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血脂生化检验中分级检验方法的应用效果

隗合宇
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摘　要：目的：探讨血脂生化检验中分级检验方法的应用效果。方法：选取本院收集的 100 份血脂生化样本，随机分为两

组，各50例，常规组应用传统的拉网式检验，研究组应用分级检验方法，比较两组血脂生化检验结果、阳性检出率。结果：

研究组LDL、载脂蛋白A1、载脂蛋白B水平低于常规组，LDL、载脂蛋白A1、载脂蛋白B阳性检出率高于常规组（P＜0.05）。

结论：在临床血脂生化检测实践中，分级检验方法展现出了更高的检测精准度，相较于传统拉网式检验，不仅维持了检验

质量，还显著降低了实施成本。
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血脂作为血浆内中性脂肪与类脂质的总称，扮演着生

命细胞代谢不可或缺的角色，其组成成分对维持细胞功能至

关重要 [1]。科学界已明确胆固醇水平与人体健康状况紧密

相关，异常升高的胆固醇可诱发高脂血症，这一状况干扰正

常的脂肪代谢与转运过程，血液中脂质浓度过高成为其特征

[2]。因此，准确监测胆固醇水平成为预防和管理心血管疾病

等健康风险的关键步骤。在临床实践中，确保血脂检测的准

确性和可靠性尤为重要，这往往涉及多种检测技术和策略的

应用，例如分层检测策略、全面筛查法等。这些方法的有效

性与适用性一直是医学研究与实践的重点关注点。随着社会

经济的发展和生活水平的普遍提升，与之伴随的是慢性非传

染性疾病，发病率的显著上升，这些变化加剧了对精确医疗

检测的需求，特别是血脂指标的监测，它不仅是临床常规检

测的重要组成部分，也是评价个体健康状态的核心指标之一

[3]。当前生化检验领域多采纳拉网式检测策略，该方法因检

测速度缓慢，已逐渐难以满足现代医院对高效生化检测的需

求。鉴于此，探索并采纳更为先进的检测技术显得尤为迫切。

分级检测技术作为一种创新的检测模式，脱颖而出，该技术

通过将血脂各项指标细分等级进行评估，不仅显著加速了

检测进程，还增强了检测结果的精确性 [4]。此外，分级检

测通过精细化管理检测流程，能够有效缩短检测周期，优化

血脂指标的全面评估，并集中资源针对重点样本进行精确检

测，提高了工作效率。鉴于分级检测法带来的这些潜在优势，

本研究聚焦于其在临床血脂生化检验中的具体应用效果，报

道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取本院收集的 100 份血脂生化样本作为研究对象，

随机分为两组，各 50 例。研究组男 27 例，女 23 例，年龄

22 ～ 75（44.80±5.73）岁；常规组男 28 例，女 22 例，年

龄24～76（45.45±5.39）岁。两组基线资料对比（P＞0.05），

有可比性。纳入标准：①无既往精神病记录；②缺乏遗传性

疾病背景；③完全理解研究内容并主动同意参与，承诺研究

期间的全程投入与合作；④正式签署研究参与的知情同意

书；⑤年龄≥ 18 岁。排除标准：①患有重度器官实质性疾

病者；②免疫系统存在全局性功能缺陷；③患有恶性肿瘤；

④心血管系统疾病或凝血机制异常；⑤不遵从研究要求或有

精神健康问题史。

1.2 方法

1.2.1 常规组

传统拉网式检验：在患者未进食状态下，采集 5mL 静

脉血液样本。随后，利用离心机对样本进行处理，操作时离

心速率设定为 3000 转每分钟，持续时间为 10 分钟，旨在分

离出血浆顶层澄清部分。此澄清液需立即转移至低温存储条

件，以待后续分析。血脂检测项目中，总胆固醇 (TC) 测定

采用邻苯二甲醛法；甘油三酯 (TG) 则通过甘油氧化酶法来

进行定量；高密度脂蛋白胆固醇 (HDL) 的测定使用表面活性

剂清除技术；低密度脂蛋白胆固醇 (LDL) 的检测实施选择性

抑制剂法；而载脂蛋白的浓度则利用免疫比浊法进行测定。

这一系列流程确保了各项血脂指标检测的准确性和可靠性。

1.2.2 研究组

分级检验方法：在检验准备阶段，需明确告知受检者

需禁食禁水至少 8小时，并安排于次日早晨采集 5毫升静脉

血液样本。收集后的样本经离心处理，随后利用生化分析仪

进行检测，遵循常规检测程序。检测前，依据重要程度对

检验指标进行分层次划分：第一层级包括 TC、TG 及 HDL；
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第二层级包括 LDL 与载脂蛋白 A1；第三层级为载脂蛋白 B。

检验过程中，务必遵循此分级序列，仅在上一层次指标结果

符合预设标准后，方可继续进行下一层次的检测，以此确保

检验流程的严谨性与准确性。

1.3 观察指标

比较两组血脂生化检验结果、阳性检出率。

1.4 统计学处理

应用 SPSS22.0 统计学软件；计数资料 n(%) 采用检验；

计量资料 sx ± 采用 t检验；P＜ 0.05 差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血脂生化检验结果比较

