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血浆稀释法和高速离心法消除 
凝血项目检测标本脂肪血干扰的实验研究

代　超，刘亚鑫，岳晋魏，邸师红，祝　茜，杨秀莲

（宁夏医科大学总医院心脑血管病医院检验科，银川 750000）

摘　要：目的　研究脂肪血标本对凝血结果的干扰，并探讨血浆稀释法和高速离心法消除脂肪血标本的效果对比研究。

方法　收集 2017 年 1 月 ~2019 年 12 月期间健康体检者血浆标本 100 份（正常对照组），用脂肪乳配制成轻度脂肪血组（TG
为 3.955±1.053mmol/L）、中度脂肪血组 (TG 为 8.020±3.126mmol/L) 及重度脂肪血组（TG 为 22.712±5.013 mmol/L），

分别检测三酰甘油（TG）、凝血酶原时间 (PT)、活化部分凝血活酶时间（APTT）、血浆纤维蛋白原定量测定（FIB）

和 D- 二聚体（DD）的浓度；再选取临床脂肪血标本 78 份（研究组），包括中度脂肪血组 42 例和重度脂肪血组 36 例，

通过血浆稀释法和高速离心法对其进行处理并检测，运用 t 检验分析对比处理前后各组的差异性。结果　在不同程度模

拟脂肪血中，中度脂肪血组和重度脂肪血组中 PT，APTT，FIB 检测水平均高于正常对照组（TG< 1.7mmol/L）和轻度

脂肪血组，DD 检测结果均低于正常对照组和轻度脂肪血组，差异均有统计学意义 (t=-6.318~2.106，均 P<0.05)。用血

浆稀释法和高速离心法对 78 例中度、重度脂肪血标本进行处理，两种方法与处理前检测结果比较 PT，APTT，FIB 和

DD 检测结果差异有统计学意义 ( t=-4.225~8.655，均 P<0.05) ，但这两种方法之间各项指标检测结果差异均无统计学意

义 ( 均 P>0.05)；用血浆稀释法对血凝仪器进行线性及精密度验证，结果都满足实验室要求。结论　血浆稀释法和高速

离心法都能有效消除中度和重度脂肪血标本对凝血检测结果的干扰，但血浆稀释法无需高速离心，操作更简单，避免了

基质效应，在消除脂肪血标本中有巨大的潜能。
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Experimental Study on Eliminating Fat Blood Interference by  
Plasma Dilution and High Speed Centrifugation
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Abstract：Objective　To study the interference of fat blood samples on coagulation results,and  explore the effect of plasma 
dilution method and high-speed centrifugation method in eliminating fatty blood samples. Methods　A total of 100 plasma 
samples (normal control group) from January 2017 to December 2019 were collected and made into mild fatty blood group 
(TG=3.955±1.053mmol/L),moderate fatty blood group (TG=8.020± 3.126mmol/L) and severe fatty blood group 
(TG=22.712±5.013).The levels of triglyceride (TG),prothrombin time (PT),activated partial thromboplastin time 
(APTT),quantitative determination of plasma fibrinogen (FIB) and concentration of D-Dimer (DD) were detected respectively. 
Then 78 fatty blood samples from clinical (Study Group), including moderate fatty blood group (42cases) and severe fatty blood 
group (36 cases) were treated and detected by plasma dilution method and high-speed centrifugation method, and the differences 
among the groups were analyzed by t test. Results　The levels of PT, APTT and FIB in moderate and severe fatty blood groups 
were higher than those in normal control group (TG<1.7mmol/L) and mild fatty blood group, and the level of DD was lower than 
that of normal control group and mild fatty blood group (t=-6.318~2.106, all P<0.05).78 cases of moderate and severe fatty 
blood samples were treated by plasma dilution method and high-speed centrifugation method, and the detection results of PT, 
APTT, FIB and DD between the two methods were statistically significant (t=-4.225~8.655, all P<0.05), but there was no 
significant difference between the two methods (all P>0.05).The linearity and precision of hemagglutination instrument were 
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verified by plasma dilution method, and the results met the laboratory requirements. Conclusion　Both plasma dilution and high-
speed centrifugation can effectively eliminate the interference of moderate and severe fatty blood samples on coagulation test 
results. However, plasma dilution method does not need high-speed centrifugation and is simpler to operate, which avoids matrix 
effect and has great potential in eliminating fat blood samples.
Keywords：coagulation items; fatty blood; normal plasma dilution; high speed centrifugation

