
病患者#

VH!

和
Y@5,F

可有降低或升高#而
T\V

正常#此时应

结合血糖水平做出判断*本文结果表明#

(

项指标中各单项升

高的检出率中#

T\V

最低#

VH!

次之#

Y@5,F

最高#两两比较差

异有统计学意义#

(

项指标任意组合后#综合检出率与单项升

高的检出率比较差异有统计学意义#对
(

项结果进行综合判断

和分析#可以更全面地了解糖尿病患者的血糖控制情况*

综上所述#

T\V

'

Y@5,F

'

VH!

反映了
(

个不同时段血糖水

平#在
'

型糖尿病的诊断'治疗监测'疗效判断及预后评估中互

为补充#联合检测能全面的对患者的血糖控制情况做出正确判

断#正确评估患者治疗效果并制订更合理的治疗方案*
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血栓弹力图在冠心病患者抗血小板治疗中的临床应用

堵敏霞!上官志敏!华晓莹!钱新瑜

"江苏省常州市第一人民医院输血科!江苏常州
',(***

#

!!

摘
!

要"目的
!

在冠心病患者中!使用血栓弹力图测定血小板抑制率!评价抗血小板药物的作用效果$方法
!

对该院联合服

用阿司匹林和氯吡格雷的
&*'

例冠心病住院患者进行血栓弹力图检测!测得二磷酸腺苷"

5$!

#受体途径诱导的血小板抑制率和

花生四烯酸"

55

#通路途径诱导的血小板抑制率!按照
5$!

和
55

抑制率参考值高低分别分为低%正常%高抑制率
(

组!并对各组

的普通杯
`

%

b

%角度%

N5

值相关性进行统计分析$结果
!

5$!

低%正常%高抑制率
(

组为
.,

例"

'*/,R

#%

'+,

例"

%'/&R

#和
)*

例"

,)/&R

#!

55

低%正常%高抑制率
(

组为
+*

例"

,'/&R

#%

,)&

例"

&(/(R

#%

,).

例"

&&/(R

#$按照
5$!

低%正常%高抑制率分组!

(

组间的
`

%

b

%角度%

N5

值%

55

低%正常%高抑制率差异均无统计学意义"

!

$

*/*+

#!按照
55

低%正常%高抑制率分组!

5$!

抑制

率在正常抑制率组与高抑制率组比较差异有统计学意义"

!

#

*/*+

#$结论
!

普通杯参数不能反映阿司匹林和氯吡格雷抗血小板

的效果!

5$!

抑制率与
55

抑制率存在一定的正相关性!根据
55

和
5$!

抑制率的情况发现对阿司匹林和氯吡格雷抵抗的患

者!进而调整用药方案$

关键词"血栓弹力图&

!

血小板抑制率&

!

阿司匹林&

!

氯吡格雷

!"#

!

,*/(-%-

"

0

/1223/,%)(4&,(*/'*,)/,%/*+.

文献标识码"

5

文章编号"

,%)(4&,(*

"

'*,)

#

,%4'(''4*(

!!

冠状动脉狭窄'痉挛及供血不足引发心肌功能障碍#严重

威胁患者的健康#影响患者的生活质量(

,

)

*凝血纤溶功能异常

在冠心病的发生'发展中起重要作用#抗凝药及抗血小板药已

作为常规用药*本文用血栓弹力图检测血小板的抑制情况#并

对抑制率和普通杯结果参数进行如下分析*

@

!

资料与方法

@/@

!

一般资料
!

选择
'*,&

年
+

月至
'*,+

年
+

月在本院住院

的冠心病患者
&*'

例#联合服用阿司匹林
,**C

:

"

E

和氯吡格

雷
)+C

:

"

E

#男
(*'

例#女
,**

例#年龄
((

!

.-

岁#平均
%+

岁*

@/A

!

研究方法
!

对联合服用阿司匹林和氯吡格雷的患者抽取

静脉血#测得花生四烯酸$

55

%通路途径和二磷酸腺苷$

5$!

%

受体途径诱导的血小板抑制率#按照
55

和
5$!

抑制率参考

值高低分别分为低'正常'高抑制率
(

组#并且对各组和普通杯

`

'

b

'角度'

N5

值相关性进行统计分析*

@/B

!

血小板抑制率检测方法

@/B/@

!

仪器
!

美国
Y;8C62F6

?

8

血栓弹力图仪
#SV+***

*

@/B/A

!

试剂
!

55

'

5$!

'激活物
T

均为美国
Y;8C62F6

?

8

的

产品*

@/B/B

!

检测方法
!

分别用枸橼酸钠抗凝管和肝素钠抗凝管抽

取静脉血#

&<

内检测完抑制率*使用
&

个通道进行检测!$

,

%

高岭土*$

'

%

T

*$

(

%

Td55

*$

&

%

Td5$!

