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血红蛋白、胆红素、乳糜对干化学法和酶速率法检测 
血氨的干扰研究
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摘要：目的　探讨内源性干扰物质血红蛋白（Hb）、胆红素（Bil）和乳糜微粒对酶速率法[谷氨酸脱氢

酶（GLDH）法]和干化学法检测血氨的影响。方法　根据美国临床实验室标准化协会（CLSI）EP7-A2文件要

求收集临床血浆样本，制备高、低2个浓度的基础样本，并配制含不同浓度干扰物（Hb、Bil及乳糜）的干扰

血浆样本。分别采用GLDH法和干化学法进行检测，计算干扰样本与基础样本血氨检测结果的相对偏移（高值

样本）和绝对偏移（低值样本）。以澳大利亚皇家病理学院（RCPA）的允许偏移标准（血氨≤30 μmol/L时为 
±3 μmol/L；血氨>30 μmol/L时为±10%）作为临床可接受标准。结果　不同浓度的Hb对干化学法检测血氨高、

低值样本均无干扰，所有偏移均在允许偏移范围内。Hb对GLDH法检测血氨高、低值样本产生负干扰，且干

扰程度随Hb浓度的升高而逐渐增大。Bil对干化学法检测血氨低值样本产生正干扰，当Bil≥184.4 μmol/L时已

超出允许偏移范围；对高值样本无干扰。不同浓度的Bil对GLDH法检测血氨低值样本均产生负干扰，对于血

氨高值样本，当Bil≥246.2 μmol/L时，对GLDH法检测产生负干扰。乳糜对干化学法检测血氨高值样本无干

扰；浓度为612 FTU时对血氨低值样本产生正干扰，1 534 FTU时为负干扰。不同浓度乳糜对GLDH法检测血

氨低值样本均产生负干扰，对于血氨高值样本，除乳糜浓度为306 FTU时无干扰外，其他乳糜浓度均产生负干

扰。结论　干化学法对Hb、Bil及乳糜微粒的抗干扰能力优于GLDH法，但这些干扰物质均会影响2种方法检测

血氨的重复性。
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Interference effects of hemoglobin，bilirubin and chyle on the measurement of plasma ammonia by dry 
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Abstract：Objective To study the interference effects of endogenous substances [hemoglobin（Hb），

bilirubin（Bil） and chyle granules] on the measurement of plasma ammonia by enzymatic assay method [glutamic 

dehydrogenase（GLDH）method] and dry chemistry method. Methods According to the Clinical and Laboratory 

Standards Institute（CLSI） EP7-A2 guideline，clinical plasma samples were collected，and basic samples with 

high and low concentrations were prepared. GLDH method and dry chemistry method were used to measure plasma 

ammonia respectively，and the relative deviation（high value samples） and absolute deviation（low value 

samples） of plasma ammonia determination results between interference samples and basic samples were calculated. 

The allowable deviation standard of the Royal College of Pathologists of Australasia（RCPA）（±3 μmol/L  

for plasma ammonia ≤30 μmol/L，±10% for plasma ammonia >30 μmol/L） was used as the clinical acceptable 

standard. Results Different concentrations of Hb did not interfere with the high and low value samples of plasma 

ammonia determined by dry chemistry method，and all the deviations were within the allowable deviation range. Hb 

had negative interference on the high and low value samples of plasma ammonia determined by GLDH method，
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件[5]，系统评价内源性干扰物质Hb、Bil和乳糜

