
胞和单核细胞增高(

*Z.7

患者出现血液系统异常是由于

QZ\

侵入人体后#其包膜糖蛋白
F0

!"&

和靶细胞$

,.@

g

6

淋

巴细胞&表面的
,.@

受体结合#通过靶细胞的内吞作用和
F0

@!

的融化作用#

QZ\

去外壳并与靶细胞膜融合#其核心蛋白及

-/*

进入细胞质#在逆转录酶作用下最终形成新的病毒颗粒(

复制好的新病毒颗粒#再感染其他细胞#使受感染细胞死亡#从

而引起血液系统的异常改变(另外
QZ\

可干扰粒细胞的成

熟#导致白细胞减少)

!5@

*

(

本文资料显示#

*Z.7

引起血液系统异常表现以血小板减

少为主#其次是白细胞减少和贫血(分析
QZ\

感染者血小板

参数#得出
+X6

及
+ID

均减少#且呈正相关#

4+\

与
+.d

则

无明显变化(

*Z.7

患者发生血小板减少的机制认为是
QZ\

感染后到达骨髓中诱导造血细胞凋亡或直接破坏巨核细胞#以

及分泌肿瘤坏死因子#导致血小板减少(也有人认为#

QZ\

引

起血小板减少是由于
QZ\

感染者体内产生抗血小板抗体#形

成免疫复合物#导致肝'脾等单核吞噬系统对血小板破坏增多#

引起血小板减少而发病(

QZ\

组
+X6

降低#

4+\

正常可能

是由于原先被
QZ\

抑制的骨髓正在处于恢复期#或血小板分

布异常所导致)

%

*

(

QZ\

感染者可出现面色苍白'消瘦'乏力'头晕'头痛'发

热'高胆红素血症'轻度黄疸等贫血症状(从本文资料发现#正

细胞贫血是
QZ\

感染者并发贫血的主要类型(正细胞贫血多

由再生障碍性贫血'急性失血性贫血'某些溶血性贫血引

起)

$5(

*

(

QZ\

感染引起贫血的原因是体内大量复制的病毒#使

免疫功能缺陷和崩溃#

QZ\

感染者抵抗力严重下降#被感染了

各种病毒'细菌'真菌'寄生虫等#骨髓造血功能严重受抑制#骨

髓内无效红细胞生成#循环中红细胞早期破坏#红细胞生成减

少#引起贫血(小细胞性贫血是由于各种感染和肿瘤使肠道内

膜损伤出血#寄生虫引起慢性肠道出血#上消化道溃疡反复多

次出血#导致体内铁存储不足#以致发生缺铁性贫血(

QZ\

感

染者长期发热'消化不良和腹泻'舌炎'咽痛'吞咽困难#使叶酸

和维生素
)

!"

缺乏或吸收障碍#导致大细胞性贫血(贫血的发

生及严重程度随病情进展而进展#

QG

随免疫功能的衰退而下

降#临床医生可根据贫血程度对
*Z.7

患者的病情进行评判(

近十年来#全球感染
QZ\

人数不断增加#

*Z.7

已成为全

球人类的第四大杀手(中国
'!

个省'市'自治区全部发现了

QZ\

感染者#云南省地处边境地区#更应该清醒面对
*Z.7

的

危机)

!&

*

(由于
QZ\

感染者和
*Z.7

患者的临床表现多样性#

其全血常规异常表现与大多数血液病表现相似#不易区分(因

此对临床表现为血常规异常的就诊患者#临床医生应引起高度

重视#应详细询问有关病史#必要时进行
QZ\

筛查检测(对于

*Z.7

引起的全血常规异常#应和感染性贫血'缺铁性贫血'巨

幼细胞性贫血'溶血性贫血'再生障碍性贫血'特发性血小板减

少性紫癜'骨髓增生异常综合征'白血病等相鉴别#进行骨髓细

胞学'组织化学'溶血性试验检查#及时明确诊断#采取正确治

疗方案#杜绝院内交叉感染#避免
*Z.7

的漏诊及误诊(
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L.6*

依赖血小板减少结果分析和纠正措施

常玉芝

"天津市宝坻区人民医院检验科
!

