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　　摘　要：目的　分析ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动凝血分析仪使用中出现错误的参量及其处理措施。方法　收集检测结果显示

“”，无数字结果显示的血液样本，采用ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动凝血分析仪对凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）进行复检。结果　ＦＩＢ、ＰＴ及 ＡＰＴＴ异常分别为２２６例（９５．７７％）、５例（２．１２％）、５例（２．１２％），以

ＦＩＢ为主。ＥＲＲ００８、ＥＲＲ００４、ＥＲＲ０１６、ＥＲＲ００２、ＥＲＲ０３２及 ＥＲＲ１００异常分别为２２７例（７６．９５％）、６４例（２１．６９％）、１例

（０．３４％）、１例（０．３４％）、１例（０．３４％）、１例（０．３４％），以ＥＲＲ００８为主。ＰＴ、ＡＰＴＴ复检无错误显示结果与最初检测的差异无统

计学意义（犘＞０．０５），而ＦＩＢ复测无错误显示结果与最初检测的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动

凝血分析仪使用中出现错误参量的样本必须重新检测，以提高血凝检测质量。
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　　全自动凝血仪具有准确、快捷、灵敏的优点，在临床上对于

疾病的诊断、鉴别、病情观察、预后判断等具有重要作用。在操

作过程中，由于仪器故障导致分析中止的参量以及产生分析错

误的参量均需要重新分析。但日常操作，人们未对这部分数据

引起充分重视。为提高血液凝固（血凝）检测质量，并给临床血

凝样本的复检提供理论指导，现就血凝４项［凝血酶时间

（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、

活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，

ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）］的异常结果进行统计分

析，报道如下。

１　材料与方法

１．１　样本来源　收集２０１３年５～６月于本院门诊和住院部就

诊的患者血液样本６１６４例，纳入标准：样本检测后，结果显示

“”，无数字结果显示。排除标准：检测过程中报警（没水，没

试剂等），无数字结果显示，且检测通道号ＣＨ 为“０”的样本；

ＴＴ无错误类型分析。

１．２　主要仪器和试剂　主要仪器为ＳｙｓｍｅｘＣＡ１５００全自动

凝血分析仪（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司）；检测试剂为德灵诊断产品

（上海）有限公司产品，质控品为仪器原装配套。

１．３　样本采集与检测　使用真空静脉采血管，抗凝剂为

１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．３ｍＬ，抽取静脉血２．７ｍＬ，抗凝剂与

血液的比例为１∶９。３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，４ｈ内测定。

１．４　数据采集方法　对于极少数样本检测后结果显示“”，

无数字结果显示，质控确定仪器、试剂均无问题的前提下，按

［ＳｔｏｒｅｄＤａｔａ］、光标移至该样本结果、按［Ｇｒａｐｈ］、点［Ｃｈａｎｇｅ

Ｓｃａｌｅ］放大该样本结果的反应曲线，记录显示数值、错误代码

及检测通道号，排除仪器和试剂可能存在的问题后，重新分析，

记录数值。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用双侧狋检验，计数资料用率

表示，相关分析应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数法，以α＝０．０５为检验

水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

排除ＴＴ无错误类型分析的样本后，分析ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ
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项目数为１８４９２例，样本检测后结果打显示“”，无数字结果

显示的血凝异常项目２３６例，错误类型数为２９５例。

血凝 异 常：ＦＩＢ、ＰＴ 及 ＡＰＴＴ 异 常 分 别 为 ２２６ 例

（９５．７７％）、５例（２．１２％）、５例（２．１２％），以ＦＩＢ为主。血凝错

误类 型：ＥＲＲ００８、ＥＲＲ００４、ＥＲＲ０１６、ＥＲＲ００２、ＥＲＲ０３２ 及

ＥＲＲ１００异常分别为２２７例（７６．９５％）、６４例（２１．６９％）、１例

（０．３４％）、１例（０．３４％）、１例（０．３４％）、１例（０．３４％），以

ＥＲＲ００８为主。

重复进行血凝异常项目检测，ＰＴ、ＡＰＴＴ无错误显示结果

与最初检测的差异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＦＩＢ复检无错

误显示结果与最初检测的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　　血凝异常项目初、复检结果的比较

项目 狀 检测值 标准误 相关系数 犘

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

　初检 ２２６ ４．２１±２．２９ ０．１５３ ０．８９２ ０．００１

　复检 ２２６ ４．４５±１．９６ ０．１３１

ＰＴ（ｓ）

　初检 ５ ５２．２２±１２．４３ ５．５６１ ０．９５３ ０．７１６

　复检 ５ ５０．０８±２３．０１ １０．２９２

ＡＰＴＴ（ｓ）

　初检 ５ ３４．６０±１２．９３ ５．７８４ ０．９７９ ０．６６６

　复检 ５ ３３．９４±１０．９０ ４．８７４

　　随机抽取ＦＩＢ无错误显示的复检结果，再次复检，与初检

结果进行比较，见表２。初检与复检ＦＩＢ检测值比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），复检与再复检ＦＩＢ检测值比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　　ＦＩＢ异常项目初检、复检及再复检结果的比较

