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有一天，我正在值夜
班，突然接到一个电话，是
临床医生打过来的：“我们
这儿有一个患者，这几次
做的凝血功能检测，他的
凝血酶时间（TT）检查结
果一直为‘不凝’，而纤维
蛋白原（Fib）值却处在正
常 范 围 ，这 是 什 么 原 因
呢？是你们的检测出现问
题了吗？”

听到医生这么问，我
第一反应也是“有可能检
测出现了问题”。我赶紧
给他解释：“您把患者信息
给我一下，我帮您查查。”
放下电话，我在医院信息
管理系统中查看了该患者
的信息。问题确如医生所
述，Fib 的检查结果在正常
范围，TT 的检查结果一直

为“不凝”。
我先查看了仪器状态——仪

器未出现报警信息，当天质控结果
在控。

接着，我找到该患者的标本，
该标本上层血浆黄色清晰，血浆正
常，这就排除了脂血、溶血、黄疸等
情况对该标本 TT 检查结果造成的
影响。

然后，我查看了该标本的凝固
曲线，通过凝固曲线可以判定该标
本 TT 的检查结果确实为“不凝”；
采用延长模式检测，结果一致。

案

例

案例分析
那么，是什么原因导致的 TT 检

查结果为“不凝”呢？我从医院信息
管理系统中调出该患者的其他检测
结果，发现该患者之前分别在不同的
时间做了 3 次凝血功能试验，3 次的
TT检查结果都是“不凝”。

初看该患者的标本，血细胞比容
极低，血常规显示血红蛋白值为 46
克/升 ，血 细 胞 比 容 值 为 0.135 升/
升。检查结果提示，该患者为重度贫
血。那么，会不会是贫血导致的凝血
功能异常呢？

通过查阅资料，我未发现贫血导
致 TT 检查结果为“不凝”的相关报
道。当天经过输血后，该患者血红蛋
白值上升到 81 克/升，血细胞比容值
上升为0.24升/升。

纠正贫血后再测，其 TT 检查结
果依然为“不凝”。此外，该患者凝血
功能中的PT（凝血酶原时间）值稍微
偏高，APTT（凝血活酶时间）值正常，
Fib值正常。可见，该患者的TT检查
结果为“不凝”也不是由贫血导致

的。那么是什么原因导致的呢？
TT，是指在血浆中加入标准化

的凝血酶后血浆凝固的时间，是检测
凝血、抗凝及纤溶系统功能的一个指
标。

TT延长（超过正常对照值3秒以
上）一般有以下几种情况。

一、肝素和类肝素物质应用过
多，或者某些疾病（如红斑狼疮、肝脏
疾病、肾脏疾病等）产生的类肝素物
质过多。

二、低（无）纤维蛋白原血症、异
常纤维蛋白原血症。

三、应用新型口服抗凝药（直接
凝血酶抑制剂），如达比加群。

四、FDP（纤维蛋白降解产物）增
多。

经过与临床医生沟通，我得知该
患者并没有应用肝素等抗凝药物，也
没有红斑狼疮等疾病。此外，检测结
果显示该标本 Fib 值正常，排除了低
纤维蛋白血症导致的TT检查结果为

“不凝”。

经过 4次凝血功能检测，我发现
该患者的FDP值均偏高，应该是FDP
值的异常增高导致的TT检查结果为

“不凝”。那么，是什么原因导致的
FDP值增高呢？

我接着查阅资料得知，FDP是在
纤溶亢进时产生的纤溶酶的作用下，
纤维蛋白或纤维蛋白原被分解后产
生的降解产物的总称。

FDP增高常见于以下几种情况。
一、原发性纤溶亢进。
二、继发性纤溶亢进，如高凝状

态、弥散性血管内凝血、肾脏疾病、器
官移植排斥反应、溶栓治疗等导致的
纤溶亢进。

三、血管栓塞性疾病（如肺栓塞、
心肌梗死、闭塞性脑血管病、深部静
脉血栓）。

四、白血病化疗诱导期后、出血
性血小板增多症、尿毒症、肝脏疾病
或各种肿瘤等。

我通过查阅该病历，发现该患者
20 天前因尿潴留在当地医院进行了

前列腺电切术，术后切口愈合不佳。
患者术后血尿较多，出现重度贫血。
出血是前列腺电切术后最常见的一
个并发症，而纤溶亢进是导致术后出
血的一个重要原因。

该患者正是由于前列腺电切手
术导致的机体纤溶亢进，从而引发术
后止血不良、手术切口愈合不佳、术
后一直出血。由于前列腺内含有丰
富的纤溶酶，在手术的过程中，这些
纤溶酶释放入血液中，激活血液的纤
溶系统。前列腺电切术后容易继发
机体的纤溶亢进，导致血液中FDP值
异常增高。

