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标本血量不足对凝血酶原时间及活化部分凝血活酶

时间检测结果的影响

徐　菡，邸　平，夏全成，马骏龙，王成彬△（解放军总医院临床检验科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　分析标本血量不足对患者凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）检测结果的影

响。方法　选择５８例血量不足标本，要求血细胞比容在２０％～５５％，离心后无溶血、脂血及黄疸。按血量与抗凝

剂比例分为８∶１组与７∶１组两组，再分别抽取两组患者合格血量（２．７ｍＬ）标本作为各自对照组，检测４个组血样

的ＰＴ、ＡＰＴＴ。结果　ＰＴ在血量与抗凝剂比例为８∶１组和８∶１对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），在血

量与抗凝剂比例为７∶１组与７∶１对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＡＰＴＴ在血量与抗凝剂比例为８∶１、

７∶１组与相应的对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　凝血项目的检测中，ＰＴ、ＡＰＴＴ的结果受血液

和抗凝剂比例的影响。
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　　凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）检测

是临床常用的血栓与止血筛查试验，是术前筛查凝血系统疾

病、观察抗凝剂用量、出血性疾病或血栓性疾病的重要项目［１］。

血凝检测影响因素很多，如标本运送、离心速度、检测时间；试

剂的使用、复溶、预温及储存；药物使用、监控、参考范围的确

定；检验人员的熟练程度、是否正规操作等诸多因素都会导致

检测结果误差。本文主要针对凝血标本的血液与抗凝剂比例

对试验结果的影响进行研究。作者调研解放军总医院近两年

采集量不合格凝血标本后，发现９８％的不合格标本属采血量

不足，故本文重点研究标本采血量不足对ＰＴ、ＡＰＴＴ结果的影

响，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　仪器和试剂　ＳＴＡＲ全自动凝血分析仪（ＳＴＡＧＯ，法

国）及配套试剂。

１．２　标本选择　挑选２０１３年１～１２月血量不足的枸橼酸钠

抗凝标本５８例，由抽血管上的刻度将血量不合格标本按血量

与抗凝剂比例分为８∶１（狀＝２８），７∶１（狀＝３０）两组；再分别按

正常比例（血量与抗凝剂比例为９∶１）采血，设为上述两组的

对照组即８∶１对照组和７∶１对照组。两次采血之间患者未

进行治疗。选取血细胞比容（ＨＣＴ）在２０％～５５％的标本，要

求离心后无溶血、脂血及黄疸。采血要求用塑料或硅化注射

器，止血带压迫不超过３ｍｉｎ，采血顺利，枸橼酸钠０．３ｍＬ

抗凝。

１．３　标本检测　标本采集后２ｈ内进行检测前处理，３０００ｒ／

ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ。仪器在检测标本前经ＳＴＡＧＯ 公司检定运

行良好且测试当日正常、异常质控均在控；试剂于２～８℃存

放，现用现配，按要求室温静置后，上机前轻轻摇匀，ＰＴ试剂按

要求使用磁力搅拌棒使试剂使用期间保持悬浊液状态。

１．４　统计学方法　所有资料采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析，计量资料用狓±狊表示，组间采用配对狋检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　８∶１组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ检测结果　８∶１对照组 ＰＴ

（１３．７０±２．９５）ｓ，抗凝剂比例８∶１组ＰＴ（１３．８０±２．９４）ｓ，两

组结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）；８∶１对照组 ＡＰＴＴ

（３８．００±３．７５）ｓ，抗凝剂比例８∶１组ＡＰＴＴ（３９．９０±３．８９）ｓ，
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两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　７∶１组患者ＰＴ、ＡＰＴＴ检测结果　７∶１对照组 ＰＴ

