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健康体检中高血脂患者乳糜血对血常规检测指标的影响分析 
李佩贤 

(重庆市九龙坡区中医院  重庆  400000) 

摘要：目的：研究分析健康体检中高血脂患者乳糜血对血常规检测指标产生的影响。方法：研究纳入高血脂患者共计 42 例，来源于 2021

年 7 月至 2022 年 7 月，将其作为研究组，将同期段健康人 42 例作为对照组，对血常规结果进行检查，比较两组血常规指标。结果：在白

细胞、血小板计数、血红蛋白、血红蛋白量、血红蛋白浓度指标方面研究组均较对照组高，P < 0.05，组间差异显著；两组血小板体积比较

观察组更低，P < 0.05。对比两组白细胞、血小板计数、血红蛋白、血红蛋白量、血红蛋白浓度、血小板体积阳性占比，研究组较对照组高，

P < 0.05。结论：乳糜血会影响高血脂患者血常规检验结果。因此，对患有乳糜血症的高血脂患者，血常规检验时应做好样本处理，避免结

果受到影响，为临床诊治提供可靠的参考。 
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引言：近年来，我国社会经济快速发展，人们生活水平大幅提

升，人们的生活方式、饮食结构发生改变，使得患高脂血症的人数

增加，这也是导致心脑血管疾病的重要危险因素[1]。因此，加强高

脂血症患者的临床检验具有重要意义。血常规检测能够观察血细胞

的数量分布以及形态变化，为疾病的临床诊断和治疗提供客观参考

依据。但是血常规检测结果可受到多种干扰因素的影响。高脂血症

患者的血液会出现乳糜血的情况，而乳糜血对血常规检测结果会产

生干扰，影响检测结果的准确性。本文旨在研究健康体检中高血脂

患者乳糜血对血常规检测指标产生的具体影响，现做报道： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2021 年 7 月-2022 年 7 月作为本次研究的时间范围，选取

84 例研究对象，具体如下：①选择在本院接受诊治的 42 例高脂血

症患者纳入研究组，其中有 18 例男性患者和 24 例女性患者，最大

年龄 64 岁，最小年龄 35 岁，均值（50.51±5.32）岁；②选择同时

期本院健康体检者（身体健康状况良好）42 例作为对照组，其中男

性 20 例，女性 22 例，最大年龄 61 岁，最小年龄 32 岁，均值（47.36

±5.18）岁。对两组研究对象均实施血常规检测。 

1.2 方法 

1.2.1 检测试剂及仪器 检测仪器为 Sysmex XE-2100 全自动血

液分析仪及配套的试剂，在检测标本前，保证仪器处于良好工作状

态。 

1.2.2 方法 

采集两组患者空腹 EDTA-K2 抗凝静脉血 3ml 送检，均为肘正

中静脉采血，对研究组血液标本进行离心操作，离心速度为

3000r/min，离心 15min，置于室温条件下，取上层血清，混合生理

盐水进行稀释，开展血浆置换，摇匀标本后进行血常规检测，设为

研究 1 组；将研究 1 组患者血液标本进行乳糜颗粒清除，设为研究

2 组，进行血常规检验，检验方法同上组。 

1.3 观察指标 

血常规检测项目包括白细胞与血小板计数、血红蛋白、血红蛋

白量、血红蛋白浓度、血小板体积，对比血常规水平及阳性表达情

况。 

1.4 统计学方法 

本组研究用 SPSS25.0 软件作统计处理，计量资料用( x ±s)描

述，用配对 t 检验，将 P＜0.05 设为统计学差异标准值。 

2.结果 

2.1 两组血常规指标比较 

数据检验结果显示在白细胞、血小板计数、血红蛋白、血红蛋

白量及浓度方面研究组更高，血小板体积比较研究组较对照组低，

P<0.05。详细结果见表 1。 

表 1 两组研究对象血常规指标水平检测结果比较 

项目 对照组（n = 42）研究组（n = 42） P 

白细胞计数(×

109/L) 
8.13±0.74 11.13±0.54 <0.05 

血小板计数(×

109 /L) 
183.27±20.39 243.27±14.39 <0.05 

血红蛋白(g/L) 120.96±7.48 162.96±2.48 <0.05 

平均血红蛋白量

(pg) 
31.25±2.68 41.65±6.68 <0.05 

平均血红蛋白浓

度(g/L) 
301.26±31.49 411.26±41.49 <0.05 

平均血小板体积

(fL) 
15.23±2.12 4.26±3.17 <0.05 

2.2 血常规指标阳性例数 

观察患者血常规指标阳性检出情况，发现研究组各项血常规检

查项目阳性占比均较对照组高，详细情况及统计学检验结果如表 2

所示。 

表 2 两组研究对象血常规指标检测结果阳性例数比较 

对照组 （n=42） 研究组 （n=42） 项目 

 例数 比率% 例数 比率% 
P 

白细胞计数阳

性 
4 9.5 36 85.7 <0.05 

血小板计数阳

性 
5 11.9 37 88.0 <0.05 

血红蛋白阳性 3 7.1 39 92.8 <0.05 

平均血红蛋白

量阳性 
3 7.14 41 97.6 <0.05 

平均血红蛋白 6 14.3 41 97.6 <0.05 
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浓度阳性 

