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  摘 要:目的 探讨不同程度乳糜状高甘油三酯(TG)血清标本常规生化指标检测结果影响的可接受性。
方法 收集不同程度乳糜状高TG血清标本69例,其中轻中度脂血[1.7

 

mmol/L≤TG<5.6
 

mmol/L]33例、
重度脂血(TG≥5.6

 

mmol/L)36例,检测高速离心前后29项常规生化指标水平;以高速离心后结果为金标准

[TG、总胆固醇(TC)以离心前为准],分析未高速离心结果的可接受性。可接受标准为(须同时符合下述3个条

件)离心前后结果:(1)相关系数R2≥0.95;(2)线性回归方程的斜率在1.00±0.05;(3)对同一指标,90%以上

标本离心前后结果的偏倚≤1/2允许总误差(TEa)。结果 轻中度脂血组中,可接受的有22项,不可接受的有

7项[包括总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)、TG、天门冬氨酸氨基转化酶(AST)、二氧化碳(CO2)、α-L-岩藻糖苷酶

(AFU)、乳酸脱氢酶(LDH),偏倚以<10%居多],符合率为75.9%;重度脂血组中有12项可接受,不可接受的

共17项[包括前白蛋白(PA)、AFU、γ-谷氨酰转移酶(γ-GT)、LDH、AST、TC、直接胆红素(DBIL)、CO2、5'-核

苷酸酶(5'-NT)、小而低密度脂蛋白胆固醇(sd-LDL-C)、TG、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆

固醇(LDL-C)、腺苷脱氨酶(ADA)、胱抑素C(CysC)、糖化白蛋白(GA)、总胆红素(TBIL),偏倚以>10%居

多],符合率为41.4%,两组符合率比较差异有统计学意义(P<0.05)。连续监测法和终点法对结果的可接受

性比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 轻中度脂血标本多数项目直接测定结果可接受,且不可接受项目

的偏倚较小(<10%),建议直接测定出具检验报告。而重度脂血标本因不可接受的项目较多,且偏倚较大(>
10%),应高速离心后测定。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

acceptability
 

of
 

routine
 

biochemical
 

test
 

results
 

for
 

serum
 

samples
 

with
 

varying
 

degrees
 

of
 

chylous
 

high
 

triglyceride
 

(TG).Methods Blood
 

samples
 

of
 

69
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

lipids
 

were
 

collected,including
 

33
 

patients
 

with
 

mild
 

to
 

moderate
 

lipids
 

(1.7
 

mmol/L≤TG<5.6
 

mmol/L)
 

and
 

36
 

patients
 

with
 

severe
 

lipids
 

(TG≥5.6
 

mmol/L).Twenty-nine
 

biochemical
 

tests
 

were
 

detected
 

before
 

and
 

after
 

high-speed
 

centrifugation.The
 

result
 

acceptability
 

before
 

high
 

speed
 

centrifugation
 

of
 

serum
 

was
 

compared
 

with
 

the
 

results
 

after
 

high
 

speed
 

centrifugation
 

as
 

the
 

gold
 

standard
 

[TG
 

and
 

total
 

cholesterol
 

(TC)
 

before
 

centrifugation].The
 

acceptable
 

criteria
 

were
 

subject
 

to
 

the
 

following
 

three
 

conditions
 

at
 

the
 

same
 

time.Firstly,correlation
 

coefficient
 

(R2)
 

was
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

0.95.Secondly,the
 

slope
 

of
 

linear
 

re-
gression

 

equation
 

was
 

1.00±0.05.Thirdly,for
 

the
 

same
 

index,the
 

number
 

of
 

samples
 

whose
 

result
 

bias
 

be-
fore

 

and
 

after
 

centrifugation
 

was
 

less
 

than
 

1/2
 

total
 

allowable
 

error
 

(TEa)
 

in
 

more
 

than
 

90%
 

of
 

the
 

total
 

sam-
ple

 

numbers.Results Firstly,in
 

the
 

mild
 

to
 

moderate
 

lipemia
 

group,22
 

tests
 

met
 

the
 

criteria,7
 

tests
 

did
 

not,
including

 

total
 

protein
 

(TP),albumin
 

(ALB),TG,aspartate
 

aminotransferase
 

(AST),carbon
 

dioxide
 

(CO2),
α-L-fucosidase

 