*通道
,

加
'*

#

M

*/,R

的氯化钙和枸橼酸钠抗凝管血样#通道
'

'

(

'

&

加肝素钠

抗凝管血样#加
,*

#

M

激活物
T

'

5$!

和
55

不同诱导剂上机

测定血小板抑制率*

@/B/C

!

参考值
!

5$!

!

(*R

!

-*R

#

55

!

+*R

!

-+R

*

@/C

!

统计学处理
!

应用
H!HH,-/*

统计软件进行分析#采用

方差分析'相关和回归分析#

!

#

*/*+

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A/@

!

按照
55

和
5$!

抑制率参考值分别分为低'正常'高抑

制率
(

组#结果见表
,

*

A/A

!

按照
5$!

抑制率分组的普通杯结果比较
!

(

组间的
`

'

b

'角度'

N5

值'

55

抑制率差异均无统计学意义$

!

$

*/*+

%#

见表
'

*

A/B

!

按照
55

抑制率分组的普通杯结果比较
!

(

组间的
`

'

+

''('

+

国际检验医学杂志
'*,)

年
.

月第
(.

卷第
,%

期
!

K39LM;@N8E

!

5B

:

B29'*,)

!

O6>/(.

!

P6/,%



b

'角度'

N5

值差异均无统计学意义$

!

$

*/*+

%#

5$!

抑制率

在正常抑制率组与高抑制率组比较差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%#见表
(

*

表
,

!!

阿司匹林和氯吡格雷对血小板抑制效应的分组

组别
5$!

通道药物

(

)

$

R

%)

EUC

55

通道药物

(

)

$

R

%)

EUC

低抑制率组
.,

$

'*/,

%

,-/(,U./'* +*

$

,'/&

%

'-/(&U,+/(.

正常抑制率组
'+,

$

%'/&

%

++/+&U,%/&& ,)&

$

&(/(

%

.*/..U,'/-*

高抑制率组
)*

$

,)/&

%

-%/.)U(/,- ,).

$

&&/(

%

-./))U,/&+

表
'

!!

5$!

抑制率分组的普通杯结果比较

组别
` b

角度
N5 55

抑制率

低抑制率组和正常抑制率组
*/-&(*/+)%*/,)+*/+.) */*))

低抑制率组和高抑制率组
*/-)%*/.&&*/,-,*/%(* */*%-

正常抑制率组和高抑制率组
*/-,%*/))'*/)%%*/')( */.%)

表
(

!!

按照
55

抑制率分组的普通杯结果比较

组别
` b

角度
N5 5$!

抑制率

低抑制率和正常抑制率组
*/&)-*/)(.*/).&*/+*) */-..

低抑制率组和高抑制率组
*/&,&*/)(%*/(&-*/.-' */'*'

正常抑制率组和高抑制率组
*/.)(*/(,(*/(',*/'(* */*&.

"

!!

注!

"

!

#

*/*+

*

A/C

!

5$!

抑制率和
55

抑制率的相关性和回归分析
!

线性

相关分析显示
!8;=263

相关系数
4W*/,*+

#

!W*/*(+

#回归方

程为
5$!W&+/+%&d*/,'55

*

B

!

讨
!!

论

!!

传统实验室凝血检查主要针对的是凝血过程中某个孤立

的部分#而血栓弹力图可以从凝血'血小板聚集'纤溶等方面动

态观察凝血的全过程(

'

)

*血小板图通过血小板纤维蛋白凝块

强度来评估抗血小板药物的疗效#预测缺血事件和出血风险的

概率#指导临床用药(

(

)

*用阿司匹林和氯吡格雷两连抗血小板

治疗可减少急性冠状动脉综合征及冠状动脉介入治疗术后的

血栓事件#已经作为常规的治疗方案*阿司匹林非竞争性'不

可逆的抑制环氧化酶
,

$

"Xf4,

%#从而抑制花生四烯酸转化为

血栓素
5'

$

#f5'

%*氯吡格雷能和血小板表面的二磷酸腺苷

$

5$!

%受体当中的
!'g5F

相结合#使二磷酸腺苷位置点明显

降低#进而使二磷酸腺苷对腺苷酸环化酶起到阻断作用(

&

)

*血

栓弹力图测定的
55

通路途径诱导的血小板抑制率和
5$!

受

体途径诱导的血小板抑制率就是利用以上的原理*

本研究按照
5$!

'

55

通道药物的参考值把
&*'

例患者分

为低抑制率组$

#

(*R

%'正常组$

(*R

!

-*R

%'高抑制率组$

$

-*R

%

(

组#

(

组间的
`

'

b

'角度'

N5

值均没有随着抑制率的升

高或者降低发生统计学改变#说明普通杯参数不能反映阿司匹

林和氯吡格雷抗血小板的效果#需要通过血小板图计算抑制率

来反映两者的疗效*按照
55

抑制率分组#

5$!