微粒对GLDH法和干化学法检测血氨的干扰。

1　材料和方法

1.1　样本来源

根据CLSI EP7-A2文件建议，收集解放军总

医院第五医学中心临床实验室检测后的剩余新

鲜肝素抗凝血样本，均无溶血、黄疸和脂血。

所有样本均在采集后15 min内分离血浆。低值

样本：将检测完毕后的部分剩余血浆立即混

合，离心过滤后-80 ℃冷冻保存，血氨浓度为 
20 μmol/L。高值样本：将检测后的剩余血浆在

室温放置约4 h，然后混合，离心过滤，-80 ℃
冷冻保存，血氨浓度为80 μmol/L。此2份样本作

为基础样本。

1.2　仪器和试剂

Vitros 5600干式生化分析仪（美国Ortho
公司）及血氨配套试剂（干化学法，批号

101802501826）、校准品（批号05281-B1）、

质控品（批号D6163、G6496）。cobas c501全
自动生化分析仪（瑞士罗氏公司）及血氨配套

试剂（GLDH法，批号342739）、c.f.a.s校准品

（批号30559301）。质控品（批号M701051、
M701052）购自美国贝克曼库尔特公司。

1.3　方法

1.3.1　干扰样本的配制　采用干扰检查A试剂

盒（日本Sysmex公司，批号ER8001；干扰物浓

度：Hb 46 g/L，未结合Bil 3 089 μmol/L，结合

Bil 3 389 μmol/L，乳糜1 534 FTU），参照文献

[3]和文献[6]的报道，配制5个浓度梯度的Hb、

and the degree of interference increased with the increasing of Hb concentrations. Bil had positive interference on 

the low value samples of plasma ammonia determined by dry chemistry method，when Bil≥184.4 μmol/L，it had 

exceeded the allowable deviation range. There was no interference on the high value samples. Different concentrations 

of Bil had negative interference on the low value samples of plasma ammonia determined by GLDH method. For the 

high value samples of plasma ammonia，when Bil≥246.2 μmol/L，it had negative interference on GLDH method. 

Chyle had no interference on the high value samples of plasma ammonia determined by dry chemistry method. There 

was positive interference in the chyle concentration of 612 FTU，and there was negative interference in the chyle 

concentration of 1 534 FTU. Different concentrations of chyle had negative interference on the samples with low value 

samples of plasma ammonia determined by GLDH method. For the high value samples of plasma ammonia，except 

the chyle concentration of 306 FTU，the other chyle concentrations had negative interference. Conclusions The 

anti-interference ability of dry chemistry method to Hb，Bil and chyle is better than that of GLDH method，but these 

interfering substances will affect the repeatability of the 2 methods.

Key words：Plasma ammonia；Interference；Hemoglobin；Bilirubin；Chyle

氨主要产生于胃肠道，由人体内的氨基

酸和其他含氮化合物代谢产生。氨的代谢主要

通过肝脏形成尿素来进行。正常人体内血氨含

量极低，一旦升高会对中枢神经系统产生毒

性。临床血氨检测主要用于肝性脑病的诊断和

治疗监测。由于各种影响因素的存在，如样本

抗凝剂的使用、运输和保存的温度及内源性和

外源性物质的干扰，使得血氨成为检测难度较

大的项目 [1]。内源性的干扰主要来自患者样本

的溶血、黄疸和脂血，溶血引起的干扰主要来

自于红细胞内高浓度分析物的释放、血红蛋白

（hemoglobin，Hb）自身的光谱干扰及干扰分

析物检测的化学反应；黄疸的干扰机制主要是

样本中胆红素（bilirubin，Bil）浓度升高引起的

光谱干扰和化学效应，且结合Bil和未结合Bil的
干扰是等效的[2-3]；脂血导致的干扰主要是乳糜

微粒和极低密度脂蛋白聚集产生光散射作用造

成的样本混浊[2]。不同抗凝剂的影响及保存温度

的影响已有较多报道[4]，Hb、Bil和乳糜微粒等

内源性物质对血氨检测结果干扰方向和干扰程

度的系统研究尚未见相关报道，尤其是对不同

检测方法的干扰影响。目前，临床测定血氨最

常用的方法为酶速率法[谷氨酸脱氢酶（glutamic 
dehydrogenase，GLDH）法]和干化学法。湿式

生化分析仪均采用GLDH法。由于血氨需在采

样后30 min内完成检测，我国越来越多的医院

使用干化学分析仪进行血氨测定。本研究拟参

考美国临床实验室标准化协会（the Clinical and 
Laboratory Standards Institute，CLSI）EP7-A2文
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氨≤30 μmol/L时为±3 μmol/L，血氨>30 μmol/L
时为±10%。