'&!3&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析
L.6*

依赖血小板假性减少症"

+6,+

$的结果!寻找有效的纠正措施%方法
!

用
L.6*5R

"

抗凝血在

)C

N

;B

血液分析仪上检测血常规!发现血小板减少对做血涂片!观察血小板聚集警示信息&白细胞九分图
'

区血小板聚集&血小板

散点图!可疑
+6,+

时再手工计数血小板!并分别用
L.6*5R

"

&枸橼酸钠抗凝
!%

&

'&

&

$&

&

!"&98>

检测血小板%结果
!

+6,+

时!

血小板聚集警示信息&白细胞九分图
'

区显示血小板有聚集&血小板散点图出现大血小板!三者均阳性时
+6,+

敏感度为
!&&c

!

特异度为
33#(c

!枸橼酸钠抗凝与手工计数血小板
!%

#

!"&98>@

组数据都基本一致!

L.6*5R

"

抗凝
!%98>

与手工计数和枸橼

酸钠抗凝均无差异!

'&98>

时差异不明显"

8e!#?!

!

B

%

&#&%

$!

$&

#

!"&98>

时差异有统计学意义"

B

$

&#&!

$%结论
!

血小板减少

时观察血小板聚集警示信息&白细胞九分图
'

区显示血小板有聚集!与血小板散点图若同时阳性!需重新采血!用
L.6*5R

"

抗凝

!&98>

内上机!或用枸橼酸钠抗凝后检测血小板!可纠正
+6,+

%

关键词"血小板减少#

!

警示信息#

!

抗凝剂#

!

抗凝时间

!"#

!

!&#'($(

"

<
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文献标识码"

)

文章编号"
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"
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!!

L.6*

作为血常规检测的抗凝剂已得到了广泛应用#但

L.6*5R

"

偶尔可导致血小板发生聚集#引起
L.6*

依赖性假

性血小板减少$

+6,+

&#发生率为
&#&?c

#

&#"!c

)

!5"

*

(随着

全自动血液分析仪的广泛应用#

+6,+

的报道也日渐增多#血

+

!'$!

+

国际检验医学杂志
"&!!

年
(

月第
'"

卷第
!@

期
!

Z>D[XCG4;K

!

7;

0

D;9G;B"&!!

!

\A:#'"

!

/A#!@



常规检测是医院临床非常重要的常规检测#血小板计数也成为

临床上止血和血栓性疾病诊断和治疗的重要依据)

'

*

#针对这一

情况#笔者就本院门急诊'住院患者血小板减少的血常规进行

观察分析#总结如下(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

"&&(

年
!&

月发现第
!

例
+6,+

患者#男性#

@%

岁#因骨折急查血常规和凝血#结果均正常#血小板
!%3S

!&

(

"

X

#住院手术治疗#次日在
)C

N

;B!"&

血液细胞分析仪上查

血常规#血小板
@(S!&

(

"

X

#血小板聚集警示信息阳性#白细胞

九分图
'

区显示血小板有聚集#血小板散点图右上方显示有大

血小板#血涂片观察有血小板聚集#再采血即刻用草酸铵法计

数血小板为
!(%S!&

(

"

X

#

)C

N

;B!"&

测血常规血小板为
!3$S

!&

(

"

X

#枸橼酸钠抗凝血血小板数为
!3?S!&

(

"

X

#此病例确定

为
+6,+

(收集本院
"&&(

年
!&

月至
"&!&

年
!!

月门急诊'住

院患者共
(

例
+6,+

患者#其中男
@

例#女
%

例#年龄为
"@

#

?3

岁(

@#A

!

仪器与试剂
!

