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#摘要$

!

目的
!

探讨活化部分凝血活酶时间"

*9AA

%实验测定值比率报告的临床价值!从而提高
*9AA

实验

报告的可比性'方法
!

采用德国
A/)>

公司和上海太阳生物技术公司的
"

种
*9AA

试剂在德国
*S*g!$&

全自

动凝血分析仪中分别检测正常对照组和患者组的
*9AA

测定值"

1

%并计算出其比率'结果
!

"

种
*9AA

试剂检测

"

组研究对象的
*9AA

测定值"

1

%!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%!但
"

种试剂的
*9AA

测定值比率!差异无统计学

意义"

H

%

&%&#

%'结论
!

*9AA

测定值比率的报告方式)

*9AA

测定值比率
b

患者
*9AA

测定值"

1

%$正常参比血

浆
*9AA

测定值"

1

%*可以减少测定值"

1

%结果的差异!提高结果的可比性'

#关键词$

!

部分活化凝血活酶时间#

!

比率#

!

可比性

!"#

!
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活化部分凝血活酶时间$

*9AA

&是检测内源性凝血因子

缺陷,相关抑制物的过筛实验#也用于肝素治疗的监测#该实验

可因部分凝血活酶试剂导致对内源性凝血因子缺陷和肝素的

敏感性的差异#结果之间缺乏可比性#导致临床结果的不确定

性)目前#

*9AA

试剂和检测标准化仍未得到规范统一)现通

过
"

种
*9AA

试剂对
"

组研究对象
*9AA

测定值及测定值比

率进行比较#探讨
"

种报告方式的临床价值#提高结果的可比

性*

!

+

)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

"&!'

年
3

月
!

日至
!&

月
'!

日该院门诊和住

院患者中选取正常对照组
@&

例#男
""

例#女
!3

例#排除肝肾

功能,血脂,血糖异常%选取肝素抗凝治疗患者组
@&

例#男
"@

例#女
!?

例#治疗前后全部患者肝肾功能均正常)

$%/

!

方法
!

严格按照
!d$

抗凝比例#采用阳普公司一次性真

空采血器采集空腹静脉
!%3=2

#注入盛有
&%"=2

的
&%!&$

=BE

"

2

枸橼酸钠抗凝#轻轻颠倒试管
3

次#充分混匀后置于离

心机中#

'&&&5

"

=;I

#离心
"&=;I

)每批次实验均分别采用试

剂
!

和试剂
"

测定质控血浆作为标准血浆测定值$

1

&#同时分

别检测正常对照组和患者组的
*9AA

测定值$

1

&)按公式

*9AA

测定值比率
b*9AA

测定值$

1

&"标准血浆
*9AA

测定

值$

1

&#计算出相应样本的
*9AA

测定值比率)

$%'

!

仪器与试剂
!

美国
1;

J

=6

公司
*S*g!$&

全自动血凝

仪)德国
ACKBSC:;K6ERI<G5F=CIG<95B:FKG;BIXA56:;I

J

4=.

M8

公司
*9AA

试剂盒及其配套氯化钙试剂$试剂
!

&)上海太

阳生物技术公司
*9AA

试剂盒$鞣花酸&及其配套氯化钙试剂

$试剂
"

&)西门子公司正常水平质控品)

$%1

!

统计学处理
!

采用
1911!(%&

统计软件进行分析#计量

资料使用$

PVJ

&表示#组间比较应用
?

检验)

H

$

&%&#

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

种试剂在正常对照组
*9AA

测定值及其比率的结果比

较
!

"

种试剂检测正常对照组
*9AA

值比较#差异有统计学意

义$

H

$

&%&#

&#试剂
"

检测
*9AA

值$

1

&较试剂
!

延长)对

*9AA

测定值进行比值处理#

*9AA

测定值比率差异无统计学

意义$

H

%

&%&#

&)见表
!

,

"

)

/%/

!

"

种试剂在患者组的
*9AA

测定值及其比率的结果比较

!

"

种试剂检测患者组的
*9AA

值比较#差异有统计学意义

$

H

$

&%&#

&#试剂
"

检测患者组
*9AA

值$

1

&较试剂
!

明显延

长#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)对
*9AA

测定值进行比值

处理#

*9AA

测定值比率差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)见表

'

,

@

)

表
!

!

正常对照组正态分布检验

试剂
!

*9AA

测定

值$

1

&

*9AA

测定

值比率

试剂
"

*9AA

测定

值$

1

&

*9AA

测定

值比率

Hb&%(

%

&%! Hb&%3

%

&%! Hb&%(

%

&%! Hb&%3

%

&%!