(AFU),lactate
 

dehydrogenase
 

(LDH)
 

(bias
 

<10%),and
 

the
 

coincidence
 

rate
 

was
 

75.9%.In
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the
 

severe
 

lipemia
 

group,12
 

tests
 

met
 

the
 

criteria,17
 

tests
 

did
 

not,including
 

pre-albumin
 

(PA),AFU,γ-glu-
tamyltransferase

 

(γ-GT),LDH,AST,TC,direct
 

bilirubin
 

(DBIL),CO2,5'-nucleotidase
 

(5'-NT),small
 

and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(sd-LDL-C),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),adenosine
 

deaminase
 

(ADA),cystatin
 

C
 

(CysC),glycosylated
 

albumin
 

(GA),total
 

bilirubin
 

(TBIL)
 

(bias
 

>10%),the
 

coincidence
 

rate
 

was
 

41.4%,and
 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

the
 

coincidence
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Secondly,there
 

was
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

acceptability
 

of
 

results
 

between
 

continuous
 

monitoring
 

method
 

and
 

endpoint
 

method
 

detection
 

methods
 

(P>0.05).Conclusion Most
 

test
 

results
 

of
 

direct
 

determination
 

with
 

mild
 

or
 

moderate
 

lipemia
 

samples
 

are
 

acceptable,and
 

the
 

bias
 

of
 

unacceptable
 

tests
 

is
 

small
 

(<10%),so
 

it
 

is
 

recom-
mended

 

to
 

issue
 

a
 

test
 

report
 

without
 

further
 

sample
 

treatment.However,due
 

to
 

the
 

large
 

number
 

of
 

unacceptable
 

tests
 

and
 

larger
 

bias
 

(>10%),severe
 

lipemia
 

samples
 

should
 

be
 

determined
 

after
 

high-speed
 

centrifugation.
Key
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  高甘油三酯(TG)结果通常发生在代谢紊乱、高
脂饮食、非空腹采血(如急诊)的患者[1],常规速度离

心后血清可呈乳糜状。首都医科大学附属复兴医院

实验室的常规生化检测中,乳糜状标本占1%~2%,
因明显的浊度而影响测定时吸光度的读取,从而不同

程度地影响结果的准确性[2-3]。若某项指标存在较大

偏差,将不利于临床制订个体化的治疗措施,甚至会

危及患者生命安全[4-5]。
实验室通常会将乳糜状标本作为不合格标本而

拒收,但这会增加标本周转时间,耽误急诊患者的救

治,或者实验室会进行让步检验,给临床提供一个仅

供参考的结果。针对这种情况,美国临床和实验室标

准协会(CLSI)C56-A推荐将血清经高速离心后再行

检测[6],但因耗时、需高速离心机等原因限制了其应

用。让步检验是一种可行选项,但前提是需了解不同

程度乳糜状高TG标本对结果的影响,才能正确解读

让步检验的报告结果。目前,关于评价乳糜状高TG
标本直接测定结果可接受性的相关研究鲜见报道。
本文检测了不同程度乳糜状标本高速离心前后29项

常规生化指标,以高速离心结果为金标准[总胆固醇

(TC)、TG以离心前为准],分析了离心前检测结果的

可接受性,以期为临床实践提供依据。
1 材料与方法

1.1 材料来源 标本均来自首都医科大学附属复兴

医院就诊患者(含住院、普通门诊空腹采血的患者,以
及急诊科就诊的非空腹采血患者)。均使用含惰性分

离胶和促凝剂的黄帽真空采血管采集静脉血,常规低

温离心(15
 

℃,2
 

450×g)10
 

min。选取肉眼浑浊疑为

高TG所致乳糜状标本共69例纳入本研究。这些标

本出现乳糜状高TG的原因为生理性原因(如非空腹

采血)或病理性原因(如高脂血症)。
1.2 方法

1.2.1 常规低温离心标本的检测 取常规低温离心

的69例标本的血清(为乳糜状),分为两部分,其中一

部分使用全自动生化分析仪(Mindray
 

BS-2800M)及
配套试剂检测29项常规生化指标:血糖(Glu)、尿酸

(UA)、尿素(UREA)、肌酐(CREA)、总蛋白(TP)、白
蛋白(ALB)、TC、TG、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移

