
人群
))26'

参考值范围(该参考值范围的建立#可

能对其他地区实验室建立
))26'

参考值范围提供一

定的依据(
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Ù"*X*

#

9>C<0"E>AB

D

B<AB6

BA>=I<<AEC>9F

;

9

;

>AF9CE>AL8FA9GAE=?9IHC>8AFCEFE8E6

=?9IHC>8AF=?9IHC>ABFAG8=F9=G

!

9:

;

9=A9EB9KA>?%%4(

;

C>A9E>G

)

W

*

0W/?9IHC>8<

#

(&%+

#

+%

$

%(

%!

('5,6(+&(0

)

,

*

)]X/O"

#

*"SX] /

#

."aO73Q 7 X

#

9>C<0O9=IH

))26%CEF7U)6%<9N9<GC=9AEB=9CG9FAE

;

C>A9E>GKA>?

;

G8=AC>ABC=>?=A>AGCEF>?9A=GAL<AE

M

G

)

W

*

0/?9IHC>8<8

MD

$

3:@8=F

%#

(&&+

#

+'

$

'

%!

($(6($40

)

4

*

"VRXXV""O

#

"*XSO"QR/3V"XQ

#

S"/"7XXV

RX

#

9>C<0/9<C>A8EG?A

;

L9>K99EHC>=A:H9>C<<8

;

=8>9AECG96

'<9N9<GCEFC=>ABI<C=F9G>=IB>AN9B?CE

M

9GAE9C=<

D

CEF9:6

>9EF9F=?9IHC>8AFC=>?=A>AG

)

W

*

079="=J?

#

(&%4

#

--

$

,

%!

%'6%-0

)

$

*

7_Q.X/7

#

S"]""

#

#_*SXOXQ"

#

9>C<0)C>=A:H9>C<6

<8

;

=8>9AECG96'<9N9<GAE=9<C>A8E>8FAG9CG9CB>ANA>

D

CEF=C6

FA8<8

M

ABC<

;

=8

M

=9GGA8EAE=?9IHC>8AFC=>?=A>AG

)

W

*

0"FN

.<AEX:

;

)9F

#

(&%5

#

(-

$

,

%!

44,64$&0

)

-

*

73S"UQ

#

]3O!UR"O

#

S37"QU7

#

9>C<0O9=IH HC6

>=A: H9>C<<8

;

=8>9AECG9'<9N9<GC=9CGG8BAC>9F KA>?CE

9@@9B>8@A

M

I=C>AH8F CG CFF68E >?9=C

;D

>8 LA8<8

M

ABC<

R)"/RGAE

;

C>A9E>GKA>?=?9IHC>8AFC=>?=A>AG

)

W

*

02*8O

3E9

#

(&%-

#

%'

$

-

%!

9&(&(4&%0

$收稿日期!

(&%56&%6((

!!

修回日期!

(&%56&+6(4

%

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&$3&%/.

网织红细胞检测通道检测
XR7"

依赖性假性

血小板减少症患者血小板的准确性"

周振忠!汪永强!袁平宗!张
!

丹

内江市第二人民医院检验科!四川内江
4+%&&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨网织红细胞检测通道即荧光染色法"

2*763

法$检测乙二胺四乙酸"

XR7"

$依赖性假

性血小板减少症"

XR7"627.2

$患者血小板的准确性%方法
!

选取
(&%4

年
(

月至
(&%-

年
(

月诊治的
'-

例

XR7"627.2

患者作为试验组!并选取同期健康体检人员共
,&

例作为对照组%两组研究对象的血液标本均经

过
XR7"6S

(

抗凝!应用电阻抗法"

2*76U

法$及
2*763

法进行血小板计数&同时采集两组研究对象末梢血并用

草酸铵进行抗凝!应用手工草酸铵法"

2*76)

法$进行血小板计数%以
2*76)

法为标准检测方法!并以涂片观

察血小板形态为辅助方法!分析
2*763

和
2*76)

两种方法检测血小板的一致性%结果
!

在试验组中!

