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血栓与止血相关实验室项目 



• 止凝血障碍疾病的诊断与分型 

• 血友病、血小板疾病、易栓症等 

• DIC诊断与分期 

• 抗凝治疗监测（华法林、肝素） 

• 溶栓治疗效果判断 

• 术前检查 

。。。。。。 

血栓与止血项目检测目的 



质量保证 
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标本
采集 

1 

2 

3 

4 

抗凝剂、采集管 
采血针、压脉带 

标本采集顺序  

样本体积(抗凝剂/全血比例) 

血管通路装置（VAD）采血 

分析前质量控制 



一、抗凝剂、采血管（针）、压脉带 

1 抗凝剂种类：枸橼酸盐 

抗凝剂浓度 

    3.2%（109mmol/L） 

？ 3.8%（129mmol/L） 

采集管 

       非激活表面 

 

 

2 

3 采血针 

       不能过细，以防溶血 

 

 

 
4 压脉带使用时间 

        小于1min 

 

 

标本采集 

HEM.22748    Anticoagulant - Coagulation                         Phase I 



二、采集顺序 

标本采集 

如果是蝶形针 
凝血管不能作为第一管采血 

血培养 
无添加剂血清管 
弃置管（无添加剂血清管 
或凝血管，不必填满） 

如果是直针 
凝血管可作为第一管采血 



注意不同规格采集管刻度线的差异  

三、标本体积 

抗凝剂：样本=1:9 

标本采集 

90% 

HEM.22789    Specimen Rejection Criteria - Coagulation         Phase I 



 影响因素：肝素污染/样本稀释 

Indwelling catheter（留置导管） 

5ml盐水冲洗管道 

弃掉最初5ml 样本或者6倍导管体积的样本 

 

四、血管通路装置采血 

标本采集 

HEM.22707    Specimen Collection- Intravenous Lines         Phase I 



标本
送检 

1 

2 

3 

4 

送检温度与时间 

乏血小板血浆（PPP） 

标本保存时间 

不合格标本 

分析前质量控制 



一、送检温度与时间 
三、标本保存时间 

标本送检 

HEM.22912    Specimen Handling - Coagulation                    Phase II   



www.themegallery.com 

乏血小板血浆验证 

离心条件：1500～2500g，15min 

RCF(g)=1.119×10-5 × r ×(rpm)2 

 r为离心机头的半径，或离心管中轴底部内

壁到离心机转轴中心的距离，单位为cm 

乏血小板血浆：<10 ×109/L 

二、乏血小板血浆 

HEM.37175 Platelet-poor Plasma                                              Phase I 

标本送检 



四、不合格样本 

标本拒收规则： 

• 医嘱信息标识不清、标本与医嘱信息不符等 

• 抗凝剂种类错误 

• 样本量不足 

• 凝块 

• 溶血 

• HCT>55% 

• 样本送检时间超时、送检温度不当 

• 肝素污染、稀释（同侧输液等） 

• 严重乳糜标本（光学法） 

     。。。 

标本送检 



第1次 第2次 

HEM.22871    Specimen Quality Assessment - Coagulation     Phase II 

不合格标本-凝块 

大凝块 
凝血因子消耗而呈现低凝状态 

小凝块 
凝血因子部分激活 
反应已开始进行一部分 
使凝固时间读数缩短 
但 FBG下降，Ddimer 升高 



HEM.22830    Hematocrit Criteria - Coagulation                      Phase I  

不合格标本-HCT>55% 

 

血细胞量明显增多 
血浆量减少 

当标本HCT>0.55时 
应对血液与抗凝剂的体积比进行调整 

调整抗凝剂 (固定采血量，改变抗凝剂量) 

所需抗凝剂(ml)=(100 - Hct)×血液(ml)×0.00185 

多余抗凝剂=0.3 ml-所需抗凝剂(ml) 

