
血应在常温４ｈ内使用。

１．２．３　校准后３台血细胞分析仪各项指标与参考仪器的比较

　取１０份健康献血者ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血（１．５ｍｇ／ｍＬ）充分混

合后，分别在４台血液分析仪上测定３次，取其均值。以ＢＣ

５５００测定的结果为靶值，经新鲜全血校准的３台血细胞分析

仪测定的白细胞（ＷＢＣ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细

胞比容（ＨＣＴ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）及血小板（ＰＬＴ）分别

与之比较，计算各项指标有无差异。

１．２．４　校准后３台仪器的总体变异系数测定　取ＥＤＴＡＫ２

抗凝血１份，分别在经新鲜全血校正后的３台仪器上连续测定

１０次，共３０次，计算该血在３台仪器上的总变异系数。

２　结　　果

２．１　校准前各仪器空白计数、携带污染率及变异系数　校准

前４台血细胞分析仪空白计数均合格：ＷＢＣ＜０．２×１０９／Ｌ，

ＲＢＣ＜０．２×１０
１２／Ｌ，Ｈｂ＜２ｇ／Ｌ，ＨＣＴ＜１％，ＭＣＶ＜１ｆＬ，

ＰＬＴ＜５×１０
９／Ｌ。各仪器携带污染率正常：ＷＢＣ＜２％，ＲＢＣ

＜３％，Ｈｂ＜２ｇ／Ｌ，ＨＣＴ＜３％，ＭＣＶ＜２％，ＰＬＴ＜４％。各仪

器每项参数的变异系数均在允许范围内（表１）。

表１　校准前４台血细胞分析仪各项参数的变异系数（犆犞％）

仪器 ＷＢＣ ＲＢＣ Ｈｂ ＨＣＴ ＭＣＶ ＰＬＴ

ＢＣ５５００ ２．３１ ２．２２ １．６６ ２．３１ １．４１ ３．１１

ＢＣ５３００ ２．２８ ２．３１ １．６４ ２．２２ １．２５ ２．３５

ＢＦ５１８０ ２．３５ １．９９ １．７１ ２．２２ １．３９ ２．５１

ＢＦ６８００ ２．４９ ２．５６ １．６９ ２．３７ １．２７ ２．３９

表２　校准后３台血细胞分析仪与ＢＣ５５００结果

　　　　比较（狓±狊）

项目 ＢＣ５５００ ＢＣ５３００ ＢＦ５１８０ ＢＦ６８００

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ７．２０±２．０ ７．００±２．２ ７．１０±２．１ ７．３０±１．９

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．３９±０．５５ ４．４１±０．４６ ４．３７±０．５８ ４．３７±０．５２

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １３６．５０±２．４ １３４．８０±３．１ １３５．４０±２．１ １３６．１０±２．８

ＨＣＴ（％） ３８．８０±３．４ ３８．６０±３．５ ３８．９０±３．２ ３９．１０±３．１

ＭＣＶ（ｆＬ） ８９．５０±２．６ ８８．７０±２．４ ８９．２０±２．５ ８８．９０±２．４

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １９７．００±１６．０１９３．００±１５．０１９２．００±１８．０１９５．００±１３．０