2*76

U

#

2*763

#

2*76)

法检测血小板计数结果分别为"

(,0'+h50,+

$

Z%&

5

)

*

#"

%5&0$+h,40%(

$

Z%&

5

)

*

#

"

%550&-h,+0'(

$

Z%&

5

)

*

!

2*763

与
2*76)

法具有更高的相关性"

:[&0554

$&对照组中!

2*76)

#

2*76U

#

2*763

法检测结果分别为"

(&+0%+h,40,%

$

Z%&

5

)

*

#"

(&,0+'h,404$

$

Z%&

5

)

*

#"

(&+0(%h,-0,5

$

Z%&

5

)

*

!

'

种方法检测结果差异无统计学意义"

B

&

&0&,

$%结论
!

2*763

法在
XR7"627.2

患者血小板检测中有较高的

准确性和较强的抗血小板聚集干扰的作用%

关键词"网织红细胞&

!

XR7"

依赖性假性血小板减少症&

!

血小板

中图法分类号"

/++40%%\%

文献标志码"

"

文章编号"

%4$(65+,,

"

(&%5

$

%-6(4$$6&'

!!

血小板计数的检测是临床上最常见的检测项目

之一(血小板在体内主要参与凝血与血栓形成#具有

非常重要的生理功能(当患者血小板水平出现降低

时#临床可能进行骨髓穿刺检查或血小板输注治疗#

因此#准确检测血小板水平并诊断血小板是否减少具

有重要的临床意义(由乙二胺四乙酸$

XR7"

%依赖性

假性血小板减少症$

XR7"627.2

%所致的血小板假性

减少如未被及时发现#将为临床提供错误的检测结果

而导致误诊'误治#不仅浪费医疗资源#同时易引起医

疗纠纷(为保证检验质量#向临床提供更加真实客观

的检验结果#本研究以手工草酸铵法$

2*76)

法%为

评价标准#涂片观察血小板形态为辅助方法#探讨全

自动血细胞分析仪网织红细胞检测通道即荧光染色

法$

2*763

法%对
XR7"627.2

患者血小板检测的准

+

$$4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-

"

基金项目!四川省卫生和计划生育委员会科研课题$
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确性#从而为实验室寻找到快速准确的复检方法提

供依据(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

回顾性分析
(&%4

年
(

月至
(&%-

年

(

月在本院诊治的
'-

例
XR7"627.2

患者$试验组%

的临床资料(患者中男
(&

例#女
%-

例&年龄
(%

$

4$

岁#平均$

+&0+h+0%

%岁(纳入标准!患者两次乙二胺

四乙酸二钾$

XR7"6S

(

%抗凝血常规检查提示血小板

计数低于
%&&Z%&

5

"

*

$触发复检规则%&涂片观察血小

板呈明显聚集状&患者抽血顺畅#无出血症状#骨髓象

无异常#凝血机制正常(选取同期健康体检者
,&

例

作为对照组#其中男
'4

例#女
%+

例&年龄
('

$

,5

岁#

平均$

',0+h40%

%岁(对照组研究对象
XR7"6S

(

抗

凝血常规检查血小板计数正常#涂片观察血小板无聚

集现象(两组研究对象性别构成'年龄等一般资料比

较#差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%#具有可比性(

$0/

!

仪器与试剂
!

迈瑞
.̀64-&&

全自动血细胞分析

仪#试剂为仪器配套原装试剂(采用
R̀

公司
XR7"6

S

(

抗凝真空采血管和
3<

D

H

;

IG

双目显微镜观察

血小板(

$0'

!

方法

$0'0$

!

2*76)

法
!

