
果显示，脑梗死组患者治疗前血清 Ｈｃｙ水平明显高于健康对

照组，提示血清 Ｈｃｙ水平与脑梗死的发生有关。而治疗前后，

患者血清 Ｈｃｙ水平无明显变化，提示 Ｈｃｙ水平与患者预后并

没有直接联系，这与李志等［２］报道相符。

综上所述，脑梗死高危人群应定期进行血清 Ｈｃｙ水平的

检测，以利于脑梗死的及时监测和干预。而已经发生脑梗死的

患者则应定期测定血清ＢＤＮＦ水平，在发病的不同时期应用

不同的检测项目，为预后判断及治疗方案的制订提供指导。

Ｈｃｙ与ＢＤＮＦ联合检测，对脑梗死的发生、发展、预后及疗效

观察具有临床意义。
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　　乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）是国际血液学标准化委员

会（ＩＣＳＨ）１９９３年建议用作血液分析的抗凝剂，但有时ＥＤＴＡ

会引起血小板聚集，使血小板计数假性减少，临床诊断为ＥＤ

ＴＡ依赖性假性血小板减少症（ＥＤＴＡＰＴＣＰ）。ＥＤＴＡＰＴＣＰ

发病率较低，约为０．１％，临床主要表现为重型假性血小板减

少症，无出血现象。此种假性血小板减少无任何病理与生理意

义，无需治疗，但在实际工作中极易被误诊为血小板减少症，使

患者进行许多不必要的辅助检查和治疗。因此，正确的诊断具

有重要的临床意义。现报告２例ＥＤＴＡＰＴＣＰ患者的诊疗过

程，为检验及临床工作者对 ＥＤＴＡＰＴＣＰ的误诊与误治提供

经验教训。

１　临床资料

　　例１，患者女，４０岁。２０１３年７月１９日因发现血小板减少

２ｄ入本院，患者２ｄ前体检时发现血小板减少，无鼻出血或牙

龈出血，无血尿或黑便。既往体健。查体：全身皮肤未见出血

点、淤斑。血常规（ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血）：白细胞计数（ＷＢＣ）

５．０２×１０９／Ｌ，血小板计数（ＢＰＣ）２２×１０９／Ｌ。凝血酶原时间

（ＰＴ）９．５ｓ，国际标准化比值（ＩＮＲ）０．９８，活化部分凝血活酶时

间（ＡＰＴＴ）３３．８ｓ，凝血酶时间（ＴＴ）１２．５ｓ，纤维蛋白原（ＦＩＢ）

２．６９ｇ／Ｌ。骨髓象大致正常。复查ＢＰＣ（优利特 ＵＲＩＴ３０００

血细胞全自动分析仪，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血）：同一标本即刻（３

ｍｉｎ）、３０ｍｉｎ、１ｈ检测，分别为１４１×１０９／Ｌ、６２×１０９／Ｌ、２１×

１０９／Ｌ，随标本抽取时间的延长而逐渐下降。血涂片镜检：白细

胞数正常，血小板不少，散在或小堆分布，见图１。更换枸橼酸

钠抗凝管标本，分别于上述对应的时刻反复仪器检测３次，结

果分别为１０９×１０９／Ｌ、１５１×１０９／Ｌ、１６４×１０９／Ｌ。诊断 ＥＤ

ＴＡＰＴＣＰ，未予治疗。

　　注：血小板集聚团。

图１　例１患者血涂片（瑞特吉姆萨染色，×１０００）

　　例２，患者女，２１岁，体检发现血小板减少２年，未诊治，因

发热，伴乏力１周，诊断上呼吸道感染，于２０１４年２月１５日住
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院。既往体健。查体：全身皮肤未见出血点、淤斑，牙龈无渗

