强宣教培训和理论考核，提高其

重视标本质量的责任感和标本采集水平。（２）编印标本采集

手册并发放到临床各科室，内容涉包括检验项目的选择、患者

准备、采集方法、注意事项、标本保存及运送等，方便医护人员

随时翻阅。为了进一步提高患者自采的标本质量，还制作了标

本采集说明的小便笺由护士在口头宣教的同时视情发给患者

学习。（３）建立、公示并严格执行不合格标本拒收制度和拒收

标准，不合格标本坚决退回并当场记录。（４）定期派科室质量

监督员到临床科室对标本采集和运送过程进行实地监督考核，

并填写采样过程监督记录。

３．２．３　实施体会　首先，检验标本的分析前质量控制应牢固

树立全环节、全过程的全面质量控制观念，每一环节均应建立

相应制度、规定或规范化操作程序，做到有章可循；其次，检验

科应积极加强与临床科的沟通交流，并抓住各种机会不断宣讲

标本质量对获得正确检验结果的极端重要性和不合格标本可

能带来的医疗安全隐患，增强其提高标本质量的自觉性；再次，

需取得医院机关尤其是护理部，以及各临床科护士长的理解、

支持与配合。因护士是标本的主要采集人员，通过护理部支持

可定期对各临床科产生的不合格标本在院内网上通报并进行

一定的处罚。通过护士长配合可分析讨论不合格标本产生的

原因并及时加以持续改进。总之，只有实施全环节的标本分析

前质量控制和多部门配合，才能有效提高标本质量从而提高检

验质量。
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