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白细胞增高对血红蛋白测定结果影响的探讨

王摇 锦,郭摇 晖,丁淑琴,张摇 强,钟政荣

[摘要]目的:探讨白细胞 (WBC) 增高对血红蛋白(Hb)测定结果的影响。 方法:收集住院患者血液标本 90 份,其中 WBC 值

在(10 ~ < 20) 伊 109 / L、(20 ~ < 40) 伊 109 / L、逸40 伊 109 / L 的标本各 30 份,分别通过 XE鄄2100 型血液分析仪和氰化高铁血红

蛋白(HiCN)比色法检测各标本的 Hb 值,其中 HiCN 比色法首先在 660 nm 处用分光光度计测其浊度,然后高速离心去除

WBC,用上清液进行比色。 观察 2 次测定 Hb 值的变化。 结果:WBC 值逸40 伊 109 / L,会对 Hb 结果产生影响,且 WBC 值越高,
产生的浊度越大,对 Hb 的影响越明显(P < 0. 01)。 结论:高 WBC 的存在将使 Hb 测定值假性增高,使用 HiCN 稀释血液,高速

离心去除 WBC 后再比色测定可有效消除 WBC 异常增高对 Hb 的影响。
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The effect of the increasing white blood cells on the hemoglobin level
WANG Jin,GUO Hui,DING Shu鄄qin,ZHANG Qiang,ZHONG Zheng鄄rong

(Department of Clinical Laboratory Science,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective: To investigate the effects of the increasing of white blood cells (WBC) on the hemoglobin ( Hb) level.
Methods:The Hb values of 90 blood specimens[WBC value for (10 to < 20) 伊 109 / L in 30 cases,(20 to < 40) 伊 109 / L in 30 cases
and 逸40 伊 109 / L in 30 cases] were determined by XE鄄2100 blood analyzer and the reference method of hemoglobinometry(HiCN
colorimetric method). The turbidity of specimen was measured at the 660 nm wave length of spectrophotometer by HiCN colorimetric
method,the WBC in specimens were removed by high鄄speed centrifuge,and then the Hb values in supernatant were determined by the
colorimetric method. The Hb values between before and after centrifuge were compared. Results:The effects of the WBC value逸40 伊
109 / L on Hb was great. With the increase of the WBC value,the turbidity was more higher,and the effect of Hb was the more obvious
(P < 0. 05). Conclusions:The high WBC can increase the false Hb value. The effects of the abnormal increasing of WBC on Hb value
can be eliminated by the HiCN diluting blood,high鄄speed centrifuge to removing WBC and colorimetric assay.
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摇 摇 近年来全自动血液分析仪已广泛应用于临床,
其可为临床疾病的诊断与治疗提供更为快速、准确

的参考数据。 在血常规检测中,血红蛋白(Hb)测定

是其中的一个重要参数,但是在实际工作中,我们发

现影响血红蛋白检测的因素很多,其中白细胞

(WBC)异常增高是影响 Hb 的测定的重要因素之

一[1]。 为此,我们对 90 例住院高 WBC 血患者的全

血去除 WBC 前后的 Hb 结果进行分析比较,现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 标本来源及分组摇 选取 2015 年 3 - 4 月在我

院住院患者血常规标本 90 例,EDTA鄄K2 抗凝。 血

常规结果中 WBC 超过 10 伊 109 / L 的 EDTA鄄K2 抗凝

全血标本,共分为 3 组,分别为 WBC 值 < (10 ~ <

20) 伊 109 / L、(20 ~ < 40) 伊 109 / L、逸40 伊 109 / L 的

标本各30 份。
1. 2摇 仪器和试剂摇 日本 Sysmex XE鄄2100 型全自动

血液分析仪及其原装配套试剂和进口原装质控物。
721 型分光光度计。 安徽中科中佳科学仪器有限公

司生产的 SC鄄2542 型低速离心机。 上海荣盛生物药

业有限公司生产的 Hb 测定试剂盒。
1. 3摇 方法摇
1. 3. 1 摇 标准曲线制备 摇 以氰化高铁血红蛋白

(HiCN)试剂调零,用浓度分别为 200 g / L、150 g / L、
100 g / L、 50 g / L 的 HiCN 标准液分别在 540 nm 处

