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表 １ 常用不同 ＨＣＴ 值的抗凝剂校正结果
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抗凝剂

（ｍｌ）剂量
ＨＣＴ

抗凝剂

（ｍｌ）剂量
ＨＣＴ

抗凝剂

（ｍｌ）剂量
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０．１２ ０．４８８ ０．６２ ０．２１１ ０．７２ ０．１５５

０．１３ ０．４８３ ０．６３ ０．２０５ ０．７３ ０．１５０

０．１４ ０．４７７ ０．６４ ０．２００ ０．７４ ０．１４４

０．１５ ０．４７２ ０．６５ ０．１９４ ０．７５ ０．１３９

０．１６ ０．４６６ ０．６６ ０．１８９ ０．７６ ０．１３３

０．１７ ０．４６０ ０．６７ ０．１８３ ０．７７ ０．１２８

０．１８ ０．４５５ ０．６８ ０．１７８ ０．７８ ０．１２２

０．１９ ０．４４９ ０．６９ ０．１７２ ０．７９ ０．１１７

０．２０ ０．４４４ ０．７０ ００．１６７ ０．８０ ０．１１１

  【摘要 】 目的 探讨抗凝剂校正公式在凝血四项检测中的应用 。 方法 选取低血细胞比容

（ｈａｅｍａｔｏｃｒｉｔ， ＨＣＴ）（ＨＣＴ≤ ０．２０）患者 ６０ 例，高 ＨＣＴ 患者（ＨＣＴ≥ ０．５５）３０ 例，每位受试者分别采集两

管血液，并将常规剂量和用 Ｍａｃ－Ｇａｎｎ 推荐的校正公式计算的抗凝剂剂量分别加入到两个试管中，两管

均检测凝血四项，对检测结果进行统计学分析。 结果 低 ＨＣＴ 组和高 ＨＣＴ 组中，两管之间凝血四项检

测结果差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。 结论 低 ＨＣＴ 和高 ＨＣＴ 患者进行凝血四项检测时抗凝剂使
用剂量必须进行校正。
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  凝血因子按一定的顺序相继激活而生成凝血酶，并最终

使纤维蛋白原转化为纤维蛋白的过程，叫做血液凝固，简称

血凝，也即为临床中常说的瀑布学说［１］。实验室常规检查的血

凝项目包括凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ， ＰＴ）、凝血酶时

间 （ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ， ＴＴ）、 活化部分凝血活酶时间 （ａｃｔｉｖａｔｅｄ

ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ， ＡＰＴＴ） 和纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，

