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中的MCHC浓度是检测脂血症标本的敏感方法 [2]。在

国际血液学复检专家组推荐的血细胞自动分析 41条复
检规则中，提出当MCHC≥ 380 g/L时，建议检查标本
是否有脂血、溶血、红细胞（red blood cells, RBC）冷
凝集及球形红细胞。然而，在实际工作中，脂血标本

MCHC≥ 380 g/L的情况相对较少，MCHC的上限值对

脂血是指血清或血浆中甘油三酯或胆固醇含量异常

增高的情况，典型表现为静置或离心后血浆层为乳白

色。有研究表明，脂血可干扰血常规检验结果，尤其是

平均红细胞血红蛋白浓度（mean corpuscular hemoglobin 
concentration, MCHC）参数，且血脂浓度越高，干扰越
大 [1]。血清或血浆标本中的甘油三酯含量，或血液标本
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Kruskal-Wallis H检验。P＜ 0.05表示差异有统计学意义。
2	 结果

2.1 脂血标本处理前后血常规指标水平比较
处理后，HGB、MCH、MCHC和 PLT水平低于处

理前，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。处理前后，
WBC、RBC、HCT和MCV水平比较，差异无统计学意
义（P＞ 0.05），见表 1。

2.2 不同MCHC水平组的 HGB水平比较
在 128份脂血标本中，23份MCHC≥ 380 g/L，占

17.97%，105份MCHC＜ 380 g/L，占 82.03%。处理后，
350 g/L≤MCHC＜ 380 g/L和MCHC≥ 380 g/L组的
HGB水平均低于处理前，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；
处理前后，MCHC＜ 350 g/L组的 HGB水平比较，差异
无统计学意义（P＞ 0.05），见表 2。
3	 讨论

血常规是临床最常用的检测项目之一，脂血、RBC
冷凝集等异常性状标本会影响检测结果的准确性。有研

究结果表明，脂血可导致血常规参数的异常变化，主要

影响红细胞相关参数的检测，特别是MCHC参数 [4-6]。

本次研究的结果显示，脂血标本血常规参数中的 HGB、
MCH、MCHC假性增高。分析原因，血液分析仪对血
红蛋白的检测是采用比色法的原理，而高脂血标本因

富含甘油三酯及胆固醇等脂质颗粒，使血浆产生浊度

干扰，会导致血红蛋白测定值假性增高，而 MCH、
MCHC是红细胞相关参数计算值，MCH=HGB/RBC、
MCHC=HGB/HCT，所以当脂血引起 HGB假性增高时，
会导致MCH、MCHC的间接增高，故建议患者抽血前
1 d尽量避免高脂饮食，禁食 8～ 12 h后空腹采血，以
避免脂血对检测结果的影响 [7-8]。

本研究结果显示，处理后，HGB、MCH、MCHC和

标本性状的提示价值仍有待进一步建立。本研究旨在探

讨脂血标本对血常规红细胞参数测定结果的干扰及处理

方法，以期降低脂血对血常规红细胞相关参数测定结果

的干扰，为临床和患者提供准确的检验报告。

1	 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2021年 9月—2023年 8月在广西壮族自治区脑

科医院行血常规检测且血脂异常增高的脂血标本128份。
本研究经广西壮族自治区脑科医院伦理委员会批准通过

（审批号：2024-001）。
1.2 方法
首先，按照科室规定的 SOP标准操作流程，从

EDTA抗凝管收集的 2 mL静脉全血标本。使用迈瑞
CAL8000血液分析仪测定全血细胞计数 + 五分类，
试剂均为配套试剂。记录白细胞（white blood cells, 
WBC）、RBC、血红蛋白（hemoglobin, HGB）、红细
胞压积（hematokrit, HCT）、平均红细胞体积（mean 
corpuscular volume, MCV）、平均血红蛋白量（mean 
corpuscular hemoglobin, MCH）、MCHC、血小板计数
（platelet, PLT）等参数检测结果。然后，将标本置于离
心机中，以 2 000 r/min离心 5 min，用定量加样枪吸出
乳白色血浆层，然后加入等量的 0.9% 氯化钠溶液，并轻
轻颠倒混匀。随后，重新上机检测并记录检测结果 [3]。

1.3 观察指标
比较脂血标本处理前后WBC、RBC、HGB、HCT、

MCV、MCH、MCHC、PLT等血常规指标水平。
1.4 统计学方法
使用 SPSS 22.0统计软件进行数据处理。不符合正

态分布，采用中位数和四分位数［M（Q1, Q3）］表示，

两组间比较采用Mann-Whitney U检验，多组间比较采用

表 1  脂血标本处理前后血常规指标水平比较［M（Q1, Q3）］

项目 处理前 处理后 Z P
WBC/（×109·L-1） 9.73（6.92，14.20） 9.37（6.72，14.21） 0.328 0.743
RBC/（×1012·L-1） 4.27（3.22，4.86） 4.11（3.17，4.76） 0.858 0.391
HGB/（g·L-1） 136.00（105.00，154.00） 123.00（90.00，141.00） 3.665 ＜ 0.001
HCT/% 37.80（28.33，42.63） 37.10（27.85，41.68） 0.799 0.424
MCV/fL 89.65（85.43，94.05） 90.50（85.58，94.38） 0.288 0.773
MCH/pg 32.35（30.35，34.40） 30.20（28.73，31.50） 6.195 ＜ 0.001
MCHC/（g·L-1） 357.00（346.00，371.00） 336.00（327.00，340.00） 10.846 ＜ 0.001
PLT/（×109·L-1） 232.00（181.00，293.00） 203.00（154.00，271.00） 2.098 0.036

