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血脂生化检验中采用分级检验方法的检验效果研究
陈伟利

衡水市故城县医院 河北 衡水 253800

【摘 要】：目的：探究分级检验方法在血脂生化检验中的临床应用价值。方法：选取本院检验科近一年内（2021.01-2022.01）来院进行血脂生

化检验的病患，进行检验方式分组对比的方法进行实验观察与研究。其中一组为 A 组，进行常规拉网式检验并观察记录血脂各项检验结果；另一

组为 B 组，进行分级检验的方式分析并观察记录血脂各项检验结果。结果：在无其他客观因素干扰时，B组的 LDL-C、APOAI、APOB检出率均均高

于常规 A组，TC、TG、HDL-C 的两组检验结果无明显差异。结论：通过对两组检验对象的检验结果报告可知，采用分级检验的方式对于血脂生化

检验的结果来说更准确，方法有效，值得推广。
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血脂主要反映血液中脂肪的含量，包括甘油三指、胆固醇等。上

述物质都存在于正常人体内，如果在正常限度内，一般不会对人体产

生过度影响。但如果甘油三酯、总胆固醇、LDL含量很高，可能会对人

体血管产生破坏性影响，可能会引起动脉硬化。高 HDL通常对人体血

管有保护作用。因此，有必要通过饮食、运动和药物控制将血脂保持

在正常水平[1]。通过医院血脂生化测定可以检测几项血脂指标。空腹

的静脉血液分析有助于准确测定血脂指标，但是在家无法完成血脂检

测，需要及时前往医院进行检测，一旦检测结果异常，需要通过医师

诊断来判定是否患有病症。如果血液中血脂上升，应首先咨询专科医

生，对饮食方面进行调节，并在必要时评估动脉粥样硬化风险，根据

风险程度，决定是否需要口服降脂药物。血脂控制包括甘油三酯、胆

固醇以及脂蛋白 a 等。但是，检验项目的正常值因人而异。临床医生

将根据病人自身的并发症、动脉粥样硬化、冠心病、脑血管疾病或下

肢血管问题，观察检测结果，特别是血脂。因此，对于血脂检查，不

仅要看箭头是否出现，而且要根据自己的情况，目标值判断是否正常。

当患者检测 TC≥6.5mmol/l、TG≥2.6mmol/l、LDL≥4.16mmol/l时，即

表示为患有高血脂症。但是若患者患有心血管和脑血管并发症时，血

脂水平则相应下降，当 TC≥5.7mmol/l，TG≥1.7mmol/l，LDL≥2.6 mmol/l

时即为高脂血症。因此，是否患有高血脂症因人的个体状况而异，且

并发症情况各不相同，应由专科医生指导判断是否存在高脂血症。根

据以上几项的结果，可以确定是否有血脂异常。临床上，血液生化综

合检查对正确诊断疾病十分重要，但是在某些时候，全面检查血液生

化也可能出现异常表现[2]。对怀疑患有高脂血症的患者进行血脂生化

检查，以帮助其病症的诊断、治疗和预后。拉网式检验方法的优点在

于可以提高临床试验的准确性和完整性，避免误诊。而且临床上的高

血脂症状并不明显，很多临床医生也希望能够全面检查病患血脂状况，

以便全面了解病人血脂代谢的情况。但是，由于目前全面检查对于患

者及医院来说，不仅容易造成医护工作者的工作压力巨增，人力物力

时有短缺，也为患者增加不必要的额外医疗费用。而在分级检验中，

通过采用检验指标分级检测的方式，对各项检验指标科学分级并依据

层级优先顺序进行逐一筛查，若某一层级检验项目未达到检验阈值时，

上级检验指标测试自动中止，避免造成时间与人力物力的浪费。对于

病人来说，可减缓经济压力，缩短等待时间，对医护工作人员来说，

也更简易快捷，工作效率更高，能快速判断病患的血液状况。较之以

往常规检验方法，更经济快捷，是更具有优势的一种检验方法，临床

上也较为推广使用。选择适当的检验方法至关重要，有效利用常规血

脂检查明确病患血脂状况，为医师诊断病患的疾病提供有利证据，以

便及早发现疾病，针对性临床治疗有效具有积极意义。以下则是我院

所展开的关于不同检验方式对血脂生化检验的临床应用价值研究，分

析了分级检验在此类检验中所带来的不同效果，详细报道如下：

1 资料和方法

1.1资料

在医院伦理委员会的批准与同意下，我院展开了这一研究工作。

本次研究选取本院检验科近一年（2021.01-2022.01）入院进行血脂生

化检验的病患 100例，将这 100名病患分为两组。纳入标准：①病患

认知正常，无精神类疾病，可进行自主交流。②无其他重症疾病或在

疾病治疗禁忌期。③病患及家属均已知晓并同意实验进行。在本次研

究中，为保障推进研究进展，提升研究成效，我院医护人员指出了需

要以分组对比的方法来展开本次研究工作，其中 A组（常规检验）50

例患者，B组（分级检验）50例患者，分别采用不同的检验方式进行

血脂生化检验。

两组病患分别为：

A组：共 50 例，男 29例，女 21例，年龄分布 20-75岁，均龄（42.34

±4.32）岁；

B组：共 50例，男 27 例，女 23例，年龄分布 19-73岁，均龄（41.79

±4.14）岁。

两组病患背景资料无大的差异，P＞0.05不具统计学意义。

