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影响凝血四项检测的因素分析

戴庆忠，覃　瑜

（四川省达州市中心医院检验科，四川达州６３５０００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０７６ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３４９０２

　　凝血四项检测包括凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活

酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）及纤维蛋白原（ＦＩＢ），是临

床诊断出血性或血栓性疾病，抗凝血药物用量监测，疗效评估

和手术前预测凝血功能的重要指标［１］。在血栓和止血检验的

全过程中，实验结果受到受血者状态，标本采集后放置时间与

处理、抗凝剂与试剂、仪器设备等多方面因素的影响［２］。本文

就标本采集量、标本有凝块、溶血、放置时间、离心时间长短等

几个方面对凝血四项检测结果的影响因素进行探讨。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００９年７月至２０１０年４月本院外科住

院患者术前检测标本１５０例，所有患者均排除血液病、肝病、口

服抗凝药者等所致凝血异常及有明显出血倾向者。体检标本

２０例。标准组：采血量根据试管外侧标有的标准刻度，当标准

刻度为２ｍＬ时，采血量即为１．８ｍＬ且标本无溶血、无凝块。

对有以上问题的样本定为不合格组。不合格组包括：血量偏少

标本６５例、血量偏多标本３５例，溶血标本３０例、血液有凝块

的标本２０例；对不合格的标本均按标准组规定重新抽血复查。

对２０例体检标本进行不同的离心时间（即时、２、４ｈ）；不同的

标本放置时间（５、１０、１５ｍｉｎ）的比较分析。

１．２　仪器与方法　应用 ＡＣＬＡｄｖａｎｃｅ型全自动凝血分析仪

及ＩＬ公司原装配套试剂，检测项目为ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ。

每日质控均在控。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，计量资料采用

配对狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　标本采集质量对凝血四项检测结果的影响　见表１。

２．２　不同离心时间凝血四项测定结果的影响　见表２。

２．３　标本放置时间对凝血四项测定结果的影响　见表３。

表１　　标本采集质量对凝血四项检测结果的影响

项目 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＴＴ（ｓ）

标准组 １２．５±１．５ ２８．５±２．５ ２．８６±２．４ １４．９±１．１

标本量少 １７．８±２．２ ３２．９±２１ ２．１５±１．５ １８．２±１．８

标本量多 １０．９±１．１ ２５．８±３．２ ２．０５±１．５ １２．９±２．１

标本凝块 １０．２±０．８ ２４．９±２．１ １．９８±１．２ １１．９±０．５

溶血标本 ９．５±１．５ １８．５±２．５ ２．１６±２．４ １０．９±１．１

　　：犘＜０．０１，与标准组比较。

表２　　不同离心时间凝血四项测定结果的影响

项目 狀 ５ｍｉｎ １０ｍｉｎ １５ｍｉｎ

ＰＴ（ｓ） ２０ １１．５±０．４ １２．５±０．５ １２．６±０．５

ＡＰＴＴ（ｓ） ２０ ２８．５±２．５ ３０．５±２．０ ３０．６±２．０

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ２０ ２．８３±０．７ ２．８５±０．８ ２．８６±０．８

ＴＴ（ｓ） ２０ １５．５±２．５ １５．４±２．８ １５．６±２．６

　　：犘＜０．０１，与离心１０ｍｉｎ比较。

表３　　标本放置时间对凝血四项测定结果的影响

项目 狀 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＴＴ（ｓ）

及时 ２０ １１．４±０．４ ２８．６±１．５ ２．７５±０．５ １５．４±０．４

２ｈ ２０ １１．５±０．４ ２８．８±１．５ ２．７９±０．５ １５．５±０．４

４ｈ ２０ １２．５±０．５ ３１．５±２．５ ３．１６±０．４ １６．６±０．４

　　：犘＜０．０１，与及时和２ｈ测定比较。

３　讨　　论

血标本采集是保证检测结果质量的重要环节，标本与抗凝

剂比例直接影响被检标本的结果。据文献报道抗凝剂浓度增

加或减少对凝血因子有直接影响，当血量增加０．５ｍＬ，可使凝

固时间缩短，当减少０．５ｍＬ会使凝固时间延长
［３］。本文资料

显示，由表１可见，标本量少时，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ检测结果明显

延长，ＦＩＢ含量明显减低；标本量多时，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ检测结

果明显缩短，ＦＩＢ含量明显减低；标本有凝块时，ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＴＴ检测结果明显缩短，ＦＩＢ含量明显减低。标本注入血太多，