抑制率在正

常抑制率组与高抑制率组比较差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%#

和黎金庆等(

+

)的研究结论不一致#原因可能是本文按照正常参

考值的高低分组#而黎金庆等(

+

)是按照三分法进行分组#分组

的差异造成了结果的不同*同时本研究结果显示
55

抑制率

高的患者#

5$!

抑制率也高$

!W*/*&.

%#就是对阿司匹林敏感

的患者对氯吡格雷也敏感#相关和直线回归分析也显示#

5$!

抑制率与
55

抑制率存在一定的正相关#但相关程度弱$

4W

*/,*+

%*说明两种药物抑制途径有关联#这种关联和
#f5'

和

5$!

受体被药物抑制后均通过抑制糖蛋白
-

@

"

.

;

$

V!

-

@

"

.

;

%受

体复合物的激活#抑制血小板活化#阻断凝血过程有关*

本研究的研究中冠心病患者阿司匹林低抑制率为
,'/&R

#

氯吡格雷低抑制率为
'*/,R

*这部分患者可能存在阿司匹林

抵抗和氯吡格雷抵抗#对阿司匹林和氯吡格雷反应低下#发生

机制可能与服药不规律#体内吸收代谢异常#基因遗传#并发的

血管病危险因素#外源性药物的干预等有关(

%

)

*这些患者对抗

血小板药物灵敏度较低#需要及时调整用药方案*已有研究表

明(

)

)

#增加阿司匹林的剂量不能提高其疗效&

\638>>6

等(

.

)和

#;7;226>1

等(

-

)的研究显示#增加氯吡格雷的负荷剂量和维持

剂量#均可增强对血小板的抑制#降低缺血事件的发生率*由

此可见#对于阿司匹林抵抗的患者#需要增加药物种类#从其他

途径来补充对血小板的抑制&而对于氯吡格雷抵抗的患者#可

增加药物负荷剂量或维持剂量*目前大多学者研究认为需控

制血小板聚集抑制率达
.*/*R

左右才能使抗血小板药物达到

理想疗效(

,*

)

*总之#不能仅仅用普通杯的血栓弹力图来评价

阿司匹林和氯吡格雷抗血小板的效果#还需要通过血小板图来

计算抑制率*

5$!

抑制率与
55

抑制率存在一定的正相关#

根据
55

和
5$!

抑制率发现对阿司匹林和氯吡格雷抵抗的患

者#进而调整用药方案#指导冠心病患者抗血小板药物的合理

有效治疗*
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检验前不合格标本原因分析及对策

王延群!丁志功!姚
!

飞!张小会!胡成进&

"济南军区总医院实验诊断科!济南
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摘
!

要"目的
!

结合临床实践经验!分析不合格检验标本原因及改进措施!提高检验质量!确保结果的准确性$方法
!

回顾性

分析济南军区总医院
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月和
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年
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月的不合格血液标本的数量!并对不合格标本进行原因分析$根据卫计

委发布的
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项质量指标要求!分别统计
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年上半年及
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年上半年的标本类型错误率%标本容器错误率%标本采集量错误

率%抗凝标本凝集率及标本溶血率并进行比较$按照标本来源对比分析门诊标本%住院标本%内科病房标本及外科病房标本的不

合格情况$结果
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#$结论
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通过向医护人员共同分析不合格标本情况!在医院进行宣教培训总结!并予以改进!提出预防

措施!可以降低检验标本的不合格率!提高检验质量$

关键词"不合格标本&
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原因分析&
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随着检验医学的不断发展#检验人员素质的提高#检验科

进入了高速发展的时期#自动化大量引入'工作量大幅上涨#加

之室内质量控制和室间质评的有效运用#检验结果的准确性和

稳定性不断提高#同时使得质量管理工作显得越发重要(

,
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*如

何采取有效措施#尽量减少临床检验中常见的血液标本不合格

现象#并对其原因进行总结并提出相应的对策#已成为近年来

讨论的重点(
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*本研究对医院
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年
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采集送检的血液标本进行统计分析#探讨不合格标本的原因及

改进措施#现报道如下*
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格血液标本*所有的血液标本均通过专业护理人员采集*采

集后立即扫描条码#进行0采样确认1#然后由卫勤人员统一运

送到实验室指定的窗口#科室接收人员对标本进行条码扫描以

确认0标本送达1*对标本的类型'采集容器'采集标本量'抗凝

标本凝集等信息进行确认#并对不合格标本及其原因进行详细

的分类和记录*由检验人员进行调查'核实#明确造成标本不

合格的原因#通知相关科室进行改进#并重新采集血液标本*
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科室实际情况#把不合格标本分为!标本类型错误'标本容器错

误'标本采集量错误'抗凝标本凝集及标本溶血*并根据标本

来源分为门诊标本'住院标本'内科病房标本及外科病房标本*
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