1.2方法

1.2.1A组

以常规拉网式检验的方式对病患进行血脂生化检验。

①提醒被采血者采血前八小时空腹，采血时选取空腹静脉血液。

②使用ACA分析仪进行检验，对TG以及TC选用酶法检测；对HDL-C

选用选择抑制法检测；对 LDL-C选用表面活性剂清除法检测；对 APOAI、

APOB 选用免疫比浊法检测[3]。

1.2.2B组

以分级检验的方式对病患进行血脂生化检验。

①提醒被采血者采血前八小时空腹，采血时选取空腹静脉血液。

②选用全自动生化分析仪，当一级检验项目 TC高于 5.20mmol／L、

TG 高于 1.70mmol／L 时，检验二级项目： LDL-C。当 LDL-C 高于

3.40mmol/L时检验三级项目 ApoB。检验一级项目 HDL-C，当 HDL-C 高

于 2.60mmol/L时检验二级项目 ApoAI。

1.3观察指标

观察并记录两组检验血样的血脂生化指标检出率以及漏检率。

1.4统计学方法

SPSS19.0软件处理，X²值检验，P＜0.05 差异具统计意义。

2 结果

观察记录两组血液的检测结果，进行数据分析。

2.1两组检验血样的血脂生化指标检出率情况对比。

根据观察记录并计算，前三项检验项目检出率结果不具差异性，P
＞0.05；后三项检出率具差异性，P＜0.05，具体数据如表 2-1所示：
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表 2-1 两组检验血样的血脂生化指标检出率情况对比（%）

检测项目 n A组 B 组 X2 P

TC 50 34%（17） 34%（17） 0.000 ＞0.05

TG 50 56%（28） 56%（28） 0.000 ＞0.05

HDL-C 50 14%（7） 14%（7） 0.000 ＞0.05

LDL-C 50 52%（26） 80%（40） 8.625 ＜0.05

ApoAI 50 4%（2） 18%（9） 6.518 ＜0.05

ApoB 50 14%（7） 44%（22） 10.953 ＜0.05

2.2两组检验血样的血脂生化指标漏检率情况对比。

根据观察记录并计算，ApoAI漏检率结果不具差异性，P＞0.05；

LDL-C、ApoB 漏检率具差异性，P＜0.05，具体数据如表 2-2所示：

表 2-2 两组检验血样的血脂生化指标漏检率情况对比（%）

组别 n LDL-C ApoAI ApoB

A 组 50 18%（9） 0%（0） 16%（8）

B 组 50 2%（1） 2%（1） 2%（1）

P ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 结论

目前人类生活习惯与饮食方式快速变化，部分不健康的生活饮食

习惯导致高脂血症越来越常见多发，但在患病初期，往往并未引起患

病人群的足够重视或者不重视，导致病情快速发展，甚至到不可控的

地步，此时的治疗效果自然大打折扣，严重影响日常生活，造成病患

痛苦的经历。对此类病患来说，及早检查、诊断和治疗对于缓解病情、

早日回归正常生活非常重要，通过血脂生化检验的方式能够及早明确

血脂状况，在患病初期进行及时诊断、治疗，往往具有更好的治疗效

果。就算没有达到高血脂症的临界值，当某一指标明显偏高或偏低时，

也能够引起当事人对身体状况的重视，及时调整生活与饮食习惯，走

向更健康的生活[4]。

血脂生化检验可对血脂各项指标逐一进行检查，检查质量越高对

医师准确诊断病患病情越有利。不同的检测方法对检测结果有一定的

影响。根据血脂生化检验的检测结果，可以确定是否有血脂异常，医

师也能够立即作出准确判断，进而对病患病情做出诊断，制定及时对

应的治疗方案。临床上，血液生化综合检查对正确诊断疾病十分重要，

但是在某些时候，全面检查血液生化也可能出现异常表现。采用分级

检测，比常规检验方式更具有针对性，医师可以更快速准群判断病情

的现状，制定对应的治疗方案[5]。

分级检验能够根据病患具体病情特点灵活调整不同检验项目的阈

值，使得患者诊断和治疗检查效率大大提高，减少检测遗漏事件的发

生。经过逐步检测后，测试项目分为不同的层级，当某个检测项目在

进入下一个子项目检验之前超过正常临界值标准时，检验人员可以判

断下一个测试等级是否应从异常结果开始执行。此中检验方法能够让

成本得到合理控制，同时保证检测质量。对于病人来说，可减缓经济

压力，缩短等待时间，对医护工作人员来说，也更简易快捷，工作效

率更高，能快速判断病患的血液状况。较之以往常规检验方法，更经

济快捷，是更具有优势的一种检验方法，临床上也较为推广使用。

由本报告可见，采用分级检验方式的 B组，其 LDL-C、APOAI、APOB

检出率均均高于常规 A组。由此可见，有目的、有计划地为将分级检

验的方式运用到临床检验中，能有效提高血脂生化检验结果的准确度。

这也与国内外其他医学领域的专家对此类研究的结果相吻合，具有应

用意义，值得推广。
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