２．２　校准后各仪器的测定结果　经新鲜血细胞校准的３台仪

器与ＢＣ５５００测定的 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＭＣＶ和ＰＬＴ值

见表２。结果说明，经新鲜全血校准的３台血细胞分析仪测定

的结果与ＢＣ５５００的测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

血细胞分析仪操作简便，结果准确可靠，已经成为各级医

院临床检验的主要检测手段。随着医院工作量的逐渐增大，很

多医院已拥有多台不同型号的血细胞分析仪，但由于各厂家生

产的血细胞分析仪采用的原理和试剂性质不同，造成结果潜在

差异［１］。因此，要保证血细胞分析仪检测结果之间的一致性，

除了有完善的质量控制体系，还必须建立合理的比对程序，即

用可溯源的血细胞检测系统定期对本实验室的血细胞分析仪

进行比对。由于仪器配套校准物质成本高、有效期短等多种原

因，难以得到普遍推广［２］。用“定值”的健康人新鲜全血进行仪

器比对为之提供了一条可行的途径。

表１的数据表明，本次实验所用的４台血细胞分析仪测定

新鲜全血结果的重复性良好，具备了进行仪器校准的前提条

件。在比较各仪器测定结果的可比性时，表２的数据表明，用

了新鲜全血校准后，各仪器的可比性良好，测定新鲜全血６个

参数的结果非常接近。实验室未用任何方式校准仪器会影响

实验结果的准确性，而使用非配套的校准品、质控品校准仪器

同样给仪器带来过高的系统误差［３］。评价校准品的好坏应以

新鲜全血为依据，校准品的特性越接近新鲜全血越好。ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝的新鲜全血与患者的血标本一致，完全可以替代

校准品在多系列多个仪器之间进行仪器校准［４］。同一实验室，

甚至不同实验室也可以每天以新鲜全血对血细胞分析仪进行

室内质控，来保证分析结果的准确度和精确度。
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　　【摘要】　目的　确定天水地区０～２岁各年龄组健康儿童血小板参考值。方法　选择来天水市第二人民医院

体检的２岁以下无发热、黄疸，无肝、脾、淋巴结肿大，无紫癜等出血倾向，肝功能正常，尿潜血阴性，体格发育正常的

２６４９例儿童作为研究对象，其中男１４００例，女１２４９例，按年龄和性别分为５２个组。用深圳迈瑞５３８０型全自动

血细胞分析仪进行检测。结果　通过两样本均数的显著性狋检验，同年龄组男女血小板参考值差异无统计学意义。

结论　２０ｄ至４个月组血小板计数基本接近，且明显高于５个月至２岁组；３ｄ内的新生儿及５个月至２岁组血小

板参考值基本接近，并随年龄的增长血小板逐渐降低至接近成人水平。

【关键词】　天水地区；　儿童；　血小板；　参考值；　血细胞分析仪
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　　血小板（ＰＬＴ）是哺乳动物血液中的有形成分之一，血小板

具有维持血管内皮完整性的功能和黏附、聚集、释放、促凝和血

块收缩功能。在生理性的止血凝血过程中起着非常重要的作

用。血小板减少是引起出血的常见原因。血小板计数是测定
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全血中的血小板浓度。血小板计数的方法有：普通光学显微镜

直接计数法、流式细胞仪法、相差显微镜法、血细胞分析仪法。

后者因测定速度快、重复性好、准确性高、能同时提供多项血液

参数，是目前血小板计数的常用方法［１］。ＰＬＴ在出凝血疾病

的临床诊断、疗效观察、疾病预后判断中是一个常用且较为重

要的指标之一。其值的高低受诸多因素的影响，且各地间差异

较大。近年来本市各医院均使用血细胞分析仪进行血小板计

数，但仍采用北京等地多年前显微镜直接计数法确定的成人血

小板参考值，即（１００～３００）×１０９／Ｌ
［１２］。作者在工作中发现，

儿童尤其是１岁以下儿童血小板值高于成人，所以此参考值已

不能满足临床对婴幼儿出凝血疾病诊断的需求。确定本地区

儿童血小板参考值显得尤为重要。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月来院体检的儿童

及儿科、新生儿科２岁以下无发热、黄疸，无肝、脾、淋巴结肿

大，无紫癜等出血倾向，肝功能正常，尿潜血阴性，体格发育正

常的２６４９例２岁以下健康儿童作为研究对象，其中男１４００

例，女１２４９例，按年龄和性别分为５２个组。

１．２　方法

１．２．１　仪器　深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生产的迈

瑞５３８０型全自动血细胞分析仪。

１．２．２　试剂　血细胞稀释液、溶血剂、洗清剂均为深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司生产。

１．２．３　室内质控　用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生

产的全血定值质控液，质控结果均在说明书要求范围之内，以

保证仪器运行的良好状态。

１．２．４　样品　采集手指或静脉血，用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤ

ＴＡＫ２）抗凝，每毫升血液用１．５～２．２ｍｇＥＤＴＡＫ２
［３］。静置

５～１０ｍｉｎ，轻轻均匀混合，上机测定，记录各项血液参数。

２　结　　果

　　通过两样本均数的显著性狋检验，同年龄组男女血小板参

考值差异无统计学意义（犘＞０．０５）；不同年龄组差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。２０ｄ至４月组基本接近，为（３１３±１２５）×

