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血小板是由骨髓造血组织中的巨核细胞产生#呈

圆盘或椭圆形小体#直径为
#%.

!

*%&

&

C

#具有维持

血管内皮完整性#以及黏附+聚集+释放+促凝和血块

收缩等功能#而血小板计数是测定单位容积血液中血

小板的数量(

#

)

'血小板计数是血常规检测报告中一

项重要指标#目前主要使用全自动血细胞分析仪进行

血小板计数#多数是电阻抗法的原理'血小板计数正

常参考范围为$

#&&

!

*&&

&

c#&
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"

)

'机体正常的凝血

和止血功能依赖于一定数目+功能正常的血小板'临

床上#血小板减低是引起出血的常见原因#血小板计

数在$

$&

!

.&

&

c#&

1

"

)

时#可有轻度出血或术后出血

症状#血小板计数低于
$&c#&

1

"

)

时#可出现较严重的

出血#尤其是内脏出血#常危及生命'因此#血小板计数

尤其是血小板计数减低对临床有重要的意义'近期#发

现
#

例特殊的血小板减少症病例#现报道如下'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

患儿#男#

1

个月
$'E

#因/发热
#E

#

发现血小板减少
$=

0入院#初步诊断为血小板减少

症'诊断依据!双下肢散在出血点#急诊血常规结果!

白细胞计数为
"%."c#&

1

"

)

#红细胞计数为
.%.1c

#&

#$

"

)

#血红蛋白为
##.

;

"

)

#血小板计数为
$&c

#&

1

"

)

'
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实验室检查

$%/%$

!

血常规检查
!

采用
W

F

9C8HbW!+&&5

或
W

F

9!

C8HbT!$&&&

全自动血细胞分析仪和原装配套试剂'

标本检测严格按照仪器操作说明书要求执行#检测前

仪器状态良好#室内质控在控'

$%/%/

!

外周血涂片镜检
!

手工推片#血涂片染色采

用贝索$

\<94

&瑞氏
!

姬姆萨染色液%血涂片显微镜分析

使用
k?

F

C

D

B9

双目光学显微镜%血涂片成像采用

\V(]T!

医学图像软件'油镜下细胞形态异常判断标

准#$

#

&血小板聚集!血小板
.

个以上成堆%$

$

&细胞碎

片!各种不完整形状的细胞碎片%$

*

&巨+大血小板!直

径
"

&

C

以上或直径
2

!

"

&

C

%$

2

&红细胞直径小

于
"

&

C

'

$%/%'

!

其他检查
!

肝肾功能及电解质检查正常#风

疹病毒及巨细胞病毒阳性#流感病毒甲阳性#胸片示

两肺纹理增多'

/

!

结
!!

果

/%$

!

血小板计数检测结果
!

初次急诊室血小板计数

为
$&c#&

1

"

)

#使用
W

F

9C8HbW!+&&5

仪器#血小板直

方图可见尾部上翘#提示!小红细胞1 血小板聚集1

入院后急诊室复查血小板计数为
2#c#&

1

"

)

#仍使用

W

F

9C8HbW!+&&5

仪器#血小板直方图与前类似#

$

次

检查时间间隔
2=

'由于
$

次检查结果有明显差异#

次日用药前再次复查血常规#并分别使用
W

F

9C8H

bW!+&&5

仪器及
W

F

9C8HbT!$&&&

仪器#开启低值血

小板通道检测血小板计数#结果见表
#

'使用丙球治

疗
#

+

$E

及出院前#继续使用
W

F

9C8HbT!$&&&

仪器#

开启低值血小板通道检测血小板计数#结果见表
#

'

表
#

!!

血小板计数检测结果

时间
bW!+&&(

$

c#&

1

"

)

&

bT$&&&

Z)3!(

$

c#&

1

"

)

&

bT$&&&

Z)3!Q

$

c#&

1

"

)

&

比率血小板计数
!(

"

血小板计数
!Q

$

a

&

用药前
#*2 ##* *2 *%*$

治疗
#E

后
X "+ 22 #%..

治疗
$E

后
X #$$ +" #%2#

出院前
X #+" #*2 #%*1

!!

注!

X

为无数据

/%/
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血涂片镜检
!