酶(AST)、碱性磷酸酶(ALP)、乳酸脱氢酶(LDH)、γ-
谷氨酰转移酶(γ-GT)、总胆红素(TBIL)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、直接胆红素(DBIL)、总胆汁酸

(TBA)、胆碱酯酶(CHE)、二氧化碳(CO2)、前白蛋白

(PA)、β2-微球蛋白(β2-MG)、同型半胱氨酸(HCY)、
腺苷脱氨酶(ADA)、α-L-岩藻糖苷酶(AFU)、5'-核苷

酸酶(5'-NT)、胱抑素C(CysC)、小而低密度脂蛋白胆

固醇(sd-LDL-C)、糖化白蛋白(GA)。所有项目的检

测均严格按照标准操作,在仪器状态良好、定标有效、
室内质控在控的情况下进行。首都医科大学附属复

兴医院检测上述项目均得到中国合格评定认可委员

会(CNAS)ISO15189的认可。
1.2.2 高速离心标本的检测 将上述69例经常规

低温离心后的另一部分血清标本,置于刻度离心管

内,再次高速低温离心(15
 

℃,27
 

400×g,20
 

min),离
心后离心管的上层为较薄的脂肪层,其下为清亮的血

清。使用2.5
 

mL一次性注射器沿离心管侧侧壁插入

管底,吸取清亮部分的血清[7],按上述方法检测上述

29项常规生化指标。
1.2.3 标本的分组 根据《中国血脂管理指南(2023
年)》[8],TG<1.7

 

mmol/L为正常水平,TG≥5.6
 

mmol/L为严重升高(严重高甘油三酯血症)。根据

高速离心前的 TG检测结果,笔者将标本分为两组:
轻中度脂血组(1.7

 

mmol/L≤TG<5.6
 

mmol/L,33
例)和重度脂血组(TG≥5.6

 

mmol/L,36例)。分别

探讨两种不同程度高TG水平所致的乳糜状标本对

上述常规生化指标检测结果的影响。
1.2.4 检验方法 根据厂家提供的试剂说明书,上
述29项常规生化指标中,有17项的检验方法为终点

法,分别为 UA、TC、LDL-C、DBIL、PA、Glu、CREA、
HDL-C、β2-MG、CysC、GA、TBIL、sd-LDL-C、TP、
ALB、TG、CO2。其余12项的检验方法为连续监测

法,分别为 CHE、UREA、ALT、ALP、γ-GT、TBA、
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HCY、ADA、5'-NT、AST、AFU、LDH。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0进行统计学分析。
符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较使

用配对t检验,相关性分析采用Pearson法;偏态分布

数据以M(P25,P75)表示,组间比较采用配对秩和检

验,相关性分析采用Spearman法。偏倚=(离心前测

定值-离心后测定值)/离心后测定值×100%,其中

TG、TC偏倚的计算公式为(离心后测定值-离心前

测定值)/离心前测定值×100%。可接受性标准(须
同时符合3个条件):(1)指标离心前后检测结果相关

系数R2≥0.95[9];(2)线性回归方程的斜率在1.00±
0.05;(3)90%以上标本离心前后结果的偏倚≤1/2允

许总误差(TEa)[10][TEa为美国临床实验室改进修正

法案(CLIA'88)的允许总误差]。采用四格表χ2 检验

比较两组离心前后的符合率。采用Fisher精确概率

检验比较两种检测方法学离心前结果可接受性。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 轻中度脂血组高速离心前后各指标结果的比

