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　　【摘要】　目的　通过对不同浓度乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血液标本在不同放置时间下采用血细胞

分析仪进行检测，分析ＥＤＴＡＫ２ 不同浓度及最适浓度下不同放置时间对血细胞分类计数的影响。方法　采集３０

例健康自愿者静脉血，分别使用不同浓度的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，在放置５ｍｉｎ和１５ｍｉｎ时用迈瑞ＢＣ５５００血细胞分析

仪分别进行检测，对结果进行统计分析。结果　血液使用不同浓度的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，在５ｍｉｎ和１５ｍｉｎ时的检测

结果差异无统计学意义。结论　分别使用浓度为１．０、２．０、３．０ｍｇ／ｍＬＥＤＴＡＫ２ 抗凝的血液在放置５ｍｉｎ和１５

ｍｉｎ时血细胞分类计数结果差异无统计学意义。
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　　血细胞分类计数在临床诊断和治疗中已被普遍应用，血细

胞分类计数结果的准确性直接影响临床诊断的可靠程度。影

响血细胞分类计数结果的因素有很多，其中抗凝剂浓度及抗凝

后标本放置时间长短是常考虑的２个因素
［１］。为探究抗凝剂

浓度及抗凝后标本放置时间对血细胞分类计数的影响，本文采

用迈瑞ＢＣ５５００血细胞分析仪对使用不同浓度以及不同放置

时间的乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝标本进行血细胞分

类计数［２］，现将测定结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本校３０例健康自愿者，男１５名，女１５名，年

龄１８～２５岁。

１．２　仪器与试剂　迈瑞公司生产的迈瑞ＢＣ５５００血细胞分析

仪及专用配套试剂、血细胞分析仪配套定标液、血细胞分析仪

配套质控物；电子天平，型号为ＦＡ２００４Ａ，购自上海精天电子

仪器有限公司。

１．３　抗凝剂的制备　电子天平准确称量ＥＤＴＡＫ２１００、２００、

３００ｍｇ，分别配制浓度为２０、４０、６０ｍｇ／ｍＬ的ＥＤＴＡＫ２ 溶液

各５ｍＬ。

１．４　方法　实验分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组，Ａ组为对照组，Ｂ、Ｃ组为

实验组。向Ａ组３０支试管中各加入浓度为４０ｍｇ／ｍＬ的ＥＤ

ＴＡＫ２ 溶液１００μＬ，Ｂ组３０支试管中各加入浓度为２０ｍｇ／

ｍＬＥＤＴＡＫ２ 溶液１００μＬ，Ｃ组３０支试管中各加入浓度为６０

ｍｇ／ｍＬＥＤＴＡＫ２ 溶液１００μＬ。对每名自愿者均抽取静脉血

６ｍＬ，分别置于 Ａ、Ｂ、Ｃ对应的３组试管中各２ｍＬ，则 Ａ组

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝终浓度为２ｍｇ／ｍＬ，Ｂ组为１ｍｇ／ｍＬ，Ｃ组为３

ｍｇ／ｍＬ。用迈瑞ＢＣ５５００血细胞分析仪在５ｍｉｎ时对３组样

本进行检测，并在１５ｍｉｎ时再次检测 Ａ 组样本，记录测定

结果。

１．５　统计学处理　测定结果用狓±狊表示，各组测定结果之间

作配对资料的狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同浓度的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝标本血细胞分类计数检测结

果　见表１。血细胞分析结果包括：白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细

胞（ＮＥＵＴ）、淋巴细胞（ＬＹＭＰＨ）、单核细胞（ＭＯＮＯ）、嗜酸性

粒细胞（ＥＯ）、嗜碱性粒细胞（ＢＡＳＯ）、红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白

（ＨＧＢ）；红细胞平均体积（ＭＣＶ）、平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）；

血小板（ＰＬＴ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）。

２．２　对照组（Ａ组）抗凝标本在放置５ｍｉｎ和１５ｍｉｎ时血细

胞分类计数检测结果　见表２。

表１　５ｍｉｎ时３组血细胞分类计数结果（狓±狊）

测定项目 Ａ组 Ｂ组 Ｃ组

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．６６１±１．６５８ ５．５７８±１．６２２ ５．５４７±１．６６８

