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在临床检验中，如何保证检验结果真实无误非常重要。

如何对检验结果进行临床分析和解释，使之为疾病诊疗发挥

作用，以体现其生命力和价值，亦是十分值得探讨的课题。纵

观世界主要发达国家对临床检验医师的教育、培训和准人体

系，均将试验数据的咨询和解释能力纳入要求“]。虽然我国尚

无完整的、成熟的检验医师教育、培训、准人和评价体系，但

是在实际工作中．检验工作人员尤其是检验医师．不可避免

地要担负着临床大量的咨询和解释工作。检验结果的分析和

解释涉及机体病理生理过程、检测技术原理、质量保证环节、

临床沟通技巧等方面。通常，检验医师在院校已完成了上述

大部分内容的学习，但真正将这些知识运用到临床，还必须

有正确的临床检验思维，将这些片段性的基础知识连贯成清

晰的线路。以凝血系统实验室检测为例，由于凝血过程是个

酶促级联反应[2-3]．即前一个因子激活下一个因子．最终导致

凝血．而整个体内凝血过程又分为内源性及外源性两种途

径，步骤多、参与成分多、检测过程影响因素多，以至如果没

有清晰的、正确的临床思维，就无法合理地解释凝血检测的

结果，并与临床情况相关联。因此，培养正确的临床检验思维

能力，是充分发挥检验结果对疾病诊疗价值、满足患者和临

床需求的重要保证。我们将病例教学运用于检验医师的临床

检验思维能力培训，取得了较好的效果。

1 临床思维能力培训应以检验医师关注的临床问题或投诉

为切入点，以问题引出病例，抓住注意力

检验医学涉及多个学科。检验结果又是疾病诊疗的窗

口。每个患者、每个临床科室都与检验密切相关。在每天出具

的海量的检验数据中，发生临床问题或者临床投诉者才能引

起检验医师的关注。因此，病例教学如以临床问题或投诉为

切人点，就能极大吸引学生注意力。本文中的病例既是由医

生的投诉开始。

病例：85岁高龄男性，桡骨骨折术后。术前情况良好，凝

血检测均正常。术前服用阿司匹林，为做手术已停止服用。目

前除抗生素外，未服用任何其他药物。患者当前一般情况良

好．未发现出血。

医生投诉：国际标准化比值(international normalized ra—

tio，INR)结果与临床表现不符合。患者以前凝血系统没有问

题，这几天INR连续延长，患者没有出血表现。要求检验科换

台仪器重新检测INR。

从该病例的凝血检验结果(表1)看，除患者的凝血酶时

间(thrombin time，TI")和抗凝血酶111(antithrombin III，ATHI)

无显著变化外，随时间推移，凝血酶原时间(prothrombin time，

PI’)、活化部分凝血酶原时间(activted partial thromboplastin

time，API『I')延长，INR值增加，凝血酶原活动度(prothrombin

activity，PA)降低，纤维蛋白原(fibrinogen，Fib)和D一二聚体

(D—dimer，D—D)结果逐渐升高。检验医师该如何看待、分析、

表1患者凝血指标检查结果
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处理临床提出的这个问题呢? 度时，仪器设定为血浆凝固，检测终止。从加入试剂开始，到

2 以回答临床问题或投诉为目的，从实验室质量管理、检验

技术原理和过程的角度。分析问题产生的原因

2．1从实验室质量管理角度判断检验结果的真实性，对发生

临床问题的环节或原因作出大致判断：问题出自实验室?还

是临床?或者患者本身?在医学实验室，一个完整检验报告的

发出涉及3个阶段：分析前、分析中和分析后，对每个阶段都

进行质量控制才能为临床提供准确、可靠、及时的检验报告。

而检测最大的干扰来自分析前因素，其次是分析中过程[4-6]o

因此，首先要做到：(1)检查标本没有用错抗凝剂、采样量少、

凝固、严重溶血等问题，排除标本不合格原因[741；(2)联系临

床，确认标本没有从套管抽取、没有从输液同侧臂抽取、没有

人为混入肝素等，确保采集过程符合要求；(3)查看当Et双水

平室内质控在控，排除试剂、仪器、加样等影响因素。如不能

确信，应再次做质控。以保证分析中无误。以上3点经确认无

误。该病例检测结果真实可靠。临床问题最大可能出自患者

本身。那为什么会出现这种检测结果，即这种检测结果是怎

么得到的呢?