较 轻中 度 脂 血 组 标 本 UA、TP、ALB、TC、TG、
AST、CHE、LDL-C、DBIL、CO2、PA、AFU、5'-NT、
sd-LDL-C

 

14 项 指 标 结 果 均 符 合 正 态 分 布(P >
0.05)。其余15项指标结果为偏态分布。UA、TC、
LDH、LDL-C、CO2、GA、UREA、CREA、β2-MG、Cy-
sC、HCY

 

11项指标高速离心前后结果比较差异无统

计学意义(P>0.05),其余18项指标离心前后结果比

较差异有统计学意义(P<0.05)。根据可接受性标

准,轻中度脂血组中,如未经高速离心测定,本研究纳

入的29项指标中,结果可接受的共22项,分别为

UA、TC、CHE、LDL-C、DBIL、PA、Glu、UREA、
CREA、HDL-C、ALT、ALP、γ-GT、TBA、β2-MG、
HCY、ADA、CysC、GA、5'-NT、TBIL、sd-LDL-C;结
果不可 接 受 的 有7项,包 括 TP、ALB、TG、AST、
CO2、AFU、LDH(除 TG 外,多 数 项 目 的 偏 倚 <
10.00%);其中TG偏倚的均数为-14.95%,偏倚≤
1/2

 

TEa占比仅为48.5%。见表1、2。
2.2 重度脂血组高速离心前后各指标结果的比

较 重度脂血组中,UA、ALP、LDH、PA、CHE、CO2、
AFU

 

7项指标结果符合正态分布,其余22项指标结果

为偏态分布;ALP、LDH、PA、AFU、UREA、ALB、ALT、
γ-GT、β2-MG、HCY共10项指标离心前后结果比较,差
异无统计学意义(P>0.05),其余19项指标离心前后

结果比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
根据可接受性标准,如未经高速离心测定,29项

指标中有12项的结果可接受,分别为 Glu、UREA、
UA、TP、CREA、ALB、CHE、β2-MG、HCY、ALT、
ALP、TBA;不可接受的有17项,分别为PA、AFU、γ-
GT、LDH、AST、TC、DBIL、CO2、5'-NT、sd-LDL-C、
TG、HDL-C、LDL-C、ADA、CysC、GA、TBIL。重度

脂血组结果不可接受的17项中,多数项目的偏倚>
10.00%。DBIL偏倚的均数为-56.39%,CysC偏倚

的均数为42.89%,TG偏倚的均数为-24.81%,偏
倚≤1/2

 

TEa占比仅为46.7%。重度脂血组中有4
例标本高速离心前DBIL结果出现了负值,占该组标

本总数的11.00%。其原因为受到脂血的干扰,导致

结果不可靠。见表3、4。

表1  轻中度脂血组高速离心前后各指标结果(正态分布指标)的可接受性

项目
x±s

离心前 离心后
P R2 斜率

偏倚

[M(P25,P75)或x±s]
TEa
(%)

偏倚≤
1/2

 