ＮＥＵＴ（％） ５７．５２０±６．６２５ ５７．２８３±６．６１２ ５７．０３７±６．３３２

ＬＹＭＰＨ（％） ３３．９５０±５．８５９ ３４．０８３±６．０１６ ３４．４５７±５．８３６

ＭＯＮＯ（％） ６．０９０±１．２３９ ６．１２１±１．３９６ ６．０９０±１．３５３

ＥＯ（％） １．７２７±０．６４２ １．８１７±０．６６３ １．７１７±０．６４７

ＢＡＳＯ（％） ０．７１３±０．１８３ ０．６９７±０．２３８ ０．６９３±０．１９６

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．３４３±０．５０５ ４．３５２±０．５６９ ４．２４１±０．４８１

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １３５．１６７±１８．３０８ １３５．３７９±１６．８２１ １３２．２００±１７．１６９

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．９３０±４．２９４ ９１．１５２±４．２０９ ９１．３４０±４．０４２

ＭＣＨ（ｐｇ） ３１．１０７±２．１１９ ３１．１６９±１．９８１ ３１．１８０±２．１５３

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３３８．０３３±１１．３１８ ３４１．７９３±１０．０８７ ３４２．６６７±１４．４５４

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２０４．８６７±５０．３３３ ２０１．４４８±５１．１２１ １９９．９３３±５５．３３９

ＭＰＶ（ｆＬ） ９．６５０±１．１７３ ９．７２４±１．０９９ ９．５８７±１．１６３

表２　５ｍｉｎ及１５ｍｉｎＡ组标本血细胞分类计数结果（狓±狊）

测定项目 ５ｍｉｎ １５ｍｉｎ

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ５．６６１±１．６５８ ５．７０９±１．６０８

ＮＥＵＴ（％） ５７．５２０±６．６２５ ５７．３５３±６．２６６

ＬＹＭＰＨ（％） ３３．９５０±５．８５９ ３４．２３３±５．７５２

ＭＯＮＯ（％） ６．０９０±１．２３９ ６．０５３±１．２１７

ＥＯ（％） １．７２７±０．６４２ １．６６０±０．５４５

ＢＡＳＯ（％） ０．７１３±０．１８３ ０．７０３±０．１９７
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续表２　５ｍｉｎ及１５ｍｉｎＡ组标本血细胞分类计数结果（狓±狊）

测定项目 ５ｍｉｎ １５ｍｉｎ

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ４．３４３±０．５０５ ４．２４６±０．４１４

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １３５．１６７±１８．３０８ １３２．２３３±１６．７５３

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．９３０±４．２９４ ９１．１６７±４．２１２

ＭＣＨ（ｐｇ） ３１．１０７±２．１１９ ３１．１１０±２．０１９

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３３８．０３３±１１．３１８ ３３９．８６７±９．７３７

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２０４．８６７±５０．３３３ ２０８．０６７±５０．６６２