2．2从检测过程所涉及的技术原理的角度，梳理影响检验结

果的相关因素。临床问题涉及的检测项目为PT、INR和

Aml．其检测原理和过程如下[2,10,11]。
PI’检测使用自动化血凝分析仪，采用凝固法，试剂是磷

脂化的凝血活酶。该试剂从兔脑、人脑、胎盘、肺组织等中提

取，贮存时是干粉状，使用前用含钙离子的溶剂溶解，即检测

Prr的试剂中不仅有磷脂化的凝血活酶，还含有钙离子。

在含有磁珠的小杯中加人枸橼酸钠抗凝的血浆。杯子置

于磁场中，磁珠在磁场的作用下来回运动。当加入试剂后，即

提供了磷脂表面、组织因子和钙离子，将依次激活Ⅶ因子、X

因子、V因子，随后激活Ⅱ因子，激活的Ⅱ因子使Fib转变为

纤维蛋白，血浆由流动转变为凝固。血浆由流动转变为凝固

的过程中，磁珠运动幅度逐步发生变化，当变化达到一定程

PT：反映外源性凝血途径

检测终止时的时间即为胛。胛检测的过程模拟了外源性凝

血激活过程(图1一图3)。

枸橼

酸钠

抗凝

血浆

图1 检测PT的试剂组成

图2凝固法的检测原理

APrr的实验室常规检测亦采用自动化血凝分析仪，凝

固法检测。硅土为激活剂，激活Ⅻ、Ⅺ因子。再以脑磷脂(部分

凝血活酶)提供反应表面，在钙离子的参与下，依次激活Ⅷ、

Ⅸ因子，然后激活X因子、V因子，再激活Ⅱ因子，从而使Fib

转变为纤维蛋白．血浆由流动转变为凝固，仪器检测终止。从

加入钙离子开始，到检测终止时的时间为APrr。APlT检测

的过程模拟了内源性凝血激活过程(图4)。

INR是一个计算值，即用患者测定的Frr值计算而来。具

体是用国际参照凝血活酶标定所用凝血活酶的ISl值，用标

好ISI的试剂检测待测标本的PT，再求与参比血浆的PT(S)

的比值，其结果的ISl次方用INR表达，从而建立了PT结果

澈活 Ⅶ因子、X因子+V因子
组织因子 患疗m浆 凝m晰 纤维生I’l I札浆凝周

(外源性凝血因子)

图3 fyr的检测过程

注：检测从加入组织因子的试剂开始到患者血浆凝固为止的这一段时间叫做PT

APTT：评价内源性凝血途径

试剂

(含有脑磷脂硅或白陶土)

Ca2+

、_。

依次激活 Ⅶ因子、Ⅺ因子、Ⅷ因子、Ⅸ因子
越行血浆

一——
(内源性凝血因子)

)(N J’+、。闪J’ 凝Eflt酶 纤维蚩I。I m浆凝Ⅲ

图4 AfyITr的检测过程

注：检测从加入C矿开始到患者血浆凝固为止的这一段时问叫做APTI"
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的室间可比性‘121。

INR=(检测的胛时间／正常参考时间151

因此可知INR直接与患者的阳值相关，影响PI’检测的

因素即可影响INR，INR并不直接受检测环节和临床各种情

况的干扰。

在分析开始之初，我们已知道：双水平室内质控在控表

明检测系统包括试剂没有问题，而患者标本的采集也合格。

连续几天的监测，TT没有显著变化，Fib反而逐渐增高，因此

在检测环节的最后两步凝血酶和Fib不存在导致PT、A1WI"

