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单纯低温所致红细胞冷凝集对血液细胞分析结果的

影响和处理
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　　【摘要】　目的　研究单纯低温所致红细胞冷凝集对血液细胞分析结果的影响和消除方法。方法　对８例室温

低于１５℃时血液分析结果异常的标本进行２５℃加温处理，对比加温前后检测结果并作冷凝集素效价测定。结果

　８例血液冷凝集素效价均在１∶１６～１∶６４；当室温小于１５℃时，红细胞冷凝集现象发生；２５℃水浴１０ｍｉｎ可消

除；加温处理前后红细胞计数（ＲＢＣ）、平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）及红细胞分布宽度

（ＲＤＷ）等结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　因单纯低温所致红细胞冷凝集现象对血液细胞分析的影响，

２５℃水浴１０ｍｉｎ可完全消除。
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　　关于特殊疾病所致的红细胞冷凝集对血液细胞分析结果

的影响报道很多，但单纯低温所致红细胞凝集的报道很少。血

液细胞分析仪具有检测结果准确、快速、测定项目多、使用方便

等优点。血液细胞分析仪是在一套固定检测及计算程序控制

下进行工作的，其程序编制是针对血液细胞一般特点设计的，

如果被检标本有特殊变化，检测结果将会出现明显误差甚至错

误。本院３年来共观察到８例血液细胞分析结果明显异常，经

过进一步检查证明是由于低温所致红细胞冷凝集反应所影响。

现就发现的８例红细胞冷凝集对血液细胞分析的干扰和处理

方法报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１３年１月来本院住院

及门诊患者血液，分析检查中发现红细胞计数（ＲＢＣ）明显减

少，平均红细胞体积（ＭＣＶ）、平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）及红

细胞分布宽度（ＲＤＷ）明显升高，血红蛋白（Ｈｂ）在正常范围的

标本８例。

１．２　仪器与试剂　ＢｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒＨｍｘ五分类血细胞分析

仪，原装配套试剂。

１．３　方法

１．３．１　观查测试始末温度

１．３．２　直接血液细胞分析　用血液细胞分析专用负压管抽取

被检者静脉血２．０ｍＬ混匀，置室温３０ｍｉｎ上机检测。

１．３．３　血细胞镜检　蘸取上述抗凝血１滴混于经室温平衡的

生理盐水２．０ｍＬ中，摇匀后取红细胞混悬液１滴置于载玻片

上，立即镜下观察有无红细胞凝集现象。

１．３．４　血浆冷凝集素试验　取患者血浆与洗涤Ｏ型红细胞

进行冷凝集试验。

１．３．５　血液加温处理　将用于直接血液细胞分析的抗凝血置

２５℃水浴１０ｍｉｎ后取１滴混于温生理盐水２．０ｍＬ中，立即

镜检，观察凝集现象是否完全消除。

１．３．６　水浴加温后血液细胞分析　将２５℃水浴１０ｍｉｎ冷凝

集观察完全消除的血液标本按常规进行血液细胞分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处

理，采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　８例标本在小于１５℃室温条件下观察，均有冷凝集现

象。置２５℃水浴１０ｍｉｎ后，红细胞凝集现象完全消失。

２．２　发生冷凝集现象时的室温、冷凝集素效价及水浴前后的

血液细胞分析参数见表１，水浴前后ＲＢＣ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），Ｈｂ比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

