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血清标本溶血现象对生化指标临床检验结果的影响分析
徐小浓

浙江省绍兴市上虞区丰惠镇中心卫生院检验科 浙江 绍兴 312361

【摘 要】：目的：分析血清标本溶血对临床生化检验指标结果的影响。方法：选择于我院行生化检验的 50例患者（2024年 4

月-2025年 9月），取患者静脉全血标本，并将每例标本均分为两份，一份按标准流程处理为正常未溶血血清标本（对照组），

另一份先通过机械震荡法制备成溶血全血，再离心分离血清作为溶血标本（观察组）。对比两组生化指标水平。结果：观察组丙

氨酸氨基转移酶（ALT）[（49.32±10.67）U/L]、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）[（102.45±18.34）U/L]、乳酸脱氢酶（LDH）[（586.71±62.89）

U/L]、肌酸激酶（CK）[（325.68±42.15）U/L]、肌酸激酶同工酶（CK-MB）[（35.72±5.31）U/L]检测值均高于对照组[（23.56±4.12）

U/L、（28.71±5.26）U/L、（189.34±21.57）U/L、（128.45±16.32）U/L、（12.46±2.18）U/L]，差异有统计学意义（P＜0.05）；

两组尿素（UREA）、肌酐（Cr）检测值对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组总胆红素（TBIL）[（28.64±4.25）μmol/L]、

直接胆红素（DBIL）[（10.38±1.67）μmol/L]均高于对照组[（12.35±2.11）μmol/L、（4.26±0.89）μmol/L]，差异有统计学意义（P

＜0.05）；观察组葡萄糖（GLU）[（4.31±0.62）mmol/L]检测值低于对照组[（5.23±0.67）mmol/L]，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论：血清标本溶血会对诸多生化指标的检测结果造成影响，包含 ALT、AST、LDH、CK、CK-MB、TBIL、DBIL等，可导致其

出现假性升高，而对 UREA、Cr的影响较小。临床检验工作中应严格把控标本采集、处理及运输环节，以减少溶血现象发生，确

保检验结果的准确性与可靠性。
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临床生化检验是现代医学诊断与治疗的重要依据，其结果

的准确性直接关系到临床医生对病情的判断、治疗方案的制定

以及预后评估[1]。在各类检验标本中，血清标本因其成分相对

稳定、干扰因素较少，成为临床生化检测最常用、最核心的样

本来源。然而，血清标本的质量极易受到采集、处理和储存等

环节的影响，其中溶血是最为普遍且影响深远的前处理问题之

一。溶血现象是指在血液标本的采集、运输、离心等过程中，

因红细胞膜受损破裂，使细胞内成分释放至血清中，进而对检

验结果产生干扰的现象[2]。虽然近年来检验医学技术不断发展，

全自动生化分析仪应用日益广泛，标本溶血带来的干扰问题仍

未得到彻底解决[3]。不同生化指标受溶血影响的程度存在差异，

部分指标会出现明显的假性升高或降低，给临床诊断带来误

导。因此，为明确血清标本溶血对常见生化指标的具体影响，

为临床检验质量控制提供针对性措施，本研究选择 2024年 4

月-2025年 9月于我院行生化检验的患者 50例为研究对象，通

过自身对照的方式进行探讨，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2024年 4月-2025年 9月于我院行生化检验的患者 50

例为研究对象，其中男 27例，女 23例；年龄 22-70（46.47±

7.72）岁。本研究经医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：标本采集过程规范；患者、家属均知悉同意研

究，且已签署知情同意书；能够配合完成检验。

排除标准：受检者服用影响生化指标的药物；血液样本出

现凝块现象；合并毒血症；合并其他系统严重疾病。

1.2方法

所有患者均于晨起空腹状态下，由专业检验技师采用真空

采血管（含促凝剂）抽取静脉血 8 ml，轻轻颠倒混匀 3-5次，

避免剧烈震荡。

对照组（未溶血标本）：取静脉血 4 ml注入离心管，室温

静置 30 min待完全凝固后，离心处理，离心半径为 10 cm，以

3000 r/min的速度离心 10 min，分离血清作为正常未溶血标本。

观察组：取剩余 4 ml 静脉全血置于另一干净离心管中，采

用漩涡震荡器剧烈震荡 5 min，通过显微镜观察确认红细胞完

全破裂后，按照对照组相同的离心参数（离心半径 10 cm，3000

r/min离心 10 min）分离血清，作为溶血标本。

1.3观察指标

对比两组酶类指标[丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨

酸氨基转移酶（AST）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、

肌酸激酶同工酶（CK-MB）]、胆红素类指标[总胆红素（TBIL）、

直接胆红素（DBIL）]及代谢类指标[尿素（UREA）、肌酐（Cr）

及葡萄糖（GLU）]的检测水平。均采用 URIT-8020A全自动生

化分析仪测定，并按照仪器的操作规程进行检测，严格控制检
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测温度、反应时间等实验条件，各指标均重复检测 2次，取平

均值作为最终检测结果。检测过程中同时进行室内质控，确保

仪器性能稳定及检测结果可靠。

1.4统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0统计学软件，计数资料用[n（%）]

表示，计量资料以（x̄±s）表示，采用 x2、t检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组标本酶类生化指标检测结果对比

观察组 ALT、AST、LDH、CK、CK-MB检测值均高于对

照组，（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两组标本酶类生化指标检测结果对比（x̄±s，U/L）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 50 50

