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　　纤维蛋白原（ＦＩＢ）含量测定是常用的凝血试验筛检项目

之一，近年来，随着全自动血凝仪的广泛应用，ＰＴ衍生法（ＰＴ

ｄｅｒ法）和冯．克劳斯法（ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法）已成为测定ＦＩＢ最常

用的两种方法［１］，逐渐取代了传统方法。大多数血凝仪采用

ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法测定ＦＩＢ，该方法是美国国家临床检验委员会

（ＮＣＣＬＳ）推荐的ＦＩＢ常规定量方法
［２］。本文旨在探讨咪唑缓

冲液（ＩＢＳ）在血凝仪内摆放位置对ＦＩＢ测定结果的影响。

１　材料与方法

１．１　样本来源　ＴＥＣＯ公司原装质控血浆，批号为０４７Ｖ

Ａ１９４Ａ，参考值２～４ｇ／Ｌ；ＦＩＢ标准血浆，批号０４８ＶＢ０８８Ａ。

１．２　仪器与试剂　德国ＴＥＣＯＣｏａｔｒｏｎ１８００全自动血凝仪及

原装配套试剂。

１．３　方法

１．３．１　将ＩＢＳ置于仪器加热区（３７℃），把ＦＩＢ标准血浆做倍比

稀释做标准曲线，然后对质控血浆每小时连续测定１０次，连续测

定４ｈ。质控血浆与酶试剂做完后及时放回冰箱，２～８℃保存。

１．３．２　将ＩＢＳ置于仪器冷藏区（１５～１８℃），把ＦＩＢ标准血浆

做倍比稀释做标准曲线，用上述方法测定质控血浆。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

ＩＢＳ在加热区（３７℃），加热组质控血浆４ｈ内５次测定结

果呈下降趋势，ＩＢＳ放置时间越长，测定结果与首次测定结果

之间的偏差越大，３、４ｈ测定结果与０ｈ测定结果有统计学意

义（犘＜０．０１）．加热组与冷藏组组间结果对比，３、４ｈ所测定结

果有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　ＩＢＳ在血凝仪加热区、冷藏区不同放置时间所测ＦＩＢ结果比较（ｇ／Ｌ，狓±狊）

项目
放置时间

０ｈ １ｈ ２ｈ ３ｈ ４ｈ

加热区 ２．８１±０．１３ ２．７８±０．１２ ２．７３±０．１２ ２．６５±０．１４ ２．５０±０．１４

冷藏区 ２．８２±０．１５ ２．８０±０．１４ ２．８１±０．１３ ２．８０±０．１３ ２．８０±０．１２

　　：与加热区０ｈ结果比较，犘＜０．０１；：与加热区相同放置时间结果比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＦＩＢ是反映血液高凝状态与高黏滞状态的指标之一，也是

提示血栓性疾病的一个独立危险因子。目前测定ＦＩＢ的方法

有很多。ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法是最常用的功能法。其原理是将足量

的凝血酶加到稀释血浆中，记录出现纤维蛋白（凝固）的时间，

该时间与纤维蛋白原含量呈负相关［３］。ＶｏｎＣｌａｕｓｓ法测定

ＦＩＢ的试剂包括凝血酶和ＩＢＳ，该方法对ＩＢＳ的ｐＨ 有较严格

的要求。ＩＢＳ主要成分为咪唑和氯化物，其中咪唑是种不稳定

物质，可影响ＦＩＢ测定结果的准确性。

本研究表明，ＩＢＳ在血凝仪加热区（３７℃）放置超过２ｈ就会

影响ＦＩＢ测定结果的准确性，结果呈趋势性下降，放置时间越长，

对结果影响越大。而在冷藏区（１５～１８℃），ＩＢＳ较稳定，放置４ｈ

（可能更长时间）不影响ＦＩＢ测定结果准确性。研究表明冷藏区

０、１、２ｈ测定结果与加热区结果组比较无统计学意义，说明ＩＢＳ放

在冷藏区能够保证ＦＩＢ测定结果的准确性。实际工作中，由于标

本量大，血凝仪通常不间断工作，试剂在仪器内放置较长时间。如

果ＩＢＳ设置于加热区，对ＦＩＢ测定结果的准确性极易造成影响，所

以将ＩＢＳ放置位置设在冷藏区更加合理，从而保障结果准确性。
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　　论文是科学领域交流的重要工具，作为一个载体，向同行 们宣 告科研发现；论文也是一块敲门砖，晋升、续聘、考核都要
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用到。笔者谨以自己多年来的写作经验以及指导年轻同志写