研究组LDL、载脂蛋白A1、载脂蛋白B水平低于常规组（P

＜ 0.05）。见表 1。

2.2 血脂指标阳性检出率比较

研究组 LDL、载脂蛋白 A1、载脂蛋白 B 阳性检出率高

于常规组（P＜ 0.05）。见表 2。

3 讨论

随着国民生活质量的持续提升，民众的饮食模式和习

惯日益趋向西式，这导致诸如高血脂、糖尿病和高血压等

慢性疾病的发病率在国内显著上升。这些健康问题的增加，

相应地对血液检测技术提出了更高要求。血脂作为维持细胞

代谢的基本要素，其水平直接关联到个体的健康状态，因此，

在临床评估中，血脂生化检测成为一个关键指标[5]。近年来，

鉴于相关疾病发病率的攀升，对血脂检测的准确性和敏感性

的需求也随之增强。目前，广泛应用的全面筛查方式虽覆盖

广泛，但成本高昂且检测精度不尽人意，这对检验工作构成

了挑战。优化检测项目组合，以实现更高效、精确的检测，

成为当务之急。鉴于不同血脂检测项目在灵敏度上的差异，

采取分层次或针对性的检测策略不仅能提升检测精确性，还

能有效控制成本，减轻患者经济负担，进而提升患者满意度

[6]。因此，制定科学合理的检测方案，平衡检测效能与经济

性，是检验专业人员亟需解决的实际问题。

当人体脂肪代谢功能失常时，会导致血液中脂质成分

超出正常范围，进而诱发高血压、糖尿病及高血脂等疾病[7]。

当前血脂分析主要涉及血浆中的几项关键指标，包括 HDL、

TG、TC、载脂蛋白 B、载脂蛋白 A1 及 LDL。然而，受限于现

有检测技术，临床实践中高血脂的诊断有时不够明显，并且

常规生化检测手段对于复杂血脂代谢异常的评估能力有限。

最新研究倡导采用分层检测策略来提升诊断准确性，该策略

基于初步阳性结果指导后续更为具体的检测，从而避免不

必要的全面检测程序 [8]。这种方法不仅能够精简检测流程，

减少患者检测成本，同时缩减检测时间，为临床医生快速提

供准确的诊断依据，加速治疗进程并提升治疗效果。因此，

实施分层检测法有望在提高检验效率与精确性的同时，优化

医疗资源利用，惠及广大患者。本次研究结果发现，研究

组 LDL、载脂蛋白 A1、载脂蛋白 B 水平低于常规组，LDL、

载脂蛋白A1、载脂蛋白B阳性检出率高于常规组（P＜0.05）。

持续优化血脂生化检测方案，并采纳分级检测策略，旨在简

化检测流程，实现高效能的血脂评估。具体操作上，在初步

筛查（即 1 级检查）完成后，根据所得结果有选择性地进

行更深入或更具体的后续检测（上下级检查），这样做不

仅显著缩短了检测周期，而且有效控制了检测成本。此方

表 1血脂生化检验结果比较（ sx ± ）

组别 TC（mmol/L） TG（mmol/L） HDL（mmol/L） LDL（mmol/L） 载脂蛋白A1（g/L）载脂蛋白B（g/L）

研究组（n=50） 3.88±1.04 2.24±0.33 1.70±0.72 2.94±0.96 2.03±0.27 1.09±0.34

常规组（n=50） 3.47±1.23 2.32±0.47 1.42±0.91 3.41±1.12 2.51±0.22 1.37±0.52

t 值 1.800 0.985 1.706 2.732 9.745 3.187

P 值 0.075 0.327 0.091 0.008 ＜ 0.001 0.002

表 2 血脂指标阳性检出率比较 [n(%)]

组别 TC TG HDL LDL 载脂蛋白 A1 载脂蛋白 B

研究组（n=50） 21（42.00） 29（58.00） 10（20.00） 38（76.00） 8（16.00） 19（38.00）

常规组（n=50） 20（40.00） 27（54.00） 9（18.00） 26（52.00） 1（2.00） 10（20.00）

值 0.041 0.162 0.065 6.250 5.983 3.934

P 值 0.839 0.687 0.799 0.012 0.014 0.047
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法通过初筛即能筛选出需要进阶检测的病例，大幅度削减

了非必要的广泛性检测需求，直接减轻了患者的经济负担。

依据初级检测结果来定向安排次级检测项目，能够精准识别

无需进展到下一轮检测的个体，由此增强了血脂检测的针对

性和效率。这一流程确保了对患者脂质代谢异常的及时识别

与判断，为采取适当治疗措施提供了更为坚实的数据支持，

整体上促进了诊疗效率与质量的双重提升。

综上所述，在临床血脂生化检测实践中，分级检验方

法展现出了更高的检测精准度，相较于传统拉网式检验，不

仅维持了检验质量，还显著降低了实施成本。
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