TEa
占比

是否

可接受

UA(mmol/L) 346.73±94.95 348.82±95.40 0.564
 

0.954
 

0.981
 

-0.62(-1.70,0.00)% ±12% 90.9% 接受

TP(g/L) 69.97±6.36 71.28±6.10 0.004
 

0.853
 

0.886
 

-0.76(-1.67,-0.28)% ±5% 84.8% 不可接受

ALB(g/L) 41.70±4.38 42.22±4.44 0.038
 

0.902
 

0.962
 

-0.42(-0.87,0.23)% ±6% 87.9% 不可接受

TC(mmol/L) 4.83±1.07 4.82±1.08 0.693
 

0.980
 

0.977
 

-0.79(-1.59,0.00)% ±9% 100.0% 接受

TG(mmol/L) 3.53±1.18 3.03±1.16 <0.001 0.899
 

0.934
 

(-14.95±10.92)% ±14% 48.5% 不可接受

AST(U/L) 16.58±6.47 18.67±5.42 0.008
 

0.576
 

0.637
 

-6.25(-13.07,0.00)% ±20% 54.5% 不可接受

CHE(U/L) 7
 

977.67±1
 

759.73 8
 

124.18±1
 

791.48 0.008
 

0.972
 

1.004
 

-1.14(-1.99,-0.16)% ±20% 100.0% 接受

LDL-C(μmol/L) 2.70±0.69 2.70±0.71 0.938
 

0.985
 

0.961
 

(-0.21±2.82)% ±30% 100.0% 接受

DBIL(μmol/L) 1.80±0.91 1.90±0.96 <0.001 0.986
 

1.049
 

(-5.24±6.92)% ±20% 100.0% 接受

CO2(mmol/L) 19.92±4.53 19.62±4.21 0.087
 

0.957
 

0.910
 

(1.39±4.69)% ±8% 66.7% 不可接受

PA(mg/L) 262.02±67.22 268.15±69.25 0.029
 

0.951
 

1.004
 

-0.85(-1.80,0.20)% ±20% 90.9%
 

接受

AFU(U/L) 25.18±7.13 26.06±7.59 0.034
 

0.909
 

1.015
 

-2.34(-4.03,-0.47)% ±20% 100.0%
 

不可接受

5'-NT(U/L) 4.94±1.59 5.18±1.65 <0.001 0.972
 

1.027
 

(-4.54±6.00)% ±30% 90.9%
 

接受

sd-LDL-C(mmol/L) 0.96±0.32 0.93±0.32 0.006
 

0.969
 

0.980
 

(-3.31±5.61)% ±30% 93.9%
 

接受
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表2  轻中度脂血组高速离心前后各指标结果(偏态分布指标)的可接受性

项目
M(P25,P75)

离心前 离心后
P R2 斜率

偏倚

[M(P25,P75)或x±s]
TEa

偏倚≤
1/2

 

TEa
占比

是否

可接受

LDH(U/L) 194.00(161.00,218.00)192.00(160.00,215.00) 0.582 0.891 0.982 (0.75±4.44)% ±20% 100.0% 不可接受

Glu(mmol/L) 7.04(5.41,9.12) 7.05(5.47,9.11) 0.004 0.984 1.012 -0.42(-1.37,-0.06)% ±10% 100.0% 接受

UREA(mmol/L) 7.43(5.50,21.24) 7.52(5.53,21.08) 0.736 0.986 1.004 (-0.69±3.26)% ±8% 100.0% 接受

CREA(μmol/L) 76.00(58.00,574.00) 78.00(59.50,578.00) 0.599 0.984 1.004 -0.70(-1.69,0.00)% ±12% 100.0% 接受

HDL-C(mmol/L) 1.03(0.90,1.27) 1.05(0.90,1.31) 0.020 0.980 0.980 (0.82±3.65)% ±30% 100.0% 接受

ALT(U/L) 17.00(13.00,20.00) 16.00(12.50,19.50) 0.004 0.980 0.990 0.00(0.00,6.25)% ±20% 100.0% 接受

ALP(U/L) 81.00(67.00,93.00) 81.00(71.50,96.50) 0.013 0.966 0.985 0.00(-2.15,0.98)% ±30% 100.0% 接受

γ-GT(U/L) 28.90(18.35,39.15) 30.30(18.35,40.25) 0.007 0.955 0.994 (-0.85±2.99)% ±7% 100.0% 接受

TBIL(μmol/L) 4.70(3.15,8.75) 5.00(3.40,8.40) 0.007 0.960 0.983 (-4.36±7.57)% ±20% 100.0% 接受

TBA(μmol/L) 4.90(3.10,9.10) 5.00(3.25,9.15) <0.001 0.988 1.002 0.00(-6.28,0.00)% ±30% 100.0% 接受

β2-MG(mg/L) 2.31(1.67,32.09) 2.32(1.73,32.25) 0.483 0.959 0.984 (-1.26±3.86)% ±25% 100.0% 接受

