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ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动血凝仪纤维蛋白原两种测定方法

的应用比较

冯彩莲，康志君，李诗韵，黄瑜璇（广东省广州市新海医院　５１０３００）

　　【摘要】　目的　对ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动血凝仪纤维蛋白原测定方法ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法和ＰＴｄｅｒ法的应用进行

比较评价。方法　对门诊及住院患者１６７例标本同时用ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法和ＰＴｄｅｒ法测定，将结果按ＰＴｄｅｒ法测定

的纤维蛋白原（ＦＩＢ）含量分为３个水平组进行比较，并进行统计学分析。结果　对ＰＴｄｅｒ法与ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法测定

ＦＩＢ含量进行比较，当ＦＩＢ浓度在２．０～４．０ｇ／Ｌ时，两组结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。当ＦＩＢ＞４．０ｇ／Ｌ或

＜２．０ｇ／Ｌ时，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法准确性高，特异性强，快速简便，但试剂昂贵，而

ＰＴｄｅｒ法不需另行独立测定，可节约试剂成本。实验室可将两种方法结合，这样既能保证结果的准确性，又保证检

测速度，提高工作效率，节约成本。
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　　纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）是人体凝血系统的重要成分

之一，在体内经凝血酶作用转变为纤维蛋白发挥其凝血及止血

功能［１］。目前实验室使用的自动化血凝仪测ＦＩＢ的方法有

ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法和ＰＴｄｅｒ法。纤维蛋白原增高可见于糖尿病、

急性心肌梗死、急性传染病、结缔组织病、急性肾炎、手术及感

染等，降低见于先天性低或无纤维蛋白原血症、遗传性纤维蛋

白原异常、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）、原发性纤溶症、重症肝炎

及肝硬化等［２］。也见于降纤药治疗（如抗栓酶、去纤酶）和溶血

栓治疗，是它们的监测指标之一［３］。作者对ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００

全自动血凝仪上ＦＩＢ的两种检测方法（ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法和ＰＴ

ｄｅｒ法）进行比较，报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　门诊及住院患者１６７例。

１．２　仪器与试剂　日本东亚ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动血凝仪，

纤维蛋白原测定试剂（批号：５３７９９９）及标准物、质控品（Ｄａｄｅ

ＣｉＴｒｏｌｌ批号：５４８１７５）。

１．３　方法

１．３．１　分析前方法 　 抽取静脉血 １．８ ｍＬ，加入含 １０９

ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．２ｍＬ的一次性抗凝硅化管中，３０００ｒ／

ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，２ｈ内检测完成。排除溶血、黄疸、脂血、重度

贫血、红细胞明显增多的情况。质控品用１ｍＬ蒸馏水复溶，

轻轻颠倒混匀，室温平衡３０ｍｉｎ后进行测定。

１．３．２　测定方法　分别用 ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法和ＰＴｄｅｒ法测定，

严格按照操作规程进行试验。

１．４　统计学方法　检测结果以狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

用ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法和ＰＴｄｅｒ法对１６７例患者ＦＩＢ测定结果

比较，将标本同时用 ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法和ＰＴｄｅｒ法测定，将测得

的ＦＩＢ含量按ＰＴｄｅｒ法结果分为３组，结果见表１。

表１　ＦＩＢ不同浓度两种方法测定结果比较（ｇ／Ｌ）

ＦＩＢ 狀 ＰＴｄｅｒ ＶｏｎＣｌａｕｓｓ 犘

２．０～４．０ ８８ ２．９０ ２．９４ ＞０．０５

＞４．０ ６３ ４．２２ ５．６１ ＜０．０５

＜２．０ １６ １．７４ １．４３ ＜０．０５

结果显示，ＰＴｄｅｒ法与 ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法测定ＦＩＢ含量进行

比较，当ＦＩＢ浓度在２．０～４．０ｇ／Ｌ时，两组结果差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。当ＦＩＢ＞４．０ｇ／Ｌ或＜２．０ｇ／Ｌ时，两组结果

