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介紹 
 

血小板功能檢測因科技及樣本不易處理之故，而長期被忽略其在臨床上的重要性。近年

來有科學家利用 Shear-Flow rate 原理，於體外模擬血管受傷後血小板黏附和凝集過程，其只需

一管含抗凝劑的血液就可以使血小板功能檢測在體外利用儀器真實的操作並取得分析結果。如

此可以使醫師對病患的血小板功能多一份瞭解(Primary Hemostasis Capacity)，以幫助其在臨床上

的治療。關於 PFA 的適用的範圍如下： 
出血時間(Bleeding Time)的替換：根據 Dr. Paul Harrison, Dr.Carcao1 等人自 1998 年起的研

究與觀察，確認除極為罕見的血管異常外，PFA 在疾病的敏感性上明顯優於出血時間(BT)，與

血小板凝集試驗相關性達 86%以上 2。所以在歐美等國的醫院已多數使用 PFA 而不再採用出血

時間(BT)的報告。 
在血液科或小兒血液科方面，對類血友病（von Willebrand disease; vWD）、血小板無力症

（Glanzmann's thrombasthenia）及 Storage Pool Disease 的篩檢一直缺乏有效且適合的工具，據歐

洲多位臨床醫師及學者 3 4 於 1998~2003 年對上述疾病的研究發現 PFA 與 BT 的敏感性分析是

(97% vs 66%)、(96% vs 59%)、(84% vs 55%)，所有結果顯示出 PFA 優於 BT。另一方面接受

demopressin(DDAVP)治療的 vWD 病人其治療效果有從 PFA 的檢測中顯現出來 5 6 7。 
血小板抑制劑的用藥監控：阿斯匹靈<Aspirin>是心臟內科與神經內科的常用藥品，其主

要功能在抑制 Thromboxane generation，使血小板的凝集功能降低使保護血管再次栓塞。長久以

來臨床的經驗發現約有 25~45%的病患對阿斯匹靈有所謂的 Non-responding 的現象，但一直無理

想的檢驗工具來協助。同時經過國內及本科的研究發現在國人也有相同的情況，並以 PFA 作為

評估工具與 Mark J. Alberts,等人研究發現相同 8 9 10 11，既 Col/EPI 對 ASA-induced platelet 
dysfunction 非常敏感，所以在臨床上 PFA 被建議可以用於阿斯匹靈的用藥評估。 

術前的出血評估大多只做到 aPTT 或 PT 而已，對 primary hemostasis capacity 的檢查大多

忽略或只做出血時間(Bleeding Time)，此時容易出現非必要的輸血或致死情形。所以 Juergen 
Koscielny et al 12 在其研究中發現利用 PFA、病人病史及其他檢查並配合部份治療，可有效地降

低非必要的輸血或出血致死情形。 
 

分析方法 
 

本檢驗方法是以含 3.2% (0.105 M) 檸檬酸鈉緩衝液（抗凝劑）的血液為樣本  進行血小板功

能的評估。使用的 PFA-100® 檢測盒（由毛細管、樣本槽（sample reservoir）和中央具有孔洞的生

化活性膜等數個部份組成），將加入抗凝劑的全血從樣本儲存器經由毛細管和孔洞抽出，此舉能讓

血小板暴露在高速的剪力流（shear flow）下，生化膜上覆有一層膠原蛋白，血小板附著到膠原蛋

白後會誘發活化血小板的初始生理刺激，此外，膜上還塗覆腎上腺素或 ADP，這些是廣泛在凝集

度試驗（aggregometry testing）中和膠原蛋白一起使用，以活化血小板的其他幾種生理促效劑

（physiologic agonists）。在 PFA-100®檢測一開始，配製誘發溶液（Trigger Solution）浸濕生化膜，

檢測期間，血小板會黏附到覆有膠原蛋白的生化膜上，接著，與凝集度試驗類似，當血小板與像

是 ADP 或腎上腺素等促動劑接觸時會被活化並且釋放出顆粒物質，釋放出顆粒物質之後的血小板

會彼此相黏而形成聚合體（aggregate），PFA-100®系統中測量血小板功能的方式是，血小板聚合在

孔洞中形成血小板血栓，並因此逐漸使血流減少到最後阻礙血液的流動。  
PFA-100® 儀器偵測從檢測開始到血小板栓子封住孔洞的時間，此一時間即為封閉時間

（Closure Time; CT），CT 是分析全血樣本用來表示血小板功能的指標，如同一般的認知，系統中

血小板栓子的形成會受到血小板數目太少和/或活性太低、血漿中類血友病因子（von Willebrand 
factor）不足、以及其他因為流動過程造成血球容積比降低等的影響。 

利用膠原蛋白/腎上腺素檢測盒（Collagen/Epinephrine [Col/EPI] Test Cartridge）及膠原蛋白

/ADP 檢測盒（Collagen/ADP [Col/ADP] Test Cartridge）來檢測由內在血小板缺陷、類血友病、或暴

露到血小板抑制劑而誘發之血小板功能障礙。在服用 ASA 或含 ASA 藥物的作用下，Col/EPI 檢測

盒檢測結果呈異常；而 Col//ADP 檢測盒測結果呈正常。 
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血小板功能分析試驗 
Platelet Function Analysis test 



 
結果判讀及意義 

PFA-100 檢測結果為以秒為單位的封閉時間（Closure Time; CT）， 當結果落在參考範圍（reference 
range）內表示血小板功能為正常，落在參考範圍上限以上（prolong）時表示血小板功能為異常。評估檢

測結果時應同時考量病患病史、臨床醫師的檢查，及血球容積比（<35%）或血小板數目（<150,000/µL）
是否符合。PFA 檢測提供血小板功能的指標，封閉時間高於實驗室建立之參考範圍可能代表需要做進一

步的診斷檢測，若是 PFA-100® 結果與臨床評估不一致時，應進行更多檢測。 
 

檢驗相關事項、採檢須知 

 正常受試者 ASA induced 

vWD、血小板無力症 
（Glanzmann's thrombasthenia）及

Storage Pool Disease 或多種藥物所

引起的血小板功能障礙 
Col/EPI Normal Prolong Prolong 

Col/ADP Normal Normal Prolong 

臨床意義 
病人病史及醫師檢查均

正常時，代表血小板功能

正常。 

由阿斯匹靈所引起之血

小板功能異常。 
建議病人可執行其他確認檢測。同

時注意其出血的危險發生。 
 

檢驗項目 PFA test 檢驗代號 L72-078 

中文名稱 血小板功能檢測 

檢體別 Whole blood 檢驗方法 Shear flow 

採檢容器 藍頭含3.2% buffered sodium citrate抗凝劑採血管 

檢體量 

5 mL（成人） 
 
2 mL，2支（幼兒病患使用2.0 mL藍頭

小採血管） 

參考值 

1 COL/EPI test 
：82~150 sec. 
 

2 COL/ADP test 
：62~100 sec. 

送檢時間 W1~W7 單位  

操作時間 W1~W7 健保編號 08069B 

報告核發

時間 W1~W7 支付點數 800 

採檢前

（時）注意

事項 

靜脈採血，使用21G 或19G針頭。 
若採血過程中靜脈破裂或血流停止的

話，需將樣本丟棄不可使用。並更換

其他靜脈採血。 
樣本採集之後，請用手上下輕輕地轉

動6到8次以讓抗凝劑和血液能夠充份

混合。 

備註 

建議先行瞭解病人病史及

血球容積比（<35%）或血

小板數目（<150,000/µL）
是否異常。 

操作組別 臨床病理科血液組 
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