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两种报警信息联合应用在改进血小板准确计数流程中的价值评估
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　　摘　要：目的　探讨联合应用血小板聚集（ＰＬＴ聚集）和血小板异常直方图（ＰＬＴ异常直方图）报警提示在血小板（ＰＬＴ）计数

流程中的应用价值，并以此为依据改进实验室工作流程。方法　应用ＳｙｓｍｅｘＸＮ血细胞分析仪，对比单独使用ＰＬＴ聚集报警与

联合应用ＰＬＴ聚集和ＰＬＴ异常直方图报警在ＰＬＴ准确计数中的应用价值。使用荧光染色（ＰＬＴＦ）通道计数ＰＬＴ，对比电阻抗

法（ＰＬＴＩ通道）与ＰＬＴＦ通道计数结果。结果　联合应用ＰＬＴ聚集和ＰＬＴ异常直方图报警的灵敏度、特异度、总一致性均高于

单独使用ＰＬＴ聚集报警。与ＰＬＴＦ通道结果相比，小红细胞组ＰＬＴＩ通道结果明显偏高（犘＜０．０５）；巨大血小板组ＰＬＴＩ通道

结果明显偏低（犘＜０．０５）；ＰＬＴ聚集组两通道结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　联合应用ＰＬＴ聚集与ＰＬＴ异常直方图

报警可作为ＰＬＴ聚集标本的筛查依据。电阻抗法ＰＬＴ计数时小红细胞易造成结果假性升高，巨大血小板易造成结果假性减低，

应以ＰＬＴＦ通道结果作为ＰＬＴ计数最终结果。
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　　血细胞分析仪在测定血小板（ＰＬＴ）计数时常会受到多种

原因的干扰，从而出现假性减低或增高，可能影响仪器计数的

准确性［１２］。若不能及时发现并纠正，可能导致临床发生误诊，

甚至造成较为严重的后果。ＳｙｓｍｅｘＸＮ系列血细胞分析仪在

电阻抗法（ＰＬＴＩ通道）的基础上，开发出了荧光染色（ＰＬＴＦ）

通道对ＰＬＴ进行更为准确地计数。同时对检测到的直方图、

散点图异常进行报警信息的提示，包括血小板聚集（ＰＬＴ聚

集）和血小板异常直方图（ＰＬＴ异常直方图）。结合ＰＬＴ计数

结果及异常报警信息，有助于实验室根据自身需要制订更为合

适的复检规则，完善实验室的流程，从而在减少工作人员工作

强度的基础上为临床提供准确的ＰＬＴ计数结果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年１２月至２０１６年３月本院住院、门诊

患者中ＰＬＴ异常血液标本共１１５７例，其中男４９９例，女６５８

例。根据ＰＬＴ计数结果及仪器报警信息将研究对象分为以下

几组：（１）单纯ＰＬＴ减低组（３０７例），ＰＬＴ≤１２５×１０９／Ｌ
［３］，未

出现ＰＬＴ聚集或ＰＬＴ异常直方图报警；（２）ＰＬＴ聚集报警组

（３２７例），其中ＰＬＴ≤１２５×１０９／Ｌ１４２例，ＰＬＴ＞１２５×１０９／Ｌ

１８５例；（３）ＰＬＴ 异常直方图报警组（３２３例），ＰＬＴ≤１２５×

１０９／Ｌ１８４例，ＰＬＴ＞１２５×１０９／Ｌ１３９例；（４）ＰＬＴ正常组，另

选择ＰＬＴ＞１２５×１０
９／Ｌ，且无任何相关报警提示的血液标本，

共２００例，其中男９３例，女１０７例。

１．２　仪器与试剂　采用日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＸＮ系列全

自动血细胞分析仪及配套原装试剂检测血常规。其他仪器及

试验还包括ＳＰ１００全自动推片机（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司），瑞氏

吉姆萨染色液（贝索生物技术公司），显微镜（奥林巴斯ＣＸ５３）。

试剂和质控品均为日本Ｓｙｓｍｅｘ公司原装配套产品。

１．３　检测方法

１．３．１　仪器检测　所有标本均在采集后４ｈ内使用Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＮ自动进样模式完成检测。在ＰＬＴ异常直方图报警组中所

