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血细胞分析仪血小板参数缺失的原因及对策
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　　目前大多数血细胞分析仪提供的血小板参数包括血小板

分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板压积（ＰＣＴ）

和大血小板比率（ＰＬＣＲ），它们在某些疾病的诊疗过程中体现

出一定的价值［１４］，然而日常工作中时常出现血小板参数不显

示的情况，给临床带来了困惑。因此作者查阅了近几年来关于

血小板参数不显示的文献，概括分析其原因及对策，旨在减少

此类情况的出现，最终能够更好地给临床提供可靠、实用的

信息。

１　血小板参数不显示的原因

１．１　血小板计数偏低时参数不显示的原因

１．１．１　标本采集　标本采集不正确、不顺利会导致标本发生

凝集，当已凝集标本中血小板含量小于５０×１０９／Ｌ时很有可能

会使血小板参数不显示［５］，相应的血小板直方图右侧会出现锯

齿状不规则峰形。静脉血［６］：末梢血静脉多次穿刺及皮下血肿

致组织因子混入致血凝；静脉留置针采血未丢弃第一管，因其

可能含有输液药物及封闭液稀释抗凝剂造成抗凝不充分；扎止

血带时间过长（＞３０ｓ）、未及时充分抗凝。采血速度慢、出血

不顺利；过度挤压、未及时抗凝；放置时间过短即上机。

１．１．２　标本放置时间　标本采集后放置时间过长（＞２ｈ），血

小板会黏附于中性粒细胞及淋巴细胞，还可以存在于血浆中极

微小的纤维蛋白凝块中，形成巨大血小板，使计数偏低［５］；实际

工作中也发现当放置时间过短（＜５ｍｉｎ）而使血小板计数偏低

的情况，这也会影响到血小板参数的检测。

１．１．３　发生乙二胺四乙酸（ＥＤＴＡ）依赖性血小板减少和冷凝

集引起的血小板假性减少［７］
　这是由于乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２）可以免疫介导冷抗血小板抗体，该抗体直接作用