测定其吸光度。 以 Hb 浓度为横坐标,其对应的吸

光度为纵坐标,绘制标准曲线。
1. 3. 2摇 浊度和 Hb 检测摇 高 WBC 血按照《全国临

床操作规程》 (第 3 版) [2] 操作:将 20 滋l 抗凝血用

5. 0 ml HiCN 试剂稀释,混匀,在 660 nm 处测定其浊

度(以 660 nm 吸光度表示)和在 540 nm 处测定其

吸光度,再以 3 000 r / min,离心 5 min,取标本上清
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液在 540 nm 处测定其吸光度,查标准曲线求 Hb
含量。
1. 4摇 统计学方法摇 采用配对 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 制备的 Hb 标准曲线 摇 根据标准品的浓度和

吸光度值绘制标准曲线,可见 Hb 标准曲线成正比

例曲线关系(见图 1)。

2. 2摇 3 组高 WBC 值全血标本去 WBC 前后 HiCN 比

色法 Hb 测定值的比较 摇 当 WBC < 40 伊 109 / L 时,
其 Hb 值在离心前后结果差异无统计学意义(P >
0. 05),而当 WBC逸40 伊 109 / L 时,其 Hb 值在离心

后明显较离心前降低(P < 0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 3 组高 WBC 值全血标本去 WBC 前后 HiCN 比色法

Hb 测定值的比较(x 依 s;g / L)

分组 n 离心前 Hb摇 离心后 Hb d 依 sd t P

WBC (10 ~ < 20) 伊 109 / L摇 30 119. 8 依 14. 5摇 119. 6 依 14. 2 - 0. 2 依 1. 3 0. 84 > 0. 05

WBC (20 ~ < 40) 伊 109 / L 30 108. 5 依 21. 7摇 108. 0 依 21. 7 - 0. 5 依 1. 5 1. 83 > 0. 05

WBC逸40 伊 109 / L 30 97. 3 依 27. 6摇 85. 5 依 24. 6 - 11. 8 依 3. 4 19. 01 < 0. 01

2. 3摇 高 WBC 值全血仪器法与 HiCN 比色法(离心

前后)Hb 测定值的比较摇 结果显示,当 WBC < 40 伊
109 / L 时,用全自动血液分析仪和在离心前 HiCN 比

色法测定的 Hb 差异无统计学意义(P > 0. 05),而离

心后 HiCN 比色法测定的 Hb 值低于全自动血液分

析仪;当 WBC逸40 伊109 / L 时,全自动血液分析仪和

HiCN 比色法离心前测定的 Hb 值之间的差异无统

计学意义(P > 0. 05),而离心后 HiCN 比色法测定的

Hb 值较仪器法显著降低(P < 0. 01)(见表 2、3)。

摇 表 2摇 高 WBC 值全血仪器法与 HiCN 比色法(离心前)Hb
测定值的比较(x 依 s;g / L)

分组 n 仪器法 摇 离心前 HiCN 比色法 d 依 sd t P

WBC < 40 伊 109 / L 60 114. 6 依 18. 7 114. 1 依 19. 4 - 0. 5 依 2. 8 1. 38 > 0. 05

WBC逸40 伊 109 / L 30 96. 8 依 27. 9 97. 3 依 27. 6 - 0. 5 依 1. 7 0. 51 > 0. 05

摇 表 3摇 高 WBC 值全血仪器法与 HiCN 比色法(离心后)Hb
测定值的比较(x 依 s;g / L)

分组 n 仪器法 离心后 HiCN 比色法 d 依 sd t P

WBC < 40 伊 109 / L 60 114. 6 依 18. 7 113. 8 依 19. 1 - 0. 8 依 3. 0 2. 07 > 0. 05

WBC逸40 伊 109 / L 30 96. 8 依 27. 9 85. 5 依 24. 6 - 11. 3 依 3. 3 5. 93 < 0. 01

2. 4摇 仪器法与 HiCN 比色法(离心前后)Hb 比色液

浊度比较摇 为进一步探讨高 WBC 血对 Hb 值影响

的原因,笔者选择 660 nm 处测定高 WBC 血 HiCN
比色液的浊度发现,其浊度随 WBC 值增加而增大,
具有一定的相关性,但变化较大,并不完全符合直线