有标本的ＰＬＴ计数均使用ＰＬＴＩ和ＰＬＴＦ两个通道检测。

１．３．２　推片镜检　所有标本均由自动推片机制备，瑞氏吉姆

萨染色的血涂片各２张，并由２名有丰富工作经验的检验人员

对其进行镜检。
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１．４　异常形态结果判断

１．４．１　ＰＬＴ聚集　目前国内还没有针对镜下ＰＬＴ聚集程度

判断标准的相关规定。本研究参考国内相关文献［４］，油镜下

至少观察２０个视野，将３个以上成团且出现２次或２次以上

的标本认为镜检ＰＬＴ明显聚集标本；将出现少量聚集，但未达

到上述标准的标本认为镜检ＰＬＴ微聚集标本。

１．４．２　巨大血小板　镜下以大于红细胞直径１／２作为判断巨

大血小板的标准［５］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＰＬＴ聚集与巨大血小板阳性结果　各组患者所有

标本自动推片后镜检，根据镜检结果，将其分类为未聚集、微聚

集、明显聚集和出现巨大血小板，分别统计其数量及百分比。

见表１。

表１　　各组标本ＰＬＴ聚集与巨大血小板阳性结果统计

组别 狀 未聚集 微聚集 明显聚集 巨大血小板 小红细胞

单纯ＰＬＴ减低组 ３０７ ２９９（９７．３９） ８（２．６１） ０（０．００） ３２（１０．４２） －

ＰＬＴ聚集报警组 ３２７ ５４（１６．５１） １２７（３８．８４） １４６（４４．６５） ３５（１０．７０） －

　ＰＬＴ≤１２５×１０９／Ｌ １４２ ３５（２４．６５） ４２（２９．５８） ６５（４５．７７） ２４（１６．９０） －

　ＰＬＴ＞１２５×１０９／Ｌ １８５ １９（１０．２７） ８５（４５．９５） ８１（４３．７８） １１（５．９５） －

ＰＬＴ异常直方图报警组 ３２３ ２８２（８７．３１） ３５（１０．８４） ６（１．８６） ２２６（７０．００） ４７（１４．５０）

　ＰＬＴ≤１２５×１０９／Ｌ １８４ １５７（８５．３３） ２１（１１．４１） ６（３．２６） １４９（８１．００） ５（２．７０）　

　ＰＬＴ＞１２５×１０９／Ｌ １３９ １２５（８９．９３） １４（１０．０７） ０（０．００） ７７（５５．４０） ４２（３０．２０）

ＰＬＴ正常组 ２００ １８７（９３．５０） １３（６．５０） ０（０．００） ８（４．００） －

　　注：巨大血小板标本不包括巨大血小板聚集标本，本研究将其归类为聚集标本；－表示无数据，因小红细胞出现标本的阳性率仅在ＰＬＴ异常直

方图报警组进行统计，其余各组未做统计。

２．２　ＳｙｓｍｅｘＸＮ 系列 ＰＬＴ 聚集报警的受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线　ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７４６（９５％犆犐：

