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医学检验中交叉污染的预防措施及其效果评估

魏慕春

江苏省工人汤山疗养院　江苏省南京市　211131

摘　要：目的：探讨医学检验中交叉污染的预防措施及其效果。方法：选择 30 份无脂血、无黄疸、无溶血混合血清标本作

为检测样本，采用全自动生化分析仪分别检测丙氨酸氨基转移酶（ALT）、甘油三酯（TG）水平；以直接胆红素（Direct 

bilirubin，DBIL）作为检测 ALT 干扰项目，以高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）作为检

测 TG 干扰项目，分别观察单独检测、先检测干扰项目再检测、先检测干扰项目冲洗试剂针和管路后再检测及增加无干扰

项目两项后再检测的检测结果。结果：与单独检测 ALT 的检测结果比较，先检测 DBIL 再检测 ALT 和先检测 DBIL 冲洗后

再检测 ALT 的检测结果显著降低，先检测 DBIL 冲洗后再检测 ALT 的检测结果显著高于先检测 DBIL 再检测 ALT 所获得

的数据（P<0.05），增加无干扰项目两项之后再按照标准流程检测 ALT 的结果，相较于单独检测 ALT 所获得的结果而言，

差异并不显著（P>0.05）。以 HDL-C 为干扰项目，与单独检测 TG 的检测结果比较，先检测 HDL-C 再检测 TG 和先检

测 HDL-C 冲洗后再检测 TG 的监测结果显著升高，先检测 HDL-C 冲洗后再检测 TG 的检测结果显著低于先检测 HDL-C

再检测 TG 的检测结果（P<0.05），增加无干扰项目两项之后再按照标准流程检测 TG 的结果，相较于单独检测 TG 所获

得的结果而言，差异并不显著（P>0.05）。相较于单独检测 TG 而言，选择 LDL-C 为干扰后，先检测 LDL-C 再检测 TG

和先检测 LDL-C 冲洗后再检测 TG 的监测结果显著升高，先检测 LDL-C 冲洗后再检测 TG 的检测结果显著低于先检测

LDL-C 再检测 TG 的检测结果（P<0.05），增加无干扰项目两项之后再按照标准流程检测 TG 的结果，相较于单独检测

TG 所获得的结果而言，差异并不显著（P>0.05）。结论：医学检验中交叉污染状况颇为严重，而冲洗试剂针和管路能够

在一定程度上减轻交叉污染，这对临床诊治有着重要的参考价值。
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医学检验指通过遗传学、微生物学、生物物理学、免

疫学、细胞学、血液学、生物化学等多个维度的检验，以提

供临床诊疗基础性信息的过程，可以显著提高了临床工作效

率 [1]。交叉污染又被称作携带污染，指反应产物、混合反应液、

试剂、生物样品等残留物质由管路、搅拌棒、比色杯、探针

等仪器元件携带至本次医学检测中，间接或直接感染比浊或

比色、影响反应进程、参与反应等，最终引起检测结果出现

偏差 [2]；检验过程中的交叉污染不容忽视，尤其是伴随仪器

状况下降、使用时间累加，交叉污染状况越来越严重，若无

法及时将交叉污染排除，则会对检测结果造成影响，进而引

起误诊，应引起临床的高度重视 [3]。故检验人员应全面、深

入地掌握各设备以及仪器的日常工况，并根据既往经验、专

业知识及时做好预防工作，将交叉污染的概率降低到最低程

度，确保检测结果的精度。但是现阶段针对这一课题所开展

的研究仍然较为少见，有进一步研究的价值。故而，本文选

择医学检验中交叉污染的预防措施及其效果作为研究对象，

旨在为临床诊治提供更科学的参考，现报道如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选 择 30 份 无 脂 血、 无 黄 疸、 无 溶 血 混 合 血 清 标 本

