
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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·检验仪器与试剂评价·

４种凝血机制抗凝管抗凝效果对比研究


蒋　义
１，郁施青２，安邦权２，３△，杨　眉

３，张宇杰４，黄　凌
２，周湘红２，杨家焕１

（１．贵阳医学院医学检验系，贵州贵阳５５０００４；２．贵州省人民医院检验科，贵州贵阳５５０００２；

３．贵州省人民医院输血科，贵州贵阳５５０００２；４．贵州省骨科医院检验科，贵州贵阳５５０００２）

　　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

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０９．０４４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０９１１５００２

　　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。



选检测外源凝血系统及口服抗凝药剂量（如华法林、双香豆素

等）的监控，ＰＴ延长见于先天性凝血因子（ＦⅡ、ＦⅤ、ＦⅦ、ＦⅩ）

缺乏、低（无）纤维蛋白原血症、弥散性血管内凝血（ｄｉｓｓｅｍｉｎａ

ｔｅｄｏｒｄｉｆｆｕｓｅｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ）、原发性纤维蛋白

溶解症、维生素Ｋ缺乏症、肝病、口服抗凝剂、血液循环中有抗

凝物质［如肝素、纤维蛋白（原）降解产物（ｆｉｂｒｉｎ／ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ

ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）和狼疮样物质］以及存在抗ＦⅡ、Ｆ

Ⅴ、ＦⅦ、ＦⅩ的抗体等。ＡＰＴＴ常用于筛选检测内源性凝血系

统及肝素抗凝治疗的监测，可代替其他凝血时间［凝血时间

（ｃｌｏｔｔｉｎｇｔｉｍｅ，ＣＴ）、复钙时间（ｒｅｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＲＴ）、激活

全血凝血时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＡＣＴ）］，ＡＰＴＴ延长

见于先天性ＦⅧ、ＦⅨ、ＦⅪ、ＦⅫ缺乏，还可见于严重的ＦⅡ、Ｆ

Ⅴ、ＦⅩ和纤维蛋白原缺乏（如严重肝病、梗阻性黄疸、新生儿

出血症、肠道灭菌综合征、吸收不良综合征、纤维蛋白原缺乏血

症、ＤＩＣ、维生素Ｋ缺乏症等），纤维蛋白溶解活性增强以及血

液中有自身抗凝物质等。ＴＴ常用来筛选检测血液中抗凝物

质的存在，以及纤维蛋白原降低、缺乏或异常，ＴＴ延长见于血

液循环中抗凝血酶Ⅲ（ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎ，ＡＴⅢ）活性明显增高、肝

素增多或存在类肝素抗凝物质、ＦＤＰ增多、低（无）纤维蛋白原

血症以及异常纤维蛋白原血症等。纤维蛋白原检测是判定血

栓前状态或血栓性疾病的必查项目，纤维蛋白原增加主要见于

高凝状态（如糖尿病伴血管病变、急性心肌梗死、脑血管病变、

口服避孕药、妊娠、深静脉血栓形成、动脉粥样硬化及高脂血症

等）以及急性传染病等；纤维蛋白原减少见于肝脏疾病（重症肝

炎、慢性肝炎、肝硬化等）、ＤＩＣ消耗性低凝血期及纤维蛋白溶

解期、原发性纤维蛋白原缺乏症、原发性纤维蛋白溶解活性亢

进、恶性贫血及肺、甲状腺、子宫、前列腺手术等［２，４８］，这充分

说明保证凝血４项指标检测的准确可靠对诊治相关疾病意义

重大。

凝血机制的检测受很多因素影响，因此，检测前质量控制

十分重要，应注意以下几点：（１）采血过程应顺利，充分抗凝，防

止凝块出现；（２）注意抗凝剂的选择及其剂量要符合标准，最好

选用１０９ｍｍｏｌ／Ｌ的枸橼酸钠溶液，其与血液标本量的抗凝比

例为１∶９；（３）抗凝管要严格硅化，以避免血小板凝集而严重

影响检测结果。

常规抗凝管严格按《全国临床检验操作规程》的要求制备，

但其存在不易保存、易倾覆、加量准确度不易把握、不便于携带

等缺点。而市售商品抗凝管弥补了常规抗凝管的不足，但是，

不同厂家的抗凝管性能不完全一致，这可能导致实验结果的出

入。本研究显示除抗凝管Ｃ的ＴＴ值明显高于其他抗凝管外，

其余检测结果的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。笔者认为所

验证的市售商品抗凝管基本可取代常规抗凝管。
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·检验仪器与试剂评价·

不同全自动血细胞分析仪的比对及其检测结果的验证

张洪霞

（临汾市人民医院检验科，山西临汾０４１０００）

　　摘　要：目的　通过对两台不同全自动血细胞分析仪进行方法比对，验证其检测结果的一致性，为临床提供、准确的检验结

果。方法　分别在经过校正的两台血细胞仪上检测新鲜乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）Ｋ２抗凝血标本的 ＷＢＣ、ＲＢＣ、血红蛋白（Ｈｂ）、血

小板（ＰＬＴ）、血细胞比容（ＨＣＴ），并对检测数据进行相关性分析，计算 ＨＭＸ全自动血细胞分析仪及ＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析

仪２种仪器检测在医学决定水平处的相对偏差（犛犈％），以１９８８年美国临床实验室改进修正案（ＣＬＩＡ′８８）允许总误差（ＴＥａ）的１／

２，即１／２ＣＬＩＡ′８８ＴＥａ为标准，判断结果的一致性。结果　采用两台不同全自动血细胞分析仪检测 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＰＬＴ及 ＨＣＴ

的结果相关性较好，狉２＜０．９５０，数据具有可比性。在不同医学决定水平处的犛犈％，都小于１／２ＣＬＩＡ′８８ＴＥａ，提示两台血细胞分析

仪检测结果的准确性、一致性良好，可互用。结论　ＨＭＸ全自动血细胞分析仪及ＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪的检测结果具

有很好的一致性。
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　　在日常工作中，同一实验室会采用不同检测系统检测同一

项目。《医疗机构临床实验室管理办法》要求对实验室内不同

的检测系统进行定期比对，以保证检测结果的一致性［１］。笔者

参照美国临床实验室标准化协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）的指南文件要求
［２］，对本实验室内

ＨＭＸ全自动血细胞分析仪（美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司）和

ＸＴ２０００ｉ全自动血细胞分析仪（日本ＳＹＳＭＥＸ公司）进行比

对分析，验证两台仪器检测结果的一致性，现将实验方法和结
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