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目的
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探讨两种测定纤维蛋白原"

]EK

#方法的临床应用价值$方法
!

应用
-M*-;OHF@

全自动血凝

仪%同时用
L6

衍生法"

L65;>B

#和
MAH:88

法测定口服华法令患者血浆
]EK

含量$并应用统计学方法对两种测定方

法的结果进行比较$结果
!

]EK

在
%

!

3

D
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时!结果差异无统计学意义"

F
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#!在
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应用
-M*-;OHF@>

全自动血凝仪测定口服华法令患者的
]EK

时!当
L65

;>B

法测定出的
]EK

结果不在
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D
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时!需要用
MAH:88

法进行测定$
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纤维蛋白原$

]EK

%是血栓和止血中的重要因子#其结果与

机体的高凝状态密切相关)准确测定
]EK

的含量直接关系到

临床的诊治#尤其是对需抗凝治疗的患者发生血栓的预防)口

服华法令患者主要是为了避免血栓形成#所以需要准确测定

]EK

的含量)随着全自动血凝仪的广泛应用#

L6

衍生法$

L65

;>B

%和
MAH:88

法已经成为临床常用的检测方法)本文通过本

科室使用的
-M*-;OHF@>

全自动血凝仪对口服华法令患者

]EK

测定的两种方法比较#进行统计学分析#了解两种方法对

口服华法令患者
]EK

测定的可靠性#旨在指导日常工作应用)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

检测对象为本院
%$!$

年
(

!

"

月门诊及住院

患者#共
!(&

例#询问病史得知口服华法令抗凝)所有患者均

用含
$)%G*

的
$)!$2GG7A

"

*

枸橼酸钠凝血酶原时间$

L6

%

专用定量真空管采集空腹静脉血
!)1G*

#立即混匀#

($$$

B

"

GEF

离心
!$GEF

#在
(=

内测定)

$)/

!

方法
!

采用上海太阳生物公司
-M*

专用配套
L6

试剂#

国际敏感指数值为
!)%(

#

MAH:88

试剂为太阳公司
-M*

血凝仪

专用配套试剂#质控血浆由
R>@IGHFM7:A9>B

公司提供)实验

检测操作按照标准操作规程进行#每天开机均用低值#正常质

控血浆进行室内质控)

R>@IGHFM7:A9>B

公司提供的高值质控

血浆没有高值参考#因而不做高值质控)

$)'

!

仪器
!

R>@IGHFM7:A9>B

公司生产的
-;OHF@>

全自动血

凝仪)

$)1

!

统计学方法
!

数据以
Oe@

表示#采用配对资料的
?

检

验#

F

$

$)$#

为差异有统计学意义)

/
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结
!!

果

/)$

!

通过对质控结果的分析表明#对低值和正常质控血浆

MAH:88

法的变异系数$

EP

%值分别为
%)1&4

和
()$#4

#

L65;>B

法的
EP

值分别为
()!#4

和
3)$!4

#均小于
#)$$4

#说明两种

方法均有较好的精密度#且结果和理论值差异无统计学意义

$
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]EK

含量按测定结果分
(

组进行比较#两种方法测定结

果见表
!

)当口服华法令患者
]EK

值在
%

!
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D

"

*

之间时#

L65

;>B

法测定结果较
MAH:88

法偏高#但是二者偏差无统计学意义

$
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%

$)$#

%(当口服华法令患者
]EK

值在小于
%
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和大于
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时#测定结果与
MAH:88

法测定结果差异有统计学意义
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表
!

!

两种方法测定口服华法令患者
]EK

值

!!!

结果比较(
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讨
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论

华法令广泛用于静脉血栓和肺栓塞,心脏机械瓣膜置换术

后和心房颤动的抗凝治疗#部分患者需要终生口服)华法令是

维生素
b

拮抗剂#抑制维生素
b

在肝内由环氧化物向氢醌型

转化#从而阻止维生素
b

的反复利用)维生素
b

是
'

5

羧化酶

的辅酶#其循环受阻则影响含有谷氨酸残基的凝血因子
$

,

(

,

)

,

_

的前体#抗凝血蛋白
M

和抗凝血蛋白
0

的
'

5

羧化作用#

使这些因子停留于无凝血活性的前体阶段#从而影响凝血过

程#避免循环中血栓形成*

!

+

)

回顾性流行病学研究已证实#血浆
]EK

含量升高是血栓形

成的危险因素)血浆
]EK

水平升高致血栓形成的机制通常认

为有以下几点!$

!

%通过高凝状态促血栓形$下转第
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析必须迅速#全自动酶法检测血清中乙醇水平速度快#从采集

标本到出报告仅需
!#

!

($GEF

(准确性好#用美国贝克曼库尔

特
YFE@>A

*

/_M1$$

全自动生化分析仪酶法测定血清中乙醇

水平#其检测系统$仪器,配套试剂,校准品,质控品%

%$$3

年获

美国食品和药物管理局认证#

%$$#

年获欧洲质量认证#并通过

了
S0+%$$$2$$!