０．６８６～０．８０６）。本仪器ＰＬＴ聚集的最佳报警阈值为１２５。见

图１。

图１　　ＳｙｓｍｅｘＸＮ系列ＰＬＴ聚集报警的ＲＯＣ曲线

２．３　不同通道ＰＬＴ聚集报警的镜检符合率　ＳｙｓｍｅｘＸＮ系

列ＰＬＴ聚集报警可由白细胞计数通道（ＷＮＲ）、白细胞分类计

数通道（ＷＤＦ）、ＰＬＴＦ３个通道提供，分别统计其镜检符合

率，见表２。

表２　　不同通道ＰＬＴ聚集报警的镜检符合率

报警通道 镜检阳性（狀） 仪器报警（狀） 镜检符合率（％）

ＷＮＲ １３７ １７９ ７６．５

ＷＤＦ ６３ ６８ ９２．６

ＰＬＴＦ ７３ ８０ ９１．３

表３　　单独使用ＰＬＴ聚集报警与显微镜结果比较（狀）

仪器结果
镜检

聚集 未聚集
合计

聚集报警 ２７３ ５４ ３２７

未聚集报警 ６２ ７６８ ８３０

合计 ３３５ ８２２ １１５７

２．４　仪器检测结果与显微镜结果比较　按照仪器是否出现

ＰＬＴ聚集报警与镜检是否发现ＰＬＴ聚集，将结果进行统计，

见表３。按照仪器是否出现ＰＬＴ相关报警（包括ＰＬＴ聚集报

警、ＰＬＴ异常直方图报警）与镜检是否出现阳性（包括发现

ＰＬＴ聚集、巨大血小板及出现小红细胞），将结果进行统计，见

表４。分别统计其灵敏度、特异度和总一致性，见表５。

表４　　联合使用ＰＬＴ聚集报警及ＰＬＴ异常直方图

　　　报警与显微镜结果比较（狀）

仪器结果
镜检

阳性 阴性
合计

报警 ６２２ ２８ ６５０

未报警 ６１ ４４６ ５０７

合计 ６８３ ４７４ １１５７

表５　　两种方法灵敏度、特异度、总一致性比较（％）

方法 灵敏度 特异度 总一致性

ＰＬＴ聚集报警 ８１．３ ９３．４ ９０．０

ＰＬＴ相关报警 ９０．１ ９４．１ ９４．７

表６　　各组ＰＬＴＩ与ＰＬＴＦ通道计数均值比较（×１０９／Ｌ）

组别 ＰＬＴＩ ＰＬＴＦ

小红细胞组 ２２３．２ ２１０．７

巨大血小板组 １３８．０ １５７．９

ＰＬＴ聚集组 ８９．１ ９１．３

　　注：与同组ＰＬＴＩ比较，犘＜０．０５。

２．５　各组ＰＬＴＩ与ＰＬＴＦ通道计数结果比较　将ＰＬＴ异常

直方图报警组中的所有标本，即出现ＰＬＴ异常直方图报警的

所有标本使用ＰＬＴＩ和ＰＬＴＦ两个通道计数ＰＬＴ，依据镜检

结果，将其分为小红细胞组［平均红细胞体积（ＭＣＶ）中位数为

６９．５ｆＬ，范围６０．０～８０．２ｆＬ］、巨大血小板组及ＰＬＴ聚集组。

分别统计各组ＰＬＴＩ与ＰＬＴＦ通道计数ＰＬＴ的均值。小红

细胞组中，ＰＬＴＩ通道的结果明显高于ＰＬＴＦ通道结果（犘＜
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０．０５）；而在巨大血小板组中，ＰＬＴＩ通道ＰＬＴ计数结果明显

低于ＰＬＴＦ通道结果（犘＜０．０５）；ＰＬＴ聚集组两通道结果差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表６。

