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【摘要】目的：分析血常规、生化检验在高脂血症患者临床诊断中的应用效果。

方法：选取 2025 年 1 月—12 月我院 80 例高脂血症患者为观察组，同期 80 例健

康体检者为对照组，两组均行血常规及血脂生化检验。对比两组血液指标差异，

分析单一生化检验与两项联合检验的诊断效能。结果：观察组血常规、血脂各项

指标均与对照组存在显著差异（P＜0.05）；血常规联合生化检验诊断准确率、

灵敏度、特异度均明显高于单一生化检验（P＜0.05）。结论：高脂血症患者存

在血脂及血液指标双重异常，两项检验联合可互补短板，提升诊断精准度，减少

漏诊误诊，适合临床常规筛查使用。
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高脂血症作为引发动脉粥样硬化以及心脑血管疾病的独立风险要素，因不良

生活习惯，其发病几率正逐年递增，且患者愈发年轻化。此病发病初期症状不明

显，待确诊时往往已出现血管损伤
[1]
。临床中虽常借助血脂四项检测，然而却难

以对血液流变学的变化作出评估，存在漏诊的可能性。研究显示，血脂指标异常

与血细胞各项参数紧密相连，血常规检查能够体现血液黏稠程度以及微炎症的状

况
[2]
。本文旨在探究血脂检测与血常规联合运用在高脂血症诊断方面的价值，现

将相关情况报告如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1 月—12 月我院 80 例高脂血症患者为观察组，同期 80 例健康

体检者为对照组，年龄区间涉及：（42-78）岁，平均值：（60.00±7.40）岁，

组间基线数据 P>0.05，满足研究开展要求。

1.2 方法 ​

检测前需禁食禁水达 8小时以上，于清晨空腹时抽取 5毫升静脉血，将其平

均分成两份样本，并在 2小时内完成所有检测项目，以此规避样本误差。



血常规检验：运用全自动血细胞分析设备，针对白细胞数量、红细胞数量、

血小板数量以及红细胞比容这四项关键指标展开检测，整个检测流程均配备质控

品以确保结果的精准度。

生化检验：借助全自动生化分析设备，对血脂四项进行测定，具体涵盖总胆

固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）以及高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C），检测过程严格依照实验室标准化规范执行。

诊断标准：血脂异常的界定标准为：总胆固醇（TC）数值达到或超过

5.2mmol/L、甘油三酯（TG）数值达到或超过 1.7mmol/L、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）数值达到或超过 3.4mmol/L，以及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）数值

低于 1.0mmol/L，只需满足其中任意一条即可判定为阳性；联合检测判定高脂血

症为阳性的条件为：血脂指标出现异常，或血常规检测结果显示血液黏稠度有所

上升。

1.3 观察指标

观察对比血常规指标，血脂生化指标，诊断效能。

1.4 统计学分析

本研究用 SPSS 24.0 软件做数据分析工作，计量资料用均数±标准差表示，

用 t检验或者χ²检验来比较两组之间的差异是否有统计学意义，计数资料用百

分数来表示，用 P＜0.05 来判断统计学意义是否具有重要意义。

2结果

2.1 血常规指标对比

观察组高于对照组，有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1对比血常规指标[（x±s）]

组别 例数 白细胞计数

（×10⁹/L）

红细胞计数

（×10¹²/L）

血小板计数

（×10⁹/L）

红细胞压积

（%）

对照组 80 7.87±1.24 5.64±0.75 268.43±

32.20

48.73±3.18

观察组 80 5.40±1.06 4.30±0.66 214.36±

28.53

40.26±2.84



P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.2 血脂生化指标对比

观察组低于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 2。

表 2血脂生化指标对比[mmol/L，（x±s）]

组别 例数 总胆固醇 甘油三酯 低密度脂蛋白

胆固醇

高密度脂蛋白

胆固醇

对照组 80 6.82±1.13 2.95±0.86 4.27±0.66 0.81±0.20

观察组 80 4.13±0.74 1.05±0.43 2.35±0.57 1.46±0.35

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.3 诊断效能对比

血常规联合生化检验高于单一生化检验，结果有差异（P＜0.05），见表 3。

表 3诊断效能对比[n，（%）]

组别 例数 准确率 灵敏度 特异度

单一生化检验 80 67（83.75） 66（82.50） 68（85.00）

血常规联合生化检验 80 77（96.25） 76（95.00） 78（97.50）

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05

3. 讨论

高脂血症的病程往往较为隐蔽，持续性的血脂异常状况会对血管内皮造成损

害，加速动脉粥样硬化的形成，从而显著增加心脑血管突发疾病的发病几率。因

此，尽早且准确地检测出血脂异常情况，并及时采取饮食调整、运动锻炼以及药

物治疗等干预措施，是预防和控制远期并发症的重要手段
[3]
。生化血脂检测作为

该疾病诊断的关键性指标，能够直接且清晰地呈现机体脂质代谢的失调状况。然

而，对于早期血脂轻度异常的患者而言，仅依靠单一血脂检测手段，极有可能导

致漏诊情况发生。血常规检测具备操作便捷、费用低廉的显著优势，能够客观地

反映出血液的黏稠程度以及机体基础炎症的具体水平，恰好弥补了单纯生化检验



无法对血液流变学进行评估的不足。将这两种检测方式联合运用，能够同时兼顾

血脂直接异常指标与血液状态间接异常指标，从代谢和血液流变两个不同角度来

判定病情，有效规避了单一检测所存在的局限性
[4]
。

综合来看，高脂血症患者不仅血脂指标出现异常，血液相关指标也存在问题，

将这两项检验结合起来，能够相互弥补不足，使诊断的精准程度得以提高，降低

漏诊与误诊的发生概率，适宜在临床常规筛查中加以应用。
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