１０９／Ｌ，且明显高于５个月至２岁组；３ｄ内的新生儿及５个月

至２岁组血小板参考值基本接近，为（２５２±１０３）×１０９／Ｌ，并随

年龄的增长血小板逐渐降低至接近成人水平。

表１　天水地区０～２岁健康儿童血小板

　　参考值（狓±狊，×１０９／Ｌ）

年龄 参考范围 年龄 参考范围

３ｄ ２５３±１２５ １２个月 ２４４±９８

２０ｄ ３２５±１２５ １岁１个月 ２４４±９４

１个月 ３３０±１２５ １岁２个月 ２４９±９６

２个月 ３２９±１２１ １岁３个月 ２４８±９４

３个月 ３１４±１２３ １岁４个月 ２５２±９８

４个月 ３０１±１２７ １岁５个月 ２４８±９７

５个月 ２８９±１２３ １岁６个月 ２４６±９７

６个月 ２８７±１１９ １岁７个月 ２４９±９６

７个月 ２８６±１２６ １岁８个月 ２３４±９４

８个月 ２７７±１１８ １岁９个月 ２２９±９６

９个月 ２６９±１０２ １岁１０个月 ２３３±９３

１０个月 ２７４±９８ １岁１１个月 ２１１±９３

１１个月 ２４３±１０８ ２岁 ２０２±８９

通过本实验研究，发现２岁以下儿童随着年龄的增长血小

板值的变化规律：３ｄ组及５月至２岁组儿童血小板值基本接

近，２０ｄ至４个月组血小板值明显高于其他组。初步建立了天

水地区２岁以下健康儿童血小板参考值。２０ｄ至４个月组基

本接近，为（３１３±１２５）×１０９／Ｌ，且明显高于５个月至２岁组；３

ｄ内的新生儿及５个月至２岁组血小板参考值基本接近，并随

年龄的增长血小板逐渐降低至接近成人水平。

３　讨　　论

ＰＬＴ是哺乳动物血液中的有形成分之一。来源于骨髓中

的巨核细胞（巨核细胞由骨髓中多能造血干细胞发育而来），寿

命为７～１４ｄ，每天更新为总量的１／１０，衰老的血小板在脾脏

中被清除。血小板为圆盘形，直径２～４μｍ，平均体积７μｍ
３。

血小板因能运动和变形，故观察时为多形态性。结构复杂，由

外向内为３层结构：即由外膜、单元膜及膜下微丝结构组成的

外围为第１层；第２层为凝胶层，电镜下见到与周围平行的微

丝及微管构成；第３层为微器官层，有线粒体，致密小体残核等

结构。血小板内散在着颗粒和致密颗粒。颗粒中含纤维蛋白

原、血小板第４因子、组织蛋白酶 Ａ、组织蛋白酶Ｄ、酸性水解

酶等。致密颗粒内容物电子密度高，含有５羟色胺、二磷酸腺

苷（ＡＤＰ）、三磷酸腺苷（ＡＴＰ）、钙离子、肾上腺素、抗血纤维蛋

白酶。另外，在血小板中还存在有线粒体、糖原颗粒等。

当血管破损时，血小板受到损伤部位激活因子刺激出现血

小板的聚集，成为血小板凝块，起到初级止血作用。接着血小

板又经过复杂的变化产生凝血酶，使临近血浆中的纤维蛋白原

变为纤维蛋白，互相交织的蛋白使血小板凝块与血细胞缠结成

血凝块，即血栓。同时血小板的突起伸入纤维蛋白网内，随着

血小板微丝（肌动蛋白）和肌球蛋白的收缩，使血凝块收缩，血

栓变得更坚实，能更有效地止血，这是二级的止血作用。伴随

着血栓的形成，血小板释放血栓烷 Ａ２；致密颗粒和颗粒，通过

与表面相连管道系统释放 ＡＤＰ、５羟色胺、血小板第４因子、