)C

N

;B!"&

全自动血液分析仪及原装配套

试剂#

2:

N

9

0

J=

双目显微镜#瑞氏染液#

!c

草酸铵#按.全国临

床检验操作规程/配制)

@

*

(

L.6*5R

"

真空抗凝管'枸橼酸钠真

空抗凝管$

!m(

&均购自安徽信灵检验医学科技有限公司(

@#B

!

方法
!

静脉抽血
"#&9X

#用
L.6*5R

"

抗凝#采血后门

诊患者
'&98>

内'住院患者接收标本后
'&98>

内用
)C

N

;B!"&

全自动血细胞分析仪测定血常规#若血小板计数低于
!&&S

!&

(

"

X

者#用抗凝血涂片染色#观察血小板分布情况(血小板

有聚集的#排除人为因素造成的血液凝集外#为可疑
+6,+

#观

测血小板的数量和分布情况#同时观测血小板散点图和过氧化

物酶九分图及血小板聚集警示信息%同时用手工计数法计数血

小板#再用
L.6*5R

"

'枸橼酸钠抗凝#分别在
!%

'

'&

'

$&

'

!"&

98>

测定血小板计数(

@#C

!

统计学处理
!

采用
7+77!!#&

软件进行
8

检验(

A

!

结
!!

果

)C

N

;B!"&

可回顾观察过氧化物酶九分图'血小板散点图'

警示信息等(观察结果!

(

例
+6,+

有
3

例显示血小板散点图

右上方有大血小板%

3

例出现血小板聚集警示信息阳性#

(

例

+6,+

全部在过氧化物酶九分图第
'

区出现血小板聚集(同

时结合血小板散点图'血小板聚集警示信息'过氧化物酶九分

图第
'

区血小板聚集来看#三者同时阳性的有
3

例#敏感度为

!&&c

#特异度为
33#(c

#所以当血常规检测血小板减低时#观

测血常规各分布图#尤其是以上
'

个#可对
+6,+

作初步认定(

对初步确定的
+6,+

再进行血涂片检查#可发现有血小板聚

集#多少不等#有
'

#

%

个的#也有十多个到几十个的血小板簇%

取得患者的配合再重新采血#即刻用草酸铵稀释液做手工血小

板计数#并用
L.6*5R

"

'枸橼酸钠分别抗凝血
!%

'

'&

'

$&

'

!"&

98>

时在
)C

N

;B!"&

上复查血常规#观察各数据和各图#确诊

+6,+

(对确诊的
(

例
+6,+

检测血小板#结果见表
!

(

表
!

!!

不同抗凝剂及抗凝时间对患者血小板计数

!!!

影响的比较$

S!&

(

'

X

%

时间$

98>

&

L.6*5R

"

枸橼酸钠 手工计数

!% !$3#%Y"(#$ !?!#$Y'@#% !?"#3Y@%#3

'& !'&#$Y'!#" !$(#3Y''#( !?&#(Y@$#!

$&

$"#$Y"@#3

"

!$3#%Y'@#! !?&#!Y@'#"

!"&

'@#!Y"!#%

"

!$%#3Y''#$ !$3#%Y@!#"

!!

"

!

B

$

&#&%

#与
L.6*5R

"

抗凝
!%98>

比较(

B

!

讨
!!

论

全自动血细胞分析仪具有快速'简便'精密度好'准确性高

的优点#但对
L.6*5R

"

介导血小板体外聚集的血小板不能正

确识别#从而导致全自动血细胞分析仪血小板计数时出现假性

减少的现象#这就是
+6,+

)

!

*

(这种现象在健康时或患病时均

可出现#也可以是一过性的)

%

*

(

L.6*

导致血小板聚集的原因

与血小板表面存在某种隐匿性抗原有关)

$

*

(

L.6*

可导致血

小板活化#血小板形态由正常的圆盘形变为圆球形#从而改变

了血小板膜表面某种隐匿性抗原表位构象#与存在血浆中的自

身抗体相结合)

?