近 30 年来 , 随着人们生活水平的提高，临床

高脂血症患者的数量逐年增加，根据 2016 年《中

国居民营养与健康现状》调查结果显示，我国血脂

异常患病率为 18.6%，将导致 2010 ～ 2030 年期间

我国心血管病事件约增加 920 万，预示着未来血脂

异常导致的相关疾病将继续加重 [1]。高脂肪血不仅

干扰内、外源性凝血系统，使患者的纤溶酶原激活

物抑制物活性增高 , 蛋白 C 活化受抑 , 使得纤溶系

统、抗凝系统功能削弱 [2-3]，而且因其含有较多的

乳糜微粒和三酰甘油，可对入射光产生散射，导致

某些凝血结果出现偏差或检测不出，直接影响临床

治疗方案和决策 [4]。近年来报道的消除血脂的方法

很多，但用血浆稀释法消除脂肪血的研究较少。本

研究采用血浆稀释法和高速离心法对脂肪血标本进

行处理，分析不同方法检测结果的干扰及除脂效果，

从而指导实验室选择最优的消除高脂肪血标本的方

法，提高凝血检测结果的准确性，现将结果总结如

下。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 1 月～ 2019 年 12 月

期间本院门诊及住院患者脂肪血标本 78 份（病例

组），男性 41 例、女性 37 例，年龄 25 ～ 89 岁，

中位年龄 53 岁，根据入院检测的 TG 值将其分为

中度脂肪组（42 例）和重度脂肪组（36 例），纳

入标准参照中国成人血脂异常防治指南（2016 年

修订版）[5]：轻度脂肪组 TG 1.7 ～ 5.56mmol/L、中

度脂肪组 TG 5.65 ～ 11.3mmol/L、重度脂肪组 TG 
＞ 11.3mmol/L。另选我院体检健康者正常血浆标本

100 例（正常对照组），男性 66 例、女性 34 例，

年龄 22 ～ 58 岁，中位年龄 35 岁，纳入标准：枸

橼酸钠抗凝的血浆外观澄清、无溶血、无黄疸、无

脂肪，凝血结果均正常，经询问既往病史无脑血管

病、糖尿病、心脏病等基础疾病，近期未服用任何

药物且体检健康者；再用脂肪乳将正常血浆标本配

制成不同程度模拟脂肪血（实验组），包括轻度脂

肪组（33 例）、中度脂肪组（33 例）和重度脂肪组（34
例）。各组患者基线资料差异无统计学意义（P ＞

0.05），具有可比性。

1.2　仪器与试剂　CP2000 全自动血液凝固分析仪

（日本积水医疗科技有限公司），ADVIA2400 全

自动生化分析仪（德国西门子），Centrifuge 5430
高速离心机（德国艾本德股份公司）；凝血项目

试 剂 盒 PT（ 批 号：848RKQ），APTT（ 批 号：

825RGQ），Fbg（批号：802RAR），DD（批号：

866RAR）；PT，APTT，FIB 质 控 品（ 正 常 值 批

号：827RGQ，异常值批号：827RGQ），DD 质控

品（正常值批号：562216，异常值批号：562116）

均购自日本积水医疗有限公司；TG 试剂盒购自

上海华臣科技有限公司；脂肪乳注射液（批号：

F17060925）购自西南药业股份有限公司。

1.3　方法

1.3.1　实验数据的检测：清晨空腹采集患者枸橼酸

钠抗凝血标本 5ml，3 000r/min 离心 10 min，分离

血浆，用 CP2000 全自动血液凝固分析仪检测 PT，

APTT，FIB 和 DD 水平。检测前严格参照厂家试

剂说明书规定和仪器标准操作规程设置参数进行定

标，确保仪器状态良好、质控均在控。

1.3.2　模拟脂肪血标本的配制：本实验使用脂肪乳

注射液配制模拟脂肪血标本。取 100 份澄清的正常

血清标本，每份 1 000μl，分为实验组（500μl）、

正常对照组（500μl），利用脂肪乳注射液分别

配制成轻度脂肪血标本（1%，TG 的浓度范围为

3.955±2.053mmol/L）、中度脂肪血标本 (2%，TG 
的浓度范围为 8.020±3.126 mmol/L) 及重度脂肪血标

本（5%，TG 的浓度范围为 22.712±5.013 mmol/L）。

1.3.3　血浆稀释法：参照美国临床实验室标准化委

员会（NCCLS）EP7-A2 文件，用正常血浆对中度、

重度模拟脂肪血标本进行 1~10 倍稀释后检测 PT，

APTT，FIB 和 DD 指标，将检测结果通过稀释转换

公式计算出消除脂肪血干扰后的计算值，记录实验

数据，通过对比稀释前后凝血指标变化得出不同指

标的最佳稀释倍数。

1.3.4　 高 速 离 心 法： 对 脂 肪 血 标 本 用 Centrifuge 
5430 高速离心机进行 12 000 r/min 离心 10 min。

1.3.5　CP2000 全自动血液凝固分析仪性能评价

1.3.5.1　不精密度：根据 CLSI EP9-A3 指南 [6]，选

取 CP2000 全自动血液凝固分析仪检测的脂肪血标

本中的两个水平的样本（正常值与异常值），用血

浆稀释法预处理脂肪血标本后，每一个浓度在每天

相同时间同批不同位置重复检测 5 次，连续 5 天，

计算检测结果批内不精密度（S 批内）和批内变异系

数（coefficient of variation，CV%）；每一个浓度在

不同时间不同批不同位置测定 1 次，连续 10 天，

计算检测结果批间不精密度（S 批间）和批间变异系
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数（coefficient of variation，CV%），批内不精密度、

批间不精密度应在制造商要求标准范围内。

1.3.5.2　线性试验：选取用 CP2000 全自动血液凝

固分析仪检测的脂肪血标本中的高值样品（来源

于病人异常血浆），FBG 为 7.73 g/L[ 高值（high-
value，H）]、DD 为 9.53 mg/L（H）， 根 据 CLSI 
EP6-A 指 南 [7]， 分 别 用 正 常 血 浆 等 比 稀 释（0，