Ｆｇ）。 但是在实验室经常会遇到各种类型的贫血和高红细胞

血症的患者，其血细胞比容（ｈａｅｍａｔｏｃｒｉｔ， ＨＣＴ）常超出正常值

范围，此时如果直接检测患者的凝血四项，就会造成较大的

误差，因此实验室要进行抗凝剂剂量的校正。 据文献［２］报道：

对于低 ＨＣＴ（≤ ０．２０）和高 ＨＣＴ（≥ ０．５５）者，其抗凝剂使用剂

量均要进行校正，其校正公式［３］由 Ｍａｃ－Ｇａｎｎ 推荐，公式：

抗凝剂的用量（ｍｌ）＝ ０．１８５×全血量×（１－ＨＣＴ）或抗凝剂的用

量（ｍｌ）＝ ０．００１８５×全血量×（１００－ＨＣＴ％）

１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择我院住院患者中低 ＨＣＴ 者（≤ ０．２０）６０

例，其中肾内科 ３０ 例，血液科 １５ 例，肿瘤科 １５ 例；年龄 ２０～

５０ 岁，平均年龄（３２．５±２．１）岁；高 ＨＣＴ 者（≥ ０．５５）３０ 例，其

中新生儿科 ４ 例， 血液科 ２６ 例； 年龄 ０～４５ 岁， 平均年龄

（２９．８±２．６）岁，所有患者均签署知情同意书。

１．２ 仪器与试剂 采用日本 Ｓｙｓｍｅｘ ＣＡ７０００ 全自动血凝仪

及其配套试剂进行检测，严格按照试剂盒及仪器说明书进行

操作。

１．３ 方法 同一患者采集 ２ 份血液标本分别编号为 １、２，其

中 １ 号管不进行校正，２ 号管用校正公式进行校正，２ 份血液

同时上机检测凝血四项。如某患者 ＨＣＴ 为 ０．１５，按校正公式：

抗凝剂用量（ｍｌ）＝ ０．１８５×３×（１－０．１５）＝ ０．４７２

也可由下表 １ 查到。

１．４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 对数据进行统计学分析，

计量资料采用 ｘ±ｓ 表示，两组间计量资料的比较采用 ｔ 检验，

以 Ｐ＜ ０．０５ 为差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ 低 ＨＣＴ 和高 ＨＣＴ 患者抗凝剂校正前后凝血四项检测

结果比较 低 ＨＣＴ 组和高 ＨＣＴ 组中， 校正管与未校正管之

间凝血四项检测结果差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），详见

表 ２。

３ 讨论

凝血四项检测在辅助诊断出血性疾病、 血栓性疾病、弥

漫性血管内凝血、严重肝肾疾病中具有重要作用；在抗凝治
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表 ２ 低 ＨＣＴ 和高 ＨＣＴ 患者抗凝剂剂量校正前后凝血四项检测结果比较（ｘ±ｓ）

分组 项目 第 １管 第 ２管 ｔ值 Ｐ值

低 ＨＣＴ组

ＰＴ（ｓ）  １２．９０±２．０１ １３．５０±１．９８＊  ４．９８２ ＜ ０．０５

ＡＰＴＴ（ｓ）  ３３．５０±３．５２ ３４．６０±３．０１＊  ３．５３１ ＜ ０．０５

ＴＴ（ｓ）  ２２．８０±２．９０ ２４．６０±２．０４＊  ６．３２４ ＜ ０．０５

Ｆｇ（ｇ ／ Ｌ）   ６．０２±１．５２  ３．９０±１．２６＊ １０．１４４  ＜ ０．００１

高 ＨＣＴ组

ＰＴ（ｓ）  ２５．３０±６．９５ １２．６０±２．０３＊ ２０．１０３  ＜ ０．００１

ＡＰＴＴ（ｓ）   ４６．９０±１２．５０ ３２．６０±５．７５＊ １９．０８５  ＜ ０．００１

ＴＴ（ｓ）  ２９．２０±８．２０ １７．３０±２．３７＊  ９．１１２  ＜ ０．００１

Ｆｇ（ｇ ／ Ｌ）   ９．９５±２．３６  ３．６５±１．４３＊ ２２．０３２  ＜ ０．００１

 注：＊与校正前第 １管结果比较，Ｐ＜ ０．０５

疗的监测和术前检查中也具有重要作用。 但是实验室检查凝

血项目没有统一的标准，其值变化较大，凝血项目检测的影

响因素贯穿于采血前患者准备、临床采血、采血后标本的运

送、标本的接收、标本离心、试剂配制以及仪器的检测中，而

临床医生对其结果准确性要求更高。

在实验室要对低红细胞血症和高红细胞血症患者进行

抗凝剂使用剂量的校正， 这是临床检验操作规程中规定的。

凝血项目检测采血用国际血液学标准委员会推荐的枸橼酸

钠（１０９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）抗凝剂，其与血液的比例为 １∶９，其实质是抗