表 2  不同MCHC水平组的 HGB水平比较［M（Q1, Q3），g·L-1］

组别 份数 处理前 处理后 Z P
MCHC＜ 350 g/L 41 124.00（96.00，145.00） 110.00（86.00，140.00） 1.419 0.156
350≤MCHC＜ 380 g/L 64 145.00（121.00，157.00） 135.00（111.00，142.00） 2.900 0.004
MCHC≥ 380 g/L 23 125.00（99.00，158.00） 95.00（75.00，130.00） 2.516 0.012
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分析前和分析后阶段 [13]。检验技术人员必须具有识别可

能影响分析物测量的干扰物质的能力，并能够掌握在此

类标本上获得可靠结果的处理方法。做好分析前中后质

量控制，排除假性升高的结果，提升检验质量。

综上所述，当MCHC≥ 350 g/L时，建议检查标本
性状，若是脂血影响，可通过等量 0.9% 氯化钠溶液置换
血浆法进行纠正，0.9% 氯化钠溶液置换血浆法能有效降
低脂血对血常规红细胞参数测定结果的干扰，为临床和

患者提供准确的检验报告。
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PLT水平低于处理前，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。
证明对于脂血患者标本，及时进行等量 0.9% 氯化钠溶液
置换血浆有助于纠正血常规参数的假性增高 [9]。分析原

因，通过等量 0.9% 氯化钠溶液置换血浆，可以将脂质颗
粒稀释掉，降低血浆中的浊度，从而减少对血红蛋白测

定值的假性增高。0.9% 氯化钠溶液中没有脂质颗粒等干
扰物质，因此可以有效消除脂血标本中的干扰，使得血

液分析仪能够更准确地检测 HGB、MCH、MCHC水平。
此外，由于血小板位于血浆下层，在进行血浆置换时若

离心力与离心时间不足或吸出血小板与白细胞层，会导

致血小板的丢失，使血小板计数下降。所以该方法主要

是对 HGB、MCH、MCHC等红细胞相关参数进行纠正，
WBC、PLT等参数可参考首次检测结果。
恶性肿瘤晚期或合并高脂血症的患者血脂水平异

常增高，以脂肪乳剂作为营养补充的肠外营养支持治

疗患者的血液标本也常呈脂血状态 [10]。有研究指出，

不同程度脂血对血液分析仪检测血常规指标的影响存

在差异。与轻度脂血相比较，中度与重度脂血对血液

分析仪测定影响较大 [11]。本研究结果显示，处理后，

350 g/L≤MCHC＜ 380 g/L和MCHC≥ 380 g/L组的
HGB水平均低于处理前，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。
其中，MCHC≥ 380 g/L的 HGB水平变化更为显著，
表明 MCHC浓度是检测脂血症标本的敏感方法，以
MCHC≥ 350 g/L为界，能大大提高脂血标本的检出率。
因此，在血常规检测中，当MCHC≥ 350 g/L时，

建议根据相关指标参数进行综合分析判断，结合患者病

史资料、外周血细胞形态显微镜检等以排除长期缺氧或

高海拔地区人群、大量呕吐或腹泻、球形红细胞增多

（溶血性贫血）等引起 HGB、MCHC的真性增高 [12]；

对于血常规首检标本，首先要注意标本的性状，可待其

静置一段时间或离心后观察上层血浆是否有乳白色浑浊

现象，注意 MCHC检测数值，血液分析仪是否报警提
示“Hb/ 乳糜干扰”。当红细胞为正细胞和正色素时，
还要注意 RBC与 HGB比值（正常约 1∶ 30）的异常
变化。对于住院患者要注意本次结果与历次检测结果的

比对，在健康状态下，血液中的红细胞数量和形态保持

相对稳定，短时间内一般不会发生明显波动。若出现

MCHC≥ 350 g/L或MCHC检测数值异常变化，需要怀
疑是否有脂血干扰，若患者明确存在血脂异常，建议采

用等量 0.9% 氯化钠溶液进行血浆置换，充分颠倒混匀后
再次上机复检，以纠正假阳性结果，并备注标本脂血状

态。此外，标本性状是影响检验结果准确性的关键因素。

在日常工作中，除注意分析中的质量控制外，还需注意