从3ml 1:9抗凝的采血管，取出多余抗凝剂 
 



HCT>55%标本采集方法 

• 指导临床正确采血 
– 将已调整好抗凝剂的采血管送至病区 

– 指导护士采用粗针头注射器取2.7ml静脉血 

– 取下针头，将血缓慢注射到调整好抗凝剂的采血管中 

• 因取抗凝剂过程已破坏采血管负压 

– 混匀后即刻送检 
 



血与抗凝剂比例调整前后 

HCT增高，原枸橼酸钠抗凝剂浓度相对增高， 

反应体系中更多的钙离子与枸橼酸形成枸橼酸钙， 

从而反应体系中钙离子浓度减少，导致PT、APTT、TT延长 

英文 中文 结果 既往 单位 参考范围 

PT 凝血酶原时间 11.5 14.9 s 10.4-12.6 

INR 国际标准化比值 1.03 1.41 0.86-1.14 

Fbg 纤维蛋白原 1.44 1.29 g/L 1.80-3.50 

APTT 活化部分凝血活酶时间 21.2 41.5 S 22.7-31.8 

TT 凝血酶时间 17.7 22.9 s 14.0-21.0 



不合格标本 

 高脂血标本 
影响：对纤维蛋白原和TT的测定有影响 
判断：肉眼可见的乳糜血必须经高速离心分离血脂后
测定 

处理方法：经10000g离心15分钟后，取下层清亮血浆
测定 

 溶血标本 
影响：血细胞破裂后，可以释放多种物质，激活凝血
系统 

处理：必须重新抽血 



室内
质控 

1 
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3 

4 

水平/频次 

靶值/SD 

质控目标的设定 

失控处理 

分析中质量控制 



HEM.37300    Coagulation Quality Control          Phase II 

 

至少两个水平质控 
每8个小时和试剂更换时 
 
 

一、频次/水平 

室内质控 



HEM.37350  

QC Acceptable Limits                                                   

Phase II 

  

确定质控可接受范围 
 
定值质控和非定值质控 
 

质控靶值及SD的累积 
    

        靶值设定？ 
至少检测10天，至少使用20个结果的均值 

质控厂商提供的数据仅供参考 

不同仪器对同一批号质控的反应程度不一 

               

             SD设定？ 
 

二、靶值/SD 

室内质控 

至少上一批12个月 CV 反推 SD 
靶值累积的 SD 因累积时间短，数值小，容易假失控 



 

 允许CV建立与评估 

 

 

 

 失控率（自建） 

仪器失控率 

警告：3%，失控：8% 

项目失控率 

10% 
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三、质控目标设定 

室内质控 



1. 一个项目多个水平失控 

        

1.1 考虑试剂因素 

 

 

 

 

配制是否正确 

（蒸馏水/缓冲液） 

配制时间是否过长 

上机位置是否正确 

是否有气泡 

是否量少 

1 

3 

2 4 试剂 

双试剂/多试剂项目： APTT（Actin/Cacl2） 

                                           Fbg（Thrombin/OV Buffer） 

                                          D-Dimer（Reagent/Buffer/Supplement/Dilution）                                                                  

                                          FDP（胶乳液、缓冲液） 

四、失控处理 

室内质控 

氯化钙和OVB冷藏复温，在室温放置时间通常不易超过2-3天 



项目 Fbg 日期 ****-**-** 质控水平 1 批号 78221-120809 

靶值 3.265 SD 0.1460 实测值 2.886 修正值 3.110 失控规则 12s;22s 

失控原因 试剂使用时间过长/试剂污染 

临床影响评估 
若当日第一次质控，未开始检测，无影响。 
若当日第二次质控或以上，应回顾两次质控间临床标本，保存原始记录。 

处理方法 更换试剂，原管质控重新测定。 

预防措施 注意试剂使用时间 

处理人 *** 处理时间 **** 审核人 *** 审核时间 **** 

注意 
因试剂原因导致的失控，应同时测定该项目的所有水平质控，排除其他水
平的假在控 
若是当日第二次及以上质控失控一定要回顾临床标本 
 

1.1  考虑试剂因素 

四、失控处理 

室内质控 



1. 一个项目多个水平失控 

 1.2 考虑仪器因素 

 

 

 

 

 

PT 靶值 SD 第1次 第2次 换针后
第1次 

换针后 
第2次 

水平1 10.98 0.456 11.4 11.5 11.2 11.2 

水平2 30.96 1.274 41.4 45.0 31.5 32.0 

水平3 45.05 2.012 61.8* No coagulation 44.7 43.9 

更换针后应做重复性，比对，质控，定标 

四、失控处理 

室内质控 



1、质控结果当日审核制度 2、质控月报表、失控处理记录 
 

3、季度质控总结会 
4、年度室内质控结果的回顾及质量目标评估 

室内质控监督 



WFH（3次/年） 

CAP（3次/年） 

WFH（世界血友病联盟） 

PT/INR、APTT、Fbg、TT（北京市） 
PT/INR、APTT、Fbg、D Dimer、FDP、凝血因子、易栓四项、LA、vWF、纠正试验 

卫生部、北京市（2次/年） 

• 室内比对：每6个月一次 
• 室间质评 

分析中质量控制 



1. HEM.38003   Calibration Procedures                                          Phase II     

2. HEM.38006   Calibration/Verification Criteria                             Phase II  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WHEN？ 

试剂成分改变 
批号变更 

质控出现偏移，
或超出实验室可
接受范围 

仪器发生重大维修 
厂商推荐 

至少每六个月 

每年2次 

一、定标及定标验证 

分析中质量控制 



1. HEM.38003 Calibration Procedures                                            Phase II      

2. HEM.38006 Calibration/Verification Criteria                               Phase II  

 