2　结果

2.1 Hb对干化学法和GLDH法检测血氨的干扰

不同浓度的Hb对干化学法检测血氨高、低值

样本均无干扰，所有偏移均在允许偏移范围内。

Hb对GLDH法检测血氨高、低值样本产生负干

扰，且干扰程度随Hb浓度的升高而逐渐增大，在

Hb为4.60 g/L时血氨检测结果已为负值，仅0.92 g/L  
Hb的偏移在允许偏移范围内。见表2、图1。

Bil及乳糜干扰样本，覆盖轻、中、重度溶血、

黄疸及脂血浓度范围。因结合Bil和非结合Bil的
化学特性并不会产生不同的干扰[2-3]，因此本研

究对Bil的干扰评价选用未结合Bil。3种干扰物

的浓度见表1。

表1　3种干扰物的浓度

浓度梯度 乳糜/FTU Bil/（μmol/L） Hb/（g/L）
1   306 61.8 0.92
2   612 123.6 1.84
3   918 184.4 2.76
4 1 224 246.2 3.68
5 1 534 309.0 4.60

1.3.2　干扰实验 采用干化学法和GLDH法检

测干扰样本和基础样本，重复检测3次，计算干

扰样本与基础样本的相对偏移（高值样本）和

绝对偏移（低值样本）。检测样本前先检测质

控品，以保证检测质量，所有检测均在2 h内完

成。临床可接受的干扰偏移范围采用澳大利亚

皇家病理学院（the Royal College of Pathologists 
of Australasia，RCPA）的允许偏移标准 ：血 

表2　Hb对干化学法和GLDH法检测血氨的干扰

Hb/
（g/L）

低值样本的偏移/
（μmol/L）

高值样本的偏移/%

GLDH法 干化学法 GLDH法 干化学法

0.00   0.0  0.0   0.0  0.0
0.92  -0.8  0.2   2.3 -2.3
1.84  -4.0  2.3 -17.6 -1.2
2.76 -14.6 -2.2 -36.0  5.8
3.68 -12.2  2.3 -51.0  3.2
4.60 -29.2 -0.6 -57.0  9.7

注：（a）低值样本；（b）高值样本； 干化学法； GLDH法；------ 允许偏移范围。

图1　Hb对干化学法和GLDH法检测血氨的干扰

（a） （b）

2.2　Bil对干化学法和GLDH法检测血氨的干扰

Bil对干化学法检测血氨低值样本产生正干

扰，当Bil≥184.4 μmol/L时已超出允许偏移范

围；对高值样本无干扰。不同浓度Bil对GLDH
法检测血氨低值样本均产生负干扰，对于血氨

高值样本，当Bil≥246.2 μmol/L时对GLDH法产

生负干扰。见表3、图2。
2.3　乳糜对干化学法和GLDH法检测血氨的 
干扰

乳糜对干化学法检测血氨高值样本无干扰；

乳糜浓度为612 FTU时对血氨低值样本产生正
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表3　Bil对干化学法和GLDH法检测血氨的干扰

Bil/
（μmol/L）

低值样本的偏移/
（μmol/L）

高值样本的偏移/%

GLDH法 干化学法 GLDH法 干化学法

 0.0   0.0  0.0   0.0  0.0
 61.8 -12.8 -2.9   1.7  1.0
123.6  -8.0  2.3 -0.3 -6.6
184.4  -9.4  6.1   0.0 -1.6
246.2 -10.2  4.0 -13.7  5.4
309.0 -19.1  9.1 -5.2 -1.2

干扰，1 534 FTU时为负干扰。不同浓度乳糜对

GLDH法检测血氨低值样本均产生负干扰；对于
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血氨高值样本，除乳糜浓度为306 FTU时无干扰

外，其他乳糜浓度均产生负干扰。见表4、图3。

（a） （b）
注：（a）低值样本；（b）高值样本； 干化学法； GLDH法；------ 允许偏移范围。

图2　Bil对干化学法和GLDH法检测血氨的干扰

表4　乳糜对干化学法和GLDH法检测血氨的干扰

乳糜/FTU
低值样本的偏移/

（μmol/L）
高值样本的偏移/%

GLDH法 干化学法 GLDH法 干化学法

   0   0.0  0.0   0.0  0.0
  306  -7.0 -1.9  -5.9 -2.9
  612 -10.6  6.4 -23.4 -2.3
  918 -11.0  0.5 -38.2 -5.1
1 224 -13.6 -0.7 -59.4 -3.7
1 534 -30.8 -4.3 -67.0 -1.6