质量认证#

%$$"

年在中国注册)文献报道酶

法检测血清中乙醇水平是完全特异的*

(

+

)有研究报道#酶法检

测乙醇水平精确度高#重复性好)

乙醇属挥发性物质#标本采集,检测要求较高#标本采集应

用真空采血法#分离血清后要求迅速测定#取校准物和质控液

时为避免反复开盖导致乙醇挥发#最好采用注射器抽取少量液

体注入样品杯中进行校标和室内质控)本研究发现#标本离心

后置于
3

!

1U

冰箱贮存
%#;

不开盖检测结果不受影响#开盖

后
!$GEF

血清中乙醇水平下降
1)3"4

)因此#用生化分析仪

测定血清中乙醇水平时不能同时测定其他生化项目#只能用专

门的时间$如早上保养仪器后%立即测定乙醇样品同时测定高

值和低值质控血清)急诊测定血清中乙醇水平时#可用
YFE5

@>A

*

/_M1$$

生化仪的急诊功能优先测定)

急性乙醇过量的症状是从机体反射时间减慢导致的中枢

神经系统阻抑#严重过量可进一步发展为昏迷和死亡)血清中

乙醇水平达
!$$$

"

D

"

*

$

%!)"GG7A

"

*

%为中毒水平#当达到

($$$

"

D

"

*

$

&#)!GG7A

"

*

%时常伴有昏迷发生*

(

+

#当达到
1"

GG7A

"

*

#患者可出现呼吸,循环麻痹而危及生命*

3

+

)临床医生

可根据急性乙醇中毒患者检测的乙醇水平结果有针对性地使

用药物进行输液治疗#对最严重的急性乙醇中毒患者可以采用

血液透析治疗以减少乙醇的负载*

#

+

)本研究用全自动酶法检

测
%$

例急性乙醇中毒患者血清乙醇水平#结果为$

"()"2e

!#)"2

%

GG7A

"

*

#显著高于健康对照组#差异有统计学意义

$

F

$

$)$!

%#该组乙醇最高值达
2()!&GG7A

"

*

)

%$

例急性乙

醇中毒患者经及时对症抢救治疗#全部治愈)由此可见#全自

动酶法能特异检测血清中乙醇水平#对急性乙醇中毒的诊断和

治疗具有重要价值)

乙醇水平检测在涉及毒品或滥用化学品的医疗与法律案

件中较普遍#乙醇本身即可致命#而且还可以引起各种事故)

3$

例醉酒驾驶司机血清乙醇水平与健康对照组比较差异有统

计学意义$

F

$

$)$!

%#该组乙醇最高值达
1()"&GG7A

"

*

)据

新闻媒体报道
%$!$

年
1

月
!#

日至
2

月
!#

日仅一个月时间中

国因酒后驾驶发生的交通事故
(%$

起#造成
!!1

人死亡#醉酒

驾驶对社会造成严重危害#引起国家高度重视#

%$!$

年
2

月
%

日#我国醉酒驾驶获罪已写入刑法修正案)全自动酶法能准确

地测定醉酒驾驶司机血清中乙醇水平#为司法部门处罚0醉驾1

提供了有效证据)
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目前全自动血凝仪测定
]EK

方法主要有两种#第一种是

MAH:88

法#原理是将血浆用稀释液稀释后#加入足量的牛凝血

酶#使
]EK

转变为纤维蛋白凝固#仪器通过测定散射光的变化#

确定凝固时间#通过定标和标准曲线比较#计算出
]EK

含量#其

凝固时间和
]EK

含量呈负相关#当
]EK

过高和过低时要求改变

血浆稀释倍数)此法检测的是
]EK

的凝血功能#受黄疸,溶血

等因素的影响较小#结果较可靠#是美国国家临床检验标准委

员会推荐的参考方法#但是异常
]EK

血症由于存在大量无功能

的
]EK

#用
MAH:88

法测定可使结果明显偏低)纤维蛋白原降解

产物中碎片
_

$

2

%和碎片
W

$

I

%存在以及存在肝素等抗凝血也

影响
MAH:88

法的测定结果*
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)

L65;>B

法测定
]EK

其原理是!

当
L6

测定完成时#

]EK

均变成纤维蛋白#其形成的浊度与
]EK

含量成正比#因此无需任何试剂即可由产生的浊度#通过标准

品定标#用终点法或速率法算出
]EK

含量*
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+
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L65;>B

法经济,

简便,快速(

MAH:88

法试剂较贵,费时)

总之#口服华法令抗凝患者除了测定
L6

及国际标准化比

值#对于反应机体的高凝状态#避免血栓形成#准确测定血浆

]EK

含量非常重要)通过本实验数据表明#在日常工作中#应

用全自动血凝仪检测口服华法令患者血凝时#当用
L65;>B

法

测得
]EK

值在
%

!

3

D

"

*

时#可以直接报告(当
]EK

不在此范围

时#需要用
MAH:88

法检测)这样既能做到满足临床需要#又能

节省时间#提高工作效率)
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