３　讨　　论

　　本研究首先探讨了单一使用ＰＬＴ聚集报警信息在判断

ＰＬＴ聚集中的可靠性。ＡＵＣ为０．７４６，说明单一使用ＰＬＴ聚

集报警信息在判断ＰＬＴ聚集时有一定价值，最佳ＱＦｌａｇ报警

阈值为１２５。ＳｙｓｍｅｘＸＮ系列血液细胞分析仪的ＰＬＴ聚集报

警信息可分别由 ＷＮＲ、ＷＤＦ、ＰＬＴＦ３个通道提供，每个通道

的报警原理及灵敏度不同。本研究结果显示，ＷＮＲ通道报警

次数最多，但阳性符合率较低；ＷＤＦ及ＰＬＴＦ通道的阳性符

合率可达９０．０％以上，因此当出现 ＷＤＦ及ＰＬＴＦ通道提示

的ＰＬＴ聚集报警信息时，应引起重视，尽可能镜检复查。当出

现ＰＬＴ聚集报警时，在ＰＬＴ≤１２５×１０９／Ｌ组中，阳性符合率

（表１，包括微聚集及明显聚集）为７５．３５％；在ＰＬＴ＞１２５×

１０９／Ｌ组中，阳性符合率（表１，包括微聚集及明显聚集）达

８９．７３％。但单一使用ＰＬＴ聚集报警灵敏度仅为８１．３％，且

在出现假阴性的标本中，有６例经镜检确认出现了明显聚集，

其中有４例经重新抽血确认为乙二胺四乙酸依赖性ＰＬＴ聚

集［６］。但值得庆幸的是，此６例标本均出现了ＰＬＴ异常直方

图报警。因此，笔者认为仅使用ＰＬＴ聚集报警作为ＰＬＴ聚集

的筛查提示是不够可靠的，还应同时参考ＰＬＴ异常直方图的

报警提示。

可能造成ＰＬＴ出现异常直方图的原因有巨大血小板、

ＰＬＴ聚集和小红细胞的干扰
［５］，同时也干扰了阻抗法计数

ＰＬＴ的结果。本研究结果显示，以上３种阳性结果的标本在

出现ＰＬＴ异常直方图报警提示的所有标本中，占９５．３４％。

与单一使用ＰＬＴ聚集报警信息相比，ＰＬＴ聚集报警与ＰＬＴ异

常直方图报警联合应用的灵敏度、特异度和总一致性均明显提

高。其中灵敏度由８１．３％升高为９０．１％，且对出现假阴性的

所有标本经镜检分析后发现，未出现一例ＰＬＴ明显聚集标本。

而在本试验所选择的单纯ＰＬＴ减低组和ＰＬＴ正常组共５０７

例标本中，也未出现一例ＰＬＴ明显聚集标本。因此，联合应用

ＰＬＴ聚集与ＰＬＴ异常直方图报警可作为ＰＬＴ聚集标本的筛

查依据。

ＰＬＴＦ通道是由ＳｙｓｍｅｘＸＮ系列最新提供的ＰＬＴ荧光

染色通道，与其他通道计数方法相比更为准确；与流式细胞方

法相比有良好的相关性［７］，并能明确的区分ＰＬＴ和其他的血

细胞［８］，能排除小红细胞和巨大血小板对ＰＬＴ准确计数的干

扰。因此，本试验以ＰＬＴＦ的结果作为ＰＬＴ异常直方图报警

组检测ＰＬＴ的金标准（ＰＬＴ聚集标本除外）。将出现ＰＬＴ异

常直方图报警提示的所有标本使用ＰＬＴＦ通道进行检测，将

ＰＬＴ计数结果与ＰＬＴＩ结果相比较后发现，小红细胞组中，

ＰＬＴＩ通道的结果明显高于ＰＬＴＦ通道结果（犘＜０．０５）；而在

巨大血小板组中，ＰＬＴＩ通道ＰＬＴ结果明显低于ＰＬＴＦ通道

结果（犘＜０．０５）；ＰＬＴ聚集组两通道结果差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。即在电阻抗法计数时，小红细胞易造成结果假性

升高，而巨大血小板易造成结果假性减低，应以ＰＬＴＦ通道结

果作为其ＰＬＴ最终结果。ＰＬＴＦ通道不能用于对ＰＬＴ聚集

标本的纠正，针对ＰＬＴ聚集患者，应分析原因后采取相应措施

进行纠正［９］。

基于以上研究结果，联合应用ＰＬＴ聚集和ＰＬＴ异常直方

图报警信息，结合ＳｙｓｍｅｘＸＮ系列特有的ＰＬＴＦ通道ＰＬＴ

计数，对本实验室ＰＬＴ准确计数的实验流程进行了如下改进：

（１）首先对标本使用 ＰＬＴＩ通道进行检测。（２）当 ＰＬＴ≥

１２５×１０９／Ｌ时，①若未出现ＰＬＴ聚集或ＰＬＴ异常直方图报

警，可直接报告结果；②若出现ＰＬＴ异常直方图报警且红细胞

平均体积（ＭＣＶ）＜８０ｆＬ，启用ＰＬＴＦ通道检测后报告结果。

（３）当ＰＬＴ＜１２５×１０９／Ｌ时，①若未出现ＰＬＴ聚集或ＰＬＴ异

常直方图报警，启用ＰＬＴＦ通道检测后报告结果；②若出现

ＰＬＴ聚集或ＰＬＴ异常直方图报警，应涂片镜检，若显微镜下

确认发生血小板聚集现象，应通知临床重新抽血进行纠正；若

显微镜下确认出现巨大血小板或小红细胞，启用ＰＬＴＦ通道

检测后报告结果；若显微镜下确认未出现任何形态学异常，可

直接报告结果。

根据２００５年国际血液学组织提出的显微镜复检的４１条

建议性标准，其中ＰＬＴ＜１００×１０９／Ｌ需复检
［１０］。本实验室流

程增加和细化了其他需要复查的条件，在提高ＰＬＴ计数准确

性的基础上，减轻了实验室人员的工作压力。本研究仍有一定

的局限性，尤其在对ＰＬＴ聚集和巨大血小板标本的确认过程

中，目前暂无明确的形态学标准，因此识别过程具有明显的主

观性。究竟何种程度的ＰＬＴ聚集和多少比例的巨大血小板、

小红细胞会对ＰＬＴ的准确计数产生干扰，仍有待进一步研究

确认。
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