20%，40%，60%，80%，100%）， 用 CP2000 全

自动血液凝固分析仪检测 FIB 和 DD，重复 3 次，

计算 x，检测结果的均值和预期值进行直线回归统

计，判断标准：观察各稀释点呈较好线性；回归曲

线 Y ＝ aX+b 的相关系数 r ≥ 0.975（r2 ≥ 0.95[8]），

a 在 1±0.05。

1.4　统计学分析　数据统计分析采用 SPSS24.0 软

件，应用 D'Agostino-Pearson 检验正态性，计量资

料用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用

独立样本 t 检验，以 P ≤ 0.05 为差异有统计学意

义；用线性回归分析确定 FIB 和 DD 检测线性，应

用 Tukey 检验分析离群值。

2　结果

2.1　不同程度模拟脂肪血对凝血项目检测结果的

影响　见表 1。中度脂肪血组和重度脂肪血组 PT，

APTT，FIB 检测水平均高于正常对照组和轻度脂

肪血组，DD 检测水平均低于正常对照组和轻度脂

肪血组，差异均有统计学意义 ( 均 P<0.05)，且随

着 TG 浓度的增高，DD 浓度明显呈下降趋势，FIB
由于仪器的方法学，未能检测出；轻度脂肪血组各

项指标与正常对照组相比差异均无统计学意义 ( 均

P>0.05)。

表 1　　　　　　     　　　　模拟不同程度脂肪血组凝血项目检测结果比较（x±s）

检测项目 正常对照组 轻度脂肪血组 中度脂肪血组 重度脂肪血组
中度脂肪血组 vs 正常对照组 重度脂肪血组 vs 正常对照组

t P t P

PT(s) 12.03±0.63 12.15±0.13 12.33±0.13 12.8±0.28 -2.110 0.028 -3.100 0.017

APTT(s) 28.72±3.21 30.78±0.85 31.67±0.28 32.7±0.44 -3.802 0.013 -6.318 0.001

FIB(g/L) 2.259±0.24 2.265±0.06 2.753±0.11 未检出 -2.928 0.100 / /

DD(mg/LFEU) 0.52±0.10 0.51±0.53 0.420±0.45 0.35±0.79 -2.559 0.043 2.106 0.033

注：当 TG>15.15mmmol/L 时 ,FIB 未检测出。

2.2　CP2000 全自动血液凝固分析仪性能验证结果

2.2.1　不精密度：中度脂肪血和重度脂肪血 PT，

APTT，FIB 和 DD 的 低 值 和 高 值 批 内 精 密 度 为

0.38%~3.57%，批间精密度为 1.43%~7.14%，均在

制造商提供的允许范围内，见表 2。

表 2　　　　　　　　　　 凝血检测项目不精密度验证结果的分析（n=20）

检测项目 均值
批内不精密度 批间不精密度

S 批内 CV% CV 判断标准 % S 批间 CV% CV 判断标准 %

正常值　　PT(s) 13.30 0.05 0.38 ≤ 3.0 0.44 3.30 ≤ 6.5

　　　　　APTT(s) 27.10 0.18 0.67 ≤ 4.0 0.39 1.43 ≤ 6.5

　　　　　FIB(g/L) 0.98 0.01 1.02 ≤ 6.0 0.05 5.10 ≤ 9.0

　　　　　DD(mg/L FEU) 2.90 0.05 1.72 ≤ 7.5 0.07 2.41 ≤ 7.5

异常值　　PT(s) 21.85 0.12 0.54 ≤ 8.0 1.19 5.45 ≤ 10.0

　　　　　APTT(s) 52.50 0.78 1.48 ≤ 8.0 1.72 3.28 ≤ 10.0

　　　　　FIB(g/L) 3.08 0.11 3.57 ≤ 12.0 0.22 7.14 ≤ 15.0

　　　　　DD(mg/L FEU) 9.30 0.24 2.60 ≤ 7.5 0.30 3.23 ≤ 7.5

2.2.2　FIB 和 DD 的线性验证：FIB 的回归方程为

Y=1.021 3X-0.3243，r2=0.988 4；DD 的回归方程为

Y=0.951 3X+0.233 3，r2=0.993 7，CA1500 血凝仪具

有良好的线性，见表 3、图 1 和图 2。

2.3　78 例脂肪血患者血浆稀释法和高速离心法处

理前后结果比较　在中度、重度脂肪血组中，血浆

稀释法和高速离心法与处理前检测结果比较 PT，

APTT，FIB 和 DD 检测结果差异有统计学意义 ( 均

P<0.05) ，血浆稀释法与高速离心法相比，各项指

标检测结果差异均无统计学意义 ( 均 P>0.05)，见

表 4、表 5。
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表 3　　　　　　　　　　　　          　FIB 和 DD 线性范围验证结果分析