（a）

（b）
注：（a）低值样本；（b）高值样本； 干化学法；

GLDH法；------ 允许偏移范围。

图3　乳糜对干化学法和GLDH法检测血氨的干扰

3　讨论

由于样本的不稳定及其他影响因素较多，

血氨检测结果的准确性和稳定性一直是临床检

测中较难解决的问题。本研究采用的GLDH法试

剂说明书要求使用乙二胺四乙酸抗凝血浆进行

检测，而本研究收集的血浆样本均为用于干化

学法检测的肝素抗凝血，采用GLDH法检测肝素

抗凝血浆中的血氨，结果显示，除导致基础样

本浓度偏低外，并未影响本研究的干扰试验。

溶血样本的干扰作用主要是红细胞内高浓

度成分逸出会增加血浆分析物浓度、Hb对吸光

度的干扰、某些细胞成分对化学反应的干扰。

正常情况下，血浆中氨处于一个较低的水平，

当样本发生溶血时，细胞内氨的释放会直接导

致血浆中氨浓度的升高，从而使检测结果升

高。以往报道中的溶血干扰血氨测定的研究均

采用模拟临床溶血样本进行试验[7]，尚未见Hb本
身对血氨检测干扰的研究。因此，本研究采用

商品化的干扰试剂盒评价Hb、Bil及乳糜对血氨

检测的干扰。由于目前我国及CLIA、美国病理

学家协会（the College of American Pathologists，
CAP）均无血氨的允许总误差和允许偏移标

准，所以本研究采用RCPA的允许偏移标准作为

评价标准。

本研究所用的GLDH法试剂检测血氨的原理

为：氨在GLDH作用下与酮戊二酸、NADPH反

应生成谷氨酸和NADP+，在340 nm处吸光度值

的下降与样本中血氨浓度成正比。干化学法测

定血氨的原理为干片比色法，即在干片上涂覆

多层分析成分，干片中添加只允许气体氨通过

的半透膜，血浆中的氨离子转化为气态氨后，
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透过半透膜与显色剂发生反应，进而测得血氨

浓度。本研究结果显示，Hb>1.84 g/L时对GLDH
法产生明显的负干扰，且随Hb浓度的升高，干

扰程度逐渐增大。说明尽管溶血时细胞内血氨

的释放会导致血氨检测结果升高，但Hb本身也

会干扰GLDH法中340 nm处的吸光度值，从而导

致明显的负干扰[8]。不同浓度Hb对干化学法检测

血氨无明显干扰，所有偏移均在允许偏移范围

内。宋玉梅等[9]的研究结果显示，高Bil会让血氨

的检测结果明显低于实际水平，甚至出现负值

这种明显偏离临床的现象。本研究结果显示，

Bil对GLDH法血氨低值样本的干扰情况与宋玉

梅等[9]的研究结果一致；高Bil对干化学法检测

血氨低值样本产生了较明显的正干扰，但Bil对
2种方法检测血氨高值样本未产生明显的干扰。

本研究结果还显示，乳糜对GLDH法检测血氨产

生明显的负干扰，且干扰程度随乳糜浓度的升

高而增大；对干化学法检测血氨高值样本无干

扰，对血氨低值样本产生不同方向的干扰（乳

糜浓度为612 FTU时为正干扰，1 534 FTU时为

负干扰）。

Hb、Bil及乳糜对GLDH法检测血氨的干扰

可能与干扰物质对检测方法中吸光度值产生影

响有关 [2，9]。由于湿化学法采用透射光进行检

测，当光线透过样本时，干扰物质会干扰光线

的强度，导致吸光度值受影响，进而影响检测

结果。干化学法特有的多层涂膜及半透膜设计

会有效过滤掉乳糜等干扰大分子，同时其反射

光检测的原理也会将一些干扰物质排除在外。

因此，在血氨的测定方法中，干化学法对Hb、
Bil及乳糜的抗干扰能力优于GLDH法，但这些

内源性干扰物质均会影响这2种方法检测血氨的

重复性。
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