
生化指标的发展及未来趋势 

 

一、生化检验项目组合的来由和现状 

 

随着医学检验科中检验过程自动化程度的提高和临床医生在疾病诊治过程中对实验室信息

要求的增加，根据不同需要制定“检验（生化）项目组合”，已成为许多医学检验科的工作方

式之一。实验诊断是临床诊断的重要组成部分，实验室检验应能回答⑴是否存在疾病；⑵疾

病的分型；⑶疾病程度；⑷治疗效果；⑸预后。尚无一个实验室项目可以回答上述全部问题，

因此，需要对部分检验项目进行组合。对项目进行必要的组合，可使病人在留取一次样本后，

根据需要做多项实验室检验，为病人和医生提供了方便。目前，对检验项目尚无推荐的组合

方式，多由实验室根据临床经验决定。因此，在不同实验室进行化验时，其提供的项目组合

是有差异的。 

 

二、生化检验项目组合的依据 

 

对检验项目的组合尚无统一的规定，通常实验室可根据项目分类（如：电解质类、血脂类、

蛋白类）、器官标志物（如肝脏标志物、肾脏标志物）、疾病标志物（如糖尿病、必肌梗死）

等进行组合，也有部分实验室根据自己实验室的检测能力和技术平台将检验项目进行组合。

无论怎样进行项目组合，都是为了帮助临床医生更加准确、快速地了解病人的健康的状况，

以便采取有效的临床干预措施。 

 

三、现有生化检验项目组合及主要应用 

 

由于对如何进行检验项目组合没有统一的规定，各医学检验科提供的项目组合也不同。北京

医院检验科可根据临床医生的要求提供多种检验项目组合，常用的有肝功能组合、肾脏功能

组合、血脂组合、糖尿病组合、骨代谢组合等。例如，肝功能组合可用于肝脏疾病的诊断，

如 ALT、AST 可反映肝细胞损伤情况；CHE、ALB 可反映肝脏的合成功能；GGT、ALP 有助于

胆道状况的评价；TBIL、胆汁酸可反映肝脏的排泄功能。组合项目检验结果有利于临床医生

对病情做出准确、综合性的诊断。对于健康体检而言，我们可以按照体检中心的要求，如为

不同性别、不同年龄、不同职业的人群设置实验室检验项目的不同组合。 

 

四、 生化组合的主要优点 

 

检验项目组合最明显的优点是可以通过一次采样同时完成多个项目的检测，使临床医生在较

短时间内获得较全面的实验室信息。疾病诊断是一个复杂的过程，而实验室检验结果在诊断

过程中起着相当重要的辅助作用，有时是决定性作用。多数情况下，疾病引起的生化项目改

变是复杂的，常为多个指标同时发生改变，在这种情况下，将一组相关联的项目同时检测，

将更有利于医生判断病情，有时，还可对疾病分类或病因做出诊断或鉴别诊断。总之，医生

在对病情做出诊断时，实验室信息是非常重要的依据，这种依据提供的信息越多，越准确，

也就越有利于疾病的诊断或监测。 

 

四、当前生化组合项目存在的主要问题 

 

原则上讲，实验室检测是为医生诊治疾病提供辅助信息的，因此，这种信息量的多少，应该



取决于对疾病诊治的需要。过多或过少的实验室检测结果，都是不利于疾病诊断的。虽然，

组合的项目越多，所提供的实验室信息量就越大，但也应有所侧重，不应盲目增加实验室检

测项目，尤其是临床意义尚未得到证实的项目或临床准确性较差（敏感性和特异性较低）的

项目。 

         

目前，项目组合由于没有相对统一的要求，由各实验室自行决定组合项目种类，也存在一定

的问题。一些实验室追求大组合，而不关心其实际应用价值，结果造成不必要的实验室资源

的浪费和检验费用的升高。当然，实验室如不能提供足够的信息，也有可能造成临床医生诊

断的失误，从而给病人的诊断和治疗带来困难。 

        