HCY(μmol/L) 12.89(8.93,20.43) 12.87(8.93,20.49) 0.013 0.984 1.011 (-1.26%±3.41)% ±25% 100.0% 接受

ADA(U/L) 10.36(7.56,15.67) 10.70(7.94,15.32) 0.001 0.994 0.995 (-1.62±3.83)% ±25% 100.0% 接受

CysC(mg/L) 1.36(1.00,6.97) 1.33(0.97,6.93) 0.197 0.962 0.985 (4.00%±6.52)% ±20% 100.0% 接受

GA(%) 14.50(11.90,17.65) 14.40(12.20,18.00) 0.582 0.976 0.994 -0.37(-0.90,0.61)% ±20% 100.0% 接受

表3  重度脂血组高速离心前后各指标结果(正态分布指标)的可接受性

项目
x±s

离心前 离心后
P R2 斜率

偏倚

[M(P25,P75)或x±s]
TEa

偏倚≤
1/2

 

TEa
占比

是否

可接受

UA(mmol/L) 357.64±90.80 362.06±92.89 0.010 0.989 1.018% (-1.09±2.74)% ±12% 100.0% 接受

ALP(U/L) 80.17±23.52 80.36±23.71 0.420 0.996 1.006 0.00(-1.50,1.07)% ±30% 100.0% 接受

LDH(U/L) 192.28±45.99 193.92±50.09 0.295 0.970 1.073 (5.49±54.14)% ±20% 100.0% 不可接受

PA(mg/L) 290.24±62.07 291.26±63.87 0.745 0.916 0.984 -0.85(-1.80,0.20)% ±20% 90.9% 不可接受

CHE(U/L) 9512.19±2405.86 9613.72±2496.36 0.016 0.995 1.035 (-0.86±1.89)% ±20% 100.0% 接受

CO2(mmol/L) 21.50±3.77 20.38±3.21 <0.001 0.905 0.809 (5.28±5.84)% ±8% 100.0% 不接受

AFU(U/L) 25.80±8.56 27.25±7.29 0.082 0.676 0.699 -2.00(-6.07,0.06)% ±20% 100.0% 不可接受

表4  重度脂血组高速离心前后各指标结果(偏态分布指标)的可接受性

项目
M(P25,P75)

离心前 离心后
P R2 斜率

偏倚

[M(P25,P75)或x±s]
TEa

偏倚≤
1/2

 

TEa
占比

是否

可接受

Glu(mmol/L) 6.76(5.35,7.63) 6.81(5.53,9.94) 0.002 0.976 1.022 (-1.04±3.59)% ±10% 100.0% 接受

UREA(mmol/L) 6.47(4.51,7.68) 6.44(4.55,7.83) 0.291 0.988 0.989 (-0.34±2.55)% ±8% 100.0% 接受

CREA(μmol/L) 64.50(49.00,79.75) 65.50(50.00,81.00) <0.001 0.982 1.015 (-1.44±2.87)% ±12% 100.0% 接受

TP(g/L) 71.95(68.75,75.63) 73.75(69.63,76.50) <0.001 0.922 0.984 -1.06(-2.30,-0.54)% ±5% 100.0% 接受

ALB(mg/L) 44.95(41.43,47.35) 44.70(41.30,46.98) 0.315 0.966 0.996 (-0.13±1.20)% ±6% 100.0% 接受

TC(mmol/L) 5.56(4.58,7.28) 4.84(4.19,6.27) <0.001 0.582 0.791 (-11.66±14.34)% ±9% 100.0% 不可接受

TG(mmol/L) 7.66(6.36,11.48) 6.22(5.31,8.39) 0.001 0.514 0.367 (-24.81±18.67)% ±14% 46.7% 不可接受

HDL-C(mmol/L) 0.92(0.78,1.08) 0.84(0.73,1.06) 0.002 0.618 0.105 (-4.67±8.74)% ±30% 100.0% 不可接受

ALT(U/L) 28.00(15.25,33.75) 25.50(15.00,35.50) 0.264 0.912 0.980 0.00(-2.90,6.96)% ±20% 100.0% 接受