作为检测样本；全自动生化分析仪（迈瑞公司，型号：

BS300） 作 为 检 测 仪 器； 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶（alanine 

aminotransferase，ALT）、 甘 油 三 酯（triglyceride，TG）、

直接胆红素（Direct bilirubin，DBIL）、高密度脂蛋白胆固

醇（high density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密度脂

蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）（泉

州市九邦生物科技有限公司）作为检测试剂。

1.2 方法

实验对象选择 ALT 和 TG 试剂。其中，ALT 的具体流

程简化描述为：第一，开展单独测定并详细记录其结果；第
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二，选择 DBIL 为干扰试剂，先行开展 DBIL 检测之后，继

续进行 ALT 检测；在 DBIL 检测工作之后，对试验过程中所

使用的针剂、管路等借助清洗液、纯水进行针对性的清洗，

然后继续开展 ALT 检测；最后设定两项无干扰检测项目，

测定 ALT。取多次检测的均值为最终结果。

TG 的具体操作流程为：第一，开展单独测定并详细记

录其结果；第二，选择 HDL-C、LDL-C 作为对照的干扰试剂，

先行开展高密度脂蛋白和低密度脂蛋白的实验室测定之后，

再检验 TG 检测；第三，在 HDL-C、LDL-C 检测工作之后，

对试验过程中所使用的针剂、管路等借助清洗液、纯水进行

针对性的清洗，然后继续开展 TG 的检测；最后设定两项无

干扰检测项目，测定 TG。取多次检测的均值为最终结果。

1.3 观察指标

①观察 ALT 检测结果；②观察 TG 检测结果。

1.4 统计学方法

SPSS 18.0 进行数据检测，计量资料以（x±s）表示，t 检验；

计数资料采用（n）或（%）表示，行 χ2 检验；P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2. 结果