项目 线性比例 第一次 第二次 第三次 平均值 理论值

FIB(g/L) 100 5.074 5.074 5.074 5.074 5.074 

 80 4.473 4.434 4.473 4.460 4.059 

 60 3.356 3.342 3.330 3.343 3.044 

 40 2.446 2.446 2.446 2.446 2.030 

 20 1.167 1.177 1.167 1.170 1.015 

DD(mg/L FEU) 100 9.28 9.3 9.15 9.243 9.310 

 80 7.63 8.15 8.09 7.957 7.448 

 60 5.780 5.970 5.220 5.657 5.586 

 40 3.57 3.55 3.56 3.560 3.724 

 20 1.67 1.77 1.71 1.717 1.862 

图１　FIB 线性 图 2　DD 线性

Y=1.021 3X-0.324 3
r2=0.988 4

Y=0.951 3X+0.233 3
r2=0.993 7

表 4　　　　　42 例中度脂肪血患者血浆稀释法和高速离心法处理前后结果比较（x±s）

检测项目 处理前 血浆稀释法 高速离心法
血浆稀释法 vs 处理前 高速离心法 vs 处理前

t P t P

PT(s) 14.8±0.84 11.3±0.69 11.2±1.10 6.560 0.001 4.601 0.004

APTT(s) 35.8±3.54 30.3±2.26 29.5±1.51 6.288 0.012 3.244 0.042

FIB(g/L) 4.17±0.47 3.14±0.35 3.32±0.26 4.319 0.014 4.811 0.009

DD(mg/L FEU) 0.24±0.06 0.35±0.08 0.37±0.05 -4.013 0.028 -2.286 0.015

表 5　　　　　　　36 例重度脂肪血患者血浆稀释法和高速离心法处理前后结果的比较（x±s）

检测项目 处理前 血浆稀释法 高速离心法
血浆稀释法 vs 处理前 高速离心法  vs 处理前

t P t P

PT(s) 15.2±1.06 12.1±0.97 11.5±0.56 2.590 0.041 8.655 0.000

APTT(s) 39.5±226 25.5±2.39 26.2±2.46 5.928 0.023 5.402 0.030

FIB(g/L) 未检出 3.55±0.54 3.73±0.69 / / / /

DD(mg/L FEU) 0.25±0.05 0.60±0.12 0.63±0.16 -4.225 0.020 -2.376 0.010

3　讨论

在临床检测中，高脂血标本日益增多，由于实

验室凝血仪器大多采用了光学比浊法分析凝血相关

检测项目，高脂血标本成为临床检验结果准确性的

常见干扰因素 [9]。因此通过实验分析高脂血症干扰

检测的机理，降低甚至消除脂血带来的干扰对避免

发出与临床不符的检测报告给临床医师造成误诊有

重要意义 [10]。本研究结果显示，在不同程度模拟

脂肪血中，中度脂肪血组和重度脂肪血组中 PT，

APTT，FIB 检测水平均高于正常对照组和轻度脂肪

