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摘
#

要"目的
#

利用全自动干化学分析仪的血清指数功能监测临床血液标本的溶血指数!为改进血液标本

采集质量'优化标本检验前处理程序提供指导依据&方法
#

收集临床送检的生化项目血清标本!通过
Q-+8ZU

92%%

干化学分析仪自动化监测标本溶血指数&结果
#

总标本的溶血率为
&#21V

!不同部门来源的标本溶血率

不等!来自门诊的标本溶血率明显低于病房$相比于其他各组!体检中心的标本溶血率最低$来自门急诊的标本

溶血率稍低于来自病房的标本!也低于文献报道中急诊标本的溶血率&溶血指数
%

!9

的
"22

份标本中!大多数

溶血指数介于
!9

"

"9

之间!占
2!#29V

!其次是指数介于
"9

"

9%

之间的标本!占
"9#92V

&结论
#

本研究发现

不同来源的标本溶血率不等!与标本采集操作和分析前流程有关!这一监测结果可指导采血人员结合预期标本

质量要求对临床血液标本采集质量和分析前处理过程进行改进和优化$溶血指数的定量监测也有助于检验人

员合理处置不同溶血程度的临床标本&

关键词"标本采集$

#
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#

溶血率
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血液标本溶血是导致检验结果失真的最常见的

检验前因素之一)

!

*

'常见的标本溶血多为标本采集

操作不规范(标本转运和检验前处理流程或方式不当

导致的体外溶血)

"7$

*

'对于溶血标本的筛查(目前国

内临床实验室普遍的做法是通过检验人员目测血清

状态来判断(但是人工目测存在主观性强+耗时+无法

标准化等缺点)

9

*

'一方面为减少溶血导致的标本拒

收和检验结果失真(对血液标本采集质量进行持续改

进(另一方面为了检验人员更加及时准确地获取标本

溶血信息(合理处置不同程度溶血标本以便更好的协

助临床诊断和治疗)

2

*

(实验室有必要监测血液标本的

溶血指数以及临床血液标本的溶血率和来源)

&7!%

*

'本

研究利用
Q-+8ZU92%%

干化学免疫分析仪的血清指

数功能(对临床血液标本溶血程度进行了自动化的定

量监测'

A

#

材料与方法

A#A

#

标本来源
#

收集自
"%!&

年
'b!!

月北京中医

药大学东方医院门诊+门急诊$门诊部的急诊%+病房

和体检中心送检的常规生化项目检验的血液标本'

血清标本采集于添加惰性分离胶和促凝剂的血清真

空采血管中(待样本凝集
!9C46

后以
/%%%B

"

C46

离

心
!%C46

分离血清'

A#B

#

标本检测
#

离心后的标本在
ZB;>:Q-+8ZU

92%%

干化学免疫分析仪上通过特定波长处吸光度测

定标本溶血指数+脂浊指数和黄疸指数(并校正各指

数之间的相互干扰'溶血指数为标本在主波长
9""

6C

处和副
&9%6C

处扫描吸光度'每个标本的血清

指数检测结果自动传输到实验室信息系统$

O-U

%'

A#C

#

数据提取与处理
#

在
O-U

中将
"%!&

年
'b!!

月在
ZB;>:Q-+8ZU92%%

干化学免疫分析仪上测试

的共
$2'%

例标本信息全部导出(剔除其中的复测标

本+质控品+其他类型标本$如尿液标本+血浆标本和

动脉血气标本%共
!"""

例(剩余
/$9'

例有效血清标

本纳入本研究下一步的数据分析'

A#D

#

统计学处理
#

使用
U*UU!/#%

统计软件'组间

样本溶血率的比较采用
!

" 检验(以
!

$

%#%9

为差异

有统计学意义(组间差异两两比较的检验水准根据检

验次数进行校正(以
!