凝剂与血浆的比例约为 １∶５， 以这个比例检测才符合实验条

件，检测结果才可靠［４］。ＨＣＴ 的高低会引起血浆与抗凝剂比例

的变化，当红细胞增多症时，ＨＣＴ 含量相对增高，而血浆含量

相对减少，在检测时如果仍然保持抗凝剂用量不变，就会导

致抗凝剂相对过剩， 导致抗凝时去除的 Ｃａ２＋多于试验时复

Ｃａ２＋所添加的 Ｃａ２＋， 相应的引起试验时凝血因子 Ｃａ２＋不足，从

而导致血浆凝固所需要的时间延长， 即抗凝剂过多会导致

ＰＴ、ＡＰＴＴ 延长。 同时由于此类患者血细胞含量相对增多，血

浆含量相对减少，在试验时仪器容易吸到血细胞，堵塞仪器

管道，同时使试验杯变浑浊，导致仪器检测的透光度较少，透

光度和检测值成反比，使检测结果延长；反之当患者严重贫

血时，ＨＣＴ 降低，其血浆含量会相应的增加，如果仍然保持抗

凝剂使用量不变，就会引起相对的抗凝剂不足，导致抗凝时

去除的 Ｃａ２＋不足， 再加上试验时复 Ｃａ２＋所添加的 Ｃａ２＋会导致

Ｃａ２＋过剩，理论上导致凝血因子过多，血浆凝固所需要的时间

缩短，即检测时间小于理论真实时间，同时大剂量的 Ｃａ２＋耦合

会影响其他凝血因子， 其意义有待于进一步研究。 因此当

ＨＣＴ≤ ０．２０ 或 ＨＣＴ≥ ０．５５ 时， 抗凝剂的使用剂量必须进行

校正， 这也是由血凝仪的工作原理和抗凝剂抗凝原理决定

的。 实验室所采用的全自动血凝仪一般是光学（透射比浊或

散射比浊）法、磁珠法、电流法和胶乳法，其原理都是基于凝

血因子按一定顺序相继激活而生成凝血酶，最终使纤维蛋白

原转化为纤维蛋白使血浆凝固，血浆凝固会引起浊度、阻力、

导电性等一系列物理变化；枸橼酸钠抗凝的原理是与血液中

的 Ｃａ２＋生理性结合来阻断血液的凝固过程，达到抗凝目的。所

以抗凝时去 Ｃａ２＋和试验时的复 Ｃａ２＋决定了抗凝的比例实质上

是抗凝剂与血浆的比例，而不是与全血的比例［５］。本文研究结

果显示，抗凝剂使用剂量按校正公式校正后凝血四项检测结

果与校正前比较，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），提示当

ＨＣＴ≤ ０．２０ 和 ＨＣＴ≥ ０．５５ 时， 抗凝剂的使用剂量必须进行

校正。 如果按常规方法直接检测凝血四项，其结果是不可靠

的，在校正后进行检测，其检测结果才更准确，才能更好的为

临床服务。

由于肉眼无法判断 ＨＣＴ 的高低，需要通过血常规的检测

结果来确定抗凝剂的使用量，因此抗凝剂的校正是个复杂的

过程。 同时一些实验室人员由于怕麻烦对此项工作不太重

视，还局限于收血、离心、上机检测、出报告，忽视了凝血四项

检查抗凝剂使用剂量对检测结果的影响，导致检测结果可靠

性降低，影响了临床医生的诊治。 因此，有必要提醒实验室工

作人员，应严格按照实验室操作规程进行，以使检测结果准

确、可靠。

目前，在实际采血操作中采用的是真空负压管，试管中

已加入了固定剂量的抗凝剂 ０．２ ｍｌ。 因此，有的研究者［５］提出

为方便临床采血操作， 可将抗凝剂的剂量纠正公式加以变

化，演变为

全血量（ｍｌ）＝ 抗凝剂用量（ｍｌ） ／ ｛０．００１８５×（１００－患者 ＨＣＴ）｝

将抗凝剂用量 ０．２ 代入公式，即为

全血量＝ １０８．１１ ／ （１００－患者 ＨＣＴ）

这样，可根据患者的 ＨＣＴ 进行采血，无需调整抗凝剂使

用剂量，直接抽取调整后的全血量注入抗凝管即可，大大提

高了可操作性。另有研究［６］报道，用枸橼酸钠干燥管来代替普

通管进行检测，避免了抽血量和 ＨＣＴ 的影响，特别适用于难

抽血和 ＨＣＴ 较高的新生儿科和烧伤科，但是其检测结果是否

可靠还有待进一步研究。

综上所述，应提醒广大的实验室工作人员，在临床检测

过程中，对凝血四项检查的抗凝剂使用剂量予以关注，严格

按照实验室操作规程进行， 提高检测结果的准确性和可靠
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 ２０１４年全国诱导免疫耐受在造血干细胞移植临床应用新进展研讨会