我认为，实验室检验项目的选择权在临床医生，医生根据病人的病情和诊治需要既可单选，

也可多选或选做项目组合。而从实验室提供服务的角度讲，实验室提供的项目组合应能满足

临床的需要，也应该将检验项目的临床意义告知临床医生。 

 

五、生化组合未来发展的趋势 

 

生化组合项目的发展一方面与临床医生对实验室信息的需求有直接关系，另一方面，当实验

室自动化程度提高后，可以非常方便地将不同项目进行组合，更灵活，更有效。人体是一个

非常复杂的有机体，多数情况下，依据单一标志物对疾病做出诊断或进行疗效观察，还是非

常困难的。虽然，我们希望能最大程度地使用这样的实验室检测项目。伴随实验室增加新的

检验项目，检验项目组合也将不断发生变更，如在肾功能组合（肌酐、尿素、尿酸）中增加

胱抑素 C 的检测，可以帮助临床医生更好地评估肾小球滤过率。将同型半胱氨酸、叶酸、

Vit B12 与血脂项目一起检测，可为临床判断血管性病变提供有用的参考。在项目组合发展

的同时，实验室将有可能根据已有的大量信息，为临床医生提供更多综合分析资料。 

 

六、如何解决 CK-MB 测定中出现的的假阳性问题？ 

 

测定血 CK－MB 的方法有多种，目前临床实验室中常规使用的有免疫抑制法、免疫（质量）

法、电泳法和金标法等。一般情况下，测定 CK－MB 的方法学性能（质量）是能够满足临床

应用要求的，但在试剂产品间确实存在着质量的差异。所谓 CK－MB 结果的假阳性问题，可

能是指实验室结果与临床表现不符，多发生在样本中存在较为特殊的 CK 同功酶。例如，对

于常用的免疫抑制法而言，如果样本中总 CK 活性过高，而试剂中有效成分不能完全抑制 M

亚基活性时，就会导致 B 亚基测定结果非特异升高。当样本中 CK－BB 同功酶成分相对含量

较高时（如儿童或脑部损伤的病人）也可表现为 CK－MB 的升高。为了给出准确的检测结果，

实验室可以同时使用电泳方法或免疫（质量）法进行检测。当 CK－MB 用于诊断急性冠脉综

合征或 AMI 时，建议同时测定肌钙蛋白（TnI 或 TnT），以准确判断是否存在心肌损伤。 

 

七、生化实验在临床检测中具体应用及注意事项 

 

生化实验在临床实验室中是常规检验项目，在很大程度上可以帮助医生分析患者的生理、病

理状况。但是，要获得准确的临床实验室结果，除了检验方法本身的性能外，样本的质量是

非常关键的因素。采样前病人的准备、样本采集时间、真空采血管、样本的处理方法、样本

的保存时间都会给检验结果带来一定的影响。如 EDTA 抗凝的采血管会干扰部分电解质的测

定、采血后不及时分离血清会引起葡萄糖水平下降、红细胞破坏后会释放细胞内物质，引起



血浆或血清中该物质水平（如 LDH）的变化。有些生化项目对样本类型是有要求的，例如，

测定叶酸、Vit B12 时，采用全血样本比用血清样本更具有临床意义。 

      

在使用生化项目的检测结果时，实验室提供的参考区间也是非常重要的。检测结果与正确的

参考区间相比较，才能判断出不同的健康状况。如尿酸水平在男女间就存在着较大的差异；

更多的项目，如血清中多种酶在儿童和成人之间也存在着较大的差异。 

      

与常规生化检验不同，急诊生化项目可以快速提供患者的相关信息，使临床医生可以及时准

确地采取医学干预措施。如胰淀粉酶可有助于胰腺炎的诊断，CK－MB 有助于心肌损伤的诊

断；但急诊检验 HDL－C、LDL－C 的意义就不十分明显。 
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