• 定标验证物质 
– 另一批号定标品 

– 厂商提供的用于定标验证的物质 

– 之前测试过的患者标本 

– 一次或二级标准品或参考物质 

– 第三方提供的可用于定标验证的物质 

– 室间质评物 
 

3. HEM.38007 Recalibration                                                         Phase II  

 

 

 

 

一、定标及定标验证 

分析中质量控制 



 

 

  

 

  

同一仪器定标前后比对 

不同仪器定标后比对 

一、定标及定标验证 

分析中质量控制 



项目 PT INR 
批号 545546旧 545583新 545546旧 545583新 

QC01 12.7 12.7 1.09 1.01 
QC02 32.3 36.8 2.74 3.10  
QC03 48.2 47.8 4.08 4.05 

1 18.5 18.9 1.58 1.54 
2 12.1 12.6 1.04 1.00  
3 40.5 40.8 3.43 3.45 
4 30.2 30.2 2.57 2.51 
5 10.3 10.6 0.88 0.84 

PT定标标本传递 



复检规则探讨？ 

• 初诊结果极度异常 

• 与既往结果偏差较大 

• 检测结果自相矛盾 

• 反应曲线错误 

• 。。。。。。 
 

分析中质量控制 



• 当Fbg<1.5g/L时 

– 注意观察样本性状 

– 最好用吸管挑一下，
看有无细小凝块 

– 注意管帽部位 

 

 

一、初诊结果极度异常 

分析中质量控制 



二、既往结果偏差较大 

分析中质量控制 



 D-D和FDP的比例不合适(D-D>FDP或者FDP超过8倍D-D)，
需要对两者进行平行稀释测定 

    D-D需用D-D稀释液稀释，FDP需要用FDP稀释 

 

 

三、检测结果矛盾 

分析中质量控制 



处理前 处理后 

TT和APTT、Fbg结果矛盾 

 

 

三、检测结果矛盾 

分析中质量控制 

脂血样本 



检测结果延长或者缩短带有提示（如“＊”）时需要看图

形，对于凝集曲线错误的报警一定要慎重! 

 

 

 

四、反应曲线错误 

分析中质量控制 



异
常
图
形 

 

正
常
图
形 

四、反应曲线错误 
39.7 

分析中质量控制 



四、反应曲线错误 

255.3 

分析中质量控制 



特殊参考范围 

检测过程说明 

检测结果解释 

报告备注 



 

 

  

 

  

HEM.23500    Reference Intervals                                         Phase II 

参考范围  



怎么来？与临床沟通，按需求进行调整 

怎么用？回报时主动与临床沟通排除同侧采血、肝素污染等误差 

第 N 版 

第 N+1 版 

第 N+2 版 

危急值 



FVI
I 

FX 

FV 
FII 

FI 

HMWK 
FXI
I 

FXI 

FVII
I 

FIX 

PK 

血管壁 

血小板 

抗凝系统 

纤溶系统 
FXIII 

• 参考区间与医学决定水平 

• 临界值的问题 

• 检验方法不同引起的差异 

• 敏感度及特异性 

• 患者的生理因素 

• 干扰因素 

• 标本质量问题 

• 疾病的进程—动态观察判断 

• 多种指标综合分析 

• 基因突变 

• 检验误差及特殊情况 

。。。。。。 

 

 

 

结果解释 



INR临床意义 

• INR不适用于测定使用口服抗凝药初期的患者 

– 口服华法林至少3天，体内原有的凝血因子II水平才会

明显减低 

• INR不适用于肝病凝血因子缺陷者 

• INR不适用于非抗凝治疗PT延长的患者 

• INR受饮食、药物等影响 

 

 

 