  由中国免疫学会血液免疫学分会主办，北京军区总医院

血液科承办的“２０１４ 年全国诱导免疫耐受在造血干细胞移植

临床应用新进展研讨会” 定于 ２０１４ 年 １０ 月 ３１ 日在北京金

台饭店召开。

近年来，造血干细胞移植技术迅速发展，在半相合移植

方面，国内多药免疫抑制剂诱导耐受，取得控制移植物抗宿

主病（ｇｒａｆｔ－ｖｅｒｓｕｓ－ｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ， ＧＶＨＤ）的疗效 ，国外报告大

量 ＣＤ３４ 细胞和去 Ｔ 细胞输注诱导耐受， 已经获得长期随访

结果。 最近，美国 Ｊｏｈｎｓ Ｈｏｐｋｉｎｓ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ 学者提出移植后高

剂量环磷酰胺诱导免疫耐受，既有理论基础，临床实践也取

得肯定的疗效，引起关注。 本届会议对异基因造血干细胞移

植技术，ＧＶＨＤ 及相关血液学的基础和临床进行广泛交流。

会议将采用专题报告与讨论交流相结合的方式进行，特

邀请国外 Ｌｅｏ Ｌｕｚｎｉｋ 做精彩报告， 国内血液学及免疫学知名

专家就相关问题进行专题演讲，以丰富和提高对移植相关问

题的认识和临床处理能力为主要目标，欢迎来自全国各地血

液学和免疫学领域的专家参加本次研讨会。 本次会议授予国

家级继续教育学分（项目编号：２０１４－０２－０７－００５）。

１ 会议时间及地点

会议日期：２０１４ 年 １０ 月 ３１ 日－１１ 月 １ 日

报到地点： 北京市金台饭店 （西城区地安门西大街 ３８

号）

２ 交通方式

１）北京站：乘地铁 ２ 号线至朝阳门站换乘 ６ 号线至平安

里（Ｃ 东南出口）下车东行 ７００ 米左右即到，或乘出租车至酒

店约 ３２ 元；２）北京西站：乘地铁 ９ 号线至白石桥南站换乘 ６

号线至平安里站（东南出口）下车东行 ７００ 左右米即到，或乘

出租车至酒店约 ３０ 元；３）北京南站：乘地铁 ４ 号线至平安里

站（东南出口）下车东行 ７００ 米左右即到，出租车约 ４０ 元；４）

机场：乘机场线至东直门站换乘 ２ 号线至朝阳门站下，再换

乘 ６ 号线至平安里站（东南出口）下车东行 ７００ 米左右即到。

３ 联系方式

参会报名电话：温琴英 ０１０－８８８２０３８３、１３６１１００２３００

大会秘书：郭智 １３６７１０５３５５８，Ｅ－ｍａｉｌ：ｇｕｏｚｈｉ０２＠１６３．ｃｏｍ

 消 息

  中国医师协会检验医师分会于 2004 年底创建中国医师协会检验医师分会网站，至

今已在互联网上推出 １０ 年了，欢迎广大医务工作者浏览网站。 本网站目前属于非营利性

网站，建立的宗旨是加强检验与临床之间的合作，为检验医师与临床医师提供一个交流

的平台，推动检验医师国际间的交流，促进国内行业的发展，服务于广大医务工作者和患

者。

本网站的中文实名为： 中国医师协会检验医师分会； 英文域名为：www.cmdal.org；

www.cmdal.com

 中国医师协会检验医师分会网站信息
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