抗凝剂相对过少导致血液凝固或血中有微小凝块是引起凝固

时间缩短的主要原因。注入血太少，抗凝剂相对过多是引起凝

固时间延长的另一重要原因。［４］标本溶血大部分是由于抽血过

程不当或不顺利等机械因素而造成红细胞的破坏。溶血样本

中含有成熟红细胞膜破裂而释放出的磷脂，溶血标本具有与血

小板第ＩＩＩ因子相似的凝血活性，能够缩短溶血血浆的ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ时间，降低ＦＩＢ含量
［５］。本文资料显示，当标本有

溶血时，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ检测结果明显缩短，ＦＩＢ含量明显减

低；因此，当离心后发现血标本有严重溶血时应即时通知临床，

待重新采血后再做检测。

为避免血小板（ＢＰＣ）干扰凝血时间。要求血标本以适当

的离心速度和离心时间获得乏ＢＰＣ血浆。文献报道，ＰＴ最适

离心速度为２０００ｒ／ｍｉｎ，ＡＰＴＴ为３０００ｒ／ｍｉｎ；离心时间均为

１０ｍｉｎ。ＰＴ和 ＡＰＴＴ同时测定时应以 ＡＰＴＴ测定时的离心

速度和离心时间为准［６］。本文资料显示同一标本３０００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ时，ＰＴ、ＡＰＴＴ缩短，与对照组有显著差异（犘＜

０．０１），而ＦＩＢ、ＩＴ结果无显著性差异；同一标本离心３０００ｒ／

ｍｉｎ１０ｍｉｎ或１５ｍｉｎ时，结果比较差异无统计学意义（犘＞０．

０５）。这说明离心时间对检测质量至关重要，若离心时间过短，

就不可能使标本达到乏血小板血浆的水平，肯定会对测定结果

造成影响。因此，建议凝血四项检测标本采用３０００ｒ／ｍｉｎ，离

心１０～１５ｍｉｎ较好。

据文献报道血标本在室温放置超过２ｈ，易变凝血因子

ＶＩＩＩ及Ｖ因子对热不稳定，随着温度增高和放置时间延长凝

血因子活性逐渐丧失，使测得的凝固时间延长［７］。采血后标本

的存放和送检时间的快慢对检测结果的准确与否有着直接的

影响。为此本文对２０例体检标本进行室温下及时、２、４ｈ测

定的结果比较，本文资料显示２０例体检标本在２ｈ内ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＴＴ检测结果与及时测定结果比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＴＴ在４ｈ的测定结果与及时

结果比较有显著差异（犘＜０．０１）。本文资料显示，同一标本的
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ＰＴ、ＡＰＴＩ、ＴＴ、ＦＩＢ的结果在室温下随着存放时间的延长而增

高，因此为保证测定结果的准确性，建议凝血四项检查应在标本

采集后尽快检测，如果无法做到立即检测，标本应在采集后２ｈ

内完成。否则会因凝血因子失活而造成测定结果延长。

综上所述，凝血测定检测结果易受到标本采集量多与少、

凝块、溶血标本、标本不同的离心时间和不同的放置时间的影

响。因此，建议凝血检测时应严格规范操作方法；对出现问题

标本，应立即退回临床科室，待重新采血后测定；所有标本的离

心时间和速度应控制在３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ以上，所有测

定应在２ｈ内完成检测，以保证检测结果的准确性和可靠性，

更好地为临床的诊断和治疗服务。
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基因诊断技术排除新生儿 ＭＲＳＡ感染１例

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　　随着抗菌药物的广泛使用，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）的检出率也越来越高。现 ＭＲＳＡ是国家卫生部３２