INR结果分析 

INR 原因 用药效果 

1.5～2.5 预防深静脉血栓形成 口服抗凝剂达到有效剂量 

2.0～3.0 治疗静脉血栓形成 
肺栓塞、心脏瓣膜病等 

口服抗凝剂达到有效剂量 
 

3.0～4.5 治疗动脉血栓栓塞 
心脏机械瓣膜置换 
复发性系统性栓塞症 

口服抗凝剂达到有效剂量 
 

香豆素类（如华法林）口服抗凝剂的首选监测指标 



监测时间及频率与肝素使用方式有关 

APTT测定的敏感范围为0.1--1.0 U/ml 

适用于深静脉血栓形成、不稳定性心绞痛和急性心肌

梗死溶栓后静脉肝素的监测 

适合肝素浓度约为0.3 --0.7 U/ml 

PTCA等介入措施要求的肝素浓度超过1.0 U/ml，体外循

环时肝素浓度常常达到5 U/ml 

使用 ACT（活化凝血时间）取代APTT 

ACT在1--5 U/ml范围内与肝素浓度有较好的相关 
 

APTT用于肝素监测注意事项 



ACTIN ACTIN FS ACTIN FSL Pathromtin SL 

磷脂 兔脑粉 大豆粉 兔脑粉和大豆粉 植物（大豆粉） 

激活剂 鞣花酸 鞣花酸 鞣花酸 二氧化硅 

用于筛选 +++ ++ ++ ++ 

对肝素敏感性 + +++ ++ ++++ 

对因子敏感性 + +++ ++ ++++ 

参考范围 24.0-36.8 sec 24.8-36.2 sec 24.2-32.2 sec 24.2 – 32.2 sec 

对狼疮样抗凝物 ++ + ++++ ++ 

主要用途 筛查 监测肝素治疗 检测狼疮抗凝物 常规用，混匀 

HEM.23453     Heparin Therapeutic Range                               Phase I 

APTT试剂与检测目的 



YOUR SITE HERE 

不同APTT试剂对肝素的反应性 



YOUR SITE HERE 

原理 01: 

Anti-Xa 
优点 

1. 除可以监测普通肝素，还可以监测低分子肝素以

及新型口服Xa抑制剂（利伐沙斑等）的浓度。 

2. 不同指南、不同版本所推荐普通肝素治疗范围

均为：0.3-0.7U/ml。 

02: 

肝素监测新手段 

检测残余的抗Xa 



Anti-Xa  

Safe Range 

0.30 0.70 

70 sec 

107 sec 

aPTT  

Safe Range 

Result of aPTT looks like patient is 

sub-therapeutic - increase 

heparin? 

Result of aPTT looks like patient is 

therapeutic - do nothing? 

Result of aPTT looks like patient is 

supratherapeutic - decrease heparin? 

Patient was actually in range - decreasing 

heparin could make patient subtherapeutic 

Patient was actually in range - increasing 

heparin could make patient supratherapeutic 

Patient was actually subtherapeutic – 

heparin dose should have been increased 

APTT与抗Xa 

APPT显示肝素反应没有达到安全范围 

但实际上抗Xa反应肝素适量 

APPT显示肝素反应超出安全范围 

但实际上抗Xa反应肝素适量 

APPT显示肝素反应达到安全范围 

但实际上抗Xa反应肝素没有达到最适适量 



YOUR SITE HERE 

病例1 病例2 

Anti-Xa活性

2.08 

Anti-Xa活性

0.14 

对于延长的APTT结果，结合抗Xa，病例1肝素过量，而病例2肝素不足 
 

APTT延长 



适用范围 Anti-Xa范围 样本采集时间 

普通 肝素 
（成人静脉推注） 

0.35-0.70 IU/mL 用药后4-6h 

低分子肝素 
（成人皮下） 

0.50-1.00 IU/mL 
0.50-1.00 IU/mL 
 

一天2次，用药后4-6h检测 
一天1次，在第2次注射后4-
6h检测 

静脉注射低分子肝素
0.5 mg/Kg 

0.5-0.8 IU/mL 注射后3 min可检测，30 
min达高峰，持续1-3h 

静脉注射低分子肝素
0.75 mg/Kg 
 

0.8-1.5 IU/mL 注射后3 min可检测，30 
min达高峰，持续2-4h 
 

静脉注射低分子肝素1 
mg/Kg 
 

1.5-1.8 IU/mL 注射后3 min可检测，30 
min达高峰，持续3-5h 
 

ACS皮下注射低分子肝
素 

0.5 IU/mL以上 注射后4-6 h检测 
 



D-Dimer临床意义 

•预测和排除血栓形成 

–深静脉栓塞 (DVT) 

–肺栓塞 (PE) 

诊断和监测弥漫性血管内凝血 (DIC) 

–DIC早期D-Dimer即升高，比FDP更敏感 

–随病情发展， D-Dimer可持续升高达10 倍以上 

•监测溶栓疗效  

–治疗有效指征 

•溶栓后D-Dimer含量在短期内明显上升，而后逐渐下降 
 



项目 阳性率（%） 

新生儿 新生儿 (黄疸) 100.0 

孕妇 孕周30-38/临产 60.0 

妊高症、子痫 66.1-100.0 

脑血管病 脑栓塞/脑溢血 57.1-71.4 

脑溢血 0.0-100.0 

冠心病 高血压、心肌缺血 6.1-34.6 

心肌梗塞 72.2-83.3 

恶性肿瘤 实体瘤 69.0-1000.0 

白血病 78.9-100.0 

D-Dimer升高的其他病因 



项目 阳性率（%） 

肝脏病 急性/慢性肝炎 48.1/28.0 

慢性肝炎 70.6 

肝硬化 70.6 

肾脏病 急性肾炎 50.0 

慢性肾炎 25.0 

肾病综合征 61.5 

尿毒症 100.0 

外科 手术、创伤后 96.3 

D-Dimer升高的其他病因 



Thanks！ 


