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乙二胺四乙酸二钾对血常规分析中各测量参数的影响

张开民，贾明合，汪从祥（安徽省亳州市人民医院检验科　２３６８００）

　　【摘要】　目的　分析和探讨乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝剂对血常规分析的影响。方法　随机抽取门

诊中血常规检查的患者血样，用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝。在室温条件下，于抽血后不同时间在血细胞自动分析仪上检测。

结果　室温条件下，２４ｈ内血细胞计数不受影响，血细胞体积随时间延长而变大。结论　临床上对ＥＤＴＡＫ２ 抗凝

的血常规测试结果进行分析和疾病诊断时，要考虑到测试时间对结果的影响。
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　　临床检验中，血常规的检查分为稀释模式和全血模式，由

于全血模式结果较稳定、住院患者采血较方便等原因，多数医

院都采用全血检查模式。采用国际血液学标准化委员会推荐

使用的乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）对血液抗凝，ＥＤＴＡＫ２

为至今最适合血液常规检查的抗凝剂，但在临床应用中也存在

一些缺点和不足，现就其影响进行分析，以供检验及临床工作

者参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取本院门诊中血常规检查患者２０例，

其中男１３例，女７例，年龄２１～８８岁。另抽取２０例患者观察

血小板平均体积（ＭＰＶ）的变化，其中男１０例，女１０例，年龄

１０～７６岁。

１．２　仪器与方法　仪器采用ＳｙｓｍｅｘＸＴ８００ｉ五分类血细胞

分析仪。采用上海科华公司生产的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血常规管，

抽取静脉血２ｍＬ于抗凝血常规管中，轻轻倒置和旋转，充分

混匀。血液分析仪每日保养和质控在控，２０例患者的ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝静脉血全血保存在室温条件下，分别在抽血后１０ｍｉｎ、

４ｈ、８ｈ、１２ｈ和２４ｈ上机测定，记录检测结果，用ｐＨ试纸测

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂的ｐＨ值。

１．３　统计学处理　计算各参数的均值（狓），标准差（狊），采用配

对资料的狋检验进行统计分析。

２　结　　果

２．１　２０例血样的检测结果　２０例血样的检测结果配对资料

的狋检验结果显示，白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白浓

度（Ｈｂ）、平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）和血小板（ＰＬＴ）的各项目

２４ｈ后的测试结果与抽血后立即检测的结果差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。ＭＰＶ抽血后的即刻测试值与４ｈ后的各测定

值差异均有统计学意义（犘＜０．０５），４ｈ与２４ｈ的 ＭＰＶ比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＭＣＶ１２ｈ测试值与抽血后即

刻测定的结果相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），２４ｈ的检测

结果与抽血后立即测定的结果差异有统计学意义（犘＜０．０５），

ＭＣＶ随抽血的时间延长而变大。红细胞中平均血红蛋白浓度

（ＭＣＨＣ）是由 Ｈｂ、ＲＢＣ、红细胞平均体积（ＭＣＶ）计算所得，

ＭＣＨＣ的变化是由 ＭＣＶ的变化所导致。此外，室温下 ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝血常规血细胞各项目计数于２４ｈ内无变化，变化

的只是细胞的体积在增大。

表１　　２０例血样的血常规检测结果（狓±狊）

项目 即刻 ４ｈ ８ｈ １２ｈ ２４ｈ

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．７３±２．６１ ５．８５±２．６６ ５．８７±２．６９ ５．８３±２．７０ ５．９０±２．７１

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．６０±０．５０ ４．５９±０．４９ ４．６３±０．５０ ４．６３±０．４９ ４．６３±０．５０

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １３５．００±１４．６０ １３５．００±１４．６０ １３６．００±１４．７０ １３５．００±１４．６０ １３５．００±１４．８０

ＭＣＨ（ｐｇ） ２９．４０±１．４４ ２９．４０±１．４９ ２９．５０±１．５２ ２９．２０±１．５７ ２９．００±１．６０

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３２７．００±５．６８ ３２５．００±５．４３ ３２２．００±５．２８ ３１９．００±６．０８ ３０９．００±５．４６

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １９５．００±５１．００ １９５．００±５１．００ １９０．００±５２．００ １９１．００±５２．００ １８５．００±４９．００
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续表１　　２０例血样的血常规检测结果（狓±狊）