相关。

3摇 讨论

摇 摇 目前,血液分析仪在我国县级以上医院已基本

普及,在临床检验工作中发挥着重要作用,但一些有

干扰的标本可能对其检测结果的准确性产生影

响[3]。 Hb 是临床血常规分析中的一个重要参数,
是血液系统疾病和其他贫血疾病的诊断和治疗的重

要指标。 在血液分析仪上 Hb 的测定是将全血经过

一定倍数稀释、溶血后比色,同时 Hb 测定是与 WBC
检测在同一通道中进行。 通常情况下,血液中的

WBC 计数结果正常或稍高,血液经过高倍稀释后,
几乎不影响测定结果[4]。 但一些血液系统疾病患

者血液中的 WBC 异常增高,且血液中的 Hb 水平较

低,血液中异常升高的 WBC 值就会对 Hb 的结果产

生影响,且 WBC 值越高,对 Hb 的影响愈明显。 我

们的实验结果也显示,患者血液中的 WBC 在(10. 0
~ < 40. 0) 伊 109 / L 时,其离心前 Hb 测定结果差异

无统计学意义,但当 WBC逸40. 0 伊 109 / L 时,其中的

WBC 会对 Hb 的测定结果产生影响。
为探明高 WBC 血为何对 Hb 测定产生影响,我

们在机外用手工 HiCN 法将红细胞溶解后, 在

660 nm处测定比色液浊度,结果发现,WBC 越高,产
生的浊度越大,对 Hb 的结果影响越为明显。 因为

HiCN 法的比色液或血液分析仪使用的 WBC 分类

试剂(溶血素),不能够破坏 WBC,即 WBC 能够抵

抗溶血素的作用,不易被彻底溶解,因而会产生一定

的浊度,使 Hb 测定时的吸光度值升高,从而引起

Hb 结果假性增高,给疾病的诊治提供了错误的实验

室依据。 但本研究中其与 WBC 数值并不呈直线相

关,这可能与血液中存在其他一些影响因素有关,如
高血脂、高血小板及异常球蛋白增高等。
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需进一步做 TPPA 确证试验来排除梅毒的假阳性。
一般来说,对于传染性疾病体检或者其他的筛

查试验是允许有假阳性存在的,但要尽可能减少假

阴性。 ELISA 法是一种敏感性非常高的试验,其阳

性检出率要显著高于凝集试验,因此 TP鄄ELISA 要

先于 TPPA,尤其是对于检测血清中浓度极低的抗体

更是如此。 但我们对 S / CO 值 0. 80 ~ 0. 99 的 16 例

灰区标本进一步检测,有 1 例 TPPA 试验阳性,1 例

为弱阳性,说明在梅毒抗体检测中,TPPA 阳性检出

率高于 TP鄄ELISA 法,TP鄄ELISA 检测存在一定的假

阴性,这对部分潜伏期或隐性梅毒患者的检测,
TPPA 检测可能具有更高的价值,所以对 S / CO 值

0. 80 ~ 0. 99 的临床疑似梅毒病例,也需做 TPPA 确

认试验。
总之,联合 TP鄄ELISA、TRUST、TPPA 检测,可进

一步提高梅毒检测的敏感性和特异性[12],减少临床

梅毒诊断的误诊率和漏诊率。 TP鄄ELISA 试验灵敏

度、特异性均较高,适合作为梅毒筛选的首选方法。
由于 TP鄄ELISA 试验反应的复杂性,因此对于梅毒

可疑病例(S / CO 值 0. 80 ~ 0. 99),建议采用 TPPA
法对样本重新检测样本。 建议临床上联合检测 TP鄄
ELISA、TRUST 和 TPPA,以提高梅毒诊断的准确性,
避免梅毒的误诊和漏诊。
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摇 摇 高 WBC 血影响 Hb 的测定结果是一个不容忽

略的问题,如今一些仪器及试剂生产厂家已着手考

虑解决这类干扰。 在一些新型的血液分析仪中,已
经使用改良的溶血素试剂,希望达到彻底溶解 WBC
的目的。 据初步使用来看,效果确有改善,但仍不甚

理想。 因此,检验工作者一定要重视高 WBC 血对

Hb 测定结果的影响,无论仪器多么先进,只要结果

有疑问或报警信号[5],一定要进行复查或查找原

因,确保检验结果的准确性。 如果 WBC 异常升高,
建议去除离心 WBC 再进行 Hb 测定。 但由于 HiCN
比色法需要离心后进行测定,所以过程比较繁琐,而
且对环境也有一定污染,在临床上不容易大量推广。
文献[4,6 - 8]报道了多种高 WBC 血去除 WBC 检测 Hb
的方法,虽对临床有一定的帮助,但总体来说值得商

榷之处很多,我们亦试图根据高 WBC 血 HiCN 比色

液离心前后的吸光度和 Hb 值与 WBC 值之间的关

系寻找一种简单便捷的方式校正高 WBC 血对 Hb

测定带来的影响,但由于时间仓促,均不太理想,有
待进一步研究。
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