表１　发生冷凝集现象时的室温、冷凝集素效价及水浴前后的血液细胞分析参数

序号
室温

（℃）

冷凝集

素效价

水浴前

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ）

ＭＣＶ

（ｆｌ）

ＭＣＨ

（ｐｇ）

ＲＤＷ

（％）

水浴后

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ△

（ｇ／Ｌ）

ＭＣＶ

（ｆｌ）

ＭＣＨ

（ｐｇ）

ＲＤＷ

（％）

１ １２ １∶３２ ３．０２ １３０ １１３．２ ４３．１ ２１．３ ４．５０ １３２ ８６．０ ３１．３ １４．６

２ １０ １∶１６ ３．５０ １３３ １０２．６ ３９．０ ２０．１ ４．０６ １３１ ８９．５ ３０．９ １３．３

３ １０ １∶１６ ３．９６ １５１ １０３．０ ３８．２ １９．７ ４．９２ １４９ ９０．９ ３１．５ １３．６

４ ９ １∶１６ ３．９０ １４６ １０４．１ ３８．５ １８．８ ４．８２ １４８ ８８．１ ３０．３ １２．９

５ ９ １∶３２ ３．３０ １２６ １０１．８ ４０．３ １９．１ ４．５１ １２７ ８５．８ ２９．６ １４．１

６ ７ １∶３２ ２．８２ １４０ １３３．５ ４７．３ １９．３ ４．３４ １４３ ９２．８ ３２．０ １２．７

７ １１ １∶１６ ３．４０ １３２ １００．２ ３７．６ １８．０ ４．６０ １３４ ８４．０ ２８．５ １３．２

８ ６ １∶６４ ２．６８ １４２ １３９．５ ５４．２ ２１．１ ４．８１ １４０ ８３．２ ３２．８ １４．３

　　注：水浴前后血液细胞分析参数比较，犘＜０．０５，△犘＞０．０５。

３　讨　　论

关于红细胞冷凝集对血液细胞分析结果的影响报道很

多［１３］，但处理方法都是３７℃水浴３０ｍｉｎ，且均为关于病理情

况下疾病所致的红细胞冷凝集。也有文献［４］报道称３７℃水

浴３０ｍｉｎ无法很好地解决红细胞冷凝集问题。本次研究的８

例红细胞冷凝集现象对应患者均无文献资料所载的疾病，只要
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２５℃水浴１０ｍｉｎ就可以处理，是单纯低温所致的红细胞冷凝

集，当然，是否有其他未发现的疾病还有待进一步研究。冷凝

集素是一种自身抗体，一般健康人血清中含有少量凝集素，室

温低于１５℃时容易产生凝集现象，在０～５℃时作用最强，当

温度达到２０℃时一般不会出现凝集现象。在某些病理情况

下，如患者自身免疫性贫血、急性肝硬化、病毒性肺炎、支原体

性肺炎、精神分裂症、高龄孕产妇均可引起冷凝集素短时间升

高。还有文献［５］报道称冠心病也能引起红细胞冷凝集。

ＢｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒＨｍｘ的工作原理与大多数血液细胞分析

仪一样，稀释血液细胞通过计数小孔产生的脉冲大小与细胞体

积大小呈正比。当红细胞发生凝集时，稀释后的血液细胞可两

个或多个一次通过计数孔，而产生脉冲加大，脉冲数减少，出现

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ增大，ＲＢＣ降低。本研究的８例标本都是

在冬季室温低于１５℃时，血液细胞发生冷凝集素反应所致。

并且凝集程度与室温和冷凝集的效价高低也有相关性，随着凝

集程度的增加而使 ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ 增高，ＲＢＣ降低的程度

增大。因此，当在分析检测结果时，仪器所测血红蛋白正常，而

红细胞相对较低时，尤其是两者相差悬殊时，不能只简单的考

虑仪器和试剂的问题，在寻找原因的同时，应高度怀疑该标本

是否为冷凝集现象所致［６］。有学者建议为了避免冷凝集标本

错误的细胞分析，应标本试剂双重加温后再用血细胞分析仪测

定，这样才能得到准确的结果，但现在的实验室条件较好，仪器

室均有很好的温控系统，试剂没有必要水浴加温［７８］。为避免

血液冷凝集素反应对血细胞分析的影响，建议在寒冷冬季，必

须将血液细胞分析仪及试剂所在的仪器室室温控制在２０℃以

上，标本采集后应置２５℃水浴１０ｍｉｎ，混匀后上机测定，以消

除红细胞冷凝集反应对测定结果的影响。郝瑞春［９］也有研究

表明血液标本需３７℃水浴３０ｍｉｎ后上机才可以完全清除红

细胞冷凝集对测定结果的影响，但笔者未遇到此类情况。但是

应注意其他影响红细胞凝集的因素，如前述某些病理情况下，

是需要３７℃水浴３０ｍｉｎ后才能消除影响。另外有些情况下，

测定时稀释液不能将其分离成单个状态红细胞，测定结果都可

能发生和冷凝集反应标本相似的误差，如输入高分子量的代血

浆等，应注意观察。
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可比性分析
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　　【摘要】　目的　探讨各仪器之间检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）结果是否具有可比性，以确保实验室检测结果的准确

与一致。方法　 参照临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）的ＥＰ９Ａ２文件，以日本ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４２１全自动生化分析

仪为比较仪器，韩国ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪和日本ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪为实验方法

分别测定样品中ＣＲＰ，并进行比对分析。结果　ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４２１全自动生化分析仪与ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免

疫荧光分析仪及ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ６４０全自动生化分析仪测定ＣＲＰ的结果相关性良好（狉１＝０．９８３９，狉２＝０．９９９４），

回归方程分别为犢１＝１．１１４９犡－１．４８１４和犢２＝０．９５４５犡＋０．５０３７；比较仪器和实验仪器检测ＣＲＰ在各医学决

定水平上的可接受误差均大于相应预期偏倚的９５％可信限的下限。结论　ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪更

适合于门、急诊检验。

【关键词】　ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪；　ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ５４２１全自动生化分析仪；　ＯＬＹＭＰＵＳ

ＡＵ６４０全自动生化分析仪；　Ｃ反应蛋白
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　　常规血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）检测方法存在报告时间长，

抽血困难，用血量多等缺点，使得ＣＲＰ作为急性时相反应蛋白

的优势不能充分体现。近几年来，多种快速全血ＣＲＰ检测技

术应运而生。快速全血ＣＲＰ测试仪是一种小型ＣＲＰ测定仪

器，具有体积小、使用方便、结果快速、用血量少等优点。本科

室新近购进了一台韩国ｉＣＨＲＯＭＡＲｅａｄｅｒ免疫荧光分析仪
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