项目 即刻 ４ｈ ８ｈ １２ｈ ２４ｈ

ＭＣＶ（ｆＬ） ８９．９０±４．５０ ９０．６０±４．６０ ９１．５０±４．９０ ９１．５０±５．００ ９４．４０±５．４０

ＭＰＶ（ｆＬ） ８．０５±０．６１ ８．８４±０．６９ ８．８７±０．６４ ８．９４±０．６８ ９．０３±０．６９

　　注：ｐＨ试纸测ＥＤＴＡＫ２抗凝剂ｐＨ值，ｐＨ＜５。

２．２　血小板体积随时间变化结果　本实验另抽取的２０例血

标本以更短的时间间隔上机检测，观察 ＭＰＶ的变化规律。结

果发现，ＭＰＶ的测试结果变化较快，每３０分钟即发生显著性

变化（犘＜０．０５），从抽血至抽血后１ｈ才趋于稳定，１ｈ与４ｈ

的测试结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），４ｈ的测试结果与

２４ｈ的测试结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），即 ＭＰＶ在抽

血后体积变大较快，至１ｈ后趋于稳定，但仍有变大趋势。

３　讨　　论

本研究显示，在室温条件下ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血做血常规检

查血细胞个数计数不受影响，只是细胞体积发生变化。乙二胺

四乙酸（ＥＤＴＡ）能与血液中Ｃａ２＋结合成螯合物，凝血过程被

阻断，血液不能发生凝固。ＥＤＴＡ盐有钾、钠、锂盐，国际血液

学标准化委员会推荐使用的是ＥＤＴＡＫ２，其溶解度最高，抗凝

速度最快，ＥＤＴＡ能抑制或干涉纤维蛋白凝块形成时纤维蛋白

单体的聚合。ＥＤＴＡ溶液ｐＨ与盐类关系较大，低ｐＨ可使细

胞膨胀。

红细胞和血小板的部分参数２４ｈ有变化，红细胞的体积

１２ｈ后开始增大，对临床判断患者贫血的类型会产生误判，导

致错误的诊断及治疗，红细胞体积对大小细胞贫血有初步的诊

断指导意义。对红细胞体积变大的原因报道各不相同，本实验

采用上海科华公司生产的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管，经用ｐＨ试纸初

步测试ｐＨ＜５，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂呈酸性，对血液中各种血细

胞的体积会产生膨胀变大作用。

朱文元等［１］报道，室温（１８～２５℃）条件下，ＭＣＶ与 ＭＰＶ

于２４ｈ开始与４ｈ内检测结果比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。低温（２～８℃）冷藏条件下，ＭＣＶ可稳定４８ｈ，ＭＰＶ

于２４ｈ开始与４ｈ内检测结果比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。本实验结果在 ＭＣＶ结果上与其一致，在 ＭＰＶ方面略

有差别。

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管中，血细胞体积变大的原因可能是酸性

条件下细胞体积膨胀变大，或是ＥＤＴＡＫ２ 进入细胞内引起细

胞渗透压升高，当血液上机检测时，由于试剂的低渗使细胞体

积变大。

余方友等［２］报道认为，血中过高的ＥＤＴＡＫ２ 对 ＲＢＣ体

积有影响，由于ＲＢＣ在高渗状态下停留时间过久，血浆中的物

质进入ＲＢＣ内，当检测时ＲＢＣ进入检测仪器低渗的稀释液而

发生膨胀，使红细胞比容（ＨＣＴ）及 ＭＣＶ增高。李作才
［３］报道

可能因为各实验室使用的仪器、稀释液不同而异，特别是一些

需在机外预稀释的分析仪，ＲＢＣ因较长时间浸泡在低渗稀释

液中，对结果的影响会更大。

血小板体积变大原因主要有：（１）张海霞
［４］报道，血标本放

置２ｈ时测定 ＭＰＶ结果与即刻测定结果差异有统计学意义，

而且时间越长变化越大，认为与ＰＬＴ结构和生理机制有关。

血液离开体内正常环境后，由于渗透压的影响，以及抗凝管壁

诱使ＰＬＴ结构变化等原因，随时间的延长，ＰＬＴ肿胀或产生

结构改变，使 ＭＰＶ增大。（２）血小板体积的变化是先变化较

快，而后趋于稳定，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂ｐＨ＜５，可能是酸性环境

在开始起主导作用，影响着细胞的体积，２ｈ后的 ＭＰＶ微弱变

大可能是抗凝剂ＥＤＴＡＫ２ 与血小板内离子交换，使血小板内

渗透压逐渐微弱增高，上机检测时遇到仪器试剂的低渗环境而

增大。

血小板体积的变化平时在血常规检查时不太注意，但血小

板体积的变化在许多疾病诊断中有较大意义［５］。化疗恢复首

先变化的指标是血小板体积的变化，有报道病毒性肝炎及流感

病毒感染时，血小板各参数与健康对照组差异有统计学意义

（犘＜０．０１），脑血栓、糖尿病、子痫前兆、肾病时观察血小板参

数变化对病情变化及调整治疗方案也有指导意义。

有报道指出，ＭＰＶ增加是病情开始缓解，骨髓恢复的第一

征候。有学者研究发现，白血病化疗时，骨髓抑制期巨核细胞

数、ＭＰＶ和ＰＬＴ３项指标均下降，而骨髓恢复期巨核细胞数

的上升比 ＭＰＶ的上升早１～２ｄ，而 ＭＰＶ的上升又比ＰＬＴ的

上升早１～２ｄ，提示巨核细胞受剌激而影响 ＭＰＶ。在感染的

患者中，局部炎性者 ＭＰＶ正常；病毒血症时有半数患者 ＭＰＶ

减低。若 ＭＰＶ随ＰＬＴ持续下降，则为骨髓衰竭的征兆，ＭＰＶ

越小，提示骨髓抑制越严重。许多学者认为大血小板代谢活

跃，黏附力强，止血性也强［６７］。研究结果证明，ＭＰＶ与ＰＬＴ

体外功能明显相关，胶原和凝血酶诱导ＰＬＴ聚集速度及程度

与 ＭＰＶ呈正相关。有学者发现，有出血倾向者的 ＭＰＶ显著

低于无出血倾向者。虽然ＰＬＴ重度减低，但ＭＰＶ高于６．４ｆＬ

时，则出血的发生率较低。
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