2.1 ALT 检测结果的观察

首先对 DBIL 进行检测，然后按照标准流程继续进行

ALT 检测；在对 DBIL 检测后仔细冲洗管路、针管后再行

ALT 检测，可发现后者的结果显著低于单独检测 ALT 的

检测结果，而先检测 DBIL 冲洗后再检测 ALT 所获得的结

果，相较于不冲洗的结果而言明显更高，组间差异非常显著

（P<0.05）；增加无干扰项目两项之后再按照标准流程检测

ALT 的结果，相较于单独检测 ALT 所获得的结果而言，差

异并不显著（P>0.05），见表 1。

表 1 ALT 检测结果的观察（x±s，U/L）

检测方法 ALT 检测结果

单独检测 ALT 48.23±3.53

先检测 DBIL 再检测 ALT 32.56±3.26*

先检测 DBIL 冲洗后再检测 ALT 45.72±3.70*#

增加无干扰项目两项后再检测 ALT 48.09±3.55

注：与单独检测 ALT 比较，*P<0.05；与先检测 DBIL 再检

测 ALT 比较，#P<0.05。

2.2 TG 检测结果的观察

以 HDL-C 为干扰项目中，先检测 HDL-C 再检测 TG 和

先检测 HDL-C 冲洗后再检测 TG 的监测结果显著高于单独

检测 TG 的检测结果，而先检测 HDL-C 冲洗后再检测 TG 的

检测结果显著低于先检测 HDL-C 再开展 TG 检查所得到的

结果，组间差异显著（P<0.05）；增加无干扰项目两项之后

再按照标准流程检测 TG 的结果，相较于单独检测 TG 所获

得的结果而言，差异并不显著（P>0.05），见表 2。

以 LDL-C 为干扰项目中，先检测 LDL-C 再检测 TG 和

先检测 LDL-C 冲洗后再检测 TG 的监测结果显著高于单独

检测 TG 的检测结果，而先检测 LDL-C 冲洗后再检测 TG 的

检测结果显著低于先检测 LDL-C 再开展 TG 检查所得到的

结果，组间差异显著（P<0.05）；增加无干扰项目两项之后

再按照标准流程检测 TG 的结果，相较于单独检测 TG 所获

得的结果而言，差异并不显著（P>0.05），见表 3。

表 2 以 HDL-C 为干扰项目，TG 检测结果的观察（x±s，mmol/L）

检测方法 TG 检测结果

单独检测 TG 1.11±0.21

先检测 HDL-C 再检测 TG 1.73±0.36*

先检测 HDL-C 冲洗后再检测 TG 1.34±0.30*#

增加无干扰项目两项后再检测 TG 1.11±0.24

注：与单独检测 TG 比较，*P<0.05；与先检测 HDL-C 再检

测 TG 比较，#P<0.05。

表 3 以 LDL-C 为干扰项目，TG 检测结果的观察（x±s，mmol/L）

检测方法 TG 检测结果

单独检测 TG 0.83±0.17

先检测 LDL-C 再检测 TG 36.56±2.53*

先检测 LDL-C 冲洗后再检测 TG 2.99±0.61*#

增加无干扰项目两项后再检测 TG 0.56±0.12

注：与单独检测 TG 比较，*P<0.05；与先检测 LDL-C 再检

测 TG 比较，#P<0.05。

3. 讨论

医学检验指运用生物检验、临床医学、基础医学等知

识借助实验室检测方法定性或定量分析人体组织、体液、血

液等样本，这对临床诊断、预防、治疗疾病有着重要的辅助

作用，同时具有可重复性好、快速、准确性高等特点，在临

床中有着极为广泛的应用 [4,5]。然而临床实践发现，在检测

样本过程中时常出现样本和试剂交叉污染，严重影响了检验

结果可靠性和准确性，甚至误导临床诊断，进而耽误患者的

临床治疗，导致严重医疗后果，故采取预防措施至关重要 [6]。

医学检验内容主要包括血常规、免疫检验、生化检验、

细菌检验、血液科检查等，作用主要为：①为临床诊断疾病
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提供科学依据，通过检测各种标本及分析微生物、免疫、生

化等指标确定疾病类型和严重程度；②协助临床鉴别诊断，

可通过特定检验项目区分症状相似疾病；③预防疾病，例如

通过体检内检验项目及时发现潜在健康问题，进而采取相应

预防措施；④监测疾病进展及临床治疗效果，可通过实时或

定期监测相关指标对疾病变化情况进行了解，对治疗方案有

效性予以评估；⑤为流行病学和公共卫生研究提供一定的数

据支持 [7]。伴随医学检验高速发展，给临床工作带来了巨大

便利性，然而在应用过程中难免会发生试剂交叉污染现象，

会给检验结果带来较大偏差，很值会误导临床医生，延误病

情，引起严重后果 [8]。本研究结果显示，在检测目标指标前

检测其他指标可对检测结果产生不良影响，而采用纯化水和

清洗液对试剂针和管路进行冲洗后，其不良影响明显减轻。

医学检验中交叉污染原因大致可分为两方面，其一为仪器本

身引起，全自动生化分析仪会共用比色杯、搅拌棒、试剂针、

吸样针，长期应用会降低其清洗能力和引起比色杯老化，进

而引起交叉污染；其二为常用试剂导致，试剂内所含试剂成

分可与下一项检测底物发生反应，或含下一项检测底物，会

对下一项目检测结果产生直接影响，或试剂所引导反应可间

接干扰下一项反应进程 [9,10]。全自动生化分析仪自我清洗存

在局限性，简单冲洗无法完全冲洗干净，再加上独特的实验

室仪器状况、非常复杂的试验环境、多元化的试剂等因素的

共同影响之下，很难全面而有效的体现出检测对象的实际组

成情况，交叉污染情况不尽相同，因此为了减少交叉污染对

检测结果影响，在上一个项目检验完成之后则应开展防交叉

感染清洗，按照标准流程清洗足够的次数，并尽可能采用酸

性清洗液以切实提升清洗的效率，以保证残留试剂能够被完

全清除；除此之外工作人员应定期保养检测器具。

综上所述，医学检验中交叉污染状况颇为严重，试剂

针和管路清洗能够在一定程度上减轻交叉污染，具有一定的

临床参考价值。
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