治疗过程中#血涂片显微镜镜检 可见到大血小板及小红细胞+细胞碎片#见图
#
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注!图中箭头
-

所示为大血小板%箭头
.

所示为小红细胞%箭头
/

所示为巨$大&血小板

图
#

!!

血涂片显微镜镜检

'

!

讨
!!

论

!!

血常规检测是临床常规检测项目#血小板计数是

其中一项重要指标'血小板计数在部分疾病的诊断+

鉴别诊断+治疗中有重要的作用'尤其当血小板计

数
#

$&c#&

1

"

)

时#作为一个危急值指标#具有重要的

临床价值和意义'目前常用的全自动血液分析仪在

分析血小板时主要利用电阻抗及光散射原理#血小板

计数有一定的计数阈#血小板计数阈一般在
$&

!

*&

@)

#当血小板体积超过此范围时#这些血小板将不被

纳入血小板计数范围#使血小板计数结果偏低'同

时#血液中其他非血小板成分大小落在该阈值范围内

时#将被纳入血小板计数#导致血小板计数结果假性

增高'并且#该方法无法分辨颗粒内部形态和结构#

易受到小红细胞+细胞碎片及大血小板等的影响#使

血小板计数准确性降低'

新一代的
W

F

9C8H!bT

系列全自动血液分析仪增

加了低值血小板通道#血小板计数有电阻抗法$血小

板计数
!(

&+光学法$血小板计数
!]

&和核酸荧光染色法

$血小板计数
!Q

&

*

种方法#后者采用激光流式细胞检

测结合核酸荧光染色技术的原理#能够克服电阻抗及

光散射原理的缺陷#检测的重复性和准确性都较

高(

$

)

#尤其对血小板体积异常血小板的检测有独特优

势'

bT

系列全自动血液分析仪的低值血小板通道

$血小板计数
!Q

&#可自动增加五倍于其他光学法分析

检测血小板时分析的血小板数量#并通过应用核酸特

异性恶嗪荧光染料染色#对血小板线粒体中的
JT,

进行标记后行血小板计数#有效减少红细胞碎片+小

红细胞等因素干扰#并提高了低值血小板检测的重复

性(

*

)

'同时#可以排除血液中其他非血小板成分如细

胞碎片+小红细胞等的干扰#并对巨大血小板检测具

有特异性(

2

)

'另外#

bT$&&&

血小板通道还可以将血

小板与凋亡的白细胞区分出来#大大提高了血小板计

数准确性(

.

)

'有研究表明#血小板计数采用核酸荧光

染色法可以纠正电阻抗法由于小红细胞干扰引起的

假性升高#提供的计数结果与
(KWM

推荐参考方法手

工法无差异(

"

)

'

本病例中#患儿的血常规检测结果呈现假性增高

的表现#而在以往的报道中#多数都是对血小板计数

假性降低及其影响因素的报告#因此#本病例属于比

较少见的病例'另外#本病例本身是
#

例血小板减少

症患儿#但在标本检测过程中却出现了血小板计数的

假性增高#针对这样的特殊病例#若不能及时选择特

殊的检测方式#为临床提供一个准确的血小板计数结

果#将严重影响临床病情判断及治疗#给临床工作带

来困难'本病例在急诊就诊过程中#限于急诊本身条

件限制及报告时限要求高#未能及时发现该例患儿血

小板计数的特殊性#但复检结果的差异引起了医护人

员的重视#并在后续过程中对该例患儿的血常规结

果#尤其是血小板计数结果密切关注#使用
bT

系列

全自动血液分析仪的低值血小板通道进行血小板检

测并涂片镜检复查#确保为临床提供可靠的检测结

果'本病例在用药前电阻法检测结果$

bW!+&&(#*2c

#&

1

"

)

#

bT$&&&

$血小板计数
!(

&

##*c#&

1

"

)

&与核酸

染色法结果$

bT$&&&

$血小板计数
!Q

&

*2c#&

1

"

)

&相

比的异常升高现象与该份标本严重溶血有一定相关

性'后续检测结果中假性升高的比例呈逐渐下降趋

势#但一直能观察到患儿血小板计数假性增高的现

象#若不采用
bT$&&&

低值血小板通道检测#就无法

给临床提供准确的血小板计数值'

