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·检验技术与方法·

改变离心条件制备乏血小板血浆凝血试验结果比较

王　贞
１，靳　岩

１，马晓露１，潘佳星１，杨　冬
２△

（大连医科大学附属第一医院：１．检验科；２．消化内科，辽宁大连１１６０１１）

　　摘　要：目的　探讨增加离心速度减少离心时间制备乏血小板血浆检测凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶原时间（ＡＰＴＴ）

和纤维蛋白原（ＦｉＢ）的结果是否与标准操作步骤具有可比性。方法　共收集４０例健康体检者的新鲜血液标本，平均分成两份。

使用同一台离心机，分别以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，离心分离血浆，使用同一台全自动凝血分析仪测定

ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＦｉＢ，并对结果进行统计学分析和差异性比较。结果　４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ的ＰＴ、ＩＮＲ测定结果与３０００ｒ／ｍｉｎ

离心１０ｍｉｎ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ的 ＡＰＴＴ、ＦｉＢ测定结果与３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。相关回归分析显示两种离心方法显著相关，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦｉＢ的相关系数分别为０．９７５、０．９８１、

０．９９６。新离心条件下ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦｉＢ检测结果临床可接受性能的评价均为全部接受。结论　可用４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ的离

心方法替代３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，以达到快速向临床提供准确凝血检验报告的目的，具有较高的临床应用价值。

关键词：凝血试验；　离心速度；　离心时间；　结果比对

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０４３ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２５８９０３

　　凝血试验已广泛应用于出血与血栓性疾病的诊断、抗凝药

物剂量的监测以及溶栓治疗［１］，准确的凝血试验检测结果对疾

病的诊断和治疗均具有重要意义。《全国临床检验操作规程》

（第３版）要求：凝血试验标本的离心速度为３０００ｒ／ｍｉｎ，离心

时间为１０～１５ｍｉｎ以得到乏血小板血浆
［２］。但是日益增长的

样本量使样本预处理花费了很多时间，特别是急诊手术时，需

要快速准确地向临床提供检验报告，以争取患者的最佳抢救时

间。因此作者试图探讨增加离心速度、减少离心时间制备乏血

小板血浆，比较这种样本制备方法对ＡＰＴＴ、ＰＴ、ＦｉＢ测定结果

是否有影响，以寻求快捷合适的离心条件处理临床标本。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１０月１５日至２０１２年１０月２７

日大连医科大学附属第一医院健康体检及住院患者新鲜血液

或血浆标本共８０例。

１．２　仪器与试剂　ＣＡ６０００全自动血凝分析仪，ＸＥ５０００全

自动血细胞分析仪，ＬＥＧＥＮＤＭＡＣＨ１．６高速离心机。所用

试剂均为ＳＩＥＭＥＮＳ公司、ＳＹＳＭＥＸ公司配套质控物和试剂。

１．３　方法

１．３．１　离心方法　将经枸橼酸钠抗凝的新鲜血液样本，充分

混匀后，吸出约１ｍＬ到洁净塑料试管中，使其变成两份相同

的血液样本，一份为标准离心条件：离心速度为３０００ｒ／ｍｉｎ，

离心时间为１０ｍｉｎ；另一份改变离心条件：离心速度为４０００

ｒ／ｍｉｎ，离心时间为５ｍｉｎ。

１．３．２　凝血项目的测定　ＣＡ６０００全自动血凝分析仪采用散

射比浊法；不同水平的ＳＩＥＭＥＮＳ质控物均按日常标本操作，

测定１次／ｄ。质控在控后选择新鲜血浆８份，连续收集５ｄ，共

４０份标本。测定其标准离心条件下和增加离心速度减少离心

时间条件下，血浆样本ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦｉＢ的值。保证在相同条件

下完成检测。

１．３．３　血小板的测定　使用ＸＥ５０００全自动血细胞分析仪，

·９８５２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



质控在控后选择新鲜血浆８份，连续收集５ｄ，共４０份标本。

测定其标准离心条件下和增加离心速度减少离心时间条件下，

血浆样本ＰＬＴ的值。保证在相同条件下完成检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，采

用配对狋检验、相关回归方法进行分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２结　　果

２．１　两种离心条件下ＰＴ，ＡＰＴＴ，ＦｉＢ检测结果统计学分析　

４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ的ＰＴ、ＩＮＲ测定结果与３０００ｒ／ｍｉｎ离

心１０ｍｉｎ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；４０００ｒ／ｍｉｎ离

心５ｍｉｎ的 ＡＰＴＴ、ＦｉＢ测定结果与３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。相关回归分析显