号令，也是病例首页必填项目。不同的检测手段对 ＭＲＳＡ的

检出率影响较大，一旦误诊，对患者将会产生严重后果。因此，

准确、及时的对 ＭＲＳＡ进行检出或排除对合理的指导临床用

药，有效、及时控制其感染，控制其传播有重要意义［１］。

１　病历资料

１．１　临床表现及体征　新生儿，女，系第１胎第１产，６ｄ。主

因皮疹１ｄ，入院。患儿无发热、咳嗽、流涕、呕吐、皮肤黄染等

症状。体格检查：体温３６．７℃，脉搏：１４８次／分，呼吸：５０次／

分，血压：未测。发育正常，营养良好，神志清醒。躯干皮肤红

色斑丘疹，少量白色脓疱疹。全身表浅淋巴结无肿大。无三凹

征及鼻翼煽动，咽稍充血，双肺呼吸音清晰，心音有力，律齐，肝

脾肋下未及异常增大，神经系统未见异常。

１．２　实验室检查　血常规：白细胞：８．２４×１０９／Ｌ；红细胞：８×

１０１２／Ｌ；血红蛋白：１６７ｇ／Ｌ；血小板：３５８×１０
９／Ｌ；中性粒细胞：

３３％；淋巴细胞：５３．５％；临床血培养全自动分析仪（法国生物

梅里埃）检验结果报告为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）。临床医生对以上检验结果有疑：ＭＲＳＡ结果与患儿症状

不符合。因患儿除皮肤皮疹外，无发热、生命体征平稳，面容无

异常，无咳嗽，流鼻涕，精神可，大小便正常。于是，临床微生物

专家提出做双靶点实时荧光ＰＣＲ检测ＭＲＳＡ，２ｈ后结果报告

双靶点“”。再次重复试验，双靶点仍然“－”。Ｂ族溶血性链

球菌实时荧光ＰＣＲ检测，结果显示：Ｂ族溶血性链球菌“＋”。

采用传统血液培养平板接种分纯生化反应结果与Ｂ族溶血性

链球菌实时荧光ＰＣＲ一致，显示为Ｂ族溶血性链球菌。

１．３　治疗经过　临床及时采用特治星（注射用哌拉西林钠）治

疗，皮疹明显缩小、逐渐消失，于３ｄ后出院。

２　讨　　论

本案例由于开始时检测方法选择错误造成检验结果出现

误差，对指导临床用药出现错误导向。对新生儿用药本应慎

重，一旦错误将会对患者以后的生活带来极其严重的影响。

双靶点实时荧光ＰＣＲ对 ＭＲＳＡ的检测采用聚合酶链式

反应（ＰＣＲ）及荧光标记探针技术，快速检测临床样本中金黄色

葡萄球菌（简称金葡，ＳＡ）特有的耐热核酸酶基因（ｎｕｃ）和耐甲

氧西林编码基因（ｍｅｃＡ）从而判断金黄色葡萄球菌及耐甲氧西

林菌株的存在。

现使用国际品牌的全自动血培养仪检测 ＭＲＳＡ，出现漏

误诊率均高于１０％以上的现象。血培养以外的样本培养，由

于掩埋现象导致未开展双靶点检查 ＭＲＳＡ的医院出现错误，

导向以阴性杆菌为主的感染。使得全国 ＭＲＳＡ的感染流调从

２０％升高到８５％。与国外报道的未开展双靶点前的漏误诊率

一致。目前，国外均采用双靶点或多靶点分子生物学的检测，

并得到了统一的相似值。中国人民解放军成都军区总医院于

２０１２年开始进行临床科室流调，证实院感控制的缺陷主要来

源于实验室。在进行了半年以上的课题研究和临床应用之后，

取得明显的实效。双靶点实时荧光ＰＣＲ可作为医院 ＭＲＳＡ

感染快速检测方法，与单个靶点相比具有更强特异度、更高灵

敏度和更加快速得出结果的特点，荧光ＰＣＲ可在１～２．５ｈ内

获得结果，缩短报告时间，更适合于临床应用［２３］。
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