本病例的特殊之处还在于镜检血涂片见到小红

细胞的同时也可见大血小板#电阻法检测血小板计数

时#由于分析仪通过测定血液中细胞的直径大小以区

分血小板+红细胞及白细胞#不能对大血小板进行识

别#误把血小板计数成红细胞#从而使血小板假性降

低%误把小红细胞计数成血小板#从而导致血小板计

数假性增高'本病例的血小板计数结果整体表现为

血小板计数的假性增高#说明小红细胞对血小板计数

检测的影响要明显多于大血小板对血小板计数的

影响'

在本病例中#通过使用
W

F

9C8H!bT$&&&

全自动

血液分析仪的血小板通道#应用荧光染色原理对血小

板检测#同时结合显微镜镜检#为临床提供了准确且

有价值的信息#对指导临床治疗和用药有重要的意

义#同时也提示在日常工作中#针对血小板计数减低

*
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并出现直方图报警信息的标本#要给予特别的关注#

并尽量采用更为标准的核酸荧光染色法$血小板计数
!

Q

&原理的仪器对血小板计数值进行复核'
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慢性乙型病毒性肝炎肝硬化合并
_5?P8A:

综合征
#

例报道

赵敦勇!肖云月!汤旭东!陈
!

磊!陈文生

"中国人民解放军陆军军医大学附属第一医院全军消化病研究所!重庆
2&&&*+

$

!!

关键词"慢性乙型肝炎#

!

肝硬化#

!

_5P8A:

综合征

中图法分类号"

/.'.%$

文献标志码"

K

文章编号"

#"'$!12..

"

$&#+

$

#.!$*"*!&$

$

!

一般资料

!!

患者男#

2$

岁#因/间断肤黄+眼黄
*&

余年#呕血+

黑便
$

年余0入院#患者于
#1+2

年因皮肤巩膜黄染在

当地医院查乙型肝炎标志物阳性#诊断为慢性乙型病

毒性肝炎#给予保肝治疗后好转'

$&&'

年感冒后再次

出现皮肤巩膜黄染#当地医院诊断为重症肝炎#给予

保肝+输血浆等治疗后好转出院#出院后口服拉米夫

定每天
#&&C

;

'此后间断黄疸#劳累+熬夜+感冒后更

明显#未予特殊处理'

$&#2

年
'

月
2

日#无诱因出现

呕血+黑便#全腹部增强
K3

!肝脏形态失常#肝叶比例

失调#肝裂增宽#脾大#门静脉主干增宽#食管+胃底静

脉曲张#见图
#

'无痛胃镜!距门齿
*&>C

以下见
2

条

曲张静脉#结节状延续至贲门#

/K

$

0

&见图
$,

'诊

断!$

#

&食管胃静脉曲张破裂出血%$

$

&慢性乙型病毒

性肝炎后肝硬化失代偿期#行
VS)

治疗#见图
$\

'

此后分别于
$&#2

年
+

月
$1

日+

$&#2

年
#$

月
#&

日+

$&#"

年
1

月
#2

日行无痛胃镜下食管曲张静脉套扎治

疗'家族中父亲与姐姐有皮肤黄染#具体不详'入院

后查肝功!总胆红素$

3\()

&

#*+%2&

&

C4?

"

)

)

+直接

胆红素$

J\()

&

#'%*#

&

C4?

"

)

)

+间接胆红素$

(\()

&

#$#%&1

&

C4?

"

)

)

#乳酸脱氢酶$

)JM

&正常'血常规!

血红蛋白+网织红细胞正常'尿常规!胆红素阴性+尿

胆原正常'溶血试验!蔗糖溶血试验+酸化血清溶血

试验+间接抗人球蛋白试验+直接抗人球蛋白试验均

阴性'患者反复发作性黄疸#疲劳+饮酒后加重#有家

族史#入院后实验室检查肝功胆红素以
(\()

升高为

主#溶血试验阴性#高度怀疑
_5?P8A:
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综合征诊断成立'
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为冠状面显示肝叶比例失调+门静脉增宽+脾大%
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为横断

面显示肝裂增宽+脾大

图
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全腹部增强
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为胃镜检查见曲张静脉结节状#红色征阳性%
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为曲张静脉

套扎治疗
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无痛胃镜下食管曲张静脉套扎治疗
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综合征是一种常见的常染色体显性遗传
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