示两种离心方法显著相关，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦｉＢ的相关系数狉分别

为０．９７５，０．９８１，０．９９６。各测试指标的回归方程见表２。

表１　　两种离心条件下ＰＴ，ＡＰＴＴ，ＦｉＢ检测结果的

　　　　　　配对狋检验

项目 狀
３０００ｒ／ｍｉｎ

离心１０ｍｉｎ

４０００ｒ／ｍｉｎ

离心５ｍｉｎ
狋 犘

ＰＴ（ｓ） ４０ １０．２０±０．５５ １０．１９±０．５３ ０．５８５ ０．５６２

ＩＮＲ ４０ ０．９３±０．０５ ０．９３±０．０４ －０．２０９ ０．８３５

ＡＰＴＴ（ｓ） ４０ ２４．４９±２．８８ ２４．８８±２．７４ －４．２８４ ０．０００

ＦｉＢ（ｇ／Ｌ） ４０ ３．０８±０．５８ ３．１０±０．５７ －２．４９１ ０．０１７

表２　　两种离心条件下ＰＴ，ＡＰＴＴ，ＦｉＢ检测结果的回归方程

检测项目 犢 犡 回归方程

ＰＴ（ｓ） ４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ ３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ 犢＝０．５９１＋０．９４１犡１

ＡＰＴＴ（ｓ） ４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ ３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ 犢＝２．１０３＋０．９３０犡２

ＦｉＢ（ｇ／Ｌ） ４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ ３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ 犢＝０．０５８＋０．９８８犡３

　　相关系数为狉１＝０．９７５，狉２＝０．９８１，狉３＝０．９９６。

２．２　两种离心条件下ＰＴ，ＡＰＴＴ，ＦｉＢ检测结果临床可接受性

能的评价　参照《临床实验室定量测定室内质量控制指南》规

定，以偏差（％）小于《指南》规定的室间质量评价标准的１／２

（ＰＴ、ＡＰＴＴ：±７．５％；ＦｉＢ：±１０％）为临床可接受标准，以医学

决定水平处的偏差是否小于临床可接受标准来判断两种离心

条件下的结果是否可以接受。根据待评检测系统（犢）与目标

检测系统（犡）新鲜血浆ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＦｉＢ测定结果的回归方

程，ＰＴ的医学决定水平 犡１＝１４．５ｓ，犡２＝１６ｓ，犡３＝３０ｓ，

ＡＰＴＴ的医学决定水平犡１＝３５ｓ，犡２＝４５ｓ，犡３＝９０ｓ，ＦｉＢ的

医学决定水平犡１＝１．０ｇ／Ｌ，犡２＝５．０ｇ／Ｌ，将其分别代入各

自相应的回归方程得相应的 Ｙ值，计算偏差（％）＝｜犢－犡｜／

犡×１００％。其临床可接受性能评价见表３。

表３　　４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎＰＴ，ＡＰＴＴ，ＦｉＢ检测结果

　　　临床可接受性能的评价

检测项目 医学决定水平
４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ

Ｙ 偏差（％） 可接受标准

ＰＴ 犡１＝１４．５ｓ １４．２３６ １．８２ ≤７．５％

犡２＝１６ｓ １５．６４７ ２．２１ ≤７．５％

犡３＝３０ｓ ２８．８２１ ３．９３ ≤７．５％

临床评价 接受

ＡＰＴＴ 犡１＝３５ｓ ３４．６５３ ０．９９ ≤７．５％

犡２＝４５ｓ ４３．９５３ ２．３３ ≤７．５％

犡３＝９０ｓ ８５．８０３ ４．６６ ≤７．５％

临床评价 接受

ＦｉＢ 犡１＝１．０ｇ／Ｌ １．０４６ ４．６ ≤１０％

犡２＝５．０ｇ／Ｌ ４．９９８ ０．０４ ≤１０％

临床评价 接受

２．３　两种离心条件下ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦｉＢ检测结果差异性比对　

以１／３室间质量评价标准作为判断比对是否合格的标准。

ＰＴ、ＩＮＲ、ＡＰＴＴ的１／３室间质量评价标准均为５％，ＦｉＢ的１／

３室间质量评价标准为６．７％。差异性比对结果绝大多数小于

可接受标准，仅ＡＰＴＴ中有一例大于１／３室间质量评价标准。

２．４　两种离心条件下ＰＬＴ检测结果　４０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ的ＰＬＴ测定结果与３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