血栓球蛋白、凝血酶敏感蛋白、细胞生长因子、血液凝固因子

Ⅴ、Ⅶ、Ⅻ和血管通透因子等物质，这些活性物质通过激活周围

血小板，促进血管收缩、促进纤维蛋白形成等多种方式加强

止血。

当血管损伤部位血栓形成，血液停止流失以后需要防止血

栓的无限增大，避免由此而产生的血管阻塞。此时，由血小板

所产生的５羟色胺等对血管内皮细胞起作用，使其释放纤维

蛋白溶酶原激活因子，促使纤维蛋白溶酶形成，进而使血栓中

的纤维蛋白溶解。血小板本身也有纤维蛋白溶酶原激活因子

与纤维蛋白溶酶原，产生纤维蛋白溶酶参与血栓中纤维蛋白的

再溶解。

综上所述，血小板具有多种功能：（１）血管收缩，有助于暂

时止血；（２）形成止血栓，堵塞血管破裂口；（３）释放促凝物质，

加速血凝块的形成；（４）释放抗纤溶因子，抑制纤溶系统的活

性；（５）营养和支持毛细血管的内皮；（６）促进血液循环。

ＰＬＴ在出凝血疾病的临床诊断、疗效观察、疾病预后判断

中是一个常用且较为重要的指标之一［４］。多年以来，因为缺少

少年儿童的血小板参考值，而一直沿用成人的血细胞参考值来

对少年儿童进行出、凝血疾病诊治，导致了许多偏差。血小板

参考值范围通常因地域、种族、年龄、性别等多种生物学因素不

同而有所变化。本研究对２岁以下２６４９份标本按年龄、性别

进行分组研究，样本量大、分组细、数据统计科学合理，减少了

分析误差，客观准确地反映了当地０～２岁儿童血小板实际水

平，为儿科临床提供了客观的诊疗治疗依据，解决了２岁以下

儿童多年来使用成人参考值的问题。存在的不足及今后努力

的方向：（１）由于血小板参考值的范围较大，个体之间的差异、
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生理波动、地区间的差异及不同血细胞分析仪之间的差异有待

进一步分析探讨。（２）随着人们生活水平的不断提高，工作压

力的增大，生活节奏的加快，心脑血管病呈明显上升趋势。预

防和治疗心脑血管病常用药小剂量（每片２５ｍｇ）阿司匹林及

抗风湿常用药肠溶阿司匹林对血小板数量和功能的影响也是

亟待解决的问题。（３）由于家庭装饰的盛行，所致家庭环境、工

作环境对血细胞的影响也是值得探讨和需要解决的实际问题。

（４）活血化淤中药对血小板的影响也是值得探讨的问题。
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全自动生化分析仪测定肌酐结果假性升高的分析

王新芹（江苏省宿迁市人民医院检验科　２２３８００）

　　【摘要】　目的　探讨全自动生化分析仪测定肌酐结果假性升高的原因。方法　通过交叉污染实验、干扰分析

实验确定对肌酐造成干扰的原因。结果　血糖试剂对肌酐的测定结果存在较大的正干扰。结论　应加强对仪器的

保养，并设定仪器的避免交叉污染程序，可有效地解决肌酐结果假性升高的问题。

【关键词】　肌酐；　交叉污染；　全自动生化分析仪
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　　当今实验室全自动生化分析仪的应用已经普及，其分析的

