
者术前进行感染性４项指标检测虽然有重要的临床意义
［３］，但

目前很多医院的检验科对 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ

的检测都采用ＥＬＩＳＡ。此法具有高灵敏度、特异性强、方便等

特点，但在回报结果方面却和骨科急诊手术时间有一定的差

距，因骨科手术时间性强等特点决定，术前４项检测回报的结

果越早越有利于对患者的手术时间安排。

通过对表１的结果进行分析，４１３０份血清采用ＥＬＩＳＡ检

测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ的阳性者分别为３３９、

５４、６、３３例；采用胶体金免疫层析法阳性者分别为３２９、５０、７、

３６例。其中 ＨＩＶ阳性血样经省ＣＤＣ确诊５例阳性；ＴＰ阳性

者进行ＴＰＰＡ确认试验３０例为阳性；ＨＣＶ阳性者复检后确

认阳性为４８例；ＨＢｓＡｇ阳性者复查后确认阳性为３１５例。两

种方法检测所得结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＥＬＩＳＡ

得出检测结果时间为（２±０．５）ｈ，回报结果时间为（１６±８）ｈ，而

胶体金免疫层析法得出检测结果时间为（２０±５）ｓ，虽然胶体金

免疫层析法检测所得结果需要用其他方法如ＥＬＩＳＡ等进行复

检后再发出检验报告。但是在急诊手术患者进行术前感染性

４项指标检测中，却可充分利用胶体金免疫层析法具有灵敏度

高、操作简单、检测可靠、出检测结果时间短等特点［４］，对患者

检测结果进行初报，在急诊手术前，通过快速输血免疫胶体金

法检测能够最大限度地减低医务工作者的风险［５］，增强医护人

员职业防护意识，减低医务工作者的风险，减少职业暴露的发

生。尤其是医护人员在手术或护理过程中即使不幸发生暴露，

也能及时采取有效的预防办法，降低受感染的风险，有利于保

护医护人员［６］，能够辨别患者所受感染是入院前感染或是医源

性感染，避免医疗纠纷［７］。

综上所述，对骨科急诊患者在术前进行的感染性指标检测

可采用胶体金免疫层析法进行初筛检测，先及时给医生回报初

步检验结果，然后用 ＥＬＩＳＡ等方法进行复检后再发出检验

报告。
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静脉血放置时间对血小板计数的影响

朱清红，陈厚娣，邵　玲（湖北医药学院附属太和医院检验科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　比较、探讨检测时间对血小板计数的影响，为临床诊断提供准确、有效的依据。方法　选择

２０１１年９月至２０１２年３月儿童门诊健康体检者２３６例，运用Ｓｙｓｍｅｘ８００ｉ血液分析仪与镜检比值法在不同时间点

对儿童血小板进行随机采集静脉血（选用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝），分别在０、１０、３０、６０ｍｉｎ测定的血小板计数比较，利用狋

检验进行统计学分析。结果　Ｓｙｓｍｅｘ８００ｉ血液分析仪立即（０ｍｉｎ）测定值较１０、３０ｍｉｎ测定值偏低，６０ｍｉｎ测定

值较１０、３０ｍｉｎ测定值偏高；镜检法立即（０ｍｉｎ）测定值、６０ｍｉｎ测定值较１０、３０ｍｉｎ测定值均偏低。结论　静脉血

应在采集１０～３０ｍｉｎ进行血小板计数检测，这样有利于提高血小板计数的精确性。

【关键词】　血小板计数；　放置时间；　分析仪；　镜检
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　　标本放置时间是影响血小板计数的重要因素之一
［１］，由于

临床工作量大、每次成批运送等因素，血液标本采集后无法即

时检测，对检测结果有一定影响，儿童较成年人代谢快，血小板

计数受时间因素影响的程度也有所不同，为探讨儿童血小板计

数与时间因素的关系，作者对本院儿童门诊健康体检者２３６

例，运用Ｓｙｓｍｅｘ８００ｉ血液分析仪与镜检比值法进行血小板计

数比较，探讨检测时间对血小板计数的影响，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年９月至２０１２年３月本院儿童门诊健

康体检者２３６例。

１．２　材料与仪器　仪器选用上海希森美康医用有限公司的

Ｓｙｓｍｅｘ－８００ｉ血液分析仪，试剂为该公司配套试剂，选用日产

ＯｌｙｍｐｕｓＣｈ２０双目显微镜，计数盘为上海市求精生化试剂仪

器公司提供的改良牛巴血细胞技术盘，乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）为江苏吉春医用器材有限公司生产。稀释液：血

小板稀释液按《全国临床检验操作规程》第３版的要求配制。

１．３　方法　采集２３６例患儿静脉血与ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂充分

摇匀，血液分析仪常规做好每日室内质控，所有标本按常规操

作检测同时按《全国临床检验操作规程》进行血小板手工计数，

每份标本重复计数２次。

１．４　统计学方法　血小板计数测定值数据以狓±狊表示，１０

ｍｉｎ测定值为对照组，其余各组分别与对照组配对狋检验，以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ｓｙｓｍｅｘ８００ｉ血液分析仪立即（０ｍｉｎ）测定值较１０、３０ｍｉｎ

