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全自动生化分析仪 TBA 检测干扰因素分析 
及解决方法

牟文密 *

（重庆市巴南区第二人民医院，重庆 401320）

摘 要：目的 分析全自动生化分析仪在总胆汁酸（TBA）检测过程中存在的干扰因素，并探讨相应的解决方法，

以提高检测结果的准确性和可靠性。方法 本研究采用回顾性分析法，选取 2023 年 1 月—2024 年 1 月在本院

就诊病例共计 330 例，均进行全自动生化分析仪的 TBA 检测，并记录相关临床信息和实验室检查结果。对比不

同样本基质效应、药物、内源性物质水平对 TBA 检测结果的影响。结果 脂血样本、黄疸样本 TBA 水平高于

正常血清组（P＜ 0.05），溶血样本 TBA 水平低于正常血清组（P＜ 0.05）。头孢类抗生素、他汀类药物 TBA 水

平高于正常对照组（P＜ 0.05），大环内酯类抗生素、ACE 抑制剂 TBA 水平低于正常对照组（P＜ 0.05）。高胆

红素、高乳酸脱氢酶 TBA 水平高于正常对照组（P＜ 0.05），高血红蛋白 TBA 水平低于正常对照组（P＜ 0.05）。

结论 全自动生化分析仪在 TBA 检测过程中存在多种干扰因素，但通过科学的方法和合理的实验设计，可以有

效识别并减少干扰。在实际检测中，需要严格控制样本质量，优化检测条件，并采用抗干扰试剂，以确保 TBA

检测结果的准确性和可靠性。
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0  引  言

总胆汁酸是胆固醇在肝脏中分解代谢的产物，可以反

映肝实质损伤及消化系统功能 [1-2]。总胆汁酸包括初级胆

汁酸、次级胆汁酸，是在肝脏内以胆固醇为原料合成的一

种有机酸，随后被分泌到胆囊中，并参与到脂肪的消化和

吸收过程中。正常人体内血清中的总胆汁酸水平较低，正

常范围在 0~10 μmol/L 之间。当肝脏受损或消化系统功能

异常时，总胆汁酸水平会升高，如急慢性肝炎、肝硬化、

酒精性肝病等肝脏疾病，以及胆道梗阻等情况下，总胆汁

酸水平均可出现异常 [3-4]。因此，总胆汁酸检测对于评估

和诊断肝胆等疾病具有重要意义。全自动生化分析仪凭借

其高效的检测速度、准确的测量结果和便捷的操作方式，

在临床实验室中得到广泛应用。但在实际应用中，TBA 检

测结果常受到多种因素的干扰 [5-6]，不仅会影响检测结果

的准确性，还可误导临床诊断和治疗决策。因此，深入分

析 TBA 检测的干扰因素，并探索有效的解决方法，对于

提高检测结果的可靠性具有重要意义。本文旨在分析全自

动生化分析仪 TBA 检测的干扰因素并探索解决方法，为

提高检测结果可靠性、优化临床诊疗提供参考。

1  资料与方法

1.1  临床资料

本研究采用回顾性分析法，选取 2023 年 1 月—2024

年 1 月在本院就诊病例共计 330 例。纳入标准：①年龄

≥ 18 岁；②进行全自动生化分析仪 TBA 检测；③临床资

料完整；④实验室检查结果完整。排除标准：①溶血、脂

血、黄疸等干扰因素未明确记录；②临床资料或实验室检

查结果缺失；③合并严重肝肾功能不全。所有研究对象中

男性 200 例，女性 130 例，平均年龄（36.12±2.78）岁。

1.2  方法

根据不同的干扰因素，分为正常血清组（对照组）、脂

血样本组、黄疸样本组、溶血样本组、头孢类抗生素组、

他汀类药物组、大环内酯类抗生素组、ACE 抑制剂组、

高胆红素组、高乳酸脱氢酶组以及高血红蛋白组，每组

30 例。采集静脉血，将采集血液样本静置 30~60 min 后，

以 3000~4000 r/min 离心 5~10 min，分离血清，样本分

离后尽快检测（2 h 内）。若需保存，可在 2~8 ℃ 冷藏保存

24 h；若长期保存，需在 −20 ℃ 以下冷冻。采用全自动生

化分析仪［贝克曼库尔特（美国）股份有限公司，AU480］
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测定 TBA 水平。

