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·检验技术与方法·

改良抗凝方式在凝血四项检测中的应用

肖　航
１，吴祥林２，李如凯１

（１．深圳市宝安区石岩人民医院检验科，广东深圳５１８１０２；２．深圳市光明新区

人民医院检验科，广东深圳５１８１０６）

　　摘　要：目的　评价干燥枸橼酸钠抗凝管在凝血四项检测中的应用效果。方法　干燥了的枸橼酸钠抗凝管与标准管作配对

试验，检测凝血四项，对结果进行统计分析。结果　ＰＴ、ＡＰＴＴ差异有统计学意义（犘＜０．０５），但误差未超过ＣＬＩＡ′８８的标准；

ＦＩＢ差异有统计学意义，但两组结果高度相关，狉为０．９２６，可以矫正，矫正系数为０．９３。结论　干燥枸橼酸钠抗凝管可以应用于

临床，各实验室应建立自己的正常对照值和纤维蛋白原的校正系数。

关键词：抗凝剂；　凝血；　枸橼酸钠

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０３６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１５６８０２

　　凝血四项是临床通俗称谓，包含凝血酶原时间（ＰＴ）、活化

部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、血浆凝血酶时间（ＴＴ）及血浆纤

维蛋白原（ＦＩＢ），是临床常规检测项目。临床常因采血量不准

确或者红细胞比容的差异而影响测定结果。本文探讨改良抗

凝方式在凝血四项检测中的应用，以减少试验前的影响因素，

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　健康体检人群２０例，男１１例，女９例，年龄

２１～５２岁。试验排除影响结果的用药史，肝病及血液系统疾

病史。征得受试者书面同意。

１．２　仪器与试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＣＡ１５００全自动

血凝仪，试剂及质控品均使用进口配套产品。仪器按要求校准

和室内质控符合要求后检测。

１．３　方法　试验组将含０．２ｍＬ１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝

管５６℃烘烤２４ｈ，去除抗凝剂中的水分，对照组用普通０．２

ｍＬ１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝管。按要求抽取受试者血液各

１．８ｍＬ到试验管和对照管，轻轻颠倒混匀８次，室温３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，２ｈ内完成检测。

１．４　统计学处理　使用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ表格的统计功能进

行配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

试验组 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ 分别为（１０．５±０．５６）ｓ、

（２６．２±４．２８）ｓ、（１９．０±１．１３）ｓ、（３．００±０．７３）ｇ／Ｌ；对照组

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ分别为（１１．０±０．８８）ｓ、（２７．９±４．７６）ｓ、

（１９．５±１．２５）ｓ、（２．７９±０．７３）ｇ／Ｌ。试验组与对照组 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＦＩＢ结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＴＴ结果