延长的问题。推测该病例的问题可能出在盯检测所涉及的

一系列凝血因子上．包括F11、FⅦ、FV、FX。这些因子的缺

乏或功能异常或抗凝物质的存在导致PT、Am延长。
3分析的临床问题或投诉的原因。需要进行实验室和临床

验证。以判断思维的正确与否

此过程可反复进行，每重复一次即是由实践到理论、再

由理论到实践的上升过程，直至发现问题的最根本所在。

3．1将分析的原因进行临床验证为第一循环。根据对检测原

理和检测过程的分析，我们发现PT、APTr的检测过程均涉及

到FII、FV、FX，此时，建议临床医生立即测定凝血因子的活

性更有价值。检测结果表明，Ⅱ、Ⅶ、X、Ⅸ因子活性明显减低

(表2)。

表2 当天下午凝血因子检测结果(％)

3．2对临床验证的结果再次分析为第二循环。进一步分析

Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、X因子缺乏或活性降低的原因，可分为两大类“3I：

(1)先天性缺乏：即遗传性凝血因子缺乏。特点是常自幼发生

出血症状，有家族史，均为单个凝血因子缺乏；(2)后天获得

性缺乏：均为多因子缺乏和有原发病。见于合成减少如严重

肝脏疾病；消耗过多如DIC；使用抗凝药物如华法林；病理性

抗凝物质如抗因子抗体；其他因素导致功能障碍如多发性骨

髓瘤、淀粉样变性、维生素K缺乏症。

本病例患者85岁，未有出血性疾病病史和家族史，无肝

脏疾病史，同时有4种凝血因子活性降低，可排除凝血因子

先天性缺乏。应该注意的是：病例患者活性降低的FII、FVII、F

IX、FX均为维生素K依赖性凝血因子，其活性的发挥需要维

生素K的存在及正常代谢。维持体内正常的维生素K含量需

要以下几个途径⋯]：(1)正常饮食摄入、正常肠道吸收：食物

中含丰富的维生素K。，特别是绿叶蔬菜。但维生素K的吸收

需要脂类、胆盐。维生素K摄入不足或吸收不良，均不能合成

足够的维生素K依赖性凝血因子；(2)若摄人不足，可利用内

源性合成的维生素K：：这需要维持肠道正常菌群。如肠道细

菌无或少．不能合成维生素K，则致维生素K依赖性凝血因

子缺乏；(3)若上述两种途径均不能满足，需补充人工合成的

维生素磁：这需要肝细胞参与代谢。肝功能异常患者，维生素

K，不能利用。

基于上述分析，经再次询问主管医师，患者情况如下：既

往曾做肠切除术，小肠切除两大部分；目前患者不能正常进

食，每天仅给予脂肪乳；在问题发生前一天，患者由于耐药已

将抗生素改为广谱的美罗培南。

因此，该病例患者存在造成维生素K缺乏的因素：既往

做过肠切除术，致肠道吸收不足；不能正常进食，可能导致摄

入不足；使用广谱抗生素，可能大量减少肠道细菌，使内源性

维生素K：生成不足。

本例患者最可能出现维生素K缺乏导致的凝血因子功

能异常．从而使胛、APrr结果延长。

3．3第二次分析的原因继续进行第二次临床验证，直至圆满

解释临床问题或投诉。

维生素K缺乏的分析需要再次进行临床验证。最直接的

是检测血浆维生素K浓度．但大多数临床实验室很难做到。

临床上对维生素K缺乏的患者可以肌注维生素K进行诊断

性治疗。该病例于凝血因子检测结果回报后，建议临床给予

诊断性治疗。于当日晚注射维生素K，于次日晨再次检测凝

血因子和常规凝血指标，并连续多天监测，结果见表3。

表3病例患者注射维生素K后凝血指标监测结果

从监测结果可见，补充维生素K后，FⅡ、FⅦ、FⅨ、FX 4

种因子活性迅速恢复。FⅦ的半衰期最短(4-6 h)，因此其活性

恢复最快；凝血酶原半衰期最长(48—96 h)，因此活性恢复最

慢。胛、Am’和INR的结果亦随之恢复正常。
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