1.3  统计学分析

采用 SPSS 27.0 对数据处理，计数、计量分别采

用 %、（x s± ）表示，使用 χ2/t 校检；P＜ 0.05 表示有统

计学意义。

2  结果与分析

2.1  不同样本基质效应 TBA 检测结果对比

脂血样本、黄疸样本 TBA 水平高于正常血清组 

（P＜0.05），溶血样本 TBA 水平低于正常血清组（P＜0.05），

见表 1。

表 1 不同样本基质效应 TBA 检测结果对比（x s± ）

组别 例数 TBA 水平 /（μmol/L）

正常样本 30 10.52±1.23

脂血样本 30 15.24±2.15

溶血样本 30 8.13±1.47

黄疸样本 30 13.71±1.89

F 值 102.860

P 值 0.001

2.2  不同药物对 TBA 检测结果的影响

头孢类抗生素、他汀类药物 TBA 水平高于正常对照

组（P＜ 0.05），大环内酯类抗生素、ACE 抑制剂 TBA 水

平低于正常对照组（P＜ 0.05），见表 2。

表 2 不同药物对 TBA 检测结果的影响（x s± ）

组别 例数 TBA 水平 /（μmol/L）

对照组 30 10.52±1.23

头孢类抗生素 30 12.63±1.45

大环内酯类抗生素 30 8.92±1.32

他汀类药物 30 11.57±1.68

ACE 抑制剂 30 9.98±1.54

F 值 29.130

P 值 0.001

2.3  不同内源性物质水平对 TBA 检测结果的影响

高胆红素、高乳酸脱氢酶 TBA 水平高于正常对照

组（P＜ 0.05），高血红蛋白 TBA 水平低于正常对照组 

（P＜ 0.05），见表 3。

表 3 不同内源性物质水平对 TBA 检测结果的影响（x s± ）

组别 例数 TBA 水平 /（μmol/L）

对照组 30 10.52±1.23

胆红素（＞ 200 μmol/L） 30 14.82±2.15

血红蛋白（＞ 5 g/dL） 30 9.13±1.68

乳酸脱氢酶（＞ 500 U/L） 30 11.57±1.89

F 值 56.210

P 值 0.001

3  讨论与结论

TBA 检测过程中干扰因素分析：

（1）样本基质效应。①溶血是指红细胞破裂，释放出

血红蛋白和其他细胞内物质。溶血样本中血红蛋白的铁离

子可以抑制胆汁酸特异性酶的活性，减少酶催化的反应速

率，导致吸光度降低，进而使 TBA 检测结果偏低。血红

蛋白可以吸收检测波长的光，干扰光信号的传递，降低检

测结果的准确性。溶血样本中释放的乳酸脱氢酶等细胞

内物质 [7]，也可能参与反应，干扰检测体系的正常运作。 

②脂血是指血液中乳糜微粒含量过高。乳糜微粒在检测波

长下具有明显的光吸收和散射作用，可以干扰吸光度的测

量，使检测结果偏高。脂血样本的浑浊度增加，可导致检

测仪器的光路受阻，影响光信号的传递和检测结果的准确

性。乳糜微粒中的脂肪酸和其他脂质成分可与检测试剂发

生反应，干扰检测体系的正常运作。③黄疸是指血液中胆

红素水平过高。高胆红素水平可以吸收检测波长的光 [8]，

增加背景吸光度，使检测结果偏高。胆红素与检测试剂中

的成分发生反应，干扰酶反应的正常进行，影响检测结果

的准确性。黄疸样本的黄色色调可以改变样本的光学性

质，影响光信号的传递和检测结果的准确性。

（2）药物影响。①头孢类抗生素可以抑制肠道内的胆

汁酸重吸收，导致胆汁酸在肠道内积聚，而积聚的胆汁酸

通过门静脉重新进入肝脏，增加肝脏中的胆汁酸负荷 [9]，

导致血清 TBA 水平升高。长期使用头孢类抗生素可引起

肝细胞损伤，影响胆汁酸的合成和排泄，进一步升高 TBA

水平。头孢类抗生素可与其他药物发生相互作用，改变肝

脏的代谢状态，影响胆汁酸的代谢过程。②他汀类药物是

HMG-CoA 还原酶抑制剂，可以降低胆固醇的合成。由于

胆汁酸是由胆固醇为原料合成的，因此他汀类药物的使用

会减少胆汁酸的合成，导致血清 TBA 水平降低。他汀类

药物具有肝细胞保护作用，可以改善肝功能，减少胆汁酸

的排泄障碍，进一步降低 TBA 水平。他汀类药物可能与

其他药物发生相互作用，影响肝脏的代谢状态，间接影响

胆汁酸的代谢过程。③大环内酯类抗生素可引起肝细胞损

伤，导致胆汁酸的合成和排泄障碍，升高 TBA 水平。也

可以引起胆汁淤积，减少胆汁酸的排泄，导致 TBA 水平

升高。并可以与其他药物发生相互作用，影响肝脏的代谢

状态，进一步改变 TBA 水平。④ ACE 抑制剂可以改善肾

功能，减少肾小管对胆汁酸的重吸收，降低 TBA 水平。

可以改善全身血流动力学，减少门静脉高压，改善肝脏的

血流，增加胆汁酸的排泄，降低 TBA 水平。与其他药物

发生相互作用，影响肝脏和肾脏的代谢状态，进一步改变

TBA 水平。
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（3）内源性物质水平。①高胆红素水平：胆红素在检测