检测 狀 检测值（ｇ／Ｌ） 标准误

初检 ３２ ３．０２±２．０７ ０．３６６

复检 ３２ ３．７３±１．６６ ０．２９３

再复检 ３２ ３．７６±１．６８△ ０．２９７

　　：犘＜０．０１；△：犘＞０．０５，与复检检测值比较。

３　讨　　论

血凝４项的异常结果以ＦＩＢ为主，可能原因是ＦＩＢ检测的

影响因素更多，如检测方法、所用试剂，样本是否溶血或脂

血［１４］，其他影响因素包括缓冲液温度以及试剂是否长时间暴

露于空气，使ｐＨ值改变，从而影响试剂的稳定性。大多数凝

血酶凝固法（Ｃｌａｕｓｓ法）检测试剂含有高浓度的凝血酶，应采用

恰当的清洁方法对分析仪中接触凝血酶的系统进行清洁以去

除残留。

血凝异常结果的错误类型以ＥＲＲ００８为主，占７６．９５％。

ＥＲＲ００８显示信息为凝集曲线错误，可能原因是凝固曲线反

常：（１）凝集曲线中出现向下的倾斜部分；（２）凝集曲线斜率太

陡；（３）对于ＦＩＢ，凝集时间超出了预设的检测范围。若缓冲液

温度过低，会产生气泡而致ＦＩＢ凝固时间延长，此时，应将缓冲

液平衡至室温后再重新检测。血凝异常结果的错误类型以

ＥＲＲ００４居其次，占２１．６９％。其显示信息为分析超时，可能原

因是在预设的检测时间范围内反应没有完成，经全面评估样品

和试剂，排除可能存在的问题后（如抗凝效果、离心时间、离心

力、试剂效期等），重新分析，报告２次检测的均值。血凝异常

结果的错误类型（错误代码）ＥＲＲ００２显示信息为轻微凝固，可

能原因是检测到的凝块太小，凝集反应微弱，通常肉眼无法分

辨是否凝集，处理方法同ＥＲＲ００４。血凝异常结果的错误类型

（错误代码）ＥＲＲ０１６显示信息为浊度过高，可能原因是样本浑

浊。有条件的单位，样本经处理后重新测定（如高速离心），或

通知临床，经严格控制饮食后第２天复检，如仅某一项目（ＦＩＢ）

显示错误类型（代码）为ＥＲＲ０１６，则采用重稀释模式（１／２）重

新测定。血凝异常结果的错误类型（错误代码）ＥＲＲ０３２显示

信息为无凝集，可能原因是检测不到凝集反应或凝集很微弱，

仔细检查样本有无细小凝块，如有，则通知临床重新采集样本

复测，排除样本和试剂可能存在的问题并处理后重新分析。错

误依旧，则结合临床报告：ＰＴ＞１２０ｓ不凝，或 ＡＰＴＴ＞１５６ｓ

不凝，或ＴＴ＞１５０ｓ不凝；ＦＩＢ用重稀释复检模式（１／２）检测报

告，若错误依然，可报告ＦＩＢ＜０．２５ｇ／Ｌ。血凝异常结果的错

误类型（错误代码）ＥＲＲ１００显示信息为超出范围，可能原因是

凝固点比最小报告时间还要短，排除样本和试剂可能存在的问

题并处理后重新分析，错误依旧，则结合临床报告：ＰＴ＜７ｓ，

ＡＰＴＴ＜１５ｓ；对ＦＩＢ，采用重稀释模式复检（１／２），错误依旧，

可报告ＦＩＢ＞１０ｇ／Ｌ。分析ＦＩＢ有、无错误显示的结果数据，

提示有错误显示的结果须重新检测，而无错误显示的结果已接

近真值，无须再次检测。

由此可见，血凝４项检测的影响因素众多，尤其影响ＦＩＢ，

使检测结果常与患者的真实状态不符。因此，在实际工作中，

首先要确保采集合格的样本，去除严重脂血或溶血的样本，检

测ＦＩＢ时尽可能选择凝血酶法进行测定，长时间不检测时，及

时将试剂加盖并放入冰箱，检测时从冰箱取出试剂，室温中预

温至１５℃左右，尤其是ＦＩＢ检测用的缓冲液，在检测过程中发

现产生分析错误参量的样本，均需重新分析，报告无错误显示

的结果，以确保实验结果的准确、可靠。
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