AST(U/L) 20.00(17.00,29.75) 19.00(17.00,30.75) 0.048 0.941 0.939 0.00(-5.26,2.68)% ±20% 63.0% 不可接受
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续表4  重度脂血组高速离心前后各指标结果(偏态分布指标)的可接受性

项目
M(P25,P75)

离心前 离心后
P R2 斜率

偏倚

[M(P25,P75)或x±s]
TEa

偏倚≤
1/2

 

TEa
占比

是否

可接受

γ-GT(U/L) 31.70(22.45,52.48) 31.90(23.68,53.00) 0.055 0.994 0.901 (-0.06±5.52)% ±7% 100.0% 不可接受

TBIL(μmol/L) 5.70(4.40,9.05) 5.55(4.63,8.65) 0.002 0.810 0.873 (-7.69±38.71)% ±20% 100.0% 不可接受

LDL-C(mmol/L) 3.01(2.13,3.78) 2.59(1.94,3.18) <0.001 0.783 0.965 (-9.54±11.83)% ±30% 100.0% 不可接受

DBIL(μmol/L) 1.31(0.61,2.04) 1.55(1.07,2.44) <0.001 0.767 0.582 (-56.39±120.76)% ±20% 100.0% 不可接受

TBA(μmol/L) 4.00(1.80,5.83) 4.15(1.80,6.05) 0.022 0.994 0.991 0.00(-6.28,0.00)% ±30% 100.0% 接受

β2-MG(mg/L) 1.64(1.42,1.89) 1.63(1.44,1.82) 0.223 0.947 1.022 (-0.58±3.83)% ±25% 100.0% 接受

HCY(μmol/L) 10.81(7.84,16.65) 9.78(7.82,14.04) 0.201 0.863 0.994 (8.18±21.92)% ±25% 100.0% 接受

ADA(U/L) 8.75(7.18,11.89) 9.65(7.44,11.90) 0.001 0.903 0.964 (-2.56±8.69)% ±25% 100.0% 不可接受

5'-NT(U/L) 5.05(3.88,6.10) 5.40(4.23,6.63) <0.001 0.812 0.968 (-6.88±11.37)% ±30% 97.2% 不可接受

CysC(mg/L) 1.55(0.99,2.62) 1.08(0.90,1.35) <0.001 0.687 0.818 (42.89±54.77)% ±20% 100.0% 不可接受

sd-LDL-C(mmol/L) 1.81(1.35,2.26) 1.53(1.24,2.14) <0.001 0.848 1.181 (-12.98±11.73)% ±30% 72.2% 不可接受

GA(%) 11.60(11.05,14.00) 12.35(11.33,13.73) 0.002 0.823 0.923 -0.87(-3.56,0.00)% ±20% 100.0% 不可接受

2.3 检测方法学对结果可接受性的影响 轻中度脂

血组和重度脂血组中,不经高速离心直接测定的标

本,结果可接受指标与不可接受指标的检测方法学构

成比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表5、6。
表5  轻中度脂血组检测方法学对离心前结果

   可接受性的影响[n(%)]

方法学
可接受性

可接受 不可接受
合计

终点法 13(76.5) 4(23.5) 17(100.0)

连续监测法 9(75.0) 3(25.0) 12(100.0)

总计 22(75.9) 7(24.1) 29(100.0)

表6  重度脂血组检测方法学对离心前结果

   可接受性的影响[n(%)]

方法学
可接受性

可接受 不可接受
合计

终点法 6(35.3) 11(64.7) 17(100.0)

连续监测法 6(50.0) 6(50.0) 12(100.0)

总计 12(41.4) 17(58.6) 29(100.0)

2.4 两组结果可接受性比较 轻中度脂血组有

75.9%的指标高速离心前的结果可接受,而重度脂血

组仅为41.4%,两组比较差异有统计学意义(χ2=
7.108,P=0.016)。见表7。

表7  不同程度脂血对结果符合性的影响[n(%)]