TT检测的原理是在血浆中加入
凝血酶，测定血浆 Fib 转变为纤维蛋
白的时间。FDP具有抗凝作用，机制
是其碎片分子结构与 Fib 相似，可与
Fib 竞争凝血酶，并与纤维蛋白单体
形成复合物，干扰纤维蛋白的形成，
使血浆凝血酶时间测定延长。

虽然与测定 Fib 用的试剂相同，
但是TT用的是标准量的凝血酶，Fib

用的是过量的凝血酶。
另外，患者血细胞比容较低，虽

然未对采血量进行校正，实际效果是
标 本 抗 凝 剂 相 对 减 少 ，所 以 PT、
APTT所受影响不明显，Fib依然可以
检出，而 TT 的检查结果却受到明显
干扰。

针对这类纤溶亢进的患者，一般
的蛇毒类凝血药物对此止血效果不
佳，可以增加抗纤溶药物进行止血，
如氨基己酸、氨甲环酸、氨甲苯酸
等。其作用机制主要是通过与纤溶
酶原活化物竞争性结合，抑制纤溶酶
原的活化，从而抑制纤溶活性。

临床检验工作琐碎而繁忙，需要
我们具有极致的细心和极强的耐心，
在千头万绪中理出清晰的工作思路，
才能使工作繁忙而有序。当我们在
工作中遇到异常的检测结果时，不要
着急，要稍稍停留，多与临床医生沟
通，这样就能及时为患者找出病因，
选取合适的治疗方式，帮助患者早日
康复。

程跃武：艾防路上，托举起希望
本报记者 杨 须 通讯员 聂玉刚

人物名片

程跃武，河南省儿童艾滋病抗病毒治疗专家组成员，驻马店市艾滋病医疗救治专家组成员，上蔡县艾滋病救治专家组组长；多次获得省级、市级、县级艾滋病防

治工作先进个人等荣誉，并参与了“十二五”及“十三五”国家科技重大专项儿童艾滋病抗病毒治疗研究课题及其他多项艾滋病研究课题。

送药，风雨无阻
2002 年，在北京参加完全国

首批艾滋病临床医师进修学习
班后，程跃武才真正知道了什么
是艾滋病。

当时，群众对于艾滋病的认
识还仅限于这是一种无法治愈
的传染病，一旦感染了，就会直
面死亡，很可怕。

就在那一年 8 月，国家为上
蔡县下拨了 100 人份半年量的

免费艾滋病抗病毒药物。为了
确保治疗质量，本着科学合理
使用的原则，程跃武和国家疾
病预防控制中心、省疾病预防
控制中心、驻马店市卫生局（现
为驻马店市卫生健康委员会）
疾控科等相关负责人一道，就
该批抗病毒药物的发放进行了
认真规划：在文楼等村筛选出
符合治疗条件的患者纳入早期

的治疗管理范围。由程跃武带
领治疗组医生坚持每 3 天送药 1
次，每次送药都做详细的病程
记录和依从性教育。

2003 年 1 月 30 日（农历腊月
二十八），国家又给上蔡县下拨
了一批抗病毒药物，这让程跃武
激动得一晚上没睡好。次日天
刚亮，他就和上蔡县疾病预防控
制中心主任乘坐租来的车去郑

州拉药。当抗病毒药物拉回到
上蔡时，已是次日傍晚，除夕的
鞭炮声此起彼伏。

为了方便每周送药，程跃武
把治疗组的9个人分成3个小组，
配备了3辆送药车。当年雨水较
多，半年多时间雨几乎没停过。
通往村里的路大都是泥巴路，又
经农用车辆反复碾压，路上有很
多很深的泥坑，送药车常陷进泥

