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测定结果的影响
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【摘要】 目的分析抗凝比例不准确对凝血功能测定结果的影响，为临床提供更为准确的检测

结果。方法采用SYSMEXCA一7000全自动血液凝固分析仪测定重度贫血、高血红蛋白血症患者常规

采血和根据其红细胞比容(HCT)经公式校正后采血的凝血4项[凝血酶原时间(盯)、活化部分凝血活

酶时间(APlTr)、凝血酶时间(，I-I')、纤维蛋白原(Fib)]水平；并对比分析血红蛋白(Hb)水平正常者正

常量采血和采血量过多或采血量不足时的凝血4项结果。结果重度贫血及高血红蛋白血症患者常

规采血和经公式校正后采血，Hb正常者正常量及采血量过多或采血量时分别检测凝血4项，两次结果

差异均有统计学意义(P均<0．05 o结论对于重度贫血及高血红蛋白血症患者，必须经过校正采血

量采血才能得到更为真实的凝血功能检测结果；即使Hb水平正常者，如果采血量不足或过多，也会影

响检测结果。

【关键词】贫血，重度；高血红蛋白血症；凝血4项

凝血功能是诊断出血性疾病、监测抗凝药物剂量、术前

及产前检查等的重要常规检测指标之一，目前多采用真空抗

凝管采血，应用自动血凝仪，检测此方法更加简便、高效、可

靠，但检测结果的准确性与实验分析前过程关系十分密切，

受许多因素影响。张占英等⋯收集了619份不合格血液标

本，按照不合格标本拒收原因、不同护理单元、不同年度分

项、分类分析显示，标本量不合格(标本量多、标本量少)和

标本凝固是造成标本不合格的主要原因，分别占不合格标本

的46．53％和29．56％，提示标本采集是检验前质量控制的主

要内容，对标本采集的准备、运输及人员培训等方面进行整

改，做好分析前的质量控制工作，为临床提供准确的诊断依

据。为了提高检测结果的准确性，本研究自行设计研究方案，

旨在探讨抗凝比例不准确对凝血功能测定结果的影响，现报

告如下。

1对象与方法

1．1研究对象选择本院住院及门诊患者20例，其中男性

11例，女性9例；年龄1个月～77岁；红细胞比容(HCT)>

0．55 8例，HCT<0．25 6例，HCT正常6例，其中2例为口服

华法林患者。

1．2主要仪器SYSMEX CA一7000全自动血液凝固分析

仪。参考值：凝血酶原时间(胛)10—14 s，活化部分凝血活

酶时间(Am)20～加S，凝血酶时间(rITI')14～21 S，纤维蛋
白原(Fib)2—49，L。

1．3试剂采用CA一7000血凝仪配套Dade Behring试剂。

1．4方法采用凝固法(散射光检测+百分比方式检测原

理)检测凝血指标。

1．5统计学分析采用SPSS 17．0软件的配对t检验，对两

次送检标本测定结果进行统计分析，P<O．05为差异有统计

学意义。

2结果

对20例患者进行PT、APTI"、Iq"和Fib检测。其中血

红蛋白(Hb)异常14例，将其常规采血检测结果与根据HCT

校正后的采血检测结果进行对比显示，两次结果差异有统

计学意义(P均<0．05)；6例正常Hb受检者采血量不足

(<2．5 mL)或过多(>3．5 mL)，与标准量采血检测结果进行对

比显示，两次检测结果差异亦有统计学意义(P均<0．05)。

以上结果说明，对于重度贫血及高血红蛋白血症患者，

必须经过校正采血量采血才能得到更为真实的凝血功能检

测结果；而对Hb水平正常者，采血量不足或过多也会影响

检测结果。具体见表1。

3讨论

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¨1，而最重要的则为标本采集不

规范、不准确。国际血液学标准委员会推荐用于凝血试验抗

凝剂为0．109 mol／L的枸橼酸钠，其与血液的容积比为l：9，

这个比例是基于标本HCT在正常范围内者。
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