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  摘 要:目的 探讨在高血细胞比容(HCT)患者中,不同采血量对凝血四项[凝血酶原时间(PT)、活化部

分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)和纤维蛋白原(FIB)]检测结果的影响。方法 选取2018年5月至

2019年11月来该院就诊的130例高 HCT患者作为研究对象,首先收集20例患者进行梯度(2.0、2.4、2.8、
3.2、3.6、4.0

 

mL)采血,比较不同采血量对凝血四项测定结果的影响。根据分析结果,后续110例患者采集3
个梯度的血液标本:2.0

 

mL、校准采血量(按公式计算的采血量)和3.2
 

mL,进行凝血四项测定结果的对比分

析,同时观察患者HCT与其PT、APTT的相关性。结果 20例患者的凝血功能检测显示,3.2
 

mL、3.6
 

mL采

血量与校准采血量凝血四项结果比较,差异无统计学意义(P>0.05)。110例患者的3.2
 

mL采血量与校准采

血量凝血四项结果比较,差异无统计学意义(P>0.05)。患者 HCT与2.0
 

mL采血量患者PT、APTT呈正相

关(P<0.05)。结论 高HCT患者可直接采集3.2
 

mL血液进行凝血四项的检测,减少了二次采血给患者带

来的痛苦。
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  凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、凝血酶时间(TT)和纤维蛋白原(FIB)简称

凝血四项,是术前检查、血栓和出血性疾病诊断、抗凝

治疗监测和评估中必须筛查的指标,因此,其检测结

果的准确性具有重要的临床意义[1-3]。有研究报道,
拉萨和阿里地区高原红细胞增多症(HAPC)总患病

率为2.6%,拉萨 地 区 世 居 藏 族 HAPC 患 病 率 为

1.9%[4]。由于本院是高海拔地区医疗服务的重要后

方基地,目前,来本院就诊的患者中 HAPC发病率较

高。据统计,当血细胞比容(HCT)>55%时,如果直

接检测患者的凝血四项,就会造成较大的误差,为保

证检测结果的准确性和可靠性,需要对采血量进行校

准[5-6]。因此,本文对高HCT患者的凝血标本采集量

进行相关研究,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年5月至2019年11月来

本院就诊的130例世居西藏高原的藏族人群作为研

究对象,其中男性68例、女性62例,年龄28~78岁,
平均(50.53±12.02)岁。纳入标准:(1)患者人群

55%<HCT≤75%;(2)年龄为18~80岁;(3)患者及

家属对本研究知情同意。排除标准:(1)血液系统疾

病(如贫血、再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征),
定期输血的患者,或其他原因近3个月有输血史;(2)
近3个月有出血史、手术史;(3)肝功异常,肝炎、酒精

性肝病、肝硬化等肝脏疾病;(4)患有重大疾病,如心

脏疾病、肾脏疾病、癌症等;(5)有明确的急慢性炎症、
感染或自身免疫性疾病;(6)妊娠中、后期的孕妇(生
理性凝血因子增强);(7)3个月内使用过影响凝血功

能的药物。
1.2 仪器与试剂 研究仪器为赛科希德高速全自动

凝血测试仪(SF-8200,北京赛科希德科技发展有限公

司);试剂为赛科希德全自动凝血测试仪原装配套试

剂(北京赛科希德科技发展有限公司),由厂家派遣专

业的工程师每半年对仪器进行校准,每日标本检测前

进行凝血质控的分析,确保所有项目在控;凝血真空

采集管(江苏康健医疗用品有限公司),每支采血管含

有109
 

mmol/L枸橼酸钠抗凝剂0.2
 

mL。
1.3 方法

1.3.1 标本采集量的计算 根据《全国临床检验操

作规程》[7]及文献[8]报道,在凝血功能检测中,当
HCT为20%~55%的正常范围内时,血液与枸橼酸

钠抗凝剂的比例要求是9∶1。凝血标本采血量为

2.0
 

mL,即正常采血量,血浆量为0.81~1.44
 

mL,满
足检测要求;当 HCT>55%时,抗凝剂与血液的比例

须按照公式:抗凝剂(mL)=(100-HCT)×
 

血量

(mL)×0.001
 

85进行调整,按公式计算得到的采血

量即校准采血量[9]。当患者 HCT>55%时,满足血

浆量为0.81~1.44
 

mL,即可满足血浆与抗凝剂的正

常比例范围,通过计算,采集3.2
 

mL的血液,此时可

满足HCT为
 

55%~75%的患者。
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1.3.2 标本采集和凝血功能检测 首先选取的20
例高HCT患者于清晨空腹情况下进行采血,对同一