坑里出不来，得有人推车；有时
车辆陷得深，他们还得租农用四
轮车牵拉。

有一次，程跃武到邵店乡送
药，离目的地约一公里时，送药
车陷进泥坑。程跃武就下来推
车，车推过去了，程跃武脸上、身
上却溅得像个泥人。

到杨屯乡送药时，由于路况
太差，程跃武带着药坐在用农用

四轮车车头拉着的木架子车上，
因颠簸得厉害，他几次差点儿掉
下来，裤子也被刮破了。

在另一次送药途中，由于连
日降雨，根本看不见路，程跃武
就扛着药箱深一脚浅一脚摸索
着往前走。突然，他一脚踩空，
但他在摔倒的瞬间举起了药箱，
药没进水，他的手机却掉进了水
里，且全身湿透。

管理，尽心尽力

艾滋病病毒感染者只要进
行有效的抗病毒治疗，并不影响
日常的工作、生活。因此，程跃
武认为督导感染者按时服药非
常重要，自己苦点儿、累点儿都
要坚持。

2005 年，10 岁的艾滋病患儿
李某，当时 CD4+T 淋巴细胞 50
个，且并发多种疾病，身体十分
虚弱。将患儿纳入抗病毒治疗

管理范围后，程跃武悉心辅导其
服药，并积极处理并发症。李某
服药一年后，免疫力大幅提升，
身体状况大为好转，恢复了正常
的生活。几个月后，程跃武发
现，李某虽能够按时接受体检随
访、领取抗病毒药物，但经检测，
李某的免疫力却在下降，病毒载
量由服药后的检测不到，又出现
反弹。后来，李某的免疫力降到

25，全身出现了皮疹，经常感冒，
体质极差。

这让程跃武很是疑惑。按
照常理，患者服药时间较短，不
会耐药，治疗效果应该会很好。
此外，每次发药进行依从性教育
时，李某也很配合。到底出现了
什么情况？

于是，家访时，程跃武格外
留意。有一次，他在李某的枕头

下面翻出几袋抗病毒药物，根据
药物的数量推算，孩子应该好久
没服药了。

经了解，程跃武这才知道，
李某因父亲去世，被再婚的母亲
接走抚养，但母亲对其服药不关
心。于是，程跃武赶紧联系李某
的母亲，经过耐心沟通，了解了
李某在家的状态。程跃武给她
分析了李某可能存在的心理：

“孩子应该是感受不到家庭的温
暖和关心，看不到生活的希望，
才觉得一切都无所谓。希望你
在家能多给孩子一些关心和呵
护。”

李某的母亲很快改变了原来
的态度，给予其足够的关爱。程
跃武又请了专业的心理医生给李
某做心理疏导；因其上学服药不
方便，程跃武就私下与老师沟通

给予便利条件，保护其自尊心。
通过这一系列措施，李某变

得乐观向上，服药规律。
现在的李某已经 25 岁了，身

体发育很好。程跃武还为他牵
线，在自己治疗的患者中给他介
绍了个女朋友。现在俩人已经
结婚，孩子 3 岁。通过母婴阻
断，孩子未感染艾滋病病毒，非
常健康。

上 蔡 县 疾
病预防控制中
心副主任程跃
武 ，自 2001 年
从事艾滋病防
治工作至今。

18 年 来 ，
程跃武身兼数
职 ，既 是 救 治
专家又是管理
人 员 ，很 多 时
候 还 是“ 红
娘 ”。 他 始 终
关注着艾滋病
病毒感染者及
艾滋病患者疾
病 的 控 制 、身
体 的 健 康 ，甚
至 成 家 立 业 。
他 用 爱 心 ，托
举起一份份希
望。

在 当 地 的
许多街道和村
镇，人们都能看
到程跃武忙碌
的身影：发放药
品、宣传资料、
安全套，向群众
讲解艾防常识
等。在他和同
事们的努力下，
该县艾滋病单
阳家庭阳转率
保持在较低水
平；母婴传播阻
断 成 功 率 达
98.75%；患者病
死率由 2004 年
的 5.3%下降到
2019年的1.6%，
远低于全国平
均水平。