作过程中的感受谈一谈体会。

１　选题出处

１．１　他山之石　可以攻玉 平时如果能够经常阅读正规、权威

的检验杂志论文、检验年会论文、临床医学杂志论文乃至医学

科普文章，日积月累，潜移默化，定能有所收获。

１．２　不要放过实验工作中的“异常”发现　要善于观察实验工

作中的“异常”发现，比如说，Ｃｙｆｒａ２１１一直是监测肺癌的肿瘤

标志物，但发现慢性肾脏病患者Ｃｙｆｒａ２１１常有轻度的升高，

坚持研究，就形成了一篇检验论文［１］。

１．３　新开展的项目　手头有新开展的项目，及时进行资料的

收集和总结，往往比较容易得到发表的机会。

１．４　寻找结合点避免单打一　检验内部又分为免疫、生化、临

检等多个部门，在选择好病种、选题后，把不同部门的检验项目

结合起来写，不失为一个较好的途径。另外，检验论文可以将

检验科的检测指标与其他医技科室的检查项目结合起来写，如

骨质疏松病例可以探讨骨代谢指标与骨密度的相关性，心衰病

例可以探讨ＢＮＰ与心脏射血分数的相关性，这样就丰富了检

验论文选题的来源。

１．５　要有发散性思维　有一篇科普小文章的标题是“肝病患

者味觉差，适当补锌可改善。”可联想到老年人也有味觉差、吃

饭不香的问题，是否与缺锌有关，可否与临床结合，在补锌前后

分别测一下锌含量，看看有无差异，与症状改善是否相关，形成

一篇论文的思路。

１．６　选题要避免“撞车”　有了初步的选题后，不妨上一下“清

华同方医学电子阅览”，输入１～２个关键词，看看自己的选题

是否已经有多人写过，是否还能写出新意，不要在花费很多精

力后又半途而废。

２　写作注意事项

２．１　前言　在前言中，需要详细说明该研究的背景，与既往研

究的差异，衬托该研究的新意，达到让审稿人看了前言就知道

该文是否值得发表的目的，避免泛泛而谈。

２．２　方法　数据资料最好要尽可能详尽地记录在本子里，而

不是单页纸中，以备查找；如果是收集在电脑中也要做好备份，

并保存若干年，万一数据的真实性受到质疑时可以提供原始资

料。另外，不管选择什么病种，一定要有权威的诊断标准。

２．３　结果　一个选题中如果有两个检测指标，大多数人总希

望两者之间有相关性，或者正相关，或者负相关，但结果并非总

如人愿，有相关性固然不错，讨论起来也比较顺利，但没相关性

时常常逼迫人深入研究下去，有时甚至会引出新的课题。因此

不要苛求相关性。

２．４　讨论　主要从阐述机制和探讨临床价值入手，另外选题

可以从科普文章中受启发引出，但论文阐述的每一个观点都要

从中外文正规期刊或权威教科书引用，而不能引用科普文章的

观点。

２．５　修稿　选题和收集资料比较顺利，可一鼓作气写好初稿，

但好文章是改出来的，有时过程十分艰难，甚至不亚于重写一

篇文章，一定要坚持，千万不要轻易放弃，不要抵触修稿意见，

而是尽量想办法解决。

２．６　细节决定成败　汉语词汇异常丰富，一样的语境可以用

不同的词汇表达，因此要准确用词，以免给人一种不严谨的感

觉［２］。因此，一个好的选题，应该是通过敏锐的观察、丰富的联

想和广阔的发散性思维，达到思路广、选题新、构思巧，研究有

重要性、实用性，方法具敏感性、可行性的目的［３］。尽可能做到

人无我有、人有我新、人新我奇，要写出一篇好的检验医学论

文，应具备：选题独特抓眼球，内容翔实有新意，文字流畅要素

全，阐述观点有出处，一鼓作气写初稿，慢工细活出佳作。
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　　随着人们对健康体检的日益重视，得益于日渐敏锐的实验

室检查及影像学诊断，许多疾病在早期没有任何症状、或症状

极其轻微时只需通过健康体检即能够被诊断。目前这类疾病

主要为糖尿病、胆石症、高脂血症、高尿酸血症、幽门螺旋杆菌

感染、骨质疏松、桥本氏甲状腺炎、高血压、癌症等疾病的早期

阶段。由于早期没有任何症状、或症状极其轻微，很难构成常

规中医辨证论治所需要的信息量，而同样由于早期，又正好构

成了医学、特别是中医学介入的最好阶段，因为早期介入见效

最易、花费最少。其中相当一部分是中医看上去似乎未病、而

西医通过实验室检查及影像学诊断却已经检查出有病的患者。

１　日渐敏锐的实验室检查促成了大量疾病的早期诊断

近年来检验医学有了长足的进步，检验仪器不（下转封３）
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