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＦＩＢ是血浆中含量最高的一种凝血蛋白，其分子为一个对

称性二聚体，含有３对多肽链（Ａα、Ｂβ和γ）。目前血浆ＦＩＢ的

测定方法分为三大类：凝固法、物理化学法及免疫法。Ｖｏｎ
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Ｃｌａｕｓｓ法为凝固法中最常用的一种，是临床和实验室标准化协

会（ＣＬＳＩ）推荐的常规方法，属于功能测定，能反映纤维蛋白原

的凝血功能［４］。

ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法（凝血酶法）检测ＦＩＢ的工作原理是根据纤

维蛋白原与凝血酶作用最终形成纤维的原理，以国际标准品为

参比血浆制作标准曲线，用凝血酶来测定血浆凝固酶时间，所

得凝固时间与血浆中纤维蛋白原浓度呈负相关，从而得到纤维

蛋白原的含量［３］。ＰＴｄｅｒ法的工作原理是根据ＰＴ测定完成

时，纤维蛋白原转变为纤维蛋白其形成的浓度与ＦＩＢ的含量成

正比而算出ＦＩＢ含量，因此无需另加任何试剂，即可根据产生

的浊度，用终点法或速率法算出ＦＩＢ含量
［５］。

根据本文的测定结果比较分析，当ＰＴｄｅｒ法测得ＦＩＢ浓

度在２．０～４．０ｇ／Ｌ时，两种方法结果差异无统计学意义。而

当ＰＴｄｅｒ法测得ＦＩＢ＞４．０ｇ／Ｌ或＜２．０ｇ／Ｌ时，两种方法结

果差异有统计学意义。所以，在日常工作中，在用 Ｓｙｓｍｅｘ

ＣＡ１５００全自动血凝仪进行ＦＩＢ测定时，可以先用ＰＴｄｅｒ法测

定，得出Ｆｉｂ结果在浓度在２．０～４．０ｇ／Ｌ时可直接报告结果，

当ＰＴｄｅｒ法测得ＦＩＢ＞４．０ｇ／Ｌ或＜２．０ｇ／Ｌ时，再进一步用

ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法复查报告结果。两种方法联合使用，在保证检测

的速度和结果的准确性的前提下，可以最大限度地节约试剂成

本，提高工作效率。另外，必须注意的是，ＰＴｄｅｒ法原理是以

血浆凝固起点和终点浊度之差与ＦＩＢ含量成正比，所以检测易

受标本的黄疸、溶血、乳糜等因素的影响，使结果偏高，故在工

作中有遇到上述情况的标本时应直接使用 ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法测定

ＦＩＢ，溶血标本尽量要求护士重新抽血，乳糜标本应尽量早晨

空腹时重新抽取标本检测。由于这些标本用 ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法测

定ＦＩＢ也存在一定的干扰，故发报告时应注明标本状态。

总之，ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法准确性高，特异性强，快速简便，但试

剂昂贵，而ＰＴｄｅｒ法不需另行独立测定，可节省试剂成本。建

议实验室两种方法结合，这样既能保证结果的准确性，又保证

检测速度，提高工作效率，节约成本［６］。
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对照组明显升高，说明ＮＴｐｒｏＢＮＰ在窒息后心肌损伤的诊断

和心功能评估方面有较高的敏感性和特异性。研究表明，血浆

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平直接成比例地反映了心肌缺血面积以及心室

负荷和室壁张力的变化，故ＮＴｐｒｏＢＮ水平的增加与心肌缺血

严重程度及心功能损害程度密切相关［４，９］。本组资料显示，重

度窒息组均有不同程度心肌损伤，血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平明显

高于轻度窒息组及对照组，表明窒息程度越重，心肌损害越明

显。因此，检测血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平可早期发现窒息患儿是

否合并心肌损害，并有助于判断病情程度。

综上所述，窒息合并心肌损伤患儿血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平

显著升高，并有随着窒息程度的加重而明显升高的趋势，且呈

显著正相关。故检测窒息患儿血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平能早期

反映心功能状态及心肌细胞的氧及血液供给状况，并有助于判

断心肌损害严重程度，同时也提高了窒息合并心肌损伤的诊断

灵敏度、特异度和准确度，从而为临床及时采取措施保护心肌

功能提供依据，对防止心肌损害继续恶化、改善预后、降低新生

儿死亡率具有重要意义。
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