血小板能为凝血因子反应提供磷脂表面，若不能去除则会

影响凝血试验的测定结果。因此需要将经枸橼酸钠抗凝的全

血标本进行适当离心，以制备成乏血小板血浆。离心时要根据

相对离心力和离心机的有效半径确定转速，如果离心时间过短

或速度不达标，血浆中的血小板就不能被完全分离，从而干扰

测定的结果［３］。《全国临床检验操作规程》（第３版）要求：凝血

试验标本的离心速度为３０００ｒ／ｍｉｎ，离心时间为１０～１５ｍｉｎ。

大多数医院血凝项目的离心速度大致为１５００～３０００ｒ／ｍｉｎ，

时间为１０～２０ｍｉｎ，各实验室离心机的规格型号也不尽相同，

仪器厂家说明书给出的建议也不完全一样，而离心标准不同很

容易影响检测过程，造成检验结果的不准确，从而影响临床诊

疗过程［４］。

本实验采用增加离心速度减少离心时间（４０００ｒ／ｍｉｎ离

心５ｍｉｎ）来制备乏血小板血浆，结果显示４０００ｒ／ｍｉｎ离心５

ｍｉｎ的ＰＴ、ＩＮＲ与３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ比较，差异无显著

性意义；而ＡＰＴＴ、ＦｉＢ的差异有显著性意义。有研究者采用３

８００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ来制备乏血小板血浆，发现两种离心条

件制备乏血小板血浆ＰＴ、ＡＰＴＴ等５个项目的检测结果均无

统计学差异，完全可以用３８００ｒ／ｍｉｎ离心３ｍｉｎ代替３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ
［５］。本实验虽然 ＡＰＴＴ、ＦｉＢ的差异有显著性

意义，但依据ＮＣＣＬＳ（ＥＰ０９Ａ２）方法学比对文件进行相关回

归分析，显示两种离心方法显著相关，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦｉＢ的相关

系数狉分别为０．９７５、０．９８１、０．９９６（狉２＞０．９５０为合适范围），

说明两种离心条件的测定结果符合比对要求。按照回归方程

计算４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ条件下ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦｉＢ在医学决

定水平处的偏差，结果均小于１／２室间质量评价标准 （ＰＴ、

ＡＰＴＴ７．５％；ＦｉＢ１０％），说明其准确性完全符合临床要求。

新版中国合格评定国家认可委员会（ＣＮＡＳ）ＣＮＡＳＣＬ４３

《医学实验室质量和能力认可准则在临床血液学检验领域的应

用说明》要求每年至少使用２０份临床标本进行系统间的比对，

以内部规范操作检测系统的测定结果为标准，计算相对偏差，

每个项目相对偏差小于或等于１／２允许总误差的数量应大于

或等于８０％。本实验虽然不是两个检测系统间的比对，但两

种离心方法相当于方法学比对，也可参照文件执行。由于允许
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总误差等同于室间质量评价标准，比对要求应该设为ＰＴ７．

５％、ＡＰＴＴ７．５％、ＦｉＢ１０％。本实验室根据平时室内质控情

况良好且室间质评优秀，将比对标准提高为小于或等于１／３允

许总误差（即批间精密度标准），即便如此，也仅有一例 ＡＰＴＴ

结果超出１／３允许总误差，完全符合 ＣＮＡＳＣＬ４３文件的要

求，说明两种离心方法的凝血项目检测结果具有可比性。

本实验还对两种离心条件下的血浆中ＰＬＴ值进行了测

定，并作统计学分析，两者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后血浆ＰＬＴ平均值为０．８５×１０９／Ｌ，