ＭＰＶ（ｆＬ） ９．６５０±１．１７３ ９．８９３±１．０６７

３　讨　　论

ＥＤＴＡＫ２ 对血液中钙离子有较强的亲和力，能与钙离子

络合而使凝血酶原无法转变为凝血酶，从而实现血液抗凝，是

目前临床检验血细胞计数常用抗凝剂。

由表１可知，在１～３ｍｇ／ｍＬ浓度范围内，不同ＥＤＴＡＫ２

浓度对 ＲＢＣ、ＷＢＣ、ＰＬＴ的计数结果基本无影响。迈瑞ＢＣ

５５００利用电阻抗法对ＲＢＣ和ＰＬＴ进行计数，用激光流式细胞

技术对 ＷＢＣ进行分类计数。在ＲＢＣ和ＰＬＴ计数中，二者检

测样本经过２次稀释后进入检测单元，产生脉冲信号，脉冲的

个数与通过小孔的细胞数相当，脉冲的幅度与细胞的体积呈正

比。因此，当ＥＤＴＡＫ２ 浓度在未低至低渗而引起细胞肿胀破

裂的情况下，ＲＢＣ和ＰＬＴ计数并未受到影响；且因抗凝剂使

用量与血样量相比仅为１∶４０，对血液的稀释作用可以忽略，

抗凝血样中红细胞和血小板不会发生低渗肿胀和高渗皱缩，所

以 ＭＣＶ和 ＭＰＶ在一定范围内，在不同浓度ＥＤＴＡＫ２ 的作

用下无明显差异［３］。在 ＷＢＣ计数中，有相关报道称血液经

ＥＤＴＡ抗凝后，ＷＢＣ的形态会发生改变
［１］，这种改变和时间与

ＥＤＴＡ浓度有关，ＥＤＴＡ的浓度过高时，部分ＮＥＵＴ会发生肿

胀、分叶消失，崩解、产生碎片，这些改变使ＮＥＵＴ降低。而本

实验中高浓度组 ＷＢＣ计数与对照组差异无统计学意义，分析

原因可能为实验所用ＥＤＴＡＫ２ 浓度仍在标准浓度相对较近

的范围内，且检测时间在５ｍｉｎ内，其对 ＷＢＣ的作用还未显

现。在进一步的实验中可扩大ＥＤＴＡＫ２ 浓度范围，以检测其

对血细胞计数的影响。

由表２可知，在抗凝５ｍｉｎ和１５ｍｉｎ时，分别将对照组标

准抗凝浓度血样进行检测，其各项检测结果差异均无统计学意

义。特别是在ＰＬＴ计数方面，其计数稳定性与检测时间的关

系一直存在争议［４５］。本实验结果表明，在１５ｍｉｎ内，ＰＬＴ破

坏少，稳定性较高，适宜在此时间范围内进行ＰＬＴ相关指标的

检测。

综合分析，在１～３ｍｇ／ｍＬＥＤＴＡＫ２ 抗凝浓度范围内，使

用不同浓度的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，血样的检测结果差异无统计学

意义。且标准浓度下，５ｍｉｎ与１５ｍｉｎ抗凝血标本的血细胞分

类计数结果差异不大。
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·临床研究·

某院急诊胸痛患者检测超敏Ｃ反应蛋白的临床意义

林丽英，冯　遥，唐希才，庄家恺，夏　勇（广州医学院第三附属医院检验科，广州　５１０１５０）

　　【摘要】　目的　分析超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）在急诊胸痛患者心源性疾病诊断中的临床意义。方法　选取

２０１１年１～１２月广州医学院第三附属医院急诊科接诊主诉为胸痛的患者９８例，对其进行ｈｓＣＲＰ测定，以及心电

图、心肌酶谱检查。结果　３组不同类型心源性疾病患者的ｈｓＣＲＰ水平显著高于对照组（犘＜０．０５）。结论　ｈｓ

ＣＲＰ的测定可辅助急诊胸痛患者预测心源性疾病的发生，这将有助于急诊科医生对心源性疾病的快速诊断。

【关键词】　超敏Ｃ反应蛋白；　急诊；　胸痛

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１４．０２９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１４１８３６０３

　　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）发现于１９３０年，是一种能与肺炎球菌

Ｃ多糖体反应形成复合物的急性时相反应蛋白
［１］。ＣＲＰ的检

测在８０年代以前作为炎性反应和组织损伤的非特异性标志物

大量应用于临床。但由于过去ＣＲＰ的检测方法较为落后，假

阳性和假阴性较高，影响了其在临床上的价值，而逐渐被临床

所忽视。近年来，由于检测技术的更新，测定ＣＲＰ的快速、简

便和可靠的方法已迅速建立，使ＣＲＰ在临床领域应用大大增

加［２］。尤其是超敏ＣＲＰ（ｈｓＣＲＰ）在检测心源性疾病中的意义

取得了很大的进展。ＣＲＰ作为炎性反应标志物被认为对心血

管事件的预测有重要的临床价值［３］。本文对以胸痛就诊于急

诊室的患者进行ｈｓＣＲＰ检测以分析其临床诊断意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　检测对象为２０１１年１～１２月，在本院急诊室

接诊胸痛患者１５７例。排除非心源性疾病患者５９例，最终入

选９８例，其中男４８例（５２．４３％），女５０例（４７．５７％）。年龄

２８～８９岁，平均（５３．１±５．６）岁，入选患者均排除胸部外伤病

史。于接诊１ｈ内采集静脉血３ｍＬ，尽快将收集血清送检查

ｈｓＣＲＰ以及心肌酶谱。留院观察胸痛患者病情变化，最终分

为４组，即稳定型心绞痛（ＳＡ）组、不稳定型心绞痛（ＵＡ）组、急

性心肌梗死（ＡＭＩ）组和对照组（ＣＮ）。
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