血，鼻腔无出血。血常规（ＥＤＴＡＫ２ 抗凝全血）示 ＷＢＣ７．３６

×１０９／Ｌ，ＢＰＣ１６×１０９／Ｌ。复查ＢＰＣ８×１０９／Ｌ。骨髓象大致

正常。同一标本血涂片镜检：血小板数不少，多数聚集成团，见

图２。疑似诊断 ＥＤＴＡＰＴＣＰ，更换为柠檬酸钠及肝素钠抗凝

管标本（优利特 ＵＲＩＴ３０００血细胞全自动分析仪）检测，ＢＰＣ

分别为１３９×１０９／Ｌ、１４３×１０９／Ｌ。确诊 ＥＤＴＡＰＴＣＰ，上呼吸

道感染治愈出院。

　　注：血小板集聚团。

图２　例２患者血涂片（瑞特吉姆萨染色，×４００）

２　讨　　论

　　ＥＤＴＡＫ２ 作为抗凝剂，具有对红细胞、白细胞形态影响极

小，并可抑制血小板在体外的聚集等优点，目前临床已广泛应

用于血细胞计数实验。但在体外实验中ＥＤＴＡＫ２ 能与某些

患者的血小板形成聚集物，且不被溶血素溶解破坏。目前全自

动血细胞分析仪的工作原理均为经典的电阻抗法，即细胞通过

阻抗回路微孔时，回路产生电脉冲，不同体积细胞通过微孔产

生的电脉冲幅值不同，仪器通过测量脉冲数量及幅值确认通过

微孔的细胞数和体积，并进行细胞分类。ＥＤＴＡ状态下，部分

血小板形成聚集物不能通过仪器微孔，而一些通过微孔的血小

板聚集物又误被当做红细胞或白细胞被计数，未能将聚集物中

的血小板逐个计入血小板数，出现假性血小板减少或伴白细胞

增多。有报道因此而误输血小板或用甲泼尼龙琥珀酸钠及静

脉丙种球蛋白冲击治疗。有关ＥＤＴＡＰＴＣＰ产生的机制为：

（１）ＥＤＴＡ盐作为抗凝剂诱导血小板膜糖蛋白暴露，糖蛋白与

嗜异性抗体反应，形成血小板聚集［１］；（２）可能与自身免疫性疾

病相关，有发现ＥＤＴＡＰＴＣＰ患者的血清免疫球蛋白水平普

遍高于健康人，且其中大部分患者血清抗血小板（ＰＬＴ）抗体和

（或）抗心磷脂抗体阳性。临床见于肝炎、肝硬化、肿瘤、髓系或

淋巴系增殖性疾病、自身免疫性疾病、干燥综合征、脓毒血症等

患者［２４］。本文所报道２例患者回顾诊断均未发现其他疾病，

提示“健康人”也可能出现ＥＤＴＡＰＴＣＰ。例１患者同一标本

不同时间反复监测，ＢＰＣ逐渐减少。与赵亚娟
［５］所报道的随

标本抽取时间的延长ＢＰＣ逐渐下降的结果相符；例２患者不

同时间监测结果基本一致，提示发生血小板聚集可快慢不一。

若仪器有血小板聚集及其直方图异常报警，或临床疑似

ＥＤＴＡＰＴＣＰ时，改用枸橼酸钠、柠檬酸钠或肝素管抗凝血，全

自动分析仪复查ＢＰＣ或血涂片人工评估均能校正。此外，与

人工辨认细胞不同，全自动血细胞分析仪“识别”血细胞的原理

是按细胞大小分类，存在“致命性”缺陷，常将白血病细胞误分

类为淋巴细胞、单核细胞或中值细胞。因此，应强调自动分析

仪不可完全替代人工血细胞形态检查，临床若遇血常规明显异

常，特别是血液病初诊患者，至少进行一次人工血细胞形态及

分类检查，以避免漏诊以及误诊、误治。
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统教学模式，实现以教促学、教学相长。
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［８］ 唐红敏，王娟．开设医患沟通学课程的基本思路［Ｊ］．福建

医科大学学报：社会科学版，２００７，８（１）：５６５８．

［９］ 李玲，卿平，黄进．我国医学生医患沟通能力培养的现状

与对策［Ｊ］．华西医学，２０１３，２８（７）：１１０８１１１０．

［１０］张新晨，张丽颖，韩卓越，等．ＭｉｎｉＣＥＸ在普外科住院医

师培训中的应用［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１２，２７（９）：

９８．
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