测定值偏低，６０ｍｉｎ测定值较１０、３０ｍｉｎ测定值偏高；镜检法

立即（０ｍｉｎ）测定值、６０ｍｉｎ测定值较１０、３０ｍｉｎ测定值均偏

低。１０ｍｉｎ与３０ｍｉｎ测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），

即时、６０ｍｉｎ与３０ｍｉｎ测定结果差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

·８９５· 检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．５



表１　镜检法与仪器法不同时间测得血小板

　　　计数（狓±狊，×１０９／Ｌ）

检测方法 狀 立即（０ｍｉｎ） １０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

镜检法 ２３６ １７６±１６．７８ １８７±１５．６９ １８８±１６．３５ １３７±１５．３６

仪器法 ２３６ １７８±１５．３４ １８８±１７．１１ １８７±７．８６　 ２５３±１５．３２

３　讨　　论

３．１　血小板在小血管破裂处聚集，形成血小板栓，将破裂口堵

住，同时释放收缩血管的物质，如：肾上腺素、５羟色胺等，可促

进血凝，具有凝血功能；血小板对毛细血管的内皮细胞有营养

和支持作用，降低毛细血管脆性，因此血小板计数显著降低或

血小板功能障碍都引起出血倾向，血小板计数的测定有利于出

血性疾病的鉴别诊断，但血小板数量变化快且大［２］，因而准确

的血小板计数对临床诊断及进一步治疗至关重要。

３．２　血小板可逆聚集体使即时检测时出现假性降低　新鲜静

脉血刚离开静脉进入ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管内后，全血因外环境发

生变化，导致血小板形态改变，肌动蛋白纤维丝向中心方向延

长时遇到阻力而产生向膜外方向的反作用推力，加之外膜形成

微小管游离端向外伸展，血小板周围形成丝状伪足，数个血小

板的伪足相互缠绕，形成血小板可逆聚集体［３］。ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝剂可抑制血小板的可逆聚集，使血小板无法进行进一步的不

可逆聚集，因此，采血后立即（０ｍｉｎ）运用Ｓｙｓｍｅｘ８００ｉ血液分

析仪与镜检检测血小板计数值较３０ｍｉｎ测定值偏低，为假性

降低。

３．３　红细胞破坏产生的碎片造成仪器测得血小板计数假性增

高　血液标本放置时间增长，红细胞破坏数目不断增多，红细

胞破坏后的碎片数量多于血小板破坏数量，血液分析仪检测血

小板时，无法辨别红细胞碎片，因而误将红细胞碎片以电脉冲

形式计入，使血小板计数假性增高。血细胞分析仪虽然使用便

捷，但其工作原理是在网织红细胞通道未打开的情况下以电阻

法，通过识别细胞体积进行计数，细胞群交错相织及红细胞碎

片等影响，导致仪器对血小板与红细胞碎片的鉴别能力降低，

导致仪器法６０ｍｉｎ测定值较高。

３．４　血小板胞膜薄且易破使血小板计数随放置时间增加而降

低　由于血小板细胞膜十分脆弱，试管内放置３０ｍｉｎ后血小

板计数与血液标本放置时间呈反比，高倍镜下可将红细胞碎片

与血小板进行辨别，因而镜检法６０ｍｉｎ测定值较３０ｍｉｎ测定

值下降。Ｈａｎｓｅｌｅｒ认为在血小板数量异常时，仪器法变异系

数（ＣＶ）高于镜检法，因此镜检法较为准确
［４］。特别是对血液

病患者应采用手工计数来复检，以避免漏检与误检，提高血小

板计数的准确性［５６］。

综上所述，时间因素对血小板计数的影响很大，血标本采

集后室温放置４ｈ对血小板总数无明显影响
［７］。采血后１０

ｍｉｎ内血小板有可能因可逆凝集假性增高，但３０ｍｉｎ后随放

置时间增长，血小板实际计数不断降低；影响测量结果，因此血

小板计数最佳测定时间应为采血后１０～３０ｍｉｎ，仪器法在随放

置时间增长，误差增大，因此应当进行人工镜检复查，以增强检

查的准确性。
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７７例念珠菌感染患者尿沉渣检测结果分析

邝桂星（广州市番禺区南村医院　５１１４４２）

　　【摘要】　目的　通过对感染念珠菌阴道炎患者的尿沉渣检查，观察其红细胞、白细胞和上皮细胞的变化情况。

方法　随机抽取某妇科诊所２０１１年１月至２０１２年１月所有就诊进行尿沉渣检测的患者１５４例，将其分为两组：真

菌阳性组（７７例）和真菌阴性组（７７例），对其念珠菌感染进行全自动尿沉渣检查，对比分析真菌阳性组与真菌阴性

组患者尿沉渣的红细胞、白细胞以及上皮细胞的变化情况。结果　真菌阳性组的患者尿沉渣的红细胞、白细胞及上

皮细胞的数量分别是（１３．８９±７．３８）个、（１２．１０±４．５０）个、（１０．１１±３．３９）个；真菌阴性组的患者尿沉渣的红细胞、

白细胞及其上皮细胞的数量分别是（４．１９±２．８６）个、（３．３４±２．１９）个、（３．３７±２．４５）个，从对比结果来看，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过试验对比观察得知，念珠菌感染患者的尿沉渣中的红细胞和白细胞以

及上皮细胞的数量明显比没有感染念珠菌的患者多。也从侧面说明感染念珠菌阴道炎的患者要早发现、早治疗，否

则可能引起尿道感染等并发症。

【关键词】　念珠菌感染；　尿沉渣；　红细胞；　白细胞
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　　尿沉渣检查是一种重要的尿常规检查手段，也是临床医学

中非常重要的检测项目之一，它对病情的诊断和鉴别以及对疗

效的观察和对病情的复发检查有着重要的作用，同时它还能进

行人体的健康检查［１］。真菌性阴道炎主要是因为念珠菌对阴
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