按/全国临床检验操作规程$第
+

版%0标准配制
%1

草酸铵稀释液)

%

*

(以
%1

草酸铵稀

释液作为末梢血抗凝剂#采用
2*76)

法进行血小板

检测(严格按照/全国临床检验操作规程$第
+

版%0

进行操作)

%

*

!在
'-&

%

*

的
%1

草酸铵稀释液中加入研

究对象末梢血
(&

%

*

#充分混匀后#充池于改良牛鲍计

数板中#静置
,HAE

后在显微镜下计数(每份标本进行

(

次计数#且
(

次计数结果差异
%

%&1

时#取平均值(

同时对每份血液标本进行涂片#采用瑞
6

吉染色法进行

染色#自然干燥后在显微镜下观察血小板分布情况(

$0'0/

!

仪器法
!

采集研究对象肘静脉血
'0&H*

#置

入
XR7"6S

(

抗凝管中#在采血
'&HAE

后应用迈瑞

.̀64-&&

全自动血细胞分析仪进行分析#模式选择全

血细胞计数
\

分类
\

网织计数模式$

.R/

模式%进行

自动检测#该模式下同时完成电阻抗法$

2*76U

法%及

2*763

法的检测#所有检测在
(?

完成&同时#记录

2*76U

及
2*763

法检测血小板计数的结果(对每份

血液标本采用瑞
6

吉染色法进行血涂片染色#干燥后在

显微镜下观察血小板分布情况(

$01

!

统计学处理
!

将数据录入
)AB=8G8@>X:B9<(&%&

进行分析整理#再通过
O2OO(+0&

软件进行统计分析

处理(正态分布的计量资料采用
8h@

表示#组间比

较采用方差分析&相关性采用
29C=G8E

相关分析(

以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

'

种方法检测试验组及对照组血小板结果及涂

片镜检结果
!

试验组
2*76U

与
2*76)

法检测血小板

水平比较#差异有统计学意义$

B

%

&0&&%

%&

2*763

与

2*76)

比较差异无统计学意义$

B[&0,%(

%(

'

种方

法检测对照组血小板水平比较#差异无统计学意义

$

B[&05,'

%#见表
%

(试验组
XR7"6S

(

抗凝标本涂

片镜检易见血小板成堆聚集#

%1

草酸铵稀释液抗凝

标本涂片镜检未见血小板明显聚集&对照组
XR7"6

S

(

抗凝标本及
%1

草酸铵稀释液抗凝标本涂片镜检

均未见血小板明显聚集(

表
%

!!

'

种方法检测试验组及对照组血小板

!!!

水平比较#

Z%&

5

$

*

%

8h@

&

检测方法 试验组 对照组

2*76U

法
(,0'+h50,+ (&+0%+h,40,%

2*763

法
%5&0$+h,40%( (&,0+'h,404$

2*76)

法
%550&-h,+0'( (&+0(%h,-0,5

B

%

&0&&% &05,'

/0/

!

相关性分析
!

以
2*76)

法为标准#将
2*76U

'

2*763

法检测血小板计数结果进行相关性分析#其中

试验组
2*763

与
2*76)

法的相关性良好#相关系数

:

为
&0544

$

B

%

&0&,

%#而
2*76U

与
2*76)

法相关性

较差#相关系数
:

为
&0%,%

$

B

&

&0&,

%&对照组
2*76

U

'

2*763

与
2*76)

法相关性良好#相关系数
:

分别

为
&055+

和
&0554

$

B

%

&0&,

%(

'

!

讨
!!

论

!!

XR7"627.2

是由于在抗凝血过程中#

XR7"

诱

导血小板中的特殊蛋白使血小板发生凝集#且在全自

动血细胞计数仪上检测时#血小板计数发生假性减少

的现象)

(

*

(目前#国际血液学标准化委员会$

U.O!