４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后血浆ＰＬＴ平均值为５．２０×１０９／Ｌ，

后者ＰＬＴ值明显高于前者，说明标准离心方法确实能够分离

到近乎无血小板的血浆，充分满足凝血试验的要求。临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｈ２１Ａ４关于凝血试验标本的采集、运送

和处理（第４版）要求分离出的血浆ＰＬＴ应小于１０×１０９／Ｌ，

本研究中４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ后血浆中ＰＬＴ数值完全符

合该规定的要求，不足以影响上述凝血试验项目的比对结果。

国外有研究者报道离心温度等条件对ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦｉＢ、Ｄ

Ｄｉｍｅｒ的影响
［６９］，但并未见离心速度对凝血试验结果的探讨。

国内有文献认为ＡＰＴＴ检测的标本离心速度和时间不应低于

３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ；如果只针对ＰＴ、ＦｉＢ的检测，则可适

当缩短离心时间［１０］。本文认为４０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ的凝血

项目检测结果与标准离心方法具有可比性，在实际工作可以替

代标准离心方法，以达到快速向临床提供准确检验报告的目

的，具有较高的临床应用价值。
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·检验技术与方法·

溶血和标本保存条件对血清ＮＳＥ检验结果的影响

武春梅，李　玲，徐丽萍，杜叶平，李霞莲

（中国人民解放军二六四医院检验科，山西太原０３０００１）

　　摘　要：目的　探讨标本放置时间、温度及溶血对血清神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）检测结果的影响。方法　应用电化学发

光免疫分析法，分别检测在不同温度、放置不同时间及不同溶血程度标本中 ＮＳＥ的含量。结果　（１）ＮＳＥ检测结果随着标本放

置时间的延长和保存温度的升高而增高。全血标本在２５℃分别放置１ｈ和４ｈ后比较，血清ＮＳＥ检测结果比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；在４℃和－２０℃与２５℃分别放置４ｈ后比较，检测结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）溶血对ＮＳＥ检测结果

的影响程度与溶血程度呈正相关（狉＝０．９８３）。未溶血标本中ＮＳＥ均值为７．９７μｇ／Ｌ，当每溶解红细胞释放１ｇ／Ｌ血红蛋白时血

清ＮＳＥ为２６．７５μｇ／Ｌ，血清ＮＳＥ受溶血干扰程度比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＮＳＥ含量会因溶血，全血标本

放置时间的延长以及保存温度的升高而增高，溶血标本不适用于临床ＮＳＥ检测。

关键词：神经元特异性烯醇化酶；　时间；　溶血；　温度

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１９．０４４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１９２５９１０３

　　神经元特异性烯醇化酶 （ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）为

糖酵解关键酶，主要存在于神经内分泌细胞和这些组织来源的

肿瘤组织中［１］，以二聚体形式存在，由α、β、γ３种亚基组成，主

要有５种同工酶（αα，ββ，γγ，αβ，αγ）。有国外文献报道，由于血

小板和红细胞中有ＮＳＥ同工酶存在，因此当全血标本存放时

间延长或出现溶血时，其中的ＮＳＥ同工酶便释放到细胞外，在

血清ＮＳＥ检测时可出现部分交叉免疫反应现象，引起血清

ＮＳＥ结果偏高
［２４］。本实验分别就全血标本放置时间、温度以

及溶血程度对ＮＳＥ检测水平的影响进行了分析研究，以便为

临床提供更加准确、可靠的结果判断依据。

１　资料与方法

１．１　标本来源和采集方法　选取健康体检者４６例，年龄２２～

４５岁，规范采集空腹静脉血适量，根据实验目的分别置于４个

试管中。第１管在室温２５℃放置１ｈ离心为１ｈ组，第２管在

室温放置２ｈ离心为２ｈ组，第３管在室温放置４ｈ离心为４ｈ

组，第４管在室温放置２４ｈ离心为２４ｈ组。取１ｈ组适量血

清按实验目的分装在离心管分别于４℃冰箱冷藏和－２０℃冰

柜冷冻后进行检测。以上标本均无溶血，冷冻血清需全部冻融

并充分混匀后测定。

１．２　仪器与试剂　瑞士 ＲｏｃｈｅＥ６０１全自动电化学发光仪，
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