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"摘要#

!

目的
!

探讨仪器法与手工法检测肿瘤患者血小板计数"

O/#

%减少的结果差异'方法
!

选取该院收治

的
O/#

减少"小于
2)̀ &)

4

#

/

%肿瘤患者
24

例!分别采用仪器法与手工法进行检测!根据
O/#

结果分为
7

组"小于

1)̀ &)

4

#

/
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.

组)"
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%
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%

&̀)
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"

组"大于
+)̀ &)

4

#
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%

1

组!比较
'

种检测方法在
1

组
O/#

的差异'结果
!

1

组中采用仪器法检测肿瘤患者
O/#

减少均显著低于手工法检测!

7

&

.

组比较差异有统计学意义"

I

&

)()+

%!

"

组

比较差异无统计学意义"

I

(

)()+

%'结论
!

仪器法检测肿瘤患者
O/#

减少时!

O/#

小于或等于
+)̀ &)

4

#

/

样本应

采用手工法复检!以获得准确临床结果'

"关键词#

!

手工计数$
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血小板因体积小,无色,极易产生黏附#对其进行准确计数

较为困难)

&

*

+目前临床检测技术中的计数方法#均存在一定缺

陷#国际上血小板计数$

O/#

&参考方法仍以手工法为标准)

'

*

+

临床上采用阻抗法全自动血细胞分析仪或光散射法#对血小板

形态正常标本#检测结果均无显著差异#多较为可靠#但对于

O/#

减少或形态异常标本#检测结果存在较大差异+

O/#

减

少常与血液疾病或肿瘤放化疗患者存在较大相关性#

O/#

的

准确性对肿瘤患者诊断,治疗具有重要意义)

1

*

+本研究对引起

低
O/#

肿瘤患者样本进行仪器法和手工法检测#分组对照分

析#现报道如下+
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资料与方法

$($

!

一般资料
!

抽选本院
')&)

年
1

月至
')&6

年
4

月收治

O/#

减少$小于
2)̀ &)

4

"

/

&肿瘤患者
24

例#其中男
++

例#女

'6

例%年龄
16

%

21

岁#平均$

+2(3h3(*

&岁%均因恶性肿瘤放

化疗后
O/#

减少#其中食管癌
1&

例#鼻咽癌
&'

例#宫颈癌
&)

例#肺癌
')

例#其他
*

例+纳入及排除标准!恶性肿瘤患者#经

细胞学检查确诊%

O/#

减少小于
2)`&)

4

"
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%排除急性炎性反

应%排除脾亢,特发性血小板减少性疾病,血液病%排除临床资

料不完整及不能配合研究者+
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!

仪器与试剂
!

采用法国
7.$

公司生产的
O!3)

全自动血

细胞分析仪及原装配套试剂和质控品%采用日本
]/g%O_-

生产的光学显微镜#上海市求精生化试剂公司的改良牛鲍计数

板+根据5全国临床检验操作规程6自行配制血小板稀释液以

及瑞氏染液+
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!

方法
!

采用真空采血管抽取肿瘤患者静脉血
'A/

#于乙

二胺四乙酸二钾$

,Q#7!̂

'

&抗凝管中混匀后#在
'?

内采用

"Q!&2))

仪器测定完毕#严格按照仪器规程操作+根据血细胞

仪器检测结果将
O/#

划入相应组别#分为
7

组$小于
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组$大于
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1

组+采用

光学显微镜进行手工计数#由经验丰富的技师和主管技师操作#

并将所测标本作血涂片
1

张#瑞氏染液染色#取平均值计数+

$(1

!

观察指标
!

观察并比较仪器法及手工法检测对
1

组患者

O/#

结果+

$(2

!

统计学处理
!

采用
-O--&1()

软件统计分析#计量资料

以
>hG

表示#组间采用
A

检验#以
I

&

)()+

表示差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

!!

1

组中仪器法检测肿瘤患者
O/#

减少均显著低于手工法

检测#
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组比较差异有统计学意义$
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组比较差

异无统计学意义$
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仪器法和手工法检测肿瘤患者
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.
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血小板具有重要的临床指导价值#特别对外科手术患者#

血小板是不可缺少的实验室检测项目+血细胞分析仪检测虽

操作便捷,快速#但易受小红细胞,红细胞碎片以及非血小板颗

粒等因素影响#产生血小板假性增高现象)

6

*

+反之#由于血小

板具有易黏附,破碎和聚集性等特征#血细胞分析仪易将聚集,

破碎血小板以及大血小板不计数#致使
O/#

呈假性偏低+血

小板在骨髓内主要由巨核细胞$

%^

&生成#高倍体
%^

产生的

血小板#体积小,颗粒少%而低倍体
%^

产生的血小板则相反#

体积大,颗粒多)

+

*

+大血小板年轻,功能活性强#但老化后其体

积亦逐渐缩小#功能活性减退+健康机体血液系统内以
&*

倍

体
%^

产生的血小板为主+受外界刺激时#机体对骨髓系统

%^

产生激活或抑制作用#产生大小不同的血小板+血细胞分

析仪基于电阻抗原理对血小板计数#阈值为
'

%

')F/

+按正常

血小板对数正态分布理论#对阈值外血小板进行评估%血小板

体积不按对数正态理论进行分布#则不能统计阈值外血小

板)

*

*

+样本中血小板形态异常或有部分产生聚集#体积超出血

细胞分析仪阀值#易出现漏检情况+此外#一些小红细胞,红细

胞碎片及非血小板颗粒因素等也会导致
O/#

不准确+有研究

表明)

2!3

*

#无论血小板数量多少#采用仪器法检测准确率均高于

手工法#但当
O/#

小于
')̀ &)

4

"

/

时#采用仪器法检测准确度

较低+本研究亦赞同和论证了此观点+

本研究结果显示#

1

组中仪器法检测肿瘤患者
O/#

减少

均显著低于手工法检测$
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)()+
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,

.