患者分别采集2.0、2.4、2.8、3.2、3.6、4.0
 

mL及校准

采血量的血液标本,立即将血液与抗凝剂充分混匀,
常温下以3

 

000
 

r/min对样品离心10
 

min,排除溶血、
凝固、脂血、黄疸标本[10-11],将血浆分离后,在2

 

h内进

行PT、APTT、TT、FIB测定[12]。后续选取的110例

高HCT患者于清晨空腹情况下进行采血,同一患者

采集3份血液标本:2.0
 

mL、校准采血量(按公式计算

的采血量)和3.2
 

mL,并以同样的方法进行 PT、
APTT、TT、FIB的测定。

  

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料用x±s表示,组间比较采取配对t
检验,相关性采用Pearson相关分析,以P<0.05表

示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同采血量对凝血四项测定结果的影响 与校

准采血量组相比,2.0
 

mL采血量患者的PT、APTT、
TT测定值明显延长,FIB测定值降低,差异有统计学

意义(P<0.05);2.4
 

mL采血量患者的PT测定值明

显延长,FIB测定值降低,差异均有统计学意义(P<
0.05);2.8

 

mL采血量患者的TT测定值延长,差异

有统计学意义(P<0.05);4.0
 

mL采血量患者的

PT、TT测定值明显缩短,差异有统计学意义(P<
0.05);而3.2

 

mL、3.6
 

mL采血量患者凝血四项检测

结果比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 2.0

 

mL和3.2
 

mL采血量与校准采血量患者的

凝血四项结果比较 与校准采血量患者相比,2.0
 

mL
采血量患者的PT、APTT、TT测定值明显延长,FIB
测定值降低,差异均有统计学意义(P<0.05);与校准

采血量患者相比,3.2
 

mL采血量患者凝血四项PT、
APTT、TT、FIB测定值比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表1  不同采血量对凝血四项测定结果的影响(x±s,n=20)

采血量 PT(s) APTT(s) TT(s) FIB(g/L)

2.0
 

mL 14.17±1.73 49.01±8.12 16.78±1.24 2.89±0.48

2.4
 

mL 13.44±1.44 41.81±5.30 15.34±1.27 3.09±0.54

2.8
 

mL 13.35±1.27 41.38±5.00 14.90±1.23 3.10±0.56

3.2
 

mL 12.51±0.63 39.26±5.47 14.05±0.83 3.46±0.48

3.6
 

mL 12.01±0.68 38.87±6.30 13.76±0.66 3.59±0.52

4.0
 

mL 11.39±0.95 36.54±6.96 13.44±0.73 3.51±0.51

校准采血量 12.85±1.19 40.34±5.64 14.71±1.28 3.21±0.55

表2  2.0
 

mL和3.2
 

mL采血量与校准采血量患者的凝血四项结果比较(x±s,n=110)

采血量 PT(s) APTT(s) TT(s) FIB(g/L)

2.0
 

mL 17.13±4.27 45.60±8.93 18.36±1.83 3.09±0.84

3.2
 

mL 13.35±1.50 37.21±4.14 15.33±1.20 3.49±0.93

校准采血量 13.30±1.52 37.10±4.27 15.40±1.43 3.48±0.93

2.3 患者HCT与2.0
 

mL、3.2
 

mL和校准采血量的

PT、APTT相关性分析 以患者 HCT为因变量,2.0
 

mL、3.2
 

mL和校准采血量检测的PT、APTT为自变
量,Pearson相关性分析显示,患者 HCT与2.0

 

