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硅化促凝同步?血管的研制及其临床应用
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　　摘　要：目的　探讨硅化促凝同步?血管的研制及其临床应用。方法　将实验分为实验组与对照组，实验组采用硅化促凝

同步?血管收集血液，对照组采用美国ＢＤ公司分离胶管，将?集的健康体检者的６ｍＬ血液分别加入实验组与对照组，观察凝血

时间、试管内壁是否有血凝块附着、是否溶血，静置３０ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ，最后采用拜耳ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪进行生化指

标的检测。血清铁的测定采用干化学法。结果　两组血液的凝固时间为４～６ｍｉｎ，血液凝固后均无血块附着管壁，无溶血发生。

５次血清铁的测定值分别为１３．９、１０．４、１７．０、８．０及１１．０μｍｏｌ／Ｌ，均在正常范围。实验组与对照组血液中生化指标测定值的差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　硅化促凝同步?血管具有较好的血液促凝性和血块剥离性。
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　　目前，硅化、促凝?血管的制作工艺分２步进行：第一步硅

化；第二步喷涂促凝剂，再灌注血清分离胶。本研究对这一沿

用多年的制作方法进行理论探索、创新和实验，拟证明?血管

硅化、促凝的同步进行是可行的。如今，采用分离胶促凝采血

管分离血清标本代替血液促凝管进行多项目生化、免疫检验已

成为主流。优质硅化促凝同步?血管需具备优良的血液促凝

性和血块剥离性。经过临床应用及各种实验数据表明硅化促

凝同步?血管可达到这一效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　血液标本采自某大学参加体检的２０位健康

新生。

１．２　主要仪器及试剂　拜耳ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪

及配套试剂购自德国ＳＩＥＭＥＮＳ公司。硅化、促凝同步试剂的

组成为聚乙二醇、聚乙烯吡咯烷酮、疏水性硅石微粉末、水溶性

硅油、凝血素及离子交换水，上述试剂经１９次筛选，按筛选获

得的最佳浓度比例配制硅化促凝同步试剂，取５０μＬ喷涂于

?血管内壁，４５℃以下温度吹、烘干后，灌注分离胶（１ｇ），真

空定容３ｍＬ备用。

１．３　方法　将实验分为实验组与对照组，实验组采用硅化促

凝同步?血管收集血液，对照组采用美国ＢＤ公司分离胶管，

将?集的６ｍＬ血液分别加入实验组与对照组，各３ｍＬ，轻微

倒转混匀３～４次，观察凝血时间、试管内壁是否有血凝块附

着、是否溶血，静置 ３０ ｍｉｎ，离心 ５ ｍｉｎ（离心半径 ８ｃｍ，

４０００ｒ／ｍｉｎ），最后采用拜耳 ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪

进行生化指标的检测。血清铁的测定采用干化学法。

１．４　检测指标　天冬氨酸转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓ

ｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、γ谷氨酰转肽酶（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉ

ｄａｓｅ，γＧＴ）、总蛋白、葡萄糖、尿素、总胆固醇、三酰甘油、Ｋ＋、

Ｎａ＋、Ｃｌ－、铁。除血清铁外，每例标本重复３次，取其平均值；

血清铁采用ＶｉｔｒｏｓＦｅ干片，共测５列。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较配对狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组血液的凝固时间为４～６ｍｉｎ，血液凝固后均无血块

附着管壁，无溶血发生。５次血清铁的测定值分别为１３．９、

１０．４、１７．０、８．０及１１．０μｍｏｌ／Ｌ，均在正常的范围（８．８～

３２．４μｍｏｌ／Ｌ），提示标本无红细胞破坏。实验组与对照组血液

中生化指标测定值的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

进入２０世纪，检验医学自动化分析仪、试剂盒及真空?血

管系列的应用使采血技术标准化。血液标本的采集是检验医

学重要环节之一，目前，全自动分析仪器的集约化、条形码的应

用及真空?血管?血显著提高了标本质量。血清分离胶?血

管应用于生化、免疫项目的检测，此真空封闭?血管不用开塞

即可直接上机进行一系列多项目生化、免疫指标的检测，既提

高了检测速度与精度，又保证了检测结果的可信度，还避免了

室内、外环境的交叉污染［１］。优质的血液促凝剂应具有良好的

促凝性和血块剥离性，硅化促凝同步血清分离胶?血管具备

这些特性，是理想的?血管［２４］。硅化、促凝?血管的制作分２

个步骤进行，即硅化后，喷涂促凝剂，再灌注血清分离胶［５］。笔

者在实践的基础上进行创新，采用硅化、促凝同步进行，制备?

血管。

本研究所用水溶性硅油是具有反应活性的非离子型表面

活性剂，硅化试管内壁光滑，提高血块的剥离性，同时还可阻止

溶血的发生；促凝剂中所用硅油浓度，经过多次筛选后确定，并

证实该浓度对实验数据没有影响。若水溶性硅油浓度过低，真

空采血管内壁会出现血块附着；若水溶性硅油浓度过高，血液

表层会出现游离硅油而影响测定值。

吸附性无机物有硅石粉、玻璃粉、白陶土、铈硅石等。硅石

粉为多孔质状物，可增大吸附性无机物表面积，其疏水性使其

在血液中具有很高的分散性，所以，它能够促进血液在短时间

凝固。研究表明，硅石粉颗粒直径在５０μｍ以下比较理想。若

不能达到这一要求，凝血速度将会受到影响。硅石粉末不溶于

水，因此，对测定值无影响，同时还可防止溶血。

本研究所用聚乙二醇作为诱导体，具有优良的润滑性、分

散性及相容性，是很好的溶剂和增溶剂，能保护细胞，防止血块

成分附着容器内壁，在离心时能很好地分离血清和血块。

本研究所用聚乙烯吡咯烷酮是一种非离子型的均聚物，具

有水溶性高分子化合物的一般性质，在食品方面，可作为澄清

剂和稳定剂；在医药方面，可作为助溶剂和结晶生成阻止剂；在

本研究中，作为分散剂分散硅石微粉末和水解酶，还发挥稳定

作用。研究表明，聚乙烯吡咯烷酮是构成本血液促凝剂的化合

物，具有高溶性，特别是对水溶性硅油。
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水分解酶包括蛋白酶、胰蛋白酶、凝血酶、蛇毒凝血酶、丝

