
 

 

 

Định lượng Thrombopastin từng phần hoạt hóa APTT 

 IVD 

Lưu trữ: 2 ~ 8oC 

 

NGUYÊN LÝ ĐO 

Khi phospholipid phức hợp và canxi clorua (CaCl2) được thêm vào với 

huyết tương citrate, các yếu tố của hệ thống đông máu nội tại được kích 
hoạt; thời gian để hình thành một cục máu đông fibrin sau đó được đo. 

 

DẤU HIỆU LÂM SÀNG 

Phép đo thời gian của APTT là quy trình đông máu phổ biến nhất được 

thực hiện trong các phòng thí nghiệm thông thường, bên cạnh thông số PT. 

APTT đặc biệt nhạy cảm với các khuyết tật của con đường đông máu nội 
sinh (Các yếu tố VIII, IX, XI, XII). 

Nó thường được sử dụng để theo dõi liệu pháp chống đông heparin. 

Chẩn đoán lâm sàng không nên được thực hiện trên một kết quả xét nghiệm 
đơn lẻ; nó phải tích hợp dữ liệu phòng thí nghiệm và lâm sàng khác. 

 

HÓA CHẤT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

CHUẨN BỊ 

Tất cả các hóa chất sẵn sàng sử dụng 

R1: Độ ổn định 1 tháng ở 2 ~ 8oC sau khi mở nắp 

 
 

LƯU TRỮ VÀ ỔN ĐỊNH 

Tất cả các bộ phận của Kit sẽ ổn định cho đến khi hết hạn ghi trên nhãn khi 
lưu trữ ở nhiệt độ 2~8oC. Bảo vệ tránh tiếp xúc trực tiếp với ánh sáng và 

gây nhiễm trong quá trình sử dụng. 

Một trầm tích màu vàng có thể hình thành sau khi lưu trữ kéo dài. 
Không sử dụng hóa chất đã hết hạn sử dụng. Không đóng băng hóa chất. 

 

Dấu hiệu nhận biết hóa chất hư: 

- Xuất hiện hạt và đục 

- Giá trị QC không đạt 

- Màu thay đổi 
 

THIẾT BỊ YÊU CẦU 

- Máy đông máu hoặc đồng hồ định thời và bộ ủ 37oC ± 0,5oC. 
- Thiết bị yêu cầu phòng xét nghiệm 

 

MẪU 

Huyết tương từ tĩnh mạch pha loãng 1/10 trong dung dịch trisodium citrate 

3,8%. 

Trộn ngay máu với thuốc chống đông máu. Tránh tạo bọt mẫu. 
Ly tâm mẫu ở 2500 vòng trong 15 phút và chuyển huyết tương vào một 

hộp thủy tinh silicon hoặc hộp nhựa. 
Các mẫu có độ đục, vàng da, lipemic hoặc hemolyzed có thể tạo ra các kết 

quả sai. 

Mẫu ổn định trong 2 giờ ở nhiệt độ phòng (15-25ºC) hoặc 28 ngày nếu 
đông lạnh ngay dưới mức -20ºC. 

 

 

QUY TRÌNH ĐO 

Hóa chất có thể sử dụng phương pháp bằng tay, máy bán tự động, máy tự 

động phương pháp đo quang, bi. 
1. Ủ hóa chất và mẫu ở nhiệt độ 37oC. 

2. Trộn đều hóa chất 

3. Cho và cuvette theo tỷ lệ: 
 

Huyết tương (µL) 

R1 (µL) 

100 

100 

 
4. Trộn đều và ủ chính xác 5 phút ở nhiệt độ 37oC (Thời gian phản ứng) 

 

 

 5. Cho vào cuvette: 

R 2 (µL) 
 

100 

 

6. Trộn đều 
7. Bắt đầu tính thời gian trên thiết bị đo và xác định thời gian đông máu 

 

TÍNH TOÁN 

Cho phép trả kết quả theo đơn vị là giây hoặc tỷ lệ %  APTT, Tỷ lệ % APTT được 

tính bằng cách chia kết quả giây của mẫu bệnh nhân cho kết quả giây của APTT 

chuẩn hóa. 
 

 

 
 

KIỂM SOÁT CHẤT LƯỢNG 

Huyết tương máu chuẩn được khuyến cáo theo dõi hiệu suất của xét nghiệm: 
SPINTROL H Normal và Pathologic (Ref. 1709104 và 1709106). 

Nếu giá trị kiểm chuẩn nằm ngoài dải cho phép, kiểm tra lại thiết bị, hóa chất, và 

chất hiệu chuẩn. 
Mỗi phòng xét nghiệm nên thiết lập kế hoạch kiểm soát chất lượng riêng và phương 

án hiệu chỉnh nếu giá trị kiểm chuẩn không nằm trong dải cho phép. 

 

GIÁ TRỊ THAM KHẢO 

APTT (giây)                 24 ~ 36 giây.  

Giá trị này chi cho mục đích tham khảo, mỗi phòng xét nghiệm nên thiết lập riêng 
cho mình bảng giá trị tham khảo. 

 

ĐẶC TÍNH HIỆU SUẤT 

Độ nhạy với Heparin: 

 

 
 

 

 
 

 

Độ nhạy với các yếu tố đông máu: 

Độ nhạy đầy đủ nên chứng minh hoạt động yếu tố <30-40% 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Các giá trị này chỉ nên được sử dụng làm nguyên tắc. Mỗi phòng thí nghiệm nên 
thiết lập sự nhạy cảm của riêng mình với các yếu tố riêng lẻ.  

 

NHIỄU KẾT QUẢ 

Không sử dụng natri oxalat, EDTA hoặc heparin làm thuốc chống đông máu. 

Thuốc tránh thai, estrogens hoặc thai kỳ can thiệp vào xét nghiệm. 
Danh sách thuốc và các chất cản trở khác có xác định đã được báo cáo. 

 

GHI CHÚ 

1. Tất cả các thiết bị phòng thí nghiệm phải sạch sẽ và không có một lượng nhỏ các 

chất tẩy rửa. 

2. Luôn tuân theo hướng dẫn của nhà sản xuất thiết bị; kết quả phải được xác nhận 
bởi phòng thí nghiệm thử nghiệm 
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