波长下的吸光度较高，可以增加背景吸光度，使检测结果

偏高。与检测试剂中的成分发生反应，干扰酶反应的正常

进行，影响检测结果的准确性。高胆红素水平可导致样本

颜色改变，影响光信号的传递和检测结果的准确性。②高

乳酸脱氢酶水平：高乳酸脱氢酶是一种存在于肝细胞中的

酶，其水平的升高提示肝细胞损伤，导致胆汁酸的合成和

排泄障碍，升高 TBA 水平。高乳酸脱氢酶也可干扰胆汁

酸特异性酶的活性，影响酶催化的反应速率 [10]，导致检测

结果的偏差。并可与检测试剂中的成分发生反应，干扰检

测体系的正常运作，影响检测结果的准确性。③高血红蛋

白水平：血红蛋白在检测波长下的吸光度较高，可以吸收

光信号，干扰光信号的传递，使检测结果偏低。血红蛋白

中的铁离子可以抑制胆汁酸特异性酶的活性，减少酶催化

的反应速率，导致检测结果偏低。与检测试剂中的成分发

生反应，干扰检测体系的正常运作，影响检测结果的准确

性。④其他内源性物质：如肌酸激酶、尿酸等，也可通过

类似的机制干扰 TBA 检测结果。本研究中，脂血样本、

黄疸样本 TBA 水平高于正常血清组（P＜ 0.05），溶血样

本 TBA 水平低于正常血清组（P＜ 0.05）。头孢类抗生素、

他汀类药物 TBA 水平高于正常对照组（P＜ 0.05），大环内

酯类抗生素、ACE 抑制剂 TBA 水平低于正常对照组（P＜  

0.05）。高胆红素、高乳酸脱氢酶 TBA 水平高于正常对照

组（P＜ 0.05），高血红蛋白 TBA 水平低于正常对照组（P＜  

0.05）。进一步证实了多种干扰因素会影响 TBA 检测。

解决方法：

（1）规范样本采集与处理：采样前让患者空腹 8~12 h，

避免剧烈运动与情绪激动，使用无菌、无热原且无溶血作

用的采样器具（如一次性采血针和真空采血管），选肘前静

脉采血，操作轻柔避免过度挤压；采样后尽快送实验室，

2~8 ℃ 运输；到实验室后立即分装，一份用于检测，其余 

−20 ℃ 或 −80 ℃ 冷冻保存防反复冻融 [11]；处理时控制操

作条件，选合适离心力和时间分离血清或血浆，脂血、黄

疸或溶血样本用稀释、透析、过滤等预处理 [12]。

（2）不同用药情况：药物主要通过影响肝脏代谢和胆汁

酸的合成、排泄过程，间接影响 TBA 水平，所以需要在

患者停药后进行 TBA 检测，避免药物残留对检测结果的

影响。同时结合患者的临床资料和其他实验室检查结果，

综合评估 TBA 检测结果的准确性。

（3）生化指标异常的对策：生化指标异常如高胆红素、

高乳酸脱氢酶、高血红蛋白，采用样本预处理方法，减少

胆红素对检测结果的干扰；过滤法去除血红蛋白等。同时

选择抗干扰能力较强的检测方法，如荧光法、电化学法

等，减少胆红素对检测结果的干扰。在解读 TBA 检测结

果时，结合患者临床资料与其他实验室检查结果，综合评

估 TBA 水平的变化，避免单一指标的误导。

（4）质量控制：使用含不同浓度 TBA 的质控品进行质

控，定期绘制质控图分析漂移和趋势；定期参加室间质

评，依结果调整优化检测流程；制定标准操作程序，加强

人员培训考核，减少人为误差；定期维护校准检测设备，

包括日常清洁、零部件更换和性能检查；建立数据管理系

统记录检测和质控数据，分析偏差变异处理检测问题。

综上所述，全自动生化分析仪在 TBA 检测过程中存

在多种干扰因素，但通过科学的方法和合理的实验设计，

可以有效识别并减少干扰。在实际检测中，需要严格控制

样本质量，优化检测条件，并采用抗干扰试剂，以确保

TBA 检测结果的准确性和可靠性。
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