专家点评
郑州大学第一附属医院检验科

主任技师孙改河：
本文作者严格按照审核程序对

TT 检测异常结果做出分析，通过查
询病史、结合临床、查阅文献找到原
因，给出合理解释，并提出了建议。

在该案例分析中，作者思路清

晰，思维严谨。出血与血栓性疾病实
验室待测物质含量低，测定过程复
杂，参与凝血因子众多、稳定性差，血
小板及众多因子极易激活且具有钙
离子依赖性，结果的准确度、精密度
与发展成熟的临床化学指标相比仍
有较大差距，影响因素多，标本质量

与凝血检验质量密切相关。
血栓与止血检测的目的就是客

观而又准确地反映患者体内实际情
况。但我们必须清楚一点：体外试验
要完全重现机体生理过程几乎是不
可能的。

其实，真正原发于出凝血系统的

疾病发病率是非常低的，异常结果出
现后要全面考虑标本采集、检验步
骤、患者病史等因素，进行综合分析，
并强调联合检测和动态分析；要有刨
根问底的精神，一步一步剥丝抽茧去
寻找引起异常结果背后的原因。

该患者APTT值正常、TT延长，

排除了肝素等因素；而Fib值正常，结
合检测原理，判断可能为 FDP 干扰。
作者结合临床，终于找到了原因。由
此可见，实验室工作要与临床工作
紧密结合，这也充分体现了报告审核
环节的重要性。其实，检验报告的正
确审核才是最好的质量控制。

■■技技术术··思维思维

TTTT检查结果一直为检查结果一直为““不凝不凝””
问题出现在哪里问题出现在哪里

□□薛海阔薛海阔

在检验工作中，我们会遇到各种异常偏高或偏低的检验结果，这时我们要怎么办呢？我想，正确的做法应该是先静下心来，“让子弹先飞一会儿”，查看临床资料，找出
合理的解释后再按下“审核”这个按键，发出一个真实而有效的检测结果！

督导，殚精竭虑

实际上，类似李某这样服药
依从性出现反复的患者有不少
人。还有一些患者经过治疗身
体状况好转后，忙于干农活就会
忘记服药……为了确保疗效，程
跃武就和当时郭屯村的乡村医
生商量，以该村为试点，借鉴结
核病督导服药模式，督导艾滋病
患者服用抗病毒药物。

2003 年 8 月，直视下抗病毒
治疗督导服药模式在郭屯村开
启。通过督导服药，提高了患
者服药依从性，增强了治疗效
果。当年年底，郭屯村接受治

疗的感染者，制作了一面锦旗
送到了上蔡县疾病预防控制中
心，并点名让程跃武来接锦旗。

2004 年 7 月，在总结郭屯村
治疗经验的基础上，该督导服
药管理模式在全县范围推广。
上蔡县还实行分级管理机制，
并制定了《上蔡县 HIV/AIDS 分
级管理方案（试行）》（HIV/AIDS
为 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒/艾 滋
病）。

2005 年 ，上 蔡 县 成 为 国 家
第一批儿童艾滋病抗病毒治疗
试点地区。程跃武带领两名临

床医生把全县自愿参加抗病毒
治疗的艾滋病患儿纳入治疗管
理范围。

由于督导到位、管理精细，
如今，这些孩子有的上了大学，
有的参加了工作。其中，患儿
经抗病毒治疗成年后，在程跃
武介绍下结婚的就有 12 对，有 9
对已生育，并通过母婴阻断无
一例感染。这一成果，在“十二
五”课题专家汇报会上，得到课
题评审专家的一致称赞。

在艾防科工作了 18 年的程
跃武发现，很多人明明知道发

生高危行为可能会感染，却不
改 变 自 己 的 行 为 。 程 跃 武 提
醒：“只要有高危行为，危险的
性 接 触 ，就 会 增 加 艾 滋
病传播的机会。”

在他看来，在当前，
遏止艾滋病的最有效途
径是宣传——应该让人
们 正 确 认 识 艾 滋 病 ，加
强 自 我 防 护 意 识 ，以 减
少艾滋病的发病率。

正 是 基 于 这 种 认
识，程跃武常深入基层，
宣 传 艾 滋 病 传 播 途 径 、

流行特点、防护知识，使群众了
解艾滋病的基本防治知识，引
导 群 众 积 极 参 与 预 防 控 制 工

作；并号召大家关爱艾滋病病
毒感染者和患者，帮助他们树
立战胜疾病的信心。