自动化、微量化的程度也不断提高，而且随着试剂性能的不断

稳定，分析结果的准确性及精密度已经满足临床需要。

但是近来作者在进行常规生化测定的过程中，发现部分肌

酐结果有假性升高现象，均可以通过重复一次或多次测定，其

结果回复到正常状态。而且文献资料提示全自动生化分析仪

普遍存在交叉污染现象［１２］，为了寻找对肌酐形成交叉污染的

原因，并确立解决方法，作者进行了以下试验。

１　资料与方法

１．１　仪器与试剂　葡萄糖（ＧＬＵ）试剂由上海科华生物工程

股份有限公司生产，采用葡萄糖氧化酶法进行检测，肌酐（ＣＲ）

试剂由广州科方医疗技术有限公司生产，采用肌氨酸氧化酶法

进行检测，其方法学均采用两点终点法。仪器为７１８０全自动

生化分析仪。

１．２　实验安排

１．２．１　交叉污染试验　取一份正常混合血清，在保证仪器状

态良好的情况下，单独测定ＣＲ１０次，为对照组，然后将ＧＬＵ

和ＣＲ组合测定，重复１０次，与对照组作比较。

１．２．２　干扰分析实验　分别将在组合中位于ＣＲ前面的测试

项目ＧＬＵ的第一、第二试剂当做标本，安排在７１８０常规位置

单独测定ＣＲ，连续测定１０次。

１．２．３　擦洗试剂针并设计避免交叉污染程序　同一份正常混

合血清，在仪器程序中设置避免交叉污染程序，即在加入ＧＬＵ

第二试剂后用日立碱性清洗液清洗第二试剂针１次，将 ＧＬＵ

和ＣＲ组合，重复测定ＣＲ１０次，与原来对照组比较。

２　结　　果

２．１　交叉污染实验见表１。结果显示对照组ＣＲ浓度平均

６２．１μｍｏｌ／Ｌ，而 ＧＬＵ 与 ＣＲ 组合组 ＣＲ 平均浓度是８８．２

μｍｏｌ／Ｌ，两者均数狋检验差异有统计学意义（犘＜０．０１），提示

ＧＬＵ确实对ＣＲ测定存在交叉污染的现象。

２．２　干扰分析试验　结果显示ＧＬＵ第二试剂成分的ＣＲ测

定值平均为８６．５３μｍｏｌ／Ｌ，表明ＧＬＵ的第二试剂存在对肌酐

测定的某些干扰。它可能通过试剂针的携带污染，影响下一个

项目的结果。

表１　葡萄糖试剂对肌酐测定结果的影响（μｍｏｌ／Ｌ）

组别 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

对照组 ６２．１ ６３．２ ６２．９ ６１．６ ６４．５ ６３．７ ６１．７ ６２．７ ６３．２ ６２．０

污染组 ６３．９ ６５．７ ７６．９ ６２．４ ９９．３ ６２．７ ８９．３１２０．４１２１．７ １１９．６

２．３　加强对仪器常规保养并设计避免交叉污染程序　通过擦

洗试剂针并设计避免交叉污染程序后，肌酐的测定均值为

６３．９７μｍｏｌ／Ｌ，与对照组比较差异无统计学意义。表明加强对

仪器的常规保养并设计仪器的避免交叉污染程序可以有效解

决肌酐结果假性升高的问题，这样就可以避免为了调整测试通

道而改变分析参数所带来的一系列麻烦。

３　讨　　论

肌酐作为一个常规的检测项目，它是反映肾功能的一个灵

敏指标，特别在肾功能受损患者的监测治疗中，只有为临床提

供准确的结果，才能有效地为患者服务。

通过以上实验可以发现ＧＬＵ试剂对ＣＲ测定结果存在较

大的正干扰。由于上一试剂含有下一试剂所测定的底物，是导

致试剂间交叉污染的原因［３］，所以作者通过查看试剂说明书，

结果发现ＧＬＵ第二试剂主要成分为葡萄糖氧化酶，它可以和

血清中的葡萄糖反应生成过氧化氢，与肌氨酸氧化酶氧化肌酐

生成的过氧化氢叠加，共同参与Ｔｒｉｎｄｅｒ反应，导致ＣＲ结果的

假性升高。

全自动生化分析仪的交叉污染现象普遍存在，而且随着仪

器的各种部件的老化，其测定结果的准确性和重复性在逐渐下

降，交叉污染的现象也越来越严重，其解决方法主要有调整项

目顺序，或利用仪器本身的抗交叉污染程序，通过增加冲洗次

数来避免交叉污染［４６］。由于本试验的仪器加样是按标本的先

后顺序，同一标本按通道的先后以及反应时间的长短来安排加

样顺序，而且常规操作过程中会插入急诊，所以有时候并不能
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