平均血小板体

积阳性 
3 7.1 40 95.2 <0.05 

3.讨论 

临床上，高血脂是代谢紊乱性疾病中比较多见的一种，其中有

胆固醇血症、高三酰甘油血症、高密度脂蛋白血脂，这些疾病都会

严重威胁人们身心健康。高血脂疾病包括两种发生因素，即继发性

和原发性，原发性高血脂同遗传及家族存在关系，一些基因缺陷可

能会对转运脂蛋白产生影响，进而导致运转障碍，或者明显增加机

体自蛋白合成，减少降解，明显增加堆积在机体中的血脂。继发性

高血脂同酗酒、抽烟、饮食、年龄、性别等因素存在关联，此外同

某些疾病也有一定关系，经研究证实，甲状腺功能障碍、肥胖等疾

病的出现使患者患高血脂的风险显著增加。 

高血脂多数患者症状表现不明显，为体检或发生并发症后确

诊，吸烟、肥胖及糖尿病是高危人群，病因机制复杂，考虑与脂肪

过量摄入、代谢异常有关。基于病因的不同高血脂有继发性与原发

性之分，前者多是高血压、肥胖引起的合并症，后者则与基因缺陷

引起的脂蛋白异常运转有关。识别高脂血症的继发性原因很重要。

事实上，高脂血症可能是潜在全身性疾病存在的线索。它可能会随

着 LDL-c 升高、富含甘油三酯的脂蛋白过量、脂蛋白（a）增加以

及 HDL-c 降低而大大增加动脉粥样硬化的风险。寻找继发性原因

可能会提供线索，说明为何原发性血脂紊乱患者会突然出现血脂状

况恶化。这一点很关键，因为一些获得性高脂血症的原因，如酒精、

雌激素、类固醇或怀孕，当叠加在原发性家族性高甘油三酯血症上

时，会导致清除系统饱和和乳糜微粒堆积，这可能导致危及生命的

胰腺炎。记住次要原因的一个方便方法是考虑饮食、药物、代谢紊

乱和疾病这四个 D。虽然富含饱和脂肪和胆固醇的饮食是我们社会

中轻度高胆固醇血症的常见原因，但过量饮酒和体重增加可以解释

高甘油三酯血症的大部分趋势。有趣的是，神经性厌食症长期以来

一直与严重但可逆的高胆固醇血症有关。需要将几类药物视为脂质

谱改变的常见原因。糖皮质激素和雌激素会升高甘油三酯并提高 

HDL-c 的水平。与注射睾酮相比，口服合成代谢类固醇显着降低

了 HDL-c 的水平，而注射睾酮不会对 LDL 与 HDL 的比率产生不利

影响。口服避孕药影响动脉粥样硬化的风险取决于孕激素/雌激素的

种类和剂量。在那些有潜在原发性高甘油三酯血症和相关肥胖症的

患者中，雌激素药物会抑制甘油三酯的清除机制，导致乳糜微粒血

症和胰腺炎。抗高血压药对脂质和脂蛋白有不同的影响。尽管短期

使用噻嗪类会增加胆固醇、甘油三酯和 LDL-c，但长期使用不一定

与脂质水平的显着改变相关。α受体阻滞剂可能会导致 HDL-c 升

高，而β受体阻滞剂会升高甘油三酯并降低 HDL-c。Sympatholytics、

血管紧张素转换酶抑制剂和钙通道阻滞剂基本上是脂质中性的。类

维生素 A 可能与 LDL 与 HDL 的比率增加有关，并且偶尔会显着升

高甘油三酯。环孢菌素会提高 LDL-c 和脂蛋白（a）。可 

能升高 HDL-c 的药物类别包括西咪替丁、抗癫痫药和他莫昔

芬，但其作用可能主要见于女性。在考虑饮食原因后，甲状腺功能

减退症是高脂血症最常见的继发性原因。所有临床上重要的高脂血

症新病例都应检测甲状腺素和 TSH 水平。 

通常，人体过多的摄入脂肪，会导致脂肪在体内积聚，形成乳

糜颗粒，颗粒中的脂蛋白、胆固醇等成分会对血常规检验产生不同

程度的影响。当乳糜颗粒参与到血液循环及淋巴系统后，经过一系

列反应会产生乳糜血。以往有学者在研究中发现，乳糜在血液中的

高表达会使得血常规指标尤其是白细胞受到一定的影响。机体中过

多的脂肪参与血液循环，从表面可见血液呈乳白状，部分表现浑浊，

脂肪经过小肠，会实现向乳糜微粒的转化，参与人体血液循环，此

时血清往往呈淡黄色。乳糜微粒超过一定量后会导致血液呈乳白色

改变，较为粘稠。为保障血常规检验结果的准确性，临床提出可以

通过血浆置换，对 Hb 检测结果予以改善，从而减少乳糜血对 Hb

测定结果的影响，保障血常规检测的精准性。针对难以区分的乳糜

血浆，可以采用多次分离的方式，防止触及白细胞与血小板层，减

少人为因素产生的误差。 

综上所述，测定高血脂患者血常规结果时，乳糜血会影响检验

结果。因此，对患有乳糜血症的高血脂患者，要注重对血液样本的

处理，避免乳糜血对检验结果的影响，以获得准确的检测结果，为

患者的治疗提供依据。 
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