$

%#%%'

为差异有统计学意义'

B

#

结
##

果

B#A

#

各部门标本溶血情况
#

本研究纳入分析的血清

标本共
/$9'

份(溶血指数的参考下限为
!9

(即溶血

指数
%

!9

认为是溶血的标本)

1

*

(总的标本溶血率为

&#21V

'分析结果显示各部门之间标本溶血率不等

$

!

"

0/'#9!"

(

!

$

%#%%%!

%'为显示不同程度溶血标

本的情况(将各组按溶血指数分级$表
!

%(所有标本中

来自体检中心的共
/'%

例(其中
2

例溶血指数大于

!9

(溶血率
!#9'V

(在各个部门送检标本中(体检中心

的标本溶血率最低&来自住院病房的标本
1$/

例(其

中
11

例溶血指数大于
!9

(占
!%#9V

&来自门诊的
2&1

例标本中(溶血指数大于
!9

的共
/9

例(占
9#!9V

(与
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病房 相 比 较(门 诊 标 本 溶 血 率 明 显 较 低 $

!

$

%#%%%!

%&来自门急诊的
!$92

例标本中有
!"2

例溶

血指数大于
!9

(占
'#29V

(与病房相比较(门急诊标

本溶血率稍低差异无统计学意义$

!0%#%&9

%'

B#B

#

不同性别标本溶血情况
#

/$9'

例总样本中

!&29

例来自女性(其中
!/$

例溶血指数大于
!9

(占

&#2%V

&

!21/

例来自男性(其中溶血指数大于
!9

的

共计
!/"

例(占
&#'%V

$表
"

%'

!

" 检验结果显示
!

"

0

%#%9!

(

!0%#'$'

(不同性别的标本溶血率比较差异无

统计学意义'

表
!

##

各部门标本溶血情况$

)

%

部门 总标本数
!9

$

Y-

*

"9 "9

$

Y-

*

9% 9%

$

Y-

*

!%% !%%

$

Y-

*

!9% Y-

%

!9%

溶血率$

V

%

体检中心
/'% / " ! % % !#9'

门诊
2&1 "$ 2 / ! ! 9#!9

门急诊
!$92 '2 "' 1 ! " '#29

住院病房
1$/ 9! /" !" / ! !%#9

总计
/$9' !2$ 2' "9 9 $ &#21

##

注!

Y-

表示溶血指数

表
"

##

不同性别标本溶血情况$

)

%

性别 标本数
!9

$

Y-

*

"9 "9

$

Y-

*

9% 9%

$

Y-

*

!%% !%%

$

Y-

*

!9% Y-

%

!9%

溶血率$

V

%

男
!21/ '/ /! !$ ! / &#'%

女
!&29 '! /& !! $ ! &#2%

总计
/$9' !2$ 2' "9 9 $ &#21

##

注!

Y-

表示溶血指数

B#C

#

标本溶血程度分布情况
#

在
/$9'

例血清标本

中(溶血指数大于
!9

的标本共
"22

例'在
"22

例溶

血标本中(溶血指数分布具体情况$表
/

%!溶血指数

在
%

!9

"

"9

之间的标本共
!2$

例(占总溶血标本数的

2!#29V

&溶血指数在
%

"9

"

9%

之间的标本共
2'

例(

占总的溶血标本数的
"9#92V

&溶血指数在
%

9%

"

!%%

之间的溶血标本共
"9

例(占总溶血标本数的
1#$%V

&

溶血指数在
%

!%%

"

!9%

的溶血标本
9

例(占比

!#''V

&指数大于
!9%

的标本
$

例(占总溶血标本数

的
!#9!V

'所有溶血标本中(溶血指数在
%

!9

"

9%

的轻度溶血标本占比高达
'&#""V

'

表
/

##

溶血标本按溶血指数分布情况

游离血红蛋白浓度$

F

"

O

% 溶血指数 标本数$

)

%构成比$

V

%累积比$

V

%

%

%#!9

"

%#"9

%

!9

"

"9 !2$ 2!#29 2!#29

%

%#"9

"

%#9

%

"9

"

9% 2' "9#92 '&#""

%

%#9

"

!#%

%

9%

"

!%% "9 1#$% 12#2"

%

!#%

"

!#9

%

!%%

"

!9% 9 !#'' 1'#9%

%

!#9

%

!9% $ !#9! !%%#%%

##

注!