组别
可接受性

可接受 不可接受
合计

轻中度脂血组 22(75.9) 7(24.1) 29(100.0)

重度脂血组 12(41.4) 17(58.6) 29(100.0)

合计 34(58.6) 24(41.4) 58(100.0)

3 讨  论

乳糜状高TG的血清标本通常对采用比浊法或

比色法测定的检测项目造成干扰[11]。脂血通过光散

射和吸收、体积消耗(水相减少)和物理化学因素造成

干扰[12-13]。因此适当的前处理是确保检测结果准确

的重要环节。临床实践中往往采取以下方法消除干

扰:高速离心法、生理盐水稀释倍数法、干化学方法、
乙醚萃取法等[14]。高速离心法的明显优势在于与生

理盐水稀释倍数法、乙醚萃取法相比,该方法可显著

减少标本中各种脂质颗粒对生化分析仪的影响和干

扰[15];与生理盐水稀释倍数法相比,高速离心法可显

著减小生化检验的误差,确保结果的准确[16]。CLSI
 

C56-A文件也推荐使用高速离心法去除相关干扰[6]。
乳糜状高TG血清标本表现为混浊的原因主要

是大量富含TG的极低密度脂蛋白(VLDL)和乳糜微

粒悬浮在血清中。乳糜微粒中TG占90%~95%,胆
固醇酯占2%~4%,磷脂占2%~6%,胆固醇占1%;

VLDL中TG占50%~65%,胆固醇酯占8%~14%,
磷脂占12%~16%,胆固醇占4%~7%[8]。高速离

心后,由于乳糜微粒等浮于最上层,下层相对清晰的

血清层中TG、TC则必然减少,特别是TG水平下降

最为明显。因此,高速离心法对检测TG和TC这两

项指标不适用。结合生化反应曲线分析,高速离心前

血清测定TG和TC时,生化反应曲线形态基本正常

(如超过线性范围,以稀释后的反应曲线为准),未出

现基线抬高。因此,TG和TC应以高速离心前的结

果为准。
本研 究 结 果 显 示,对 于 轻 中 度 脂 血 组 (1.7

 

mmol/L≤TG<5.6
 

mmol/L),多数检验项目(75.9%)
高速离心前结果是可接受的,这一比例高于重度脂血

组(41.4%)。而且在结果不可接受的项目中,轻中度
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脂血组的偏倚低于重度脂血组,故为兼顾效率和质量

等因素,本研究纳入的29项生化指标在轻中度脂血

标本中可直接报告高速离心前的检测结果。而重度

脂血标本中则需高速离心后检测,方可保障结果的准

确性;否则,则可能给临床诊疗带来风险。本研究也

发现,高速离心前后测定的各生化指标结果的偏倚

(符合正态分布)出现多处标准差大于均数的情况,说
明乳糜状脂血对测定结果的影响颇大。如CysC是反

映肾脏早期损伤的敏感指标,重度脂血组标本在高速

离心前的检测结果有69.4%超出参考范围上限,远高

于高速离心后的58.3%。如果检验人员没能正确处

理重度脂血对检验结果产生的干扰,将会对医疗质量

造成明显的影响。另外,本研究还发现,高速离心前

检测结果的可接受性不受连续监测法或终点法等检

测方法学的影响。
综上所述,轻中度脂血标本多数项目直接测定的

结果 可 接 受,且 不 可 接 受 项 目 的 偏 倚 较 小 (<
10.00%),建议直接出具检验报告。而重度脂血标本

直接测定结果不可接受的项目较多,且偏倚较大(>
10.00%),应高速离心后测定。临床常规化学实验室

应配备高速离心机,重度脂血标本应高速离心后测

定。但TG和 TC应以高速离心前的结果为准。另

外,因临床实践中,生化项目的检测多以组合套的形

式申请,需要和不需要用高速离心法处理的项目往往

同时存在于同一医嘱中,故是否需高速离心法处理建

议根据实际情况决定。由于条件有限,本研究纳入的

样本量偏少,存在一定的局限性,结果的可靠性有待

后续进一步验证。
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