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【摘要】目的：研究探讨溶血对临床免疫以及生化检验项目的干扰以及影响。方

法：研究的时间段为 2019.10 月~2020.10 月，研究的对象为该时间段来我院进

行检查的病患 100 例，根据血液样本是否出现溶血情况来进行平均分组。对照组

为常规组，观察组为溶血组，对比两组临床免疫以及生化检验项目的结果。结果：

在经过对比之后两组之间的免疫指标和生化检验项目指标数据对比具有明显的

差异（P＜0.05）。结论：在对病患进行血液检验的过程中，如果出现溶血的现

象会对检验的结果产生影响导致误诊或者漏诊现象的发生，因此在诊断的过程中

需要注意对溶血现象进行预防，从而提高诊断的准确性。
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临床检验是对病患病情进行判断的一项重要手段，检验结果的准确性能够帮

助医生更好的诊断病患的病情，对病患的身体情况进行监测方便做好相关的预后

措施[1-2]。在大部分的诊断项目中都需要对病患进行抽血检验来观察病患的免疫

指标和生化指标等，临床的研究结果发现在进行血液检查的过程中如果发生溶血

现象会对检验的结果产生影响，从而会影响医生对病患病情的判断，导致误诊和

漏诊现象的发生[3-4]。为了进一步研究溶血对血液检查的影响，本文研究探讨溶

血对临床免疫以及生化检验项目的干扰以及影响，具体内容如下。

1资料方法

1.1 资料

在 2019 年 10 月到 2020 年 10 月这个时间段中开展本次研究，根据样本的容

量本次纳入的病患例数为 100 例，并根据检验过程中血液样本是否出现溶血现象

而进行平均分组。对照组中男性和女性的例数分别为 29 例和 21 例，年龄段为

29 岁~67 岁，取中段位数值为（48±2.3）岁；观察组中男性和女性的例数分别

为 28 例和 22 例，年龄段为 29 岁~68 岁，取中段位数值为（48.5±2.9）岁。统

计学软件对两组一般资料进行分析数据对比无统计学方面的意义（P＞0.05）。

1.2 方法



检验样品：在病患早晨空腹状态下抽取适当剂量的静脉血，使用不含热原以

及内毒素的试管来对病患的血液样本进行保存，防止血液中的细胞受到刺激。然

后对血液样本进行离心处理，离心的处理数值为 3000rpm，离心的时间为 10 分

钟，将血液中的血清以及红细胞迅速分离。

对细胞上的清液进行处理：设置 3000rpm 的离心速度来对血液细胞中的颗

粒以及聚合物进行去除，离心的时间为 10 分钟。如果所收集到的样本如果没有

及时检测则需要按照一次的用量来进行分装，并将样本放在零下 20 摄氏度的环

境中进行保存，避免出现反复冻融的情况，在正式检验时则需要将样本放在常温

环境下来进行解冻。

检验方法：主要检测的数据包含 CA125、CEA、CA72-4、Her-2、糖化血红蛋

白、CA19-9、甘油三酯以及血糖等。在进行校对的过程中需要保持相关指标的误

差数值在 10%以内，对于血清指标可以使用罗氏 E602 仪器来进行血清学检测，

血糖则采用相关型号的全自动生化分析仪来进行血清学的检验；对于糖化血红蛋

白则使用糖化血红蛋白仪来进行全血的检验。

1.3 观察指标

在本文的研究中主要观察对比两组临床免疫以及生化检验项目的结果。

2结果

2.1 CA125、CEA、CA72-4、Her-2 以及 CA19-9 数据对比

经过研究对比发现，观察组 CA125 的数值为（17.3±1.2），CEA 的数值为

（17.4±1.5），CA72-4 的数值为（16.1±2.1），CA19-9 的数值为（19.6±3.2），

Her-2 的数值为（19.4±2.9）；对照组 CA125 的数值为（13.7±0.6），CEA 的

数值为（12.1±0.2），CA72-4 的数值为（10.3±1.8），CA19-9 的数值为（11.7

±2.6），Her-2 的数值为（12.8±1.6）。统计学软件对两组数据分析发现，两

组数据差异较大（P＜0.05）。

2.2 两组血液各项数据对比

经过研究对比发现，观察组血糖数值为（7.3±1.7），糖化血红蛋白的数值

为（7.8±2.1），甘油三酯的数值为（1.83±0.11）；对照组血糖数值为（4.2

±0.8），糖化血红蛋白的数值为（5.4±0.3），甘油三酯的数值为（1.32±0.12）。

统计学软件对两组数据进行分析发现，观察组的各项数据都要高于对照组（P＜



0.05）。

3讨论

在临床上溶血现象又被成为红细胞破裂，血红蛋白逸出则被成为红细胞溶

解。导致溶血现象发生的因素较多，可能是因为多种理化因素以及毒素所引起的。

而在体外例如低渗溶液、机械性的强力振荡以及突然的低温冷冻或者冻化等，都

有可能导致溶血现象的发生[5-6]。在对病患的病情进行诊断的过程中，血液样本

检验是一种常用的诊断手段，能够帮助医生更好的了解病患的病情情况，从而采

取更好的治疗和预防措施，提高治疗的效果。而在对血液样本进行检验的过程中

如果发生溶血现象则会对检验效果产生一定的不良影响，会导致临床免疫以及生

化检验项目的数值发生改变，从而影响医生对病患整个病情情况的判断，出现误

诊以及漏诊的现象，因此在进行血液诊断的过程中需要防止溶血现象的发生。

在目前的临床研究中发现，在临床检验中导致溶血现象发生的原因主要包括

注射器干燥度不够、抽血的过程过快以及止血带捆扎的太久等，这些因素会导致

血液样本中的红细胞发生破裂的现象，进而导致溶血现象的发生。而根据导致溶

血现象发生的其他因素，在临床检测中为了进一步提高检测的准确度，需要在对

病患抽血的过程中尽量减少对病患组织的损伤，在帮助病患止血的过程中需要控

制好止血带捆扎的时间，避免长时间的捆扎而出现淤血的现象，导致溶血的发生

[7-8]。而在对血液样本的保存过程中需要注意保存的温度，如果是在低温状态下

进行保存则需要注意将血液样本放在常温下自然的解冻，防止因为快速的急冻或

者是急速解冻而对血液中的红细胞造成破坏。

本文在研究的过程中发现，出现溶血现象的血液样本检测出的临床免疫和生

化检测指标都相对较高，和对照组的检测数值相差较大（P＜0.05）。

由此可见，溶血现象会对血液检查的准确度产生影响，进而影响整体的诊断

效果，因此需要尽量避免溶血现象的发生，保证诊断结果的准确性。
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