氨酸蛋白酶、无花果蛋白酶、硫醇蛋白酶等，可采用上述水解酶

喷涂管壁内侧，以丝氨酸蛋白酶的应用较多。若喷涂量不足，

血液凝固时间随之延长，凝固不完全，测定值受到影响。水分

解酶的使用量为每毫升血液中含１～５Ｕ较为合适。需要说明

的是，促凝剂中如果含有氨基酸，则效果更佳，氨基酸作为水分

解酶的稳定剂，有氨基乙酸、氨基丙酸、丝氨酸等，一般水解酶

１Ｕ含氨基酸０．０１～０．０５ｍｇ。
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４种凝血机制抗凝管抗凝效果对比研究

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　　摘　要：目的　探讨４种不同抗凝管的抗凝效果。方法　采集８３例无止、凝血功能异常的健康体检者静脉血，及时、准确注

入不同抗凝管抗凝后，采用ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００型全自动血凝仪检测血液的凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、

凝血酶时间（ＴＴ）和纤维蛋白原浓度。结果　除抗凝管Ｃ的ＴＴ明显高于其他抗凝管（犘＜０．０５），其余检测结果的差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　所验证的市售商品抗凝管基本可取代常规抗凝管。

关键词：凝血酶原时间；　部分促凝血酶原时间；　纤维蛋白原；　凝血酶时间；　抗凝管
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　　近年来，随着现代医学对凝血机制认识的不断深入，临床

实验室开展凝血机制的检测项目逐渐增多。ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００

型全自动血凝仪是目前先进的血液凝固机制分析仪，能同时对

大量标本进行多项指标的检测，显著提高检测速率和质量。但

该检测系统要求采集标本的抗凝管具备很高的质量。因此，为

了解不同抗凝管抗凝效果，笔者对其抗凝血的凝血酶原时间

（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ

ｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎ

ｔｉｍｅ，ＴＴ）和纤维蛋白原浓度进行对比检测，现总结分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择贵州省人民医院无止、凝血功能异常的

健康体检者８３例，采集其静脉血，将其严格按抗凝剂与血液标

本比例（１∶９）分别加入不同抗凝管中，颠倒混匀，备用。

１．２　主要仪器与试剂　主要检测仪器为日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生

产的ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００型全自动血凝仪及其配套反应杯，经性

能评价［１］，仪器符合要求，室内质量控制和卫生部室间质量评

价均为优良。主要试剂：ＰＴ试剂（批号５０５７９５Ａ）、ＡＰＴＴ试剂

（批号５３７１１８）、ＴＴ试剂（批号５１５４８５）、纤维蛋白原试剂（批号

５３７８１９）、缓冲液（批号５２７６４８）及氯化钙试剂（批号５０６８５８Ｂ）

均购自德国德灵公司。

１．３　抗凝管　抗凝管根据不同的生产厂家设为抗凝管 Ａ、抗

凝管Ｂ、抗凝管Ｃ；常规抗凝管严格按《全国临床检验操作规

程》制备，经性能评价符合要求［２３］，室内质量控制和卫生部室

间质量评价均获优良，将其作为对照；４种抗凝管均在有效日

期内使用；均使用枸橼酸钠溶液作为抗凝剂。

１．４　检测方法　在规定检测时间内，严格按照仪器使用说明

和实 验 室 标 准 操 作 程 序 （ｓｔａｎｄａｒｄｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，

ＳＯＰ），采用ＳｙｓｍｅｘＣＡ７０００型全自动血凝仪进行检测。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

不同抗凝管抗凝指标ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ及纤维蛋白原的检

测结果见表１。除抗凝管Ｃ的ＴＴ明显高于其他抗凝管（犘＜

０．０５），其余检测结果的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　不同抗凝管抗凝血液检测结果的比较

抗凝管种类 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ）
纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）

抗凝管Ａ ８３１１．１２±０．５２ ２５．９２±３．０８ １５．８４±１．４４ａ ２．８４±０．４５

抗凝管Ｂ ８３１１．１９±０．６３ ２６．９６±２．６３ １６．８７±１．９８ａ ２．８０±０．４６

抗凝管Ｃ ８３１１．３８±０．５４ ２８．５６±３．９９ ２４．８３±３．６８ ２．９６±０．４６

常规抗凝管 ８３１１．２１±０．６３ ２５．１４±３．８５ １６．１１±１．６９ａ ２．８４±０．４６

　　ａ：犘＜０．０５，与抗凝管Ｃ比较。

３　讨　　论

检测凝血指标ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、纤维蛋白原是判断机体止

血与凝血系统病理变化的有效手段之一。其中ＰＴ常用于筛

·０５１１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．９

 基金项目：贵州省科学技术基金资助项目［黔科合ＳＹ（２０１０）３１２９］。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ａｎｈｏｎｇｇａｏ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。