表
"

!

"

种试剂检测
*9AA

测定值&

1

'及
*9AA

测定值

!!!

比率结果比较&

/b#"

+

PVJ

'

试剂
*9AA

测定值$

1

&

*9AA

测定值比率

试剂
! '@%!V'%@ &%33V&%&$

试剂
" '?%?V'%' &%3?V&%&3

H &%&& &%!?

表
'

!

患者组正态分布检验

试剂
!

*9AA

测定

值$

1

&

*9AA

测定

值比率

试剂
"

*9AA

测定

值$

1

&

*9AA

测定

值比率

Hb&%&@

$

&%&# Hb&%&@

$

&%&# Hb&%&@

$

&%&#Hb&%&@

$

&%&#

表
@

!

"

种试剂检测患者组
*9AA

测定值&

1

'及
*9AA

测定

!!!

值比率结果比较&

/b''

+

PVJ

'

试剂
*9AA

测定值$

1

&

*9AA

测定值比率

试剂
! @?%(V(%' !%@(V&%"@

试剂
" #@%@V$%& !%@#V&%"#

H &%&& &%&3

'

!

讨
!!

论

*9AA

是检测内源性凝血因子缺陷的过筛实验#延长见于

血浆因子
:
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'

,

1

,

<

和纤维蛋白原缺乏#继发性,原发

性纤维蛋白溶解功能亢进和血液循环中有抗凝物质)肝素抗

-

3((!

-

检验医学与临床
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年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!
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!
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凝的机制主要是增强抗凝血酶$

*A

&对凝血因子
'

6

,

;

6

,

g6

,

=

6

,

>

6

的抑制作用#而
;

6

,

=

6

,

>

6

因子主要是参与内源性

凝血途径的凝血因子#所以
*9AA

也可用作临床肝素抗凝治

疗用量的监测)实验室应配合临床提供准确的
*9AA

结果以

指导临床调整肝素抗凝用药剂量#使既能达到抗凝又能防止抗

凝过量而诱发出血合并症)由于
*9AA

实验结果易受试剂,

仪器和操作技术等多方面因素的影响#本组仅从试剂因素方面

进行
*9AA

报告方式的临床应用探讨)

*9AA

试剂盒一般由激活剂,磷脂及钙离子组成#激活剂

对凝血因子的激活程度各异#种类有白陶土,硅土,鞣花酸等)

有文献报道#各种激活剂固定浓度的鞣花酸作为单一成份的化

学试剂#可能有利于标准化的实施*

".'

+

)各种试剂可因不同制

备工艺导致不同的部分凝血活酶试剂对肝素和各种凝血因子

缺陷的敏感性差别#是
*9AA

测定结果无可比性的主要原因#

因此#不同生产厂家
*9AA

参考值范围也不同*

@.#

+

)目前凝血

酶原时间$

9A

&已使用了国际标准化比率$

R0-

&的报告方式#

使不同组织凝血活酶试剂测定结果$

1

&经国际敏感度指数

$

R1R

&校正后
R0-

结果具有可比性*

?

+

)迄今为止#国际血液学

标准化委员会$

R)1[

&和国际血栓与止血委员会$

R)A[

&尚未

有
*9AA

测定标准化或试剂标准化的方案#本组分析
9A

测定

采用的
R0-

体系#探讨
*9AA

标准化)

表
!

和表
'

结果显示#正常对照组符合正态分布#患者组

为偏态分布)表
"

和表
@

数据提示#正常对照组和患者组中
"

种试剂间的
*9AA

测定值$

1

&差异均有统计学意义$

H

$

&%&#

&#试剂
"

检测的
"

组
*9AA

测定值较试剂
!

延长#原因是

*9AA

激活剂的类型不同导致
*9AA

测定值的差异)

*9AA

测定值通过相关公式处理获得
*9AA

测定值比率#

"

种试剂检

测
"

组
*9AA

测定值比率#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)因

此#以
*9AA

测定值比率的报告形式$

*9AA

测定值比率
b

患

者
*9AA

测定值"正常参比血浆
*9AA

测定值&可以消除因试

剂组成不同造成的
*9AA

测定值结果的差异*

(

+

)本研究建议

在临床工作中以
*9AA

测定值比率的报告方式#可提高

*9AA

实验结果在不同检测系统的可比性#规范
*9AA

检测

结果指导临床抗凝治疗和凝血因子的筛查)
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