Y-

表示溶血指数

C

#

讨
##

论

##

本研究使用
ZB;>:Q-+8ZU92%%

干化学免疫分

析仪开展血液标本溶血指数监测(分析了
/$9'

例临

床生化血清标本的溶血指数情况(不同来源的标本溶

血率差异显著(溶血标本共
"22

例(总标本溶血率为

&#21V

'曾有报道使用同系列的生化免疫分析平台

监测了
"&

家级别不同的医疗机构来源的临床血液标

本(标本采集质量改进前后溶血率分别为
!!#'V

和

!%#$V

)

1

(

!!

*

'本研究中总标本的溶血率明显较小(可

能因本研究分析的标本均来自同一家医疗机构(相对

来说标本采集操作易于规范化+标本转运和分析前处

理用时少+流程简化(有效降低了标本发生体外溶血

的风险'

本研究中门诊的患者在门诊采血室采血(标本转

运则由实验室专人负责(与病房采血相比门诊采血室

人员流动性小且定期培训(因此门诊患者血液标本溶

血率明显低于病房和门急诊'来自体检中心的标本

溶血率最低(可能除了体检中心的采血人员较固定

外(体检中心的采血对象绝大多数为健康成年人(血

液循环不佳+采血困难+药物使用以及相关疾病等增

加标本溶血风险的因素明显较少)

"

*

(所以体检中心的

标本溶血率总体是最低的'住院患者伴随体内溶血

的情况相对其他各部门较为多见(这是住院病房的标

本溶血率较高的原因之一'本研究中来自门急诊$门

诊部的急诊%的生化血清标本溶血率为
'#29V

(虽差

异无统计学意义(但是稍低于病房$

!%#9V

%(也低于

文献报道的其他机构的急诊标本溶血率)

1

*

(分析原

因(因本研究在检验科急诊化验室开展(门急诊诊室

的地理位置与急诊化验室毗邻(与住院患者相比(门

急诊的患者采血后标本就近送检(一方面大幅缩减了

标本的转运流程和转运时间(一定程度上减少了导致

标本体外溶血的因素)

!"

*

&另一方面便于急诊化验室检

验人员与门急诊诊室的采血人员在日常工作中更加

及时高效的沟通和反馈(有助于采血人员在血液采集

#
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#
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操作中及时发现可导致标本溶血的不规范操作并实

时改进)

!/7!$

*

'上述分析表明相对固定的标本采集和

转运人员以及定期的质量改进和人员培训在很大程

度上可减少标本体外溶血+保证标本采集质量'在标

本采集操作和前处理流程不断改进和规范化的同时(

选择就近的临床标本采集点以缩减标本转运流程和

时间+检验人员与采血人员之间关于标本质量问题及

时高效的沟通和反馈以发现标本采集过程中不规范

操作并促进实时改进(也是减少临床不合格血液标本

的可行措施'另外(已报道的一项研究结果表明男性

患者标本溶血率高于女性患者)

!9

*

(本文的分析结果发

现男性患者$

&#'V

%血液标本溶血率稍高于女性患者

$

&#2V

%(与先前报道的趋势一致但差异无统计学

意义'

传统的溶血标本筛查通过检验人员目测辨别(通

常溶血标本的游离血红蛋白浓度大于
%#9

F

"

O

$溶血

指数大于
9%

%时人工目测才能分辨(游离血红蛋白浓

度小于
9%

的溶血标本不易被辨别)

9

(

1

*

'而本研究
"22

例溶血标本中(指数介于
!9

至
9%

之间的溶血标本占

总溶血标本的
'&#""V

'这些溶血标本虽然对大部分

检验项目的结果不造成显著影响(但不能排除对一些

敏感的项目如血钾+心肌标志物等结果产生影响并最

终误导临床诊断和治疗的可能)

!"