mL
采血量患者PT、APTT呈正相关(P<0.05),而与

3.2
 

mL采血量和校准采血量患者的PT、APTT无明
显相关性(P>0.05)。见表3。

表3  患者 HCT与2.0
 

mL、3.2
 

mL和校准采血量的

   PT、APTT相关性分析

项目
2.0

 

mL

PT APTT

3.2
 

mL

PT APTT

校准采血量

PT APTT

r 0.236 0.384 0.002 0.153 -0.186 -0.090

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3 讨  论

凝血四项是临床上用于评价机体凝血功能最常

用的筛查指标[11],其中,PT主要用于筛查外源性凝血

途径中凝血因子的缺乏[13-14],APTT主要用于筛查内

源性凝血途径凝血因子的缺乏[15],TT主要反映纤维

蛋白原转化为纤维蛋白的情况,FIB主要反映纤维蛋

白原的含量[14,16]。研究表明,影响凝血四项结果的众

多因素中,有70%以上为血液标本采集量、运输等分

析前造成[17]。因此,确保血液标本采集量的准确性对

凝血检测结果至关重要。有研究报道,高海拔人群、
新生儿、严重呕吐腹泻、大面积烧伤患者等均可出现

HCT过高的现象[8,18]。当患者 HCT>55%时,抗凝

剂的使用量或采血量必须进行校准,但使用的凝血采

集管已加入固定剂量的抗凝剂,即增加采血量就可达
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到校准的目的。而HCT需要通过血常规的检测结果

确定,然后计算出校准采血量,进行二次采血,这样既

增加了患者的痛苦,也延迟了凝血功能检测的时间,
更增加了医疗纠纷的风险。为此,研究者进行了高

HCT患者凝血标本采集量的研究,以消除二次采血

带来的不便和风险。
先收集20例患者血液进行凝血功能的检测,以

初步探究适用于高HCT患者的替代采血量。本研究

结果显示,与校准采血量相比,2.0
 

mL、2.4
 

mL、2.8
 

mL和4.0
 

mL采血量患者凝血功能异常,不能替代

校准采血量进行凝血功能的检测,而3.2
 

mL、3.6
 

mL
采血量患者凝血四项结果与校准采血量相比差异无

统计学意义(P>0.05)。而计算结果显示,采集3.2
 

mL血液可满足高 HCT患者凝血四项检测所需血

浆量。
本研究结果显示,与校准采血量患者相比,3.2

 

mL采血量患者凝血四项PT、APTT、TT、FIB测定

值比较,差异均无统计学意义(P>0.05),分析其原

因,3.2
 

mL采血量是通过梯度筛选和血浆与抗凝剂

的正常比例范围计算出来的,故3.2
 

mL采血量与校

准采血量的凝血四项测定值基本一致。而与校准采

血量患者相比,2.0
 

mL采血量患者的PT、APTT、TT
测定值明显延长,FIB测定值明显降低。凝血采集管

含有0.2
 

mL
 

109
 

mmol/L枸橼酸钠抗凝剂,它能有效

地螯合血液中的钙离子,使钙离子失去凝血功能,凝
血过程被阻断[18-19]。当标本 HCT>55%,若采血量

仍为2.0
 

mL,血液中的血浆量减少,枸橼酸钠则会相

对过量,使凝血过程中钙离子不足,导致PT、APTT、
TT检测结果延长,而FIB检测结果降低,这与文献

[20]研究报道结果一致。本研究Pearson相关性分析

显示,患者 HCT与2.0
 

mL采血量患者PT、APTT
呈正相关(P<0.05),而与3.2

 

mL采血量和校准采

血量患者的PT、APTT无明显相关性(P>0.05)。
这也进一步验证了3.2

 

mL可作为适用于高 HCT患

者的替代采血量。
综上所述,对绝大多数高HCT患者,临床上可直

接采集3.2
 

mL血液进行凝血四项的检测,这样可极

大地降低凝血标本不合格的比例,避免二次采血给患

者带来痛苦,也降低了医疗纠纷的风险,同时也为高

HCT患者专用凝血采血管的设计提供了依据。
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