ALT 49.32±10.67 23.56±4.12 15.925 0.000

AST 102.45±18.34 28.71±5.26 27.329 0.000

LDH 586.71±62.89 189.34±21.57 42.262 0.000

CK 325.68±42.15 128.45±16.32 30.855 0.000

CK-MB 35.72±5.31 12.46±2.18 28.653 0.000

2.2两组标本胆红素类及代谢类生化指标检测结果对比

两组 UREA、Cr检测值对比，（P＞0.05）；观察组 TBIL、

DBIL 检测值均高于对照组，GLU 检测值低于对照组，（P＜

0.05）。见表 2。

表 2 两组标本胆红素类及代谢类生化指标检测结果对比

（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 50 50

TBIL(μmol/L) 28.64±4.25 12.35±2.11 24.276 0.000

DBIL(μmol/L) 10.38±1.67 4.26±0.89 22.868 0.000

UREA(mmol/L) 4.88±0.82 5.12±0.89 1.402 0.164

Cr(μmol/L) 86.34±10.25 90.12±10.56 1.816 0.072

GLU(mmol/L) 4.31±0.62 5.23±0.67 7.126 0.000

3 讨论

生化检验通常是指临床生物化学检验，主要通过检测人体

血液、尿液等体液中的化学成分，评估器官功能、代谢状态及

疾病风险[4]。然而，该检验结果的准确性高度依赖于样本质量。

近年来，随着临床检验医学研究的不断深入，已明确生化检验

样本稳定性较差，若采血后未能及时送检，或在送检过程中操

作不规范，均易导致样本质量下降，其中以血液溶血最为常见。

溶血发生时，红细胞破裂释放大量胞内成分，显著升高血浆总

红蛋白浓度，进而干扰多项生化指标的测定，造成假性异常，

影响临床判断[5-6]。因此，深入分析溶血对生化检验结果的干扰

及其影响，并制定相应的预防措施，对于提升检验结果的准确

性、保障临床诊疗的安全性具有重要意义。

本研究中，观察组 ALT、AST、LDH、CK、CK-MB检测

值显著高于对照组，提示血清标本溶血会导致上述指标出现假

性升高。究其原因，ALT、AST、LDH、CK、CK-MB等酶类

物质在红细胞内的含量远高于血清，其中 LDH在红细胞内的

浓度是血清的 100倍以上，CK在红细胞内的浓度也显著高于

血清。一旦发生溶血，这些细胞内酶类大量释放入血清，致使

检测时酶活性呈现假性升高，从而干扰临床判断。此类酶类指

标常用于肝脏、肌肉及心血管系统疾病的诊断，如 AST、ALT

升高常提示肝功能损伤，CK、CK-MB升高常提示心肌损伤或

肌肉疾病，溶血导致的假性升高可能会使临床医生误判病情，

增加不必要的检查及治疗[7-8]。同时，本研究结果还显示，观察

组 TBIL、DBIL检测值高于对照组，GLU检测值低于对照组，

提示血清标本溶血也会导致 TBIL、DBIL指标出现假性升高，

导致 GLU 降低。分析其原因，溶血后释放的血红蛋白可通过

两种途径影响胆红素检测：其一，血红蛋白本身具有颜色，可

对基于比色法的胆红素测定产生化学干扰；其二，血红蛋白降

解产生的血红素可能通过代谢途径间接影响胆红素的检测结

果，从而导致 TBIL 和 DBIL出现假性升高。鉴于胆红素是评

估肝胆功能及鉴别黄疸类型的关键指标，此类假性升高可能掩

盖真实病因，影响临床诊断与鉴别诊断的准确性。相比之下，

GLU的假性降低机制则截然不同。红细胞内富含己糖激酶、磷

酸果糖激酶等糖酵解关键酶，其活性远高于血清。当标本发生

溶血后，这些酶被释放至血清中，即使在体外室温条件下仍能

持续催化葡萄糖分解为乳酸，且溶血时间越长，葡萄糖降解越

显著。此外，本研究中，两组 UREA、Cr的检测结果对比无显

著差异，提示溶血对此类指标的影响相对较小。分析其原因。

UREA与 Cr 作为小分子代谢产物，其在红细胞内的浓度与血

清环境中的浓度无明显梯度差，即便红细胞破裂，也不会因胞

内物质释放造成血清中此类指标的浓度波动。UREA和 Cr 是

反映肾功能的重要指标，其检测结果的稳定性对临床诊断与治

疗具有重要意义。​

为提高临床检验结果的准确性，临床检验工作中应采取针

对性的质量控制措施：①加强检验人员及护理人员的操作培

训，规范标本采集流程，避免止血带绑扎过紧（绑扎时间不超

过 1 min），提高穿刺成功率，避免反复穿刺，采血速度适中，

避免血液直接冲击试管壁；②选择质量合格的真空采血管，确
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保试管内添加剂符合标准，采血后轻轻颠倒混匀，避免剧烈震

荡；③优化标本的运输与储存条件，运输过程中应保持平稳，

避免剧烈震荡；标本采集后应及时送检，防止长时间放置；④

离心前确保血液完全凝固，选择合适的离心转速及时间，避免

离心过度导致红细胞破裂；⑤对于已发生溶血的标本，应及时

与临床沟通，重新采集标本进行检测，若无法重新采样，应在

检验报告中明确标注溶血情况，以提醒临床医生结合患者实际

病情及其他检查结果进行综合判断[9-10]。

综上所述，血清标本溶血会对 ALT、AST、LDH等生化指

标的检测结果产生干扰，而对 UREA、Cr的影响较小。临床检

验工作中应高度重视标本质量控制，采取有效措施减少溶血现

象的发生，对于溶血标本应谨慎处理，确保检验结果的准确性

与可靠性，为临床提供科学、可靠的诊断依据。
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