组比较差异有统计学

意义$

I

&

)()+

&#

"

组比较差异无统计学意义$

I

(

)()+

&+原

因可能在于肿瘤患者均存在血小板破坏增多情况+当
O/#

极

度低下时#血小板数量与体积关系密切#数量异常血小板其体

积亦不正常#致使许多血小板未计数#使
O/#

偏低)

4

*

+肿瘤化

疗后患者血小板数量低下#外周血小板破坏增多引起骨髓代偿

性大血小板较多#其功能活性较强+此类疾病患者样本中#血
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检验医学与临床
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年
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期
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小板因聚集或受到其他因素干扰而导致仪器法检测
O/#

偏

低#应进一步进行涂片镜检,手工复查确诊)

&)

*

+

自动化临床检测仪器飞速发展的今天#仪器法虽具有快

速,简便,可重复操作性强,精密度高等特点#但仅为
&

种临床

过筛手段#采用手工法能除去血小板体积,形态异常以及凝集

性因素干扰)

&&

*

+因此#临床检测工作中应严格根据规程操作#

O/#

低于正常水平时#应先对标本合格情况排查#结合临床资

料#同时涂片染色进行手工复查#准确判断检验结果#为临床肿

瘤患者治疗提供正确参考依据#避免造成临床误诊+

综上所述#仪器法检测肿瘤患者
O/#

减少时#

O/#

小于

或等于
+)̀ &)

4

"

/

的肿瘤患者样本应采用手工法复检#以获得

准确的临床结果+
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I

(

#O

联合金标试纸条用于筛查街头无偿献血者的

效果分析

黄腊梅&

!肖
!

雯'

"四川省巴中市中心血站(

&(

检验科$

'(

质量管理科
!

*1*)))

%

!!

"摘要#

!

目的
!

使用乙型肝炎表面抗原"

\.07

I

%#梅毒螺旋体"

#O

%联合金标试纸条筛查街头无偿献血者
\.!

07

I

&

#O

!防止
\.07

I

&

#O

强阳性无偿献血者进入采血程序!降低血液总报废率!减少血液资源浪费$降低工作人员

\.07

I

&

#O

职业暴露风险'方法
!

酶联免疫吸附试验"

,/[-7

%检测无偿献血者
\.07

I

&

#O

!比较献血前使用
\.!

07

I

#

#O

联合金标试纸条与单独使用
\.07

I

金标试纸条两者阳性率变化情况'结果
!

献血前使用
\.07

I

#

#O

联

合金标试纸条筛查
#O

后!无偿献血者
#O

阳性率由
')&6

年的
&('&5

下降至
')&+

年
'

%

+

月的
)(+65

"

I

&

)()+

%$

献血前使用
\.07

I

#

#O

联合金标试纸条筛查
\.07

I

与单独使用
\.07

I

金标试纸条阳性率变化差异无统计学意

义"

I

(

)()+

%'结论
!

献血前使用
\.07

I

#

#O

联合金标试纸条检测!相比单独使用
\.07

I

金标试纸条检测!无偿

献血者
\.07

I

阳性率无明显变化!但
#O

阳性率大幅度降低!减少了血液资源的浪费&工作人员
#O

职业暴露风

险'由于其操作简单&快速&用血量小!值得在
#O

阳性率高的血站推广'

"关键词#

!

金标$

!

献血者$

!

梅毒$

!

阳性率

!"#

!
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文献标志码$
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文章编号$
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!!

金标免疫层析技术因操作简单,快速,特异性强,无需特殊

仪器等优点而被采供血机构广泛用于采血前乙型肝炎表面抗

原$

\.07

I

&快速筛查#能有效控制采血后因
\.07

I

阳性导致

的血液报废+本站
'))4

%

')&6

年采血前未对无偿献血者进行

梅毒螺旋体$

#O

&筛查#

#O

阳性报废率达
&('15

#高于其他地

区)

&!1

*

+本站评估
&

种
\.07

I

"

#O

联合金标试纸条$以下简称

\.07

I

"

#O

试纸条&性能#并于
')&+

年
'

月正式应用于本站

无偿献血者采血前筛查#现将评估及应用情况报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本站
'))4

%

')&6

年无偿献血者血液标本

462')

例+

')&+

年
'

%

+

月无偿献血者血液标本
*333

例+

$(/

!

仪器与试剂
!

爱康尤瑞纳斯
&3)

全自动酶免分析仪#

\.07

I

,

#O

酶联免疫吸附试验$

,/[-7

&试剂#均为中国药品

生物鉴定所批检合格产品#有效期内使用#严格按说明书进行

操作%

\.07

I

"

#O

试 纸 条 $厦 门 新 创#批 号
')&1&&11'*

,

')&6&&11'3

&+

$('

!

方法

$('($

!

\.07

I

"

#O

试纸条的筛查
!

\.07

I

"

#O

试纸条加样

区加入
*)

%

3)

$

/

全血或血清#

&+A@:

后观察结果+观测区仅

对照线出现为阴性#对照线和
\.07

I

检测线均出现为
\.07

I

-

36'&

-

检验医学与临床
')&*

年
+

月第
&1

卷第
4

期
!

/9D%=G";@:

!

%9

<

')&*

!

V8;(&1

!

R8(4