（１３．３±２．９８）ｓ，抗凝剂比例７∶１组ＰＴ（１５．９±３．４）ｓ，两组结

果差异有统计学意义（犘＜０．０５）；７∶１对照组 ＡＰＴＴ（３８．３±

４．４６）ｓ，抗凝剂比例７∶１组 ＡＰＴＴ（４１．６±４．６６）ｓ，两组结果

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　从试验结果可以看出，ＡＰＴＴ在血液和抗凝剂比例为

８∶１时，对结果有影响；ＰＴ在血液和抗凝剂比例为７∶１时，对

结果有影响；所以在血液与抗凝剂比例为８∶１时，ＰＴ结果能

作为临床参考。

３　讨　　论

血液凝固是一个复杂的过程，凝血功能检测标本采用浓度

为１０９ｍｍｏｌ／Ｌ的枸橼酸钠抗凝，临床采集方法要求枸橼酸钠

与全血比例为１∶９，抗凝剂过多会造成血液稀释，影响检测结

果的准确性［２］。抗凝剂与血的比例是基于 ＨＣＴ（０．４５±

０．０５），血浆（０．５５±０．０５）这一基础，实质是抗凝剂与血浆的比

例为１∶５，当 ＨＣＴ超出或低于正常范围时，应用计算公式随

时调整抗凝剂的用量，以保证抗凝剂在血浆中的绝对含量不

变。公式如下：抗凝剂用量（ｍＬ）＝０．００１８５×全血量（ｍＬ）×

（１－ＨＣＴ％）
［３］。当血量为２．７ｍＬ时，枸橼酸钠和钙离子比

例恰当，钙离子完全被枸橼酸钠络合封闭，凝血过程被阻断；当

血量不足２．７ｍＬ时，枸橼酸钠则过量，但测定ＰＴ、ＡＰＴＴ所

加入的钙离子是定量的，测定时过量的枸橼酸钠络合了部分加

入的钙离子，造成凝血过程中钙离子不足，导致ＰＴ、ＡＰＴＴ结

果延长。

血液标本的采集和检验分别由护理和检验两个不同学科

人员完成，标本采集由临床护士完成，检验前由检验人员按检

验专业标准判断标本质量是否合格［４］。标本质量是保证检验

结果准确性的重要前提，如果标本采集不合格，即使使用最先

进的仪器设备，有最高的检验技术水平，也不能弥补标本质量

不合格造成的误差和错误［５］。在ＩＳＯ１５１８９文件中，这属于分

析前质量管理［６］。分析前质量即是指从临床医生开出医嘱开

始，到分析检验程序启动。此流程是实验室质量保证体系中最

重要、最关键的环节之一。据报道，临床反馈不准确的检验结

果，最终８０％可溯源至实验分析前程序的不规范，而最重要的

则为标本采集的不规范、不准确［７］。分析前质量管理工作由临

床医生、护士、卫生员在医学实验室以外完成，检验科工作人员

很难控制，而标本的质量又是检验结果准确的基础。因此，必

须高度重视分析前质量控制工作，如果没有一份准确的抽血样

本，就不能获得可信的检测结果，这一关键问题应当受到临床

医务人员的重视［８］。检验分析前质量控制是国内外医学实验

室管理的热点，是我国质量管理最薄弱的环节，最易出现问题，

是潜在因素最多、最难控制的环节。该环节直接影响试验结果

的准确性，甚至导致临床误诊，延误病情。凝血四项检测结果

的准确性也与这些分析前因素密切相关。本院２０１２年３月至

２０１３年１０月共有２７００００份送检标本做凝血四项测定，其中

不合格标本１０８０例，占０．４％，其中采血量不足标本６２３例。

作者通过试验结果证实，要保证凝血试验结果的准确性，标本

采集的准确度是一个不容忽视的问题。因此检验科应联合护

理部门对护士进行培训，使其做到熟练掌握静脉穿刺、各种真

空采血管的正确使用及标本处理的标准程序等技能，认识护理

工作对确保检验质量的重要性，确立提高医疗质量的服务理

念。应把它作为检验科重要的工作内容，这也是全面管理质量

管理的关键环节。但对分析前阶段的质量控制，只有通过科室

之间互相学习与沟通，正确、规范化采集标本，做好各项环节的

质量保证措施，才能提高分析前阶段的质量控制水平，使检验

结果能正确、可靠、真实［９１０］。

综上所述，分析前质量控制是关系检测结果是否忠实反映

患者情况的重要因素，而临床护士抽血量是否准确又是分析前

质量控制的重要环节。凝血功能检测对１∶９抗凝比例要求非

常严格，血量过少会对结果尤其是 ＡＰＴＴ造成极大的影响。

因此，抽血时务必要求精确定量至３ｍＬ以保证结果的可

靠性。
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析前变异控制［Ｊ］．解放军护理杂志，２００２，１９（３）：４９５０．

［８］ 郭光辉，束振华．影响凝血四项测定结果的分析前因素

［Ｊ］．海南医学，２０１０，２１（２４）：１０８１０９．

［９］ 王巧兵．血凝检测结果影响因素的分析［Ｊ］．中国现代医

生，２０１０，４８（１２）：８３．

［１０］季明德，郭长青，梁鑫．抽取血液量减少时对凝血酶原时

间检测结果的影响［Ｊ］．医学检验与临床，２００８，１９（２）：６６

６７．

（收稿日期：２０１３１２１０　　修回日期：２０１４０２１６）

（上接第２２００页）

［１０］ＡｎｄｅｒｓｅｎＪＢ，ＬｏｉＲ，ＰｅｒｒａＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｄｅｒｉｖｅｄ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｍｏｄｅｌｉｎｔｈｅｒａｔ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏ

ｇｙ，２０１０，５１（８）：１４０１１４０９．

［１１］ＶａｎＨｕｌＮＫ，ＡｂａｒｃａＱｕｉｎｏｎｅｓＪ，ＳｅｍｐｏｕｘＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａ

ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｉｖｅｒｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｃｅｌｌｅｘｐａｎｓｉｏｎａｎｄｅｘｔｒａｃｅｌ

ｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎａＣＤＥｉｎｄｕｃｅｄｍｕｒｉｎｅｍｏｄｅｌｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００９，４９（８）：１６２５

１６３５．

［１２］郝文胜，周俊平，付贵峰．血清中癌胚抗原和细胞角蛋白

片段１９对局部中晚期肺癌疗效的评价［Ｊ］．重庆医学，

２０１３，４２（１１）：１２１６１２１７．

（收稿日期：２０１３１２２２　　修回日期：２０１４０４０９）
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