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。试验组 ＡＰＴＴ、ＦＩＢ与对照组

呈正相关，狉分别为０．９６９、０．９２６，具体结果见表１。

表１　　试验组与对照组凝血四项测定结果

编号
ＰＴ（ｓ）

对照组 试验组

ＡＰＴＴ（ｓ）

对照组 试验组

ＴＴ（ｓ）

对照组 试验组

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

对照组 试验组

１ １０．９ １０．５ ２３．３ ２２．４ １９．１ １８．３ ３．００ ３．４５

２ １０．８ １０．５ ２３．６ ２２．８ １９．４ １９．８ ２．４８ ２．６２

３ １１．１ １０．４ ３０．７ ２５．３ ２０．０ １８．９ ２．９６ ３．１６

４ １０．７ １０．７ ２４．６ ２３．９ １７．８ １８．１ ４．２６ ４．３９

５ １１．７ １１．４ ２４．１ ２２．４ ２０．８ １８．８ ２．４８ ２．１３

６ １２．４ １１．６ ２７．６ ２６．３ １９．６ １６．６ ３．１６ ３．６５

７ １１．５ １０．９ ３８．２ ３５．６ １９．２ １９．６ ２．７８ ３．２７

８ １０．７ １０．６ ２７．５ ２５．７ ２２．６ ２０．４ １．５３ １．８９

９ １０．８ １０．４ ２５．７ ２４．８ １９．６ １８．６ ２．１４ ２．８２

１０ １０．６ １０．２ ２６．８ ２３．５ １７．７ １８．１ ２．４１ ２．５８

１１ １０．１ ９．９ ２７．６ ２５．５ １９．５ １９．７ ３．２１ ３．３２

１２ １３．７ １０．９ ３０．８ ２９．０ １９．４ １８．８ ２．０８ ２．０５

１３ １１．７ １１．２ ３５．３ ３２．１ １９．３ １９．１ ２．６６ ２．４８

１４ １０．０ ９．８ ２３．７ ２３．１ １８．９ １９．６ ２．５１ ２．７８

１５ １０．７ １１．１ ３２．１ ３１．５ １６．５ １７．２ ４．５２ ４．２６

１６ １０．３ ９．９ ２２．７ ２１．４ ２０．２ ２０．０ ３．５１ ３．７２

１７ １０．５ ９．８ ２６．９ ２４．０ １９．４ １９．０ ２．３８ ２．７４

１８ １０．１ １０．１ ２２．２ ２１．４ ２０．６ ２１．８ ２．１９ ２．５１

１９ １０．３ １０．０ ３６．４ ３３．７ ２０．１ １８．６ ２．７０ ３．１０

２０ １１．０ １１．３ ３１．６ ３０．１ ２０．０ １９．４ ２．０５ １．８２

·８６５１· 国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１２



３　讨　　论

凝血四项用于术前凝血功能障碍的筛查，还用于出血性和

血栓性疾病的常规检测以及抗凝药物使用效果的监控。结果

的准确性尤为重要。检验医学飞速发展，先进仪器的应用使得

实验中的质量得到高水平的控制，误差水平很低，能够满足临

床的需求。而实验室前的因素是导致结果准确度下降，误差水

平超过临床可接受范围的主要原因。凝血四项标本抽取后如

果不摇匀或摇匀不充分，使血标本未与抗凝剂充分混合，则会

出现凝固或小凝块，血液凝固或血中有微小凝块导致凝血因子

消耗过多是引起凝血四项异常的原因之一［１］。血液离体后即

开始发生变化，会随着存放方式和时间的不同，凝血因子会逐

渐消耗而使检验结果改变。低温下会损伤血小板和活化部分

凝血因子，使ＰＴ、ＡＰＴＴ结果缩短，因此标本在正确采集并准

确核对后，需在室温下立即送检，不宜冷藏，应在抽血后３ｈ内

检测完毕。试验发现：血液标本的放置时间对测定结果的影

响，可以使ＴＴ时间缩短、ＡＰＴＴ的测定时间延长
［２］。大量的

研究认为抽血量对凝血四项检测结果产生重大影响［３４］。ＩＣ

ＳＨ规定凝血四项所用抗凝剂为１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠，与全

血比例为１∶９，且规定当红细胞比容超出０．２～０．５５范围要

对抗凝剂的量进行调整［５］。抗凝剂过多则会抑制凝血因子和

对血液进行了稀释导致结果延长和纤维蛋白原的减低，反之则

会导致结果缩短和纤维蛋白原的升高。分析这个全血比例

１∶９，不能代表血浆与抗凝剂比例为固定值，因为健康人群男

女红细胞比容正常范围在０．３５～０．５５之间，换算成抗凝剂与

血浆的比例分别是１∶［０．９×（１－０．３５）］和１∶［０．９×（１－

０．５５）］，即１∶５．８５和１∶４．０５，则纤维蛋白原理论上两者之

比为１３６％（６．８５／５．０５），差异超过临床可接受范围。抽血量

的不准确和红细胞比容的不同导致最终的血浆稀释比例不固

定，使得凝血四项的结果不准确，有研究表明全血１∶８稀释

ＴＴ即会延长，全血１∶６稀释则凝血四项均有改变
［６］。为改

变这种差异，尝试用烘干的抗凝剂代替液体试剂，排除了血浆

稀释的可能，使得结果更准确。结果显示ＰＴ、ＡＰＴＴ差异有统

计学意义（犘＜０．０５），ＴＴ两组之间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＰＴ相对误差为４．５％（０．５ｓ／１１ｓ），ＡＰＴＴ相对

误差为６．１％（１．７ｓ／２７．９ｓ），ＴＴ相对误差为－２．６６％（－０．

５ｓ／１９．５ｓ），ＦＩＢ相对误差为７．５％（０．２１ｇ／Ｌ／２．７９ｇ／Ｌ）均在

美国国家临床实验室标准委员会（ＣＬＳＩ）提出的ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＴＴ、ＦＩＢ的总允许误差范围之内（分别为靶值的±１５％、靶值

±１５％、靶值±１５％和靶值±２５％）
［７］。各实验室按要求均需

建立自己的对照值，且ＰＴ结果需超过对照３狊以上，ＡＰＴＴ结

果需超过对照１０ｓ以上才有意义，试验组与对照组ＰＴ均值未

超过１狊，ＡＰＴＴ均值未超过２狊，不会引起超过医学决定水平

的误差。ＦＩＢ两组数据高度相关，狉为０．９２６，说明两组之间有

一系统误差，这一系统误差是由于稀释和未稀释引起的比例误

差，本对照组ＦＩＢ均值与试验组ＦＩＢ均值之比为０．９３（２．７９ｇ／

Ｌ／３．００ｇ／Ｌ），可以作为矫正系数。从结果看出试验组ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ标准差均小于对照组，ＦＩＢ两者相当，说明试验组

结果更稳定，离散度更小，与理论推导相符合。

综上所述，烘干的枸橼酸钠抗凝管用于凝血四项的检测优

于常规用的普通枸橼酸钠抗凝管，基本不受抽血量和红细胞比

容的影响，对于难抽血和红细胞比容高的新生儿科、烧伤科尤

其适合使用。
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·检验技术与方法·

不同稀释及洗板方式对竞争法检测乙肝核心抗体结果的影响

邹映东，林　云，张兴宗，周　芳，豆银芯

（云南省中医医院检验科，云南昆明６５００２１）

　　摘　要：目的　采用仪器法和手工法进行人机结合及人机比对，探讨仪器稀释方法与手工稀释方法、仪器洗板与手工洗拍板

对酶联免疫吸附实验竞争法检测乙型肝炎病毒核心抗体结果的影响。方法　采用不同方式对同一批样本进行检测，分析样本稀

释和洗拍板环节不同而其他实验条件一致的情况下，单一因素对实验结果的影响。结果　仪器稀释与手工稀释方法检测结果差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；自动洗板与手工洗拍板，检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　洗板环节及不同手工稀释

方法对检测结果无影响，仪器自动稀释与手工稀释检测结果存在明显差异。

关键词：酶联免疫吸附测定；　乙型肝炎病毒核心抗体；　竞争法；　稀释

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１２．０３７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１２１５６９０２

　　酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）竞争法是检测核心抗体的常

用方法，因方法简便，速度快捷而在临床实验中普遍应用，但用

该方法进行核心抗体批量检测常常出现假阳性［１］。本文通过

仪器法和手工法进行人机结合及人机比对，探讨仪器稀释与手

工稀释、仪器洗板与手工洗拍板对竞争法检测乙型肝炎病毒核

心抗体检测结果的影响。
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