于血小板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ，其Ｆｃ端可与单核细胞或淋巴细胞

上的Ｆｃ受体结合，出现血小板卫星现象，引起血小板减少；而

冷凝集素多数是ＩｇＭ 抗体，它会结合红细胞抗原引起红细胞

凝集，有时也会引起白细胞和血小板凝集，这种凝集会影响到

血小板的计数及其参数的检测。

１．１．４　疾病的影响　据报道，某些会使血小板参数降低的疾

病［５］，当病情严重到一定程度时可使血小板减少，从而影响血

小板参数，如巨大血小板综合征时，由于血小板与红细胞在同

一通道检测，仪器在２～３０ｆＬ检测血小板，在３６～３６０ｆＬ检测

红细胞，因而会把大血小板或巨大血小板计入红细胞，使血小

板假性减少；再生障碍性贫血时血小板体积小［８］，容易被漏记，

使得血小板假性减少；肿瘤放化疗后若血小板计数小于３０×

１０９／Ｌ，则其相关参数不显示；有报道称肝硬化时胆红素的升高

会干扰血小板计数结果，引起血小板参数异常［９］；当患者应用

能产生药源性血小板减少的药物时，也会使血小板计数减

少［１０］，影响血小板参数。

１．１．５　仪器因素　当出现较大温度波动，特别是在室温较低

时，将会影响仪器的正常工作状态，使得血小板结果降低甚至

检测不出，出现血小板参数不显示的情况［５］。

１．１．６　抗凝剂　应选用合适的抗凝剂种类和适当的比例，否

则会使血小板凝集［１１］，参数不出。

１．２　血小板计数偏高时参数不显示的原因

１．２．１　小红细胞或细胞碎片　有学者认为，标本中存在小红

细胞或细胞碎片时会使血小板计数偏高［１２１３］，但对血小板的

检测影响最大并且导致其参数不显示的最主要原因是小红细

胞。根据电阻抗法原理，当出现小于３０ｆＬ的小红细胞或细胞

碎片时，仪器会把它们计入血小板，引起血小板直方图在２０～

３０ｆＬ出现翘尾峰形
［１４］。作者分析了２１２例血小板参数不显

示时红细胞与 ＭＣＶ的相关性，发现 ＭＣＶ越小，红细胞计数越

高（相关系数狉＝０．５１），说明有高浓度的小红细胞影响血小板

计数，从而引起血小板直方图翘尾现象和对应参数的不显示。

１．２．２　仪器、试剂因素　有报道称，仪器管道长期不清理维护

时，在其管道可有絮状物或凝块黏附，所形成的这些大小不一

的杂质会引起血小板计数增高和直方图异常，并影响到血小板

参数［１５］；当试剂保存不当或过期时也会产生杂质［１６］，同样也

会影响到血小板计数和血小板相关参数。

１．３　血小板计数正常时参数不显示的原因　上文提到当存在

小红细胞或细胞碎片时会引起血小板计数偏高和血小板参数

不显示，但实际工作中同样遇到含有小红细胞标本的血小板计

数也可以是正常的。李友琼等［１７］认为小红细胞低色素同时伴

有大血小板或巨大血小板是导致血小板计数正常而其参数不

显示的重要原因。许业栋等［１２］也统计了１２３例血小板参数不

显示的镜检结果，认为血小板参数不显示的主要原因是受红细

胞形态和血小板形态异常的双重影响（６５．０４％），虽然该报道

未明确是否是在血小板计数正常而其参数不显示的情况下进

行，但所得出的结论与李友琼等的分析结果是相似的。

２　血小板参数不显示时的对策

２．１　标本因素

２．１．１　标本采集　在血常规标本采集过程中要严格遵守操作

规范，采血量控制在抗凝管体积的１／３，采集完毕要立即上下

颠倒５～８次使抗凝剂与血液充分混匀；对于末梢血采集，要

做到“快、准”，让血液自然流出，拭去第一滴血后方可收集

血样。

２．１．２　放置时间　静脉血和末梢血采集后至少要放置１０ｍｉｎ

方可避免血小板凝集引起的假性减少［１８］。上机检测前的混匀

也很重要，对于末梢血，张蕴秀等［１９］推荐用手指轻轻拨动混匀

８次即可。

２．１．３　异常形态红细胞和异常形态血小板　使用电阻抗法检

测血小板时，当标本存在异常形态红细胞（小红细胞、细胞碎

片、红细胞形态不整）可导致直方图不对称并向左延伸，超出线

性范围而使直方图异常［２０］。值得一提的是，小红细胞干扰引

起的异常血小板直方图呈现右侧翘尾，整条曲线是平滑的，但
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血小板凝集、细胞碎片或红细胞形态不整时的异常血小板直方

图右侧也上翘但整条曲线可不规则（特别是右侧曲线，出现锯

齿状）。出现血小板参数不显示除了要观察其直方图，还要结

合血涂片镜检进一步查找原因。丛玉隆等［２１］提出了手工涂片

镜检复核血细胞分析仪的真阳性标准：红细胞形态异常，＋＋／

中等量或更多；血小板形态异常（巨大血小板），＋＋／中等量或

更多；血小板凝块，偶见或时而可见。而使用网织红细胞通道

或激光流式法（ＰＬＴＯ）检测血小板时，由于ＰＬＴＯ采用了

ＤＮＡ／ＲＮＡ核酸荧光染色，在检测含有细胞碎片、小红细胞尤

其是大血小板的标本时，表现出了较强的抗干扰能力［２２］。

２．１．４　冷凝集　发生冷凝集时，可将标本置于３７℃水浴箱

３０ｍｉｎ
［２３］，之后立即保温上机检测，这样能够很大程度消除红

细胞聚集对血小板参数的影响。对冷凝集的处理，也可以采用

双重加温法［２４］，即试剂、标本置３７℃水浴１５ｍｉｎ，之后立即检

测，这样既保证了直方图曲线的正确分布，又减少了冷凝集对

血小板检测及其参数的影响。虽然也有报道称可以多次置换

血浆解决冷凝集对血细胞分析的影响［２５］，但置换血浆的同时

血小板也会丢失，引起计数不准确，故作者建议不采用此法。

２．２　抗凝剂因素

２．２．１　抗凝剂种类和比例　国际血液学标准委员会（ＩＣＳＨ）

推荐使用ＥＤＴＡＫ２ 作为抗凝剂，用量为（ＥＤＴＡＫ２）·２Ｈ２Ｏ

１．５～２．２ｍｇ／ｍＬ血液
［２６］。

２．２．２　ＥＤＴＡ依赖性血小板减少　发生ＥＤＴＡ依赖性血小

板减少时可将抗凝剂更换为枸橼酸钠或ＥＤＴＡＫ２ＮＡＦ进行

纠正［２７］。

２．３　仪器因素

２．３．１　仪器原理　在工作中可以用电阻抗法筛查检测血小

板，遇到血小板参数检测不出时，改用ＰＬＴＯ检测血小板，如

果没有这个检测条件，至少要用手工法计数血小板。

２．３．２　维护保养　平时要重视仪器的维护保养工作，经常手

动清除仪器内部的灰尘，注意保持仪器管道的清洁，这样就可

以保证干净的血小板检测本底。

２．４　试剂因素　要使用与仪器相配的原装配套试剂，不要使

用过期试剂，以免产生能够影响血小板检测的杂质。

３　小　　结

综上所述，血小板参数不显示的原因是多因素的，但部分

学者认为血小板过低是导致血小板参数不显示的主要原

因［２８２９］。作者认为，这还与贫血类型有关，例如发生地中海贫

血、缺铁性贫血等小细胞低色素性贫血时，标本中存在的小红

细胞对血小板参数的影响也是不可小视的。根据仪器原理，电

阻抗法血小板参数中的ＰＣＴ是由 ＭＰＶ和ＰＬＴ计算而来，即

ＰＣＴ＝ＭＰＶ×ＰＬＴ×１００％，而 ＭＰＶ、ＰＤＷ 和ＰＬＣＲ则是根

据直方图计算而来，ＰＤＷ是指以血小板直方图顶为１００％，自

下而上取２０％时的血小板分布宽度，仔细观察不难发现，所有

血小板参数不显示的血小板直方图右侧曲线均不与 Ｘ轴重

合，且右侧曲线偏离Ｘ轴的幅度均大于直方图的２０％，从而造

成了仪器无法识别并计算出ＰＣＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ ，相应

的血小板计数也会提示不可靠。遇到这种情况时，可以采用

ＰＬＴＯ检测，或者手工涂片镜检查找原因并手工计数血小板，

虽然手工镜检不能提供血小板参数给临床，但它纠正了血细胞

的计数结果，同样也能反馈给临床较真实的检验结果。随着科

技不断发展和创新，相信血小板参数不显示的问题将会有更

好、更普及的解决办法。
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