血组，DD 检测水平均低于正常对照组和轻度脂肪

血组 ( 均 P<0.05)，而轻度脂肪血对凝血结果无明显

影响。原因分析如下：①实验采用的 CP2000 血凝

分析仪原理主要是光学比浊法，以透光度降低为判

断终点，轻度脂肪血标本中因三酰甘油含量较低，

对凝血检测光吸收强度改变较弱，因此对检测结果



现代检验医学杂志　第 36 卷　第 2 期　2021 年 3 月　J Mod Lab Med, Vol. 36, No. 2, Mar. 2021130

影响较小。②中、重度脂肪血标本因三酰甘油含量

较高，导致吸光强度改变较大，进而产生干扰使透

射光和散射光强度也发生改变，使检测结果出现偏

差或无法测出；③重度脂肪血包裹血浆中凝血因子，

使血凝试剂不能与血浆凝血因子充分反应，只能检

测大部脂肪的吸光度，影响检测结果。也有文献报

道 [11-12] 中度脂肪血对凝血结果影响不大，与本研究

不一致，原因可能与脂肪血浓度不同以及实验所用

仪器、试剂、条件不一致有关。中、重度脂肪血标

本是凝血检测中的棘手问题，因此找到一些消除脂

血标本的方法，确保结果准确十分重要。

传统的消除脂肪血干扰的方法有生理盐水稀释

法、脂质清除剂法、乙醚萃取法、聚乙二醇法等，

这些方法均有明显的消脂效果，但操作复杂，并且

这些物质本身属于被检测物质之外的物质，会产生

一定的基质效应，不适合在所有临床检验中推广 [13]。

高速离心法是目前被认可的消除脂肪血最有效的方

法，操作简单，效果显著，且已经在多数医院普遍

使用 [14]，而血浆稀释法消脂的研究较少，本实验采

用正常血浆标本作为稀释液，对不同浓度脂肪血中

各指标进行不同倍数的稀释处理得出，中度脂肪血

中 PT，APTT 的最佳稀释倍数为 2 倍，FIB，DD 的

最佳稀释倍数为 3 倍，重度脂肪血中各指标的最佳

稀释倍数为 5 倍。本文在用血浆稀释法和高速离心

法消除脂肪血标本的效果对比研究中发现，两种方

法与处理前检测结果比较 PT，APTT，FIB 和 DD
检测结果有明显的区别，但这两种方法之间各凝血

项目检测结果无明显区别，说明两种方法消除脂肪

血效果都很显著，是临床实践中两种不错的消脂

方法。

良好的精密度是保证结果准确性的重要条件，

也是检测系统的基础评价指标 [15-16]。本研究依据

CLSI 系列指南用血浆稀释法对 CP2000 全自动血液

凝固分析仪进行性能验证，中、重度脂肪血各指标

低值和高值的批内精密度（0.38%~3.57%）和批间

精密度（1.43%~7.14%）均低于制造商要求范围 [17]，

CP2000 血凝仪具有良好的检测线性。本实验创新

性的采用正常血浆代替血凝专用稀释液预处理脂肪

血标本，进行血凝仪精密度和线性的验证，结果也

证实此验证方法可行、效果较好。

综上所述，中、重度脂血标本会对血凝结果产

生干扰，血浆稀释法与高速离心法在消除脂肪血标

本中效果显著，但血浆稀释法操作更简单、成本低

廉，而且避免了其他物质稀释带来的基质效应，适

用于多数凝血分析仪，能够满足临床检验的要求，

在消除脂肪血标本中有巨大的潜能，有望成为消除

脂肪血方法的主流。
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