%

认为
XR7"

是对血细胞计数影响较小的一种抗凝剂#

是临床检验科广泛应用的血常规标本抗凝剂(但

XR7"

偶可诱导血小板发生体外异常聚集#使血细胞

自动分析仪不能识别#导致血小板计数低于真实值#

从而出现血小板假性减少现象)

'6,

*

(

)"Q7

等)

4

*报

道#

XR7"627.2

的发生率并不高#根据统计#其发生

率为
&0&51

$

&0(%1

)

$

*

#而国内报道为
&0$$1

)

-

*

(

本研究结果表明#

2*76U

法在
XR7"627.2

患者血小

板计数中与
2*76)

法相比#准确性及相关性较差#表

明对于
XR7"627.2

患者标本#采用
2*76U

法检测

血小板计数不准确(从检测原理上分析#血细胞分析

仪
2*76U

法不能计数凝集的血小板#因此导致在正常

范围内的血小板可能的检测结果为
(&Z%&

5

"

*

)

5

*

(在

目前的检验工作中#自动化仪器取代了许多基本的手

工检验方法#检验人员已过多地依赖仪器的检测#对

血细胞分析仪检测出血小板计数降低的审核方式#常

常采用将原标本或重新抽取标本进行复查#复查结果

相差不大就将结果报于临床#这样出具的检测报告将

大大增加血小板,错报-的风险(而这种情况的出现

一方面是由于检验人员没有严格遵守血常规复检规

则#另一方面是忽视了血小板假性减少的可能性#从

+

-$4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



而造成对患者疾病的误诊或延缓对病情的诊治(这

种血小板假性减少症会导致患者增加其他不必要的

辅助检查#甚至引起临床误诊'误治)

%&

*

(

2*763

法即荧光染色激光散射法#该方法的原理

为利用荧光染料$聚次甲基和嗯嗪%透过细胞膜对细

胞内
/Q"

'

RQ"

进行染色#采用前向散射光和侧向

荧光对血小板内部
RQ"

和
/Q"

成分进行鉴别计

数#可以准确区分含有极少量核酸的血小板)

%%6%'

*

(血

小板体积较红细胞小#在散点图中分布于红细胞下

方&而血小板内含极少量的核酸#其侧向荧光的强度

较成熟红细胞稍大#因此能有效区分红细胞和血小

板)

%+

*

(本研究结果表明#

2*763

法与
2*76)

法相关

性良好#与
2*76U

法相比有较强的抗血小板聚集干扰

的能力(从检测方法学上分析#

2*763

法与
2*76U

法各有其优缺点(

2*76U

法经济'快速'重复性好#每

次可检测
(&&&&&

$

(,&&&&

个颗粒#精密度高#但局

限性在于会将一些非血小板小颗粒错误地归入血小

板#使血小板计数假性升高#而将巨大血小板或者聚

集血小板错误地归入红细胞中#使血小板计数降低(

2*763

法由于采用了核酸信息的确认#增强了对血小

板形态的鉴别能力#可将异常标本中的小红细胞'红

细胞碎片等更准确地从血小板中鉴别分离出来#但是

无法分离同样含有核酸信息的白细胞碎片#且光学法

每次仅检测
4&&&&

个颗粒#远远少于
2*76U

法#且重

复性和精密度较低)

%,6%4

*

(本研究结果表明#

2*763

法的抗血小板聚集干扰能力完全可以满足临床初步

报告血小板计数的需要(在临床实际工作中#对血小

板计数明显降低但是又无其他出血表现的患者#应先

进行血常规标本涂片染色镜检#从而掌握血小板的分

布情况#如果在片尾及周边观察到有明显的血小板聚

集#则可初步判定为
XR7"627.2

#然后可以采用血

细胞分析仪
.R/

模式进行快速检测#并向临床报告

初步检测结果#在情况允许条件下可嘱咐患者现场采

集末梢血进行
2*76)

检测#可提升临床血小板计数

检测的准确性#确保临床诊断的安全性和有效性(

综上所述#

2*76U

法适用于常规标本的筛检#当

有血小板聚集等情况存在时#该方法会导致血小板计

数不准确(因此#当仪器有血小板聚集报警提示时#

标本必须通过其他方法复检(利用
%1

草酸铵稀释液

进行末梢血检测的
2*76)

法可以有效辨别
XR7"6

27.2

#但需要患者现场采血#耗时长#操作较烦琐#不

能将结果快速反馈给临床(而
2*763

检测快速#结

果较准确#可以短时间内进行初步结果报告#可作为

2*76)

法的必要补充(
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