*

'因此对肉眼不易

发现的溶血在日常工作中应加以重视)

1

(

!9

*

'使用自动

化分析仪的溶血指数功能对临床血液标本溶血指数

准确定量(可有效避免传统人工目测时敏感性低和主

观判断的影响(更合理的处置不同程度的溶血标本'

例如标本溶血指数大于
!9

但并未超过检验项目的溶

血指数阈值时(尚不影响该项目检验结果(无需拒收

标本+重复采血)

!27!&

*

&当标本的溶血指数严重超出检

验项目的溶血指数阈值时(认为溶血对项目检验结果

的影响超出可接受范围(误导临床诊治(提醒检验人

员与临床进行必要的沟通(建议重新采集标本送

检)

!'7!1

*

&如果标本溶血指数轻微超过项目溶血指数阈

值(或者基于患者临床实际情况的考虑$例如急重症

患者重新采集标本可能会耽误急救%妥协接受溶血标

本并发出报告时(需提醒医生在解读结果时应结合标

本溶血指数合理考虑溶血对结果的影响(综上所述(

对不同程度溶血标本的合理处置(可在最大程度上既

减少不必要的重复采血(又避免临床误导事件的发

生)

&

(

"%7""

*

'

D

#

结
##

论

##

本文采用
ZB;>:Q-+8ZU92%%

干化学免疫分析

仪对血液标本溶血指数进行定量监测(无需增加试剂

成本(减少了不合格标本人工主观判断的误差&定期

回顾和分析标本溶血指数检测结果对临床血液标本

采集和检验前处理规范化的评价及质量改进有一定

指导意义'溶血指数的定量监测也有助于实验室检

验人员准确获取标本信息(合理处置不同程度溶血的

标本(减少不必要的重复采血和临床误导事件(值得

推广'
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摘
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要"目的
#

探讨反复呼吸道感染"

88+-

%患儿免疫功能及血清维生素
)

'维生素
T

的变化特点与意义&

方法
#

选取该院
"%!9

年
!

月至
"%!2

年
!"

月收治的
2%

例
88+-

患儿"

88+-

组%'同期住院的急性呼吸道感染

患儿
2%

例"急性感染组%'体检健康儿童
2%

例作为健康组!检测
/

组的血清免疫球蛋白'外周血
+

淋巴细胞亚

群'红细胞免疫指标及血清维生素
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'维生素
T

的水平&结果
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组的
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h

'

MX$

h
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MX$
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MX'

h均显著低于急性感染组和健康组!差异有统计学意义"
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%#%9
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88+-

组的
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F

T

均显著高于急性感
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组的外周血红细胞
M/I

花环率"

8.M7M/I8

%'红细胞免疫花环率"

)+T8

%'免疫黏附促进因子"

,TT8

%'维生素
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'维生素
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水平均显著低于急性感染组和健康组!差异有统计学意义"
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%#%9
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组的
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均显著
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%$急性感染组的
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)+T8
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%&结论
#

88+-

患儿除了免疫功能出现明显的低下表现外!同时伴有维

生素
)

'维生素
T

缺乏的表现&
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免疫功能$

#

维生素
)

$

#

维生素
T

!"#

!

!%#/121

"

3

#4556#!2&/7$!/%#"%!1#%1#%"2

中图法分类号"

8&"9#2

文章编号"

!2&/7$!/%

"

"%!1

%

%17!!"$7%$

文献标识码"

.

##

反复呼吸道感染$

88+-

%在小儿呼吸系统疾病中

较为常见(该病不仅对呼吸系统具有不良影响(亦可

造成患儿的整体发育功能障碍(因而现临床对
88+-

的防控愈加重视)

!

*

'有研究提示及时掌握
88+-

的

相关指标的变化对及时制定有效的治疗方案具有重

要的指导意义(能够提高治疗效果并改善预后)

"

*

'

相关资料)

/7$

*显示
88+-

患儿多处于生长发育的

重要时期(由于免疫系统发育不成熟(机体防御能力
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