*

#激活细胞膜中的磷脂酶
*"

和磷脂酶
,

#水解

血小板膜磷脂并释放花生四烯酸'

%5

羟色胺'胶原'凝血酶原等

活性物质(这些活性物质能活化血小板纤维蛋白原受体#促使

血小板与纤维蛋白原聚集成团(

+6,+

已有较多的报道)

"

#

%

#

3

*

#

解决的办法通常是改用其他的抗凝剂做血小板计数#如枸橼酸

钠)

(

*

(但是近年来#笔者发现极少数标本的血小板对
L.6*

和枸橼酸钠均发生聚集反应(周小棉等)

!&

*也报道了
!

例对

L.6*

'枸橼酸钠'肝素锂等多种抗凝剂均发生血小板聚集的

病例(

笔者通过回顾性分析#发现初次查血小板正常#是因急诊

采血
"&98>

内就上机检测#

L.6*5R

"

对血小板的影响还没有

完全反映#而次日再查血常规此患者已住院#采血后从病区到

检验科到上机检测#周转的时间已超过
!E

#血小板已聚集#血

小板假性减低(笔者统计的本院
+6,+

发生率为
&#&&'$c

#

比相关文献报道低)

!5"

*

#分析原因为本院门'急诊的血常规在

'&98>

内出报告#

L.6*5R

"

对血小板的影响还不太明显#已

发现的这
(

例均为门急诊检查血小板正常#住院后再查血常规

血小板减低(从表
!

的数据看#

L.6*5R

"

!%98>

时与枸橼酸

钠抗凝及手工计数基本符合#

'&98>

时虽差异无统计学意义

$

8e!#?!

#

B

%

&#&%

&#但与后二者比较已有所降低#

$&

'

!"&98>

$

B

$

&#&!

&已显著降低%枸橼酸钠抗凝血与手工计数的血小板

数符合性很好#从
!%

#

!"&98>@

组数据均较一致#只是手工计

数波动范围较大#可见
+6,+

时用枸橼酸钠替代
L.6*5R

"

抗

凝是一个不错的选择(从以上数据分析来看#若检测血小板低

时#观察血小板散点图'血小板聚集警示信息'过氧化物酶九分

图第
'

区#如三者同时阳性警示#

+6,+

敏感度为
!&&c

#排除

人为因素致血凝外#可初步诊断为
+6,+

#这样免去了涂片染

色的烦琐和费时#很简便'直观(对初步诊断的
+6,+

可还用

L.6*5R

"

抗凝重新抽血#

!&98>

内上机#这样既保持了
L.5

6*5R

"

对血细胞测定的优点#又对血小板结果影响甚微#如果

时间上实在有困难可改用枸橼酸钠抗凝)

!!

*

#这样既可避免人

工计数精密度差'影响因素多'费时等缺点#也可快速诊断'简

便纠正#避免了由于
L.6*

引起的假性血小板减少#既准确又

简单'方便#同时减轻了检验人员的工作负担及患者的经济

负担(
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)

型利钠肽检测在急性呼吸困难鉴别诊断中的应用

周海燕

"上海交通大学附属胸科医院检验科
!

"&&&'&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
)

型利钠肽"

)/+

$检测在急性呼吸困难患者鉴别诊断中的应用%方法
!

急性呼吸困难患者
!&%

例!其中

心源性呼吸困难
$'

例!肺源性呼吸困难
@"

例%检测其
)/+

&血脂水平!心脏彩超检测患者心功能情况%

-2,

曲线分析
)/+

及

心功能指标对急性呼吸困难患者鉴别诊断能力%结果
!

心源性呼吸困难组收缩压显著高于肺源性呼吸困难组!差异有统计学意

义"

B

$

&#&%

$!其他指标"性别&年龄&吸烟率&舒张压&血脂项目$间差异无统计学意义"

B

%

&#&%

$%心源性呼吸困难组和肺源性呼

吸困难组血浆
)/+

水平&左室舒张末期内径"

X\L..

$和左房内径"

X*.

$显著高于肺源性呼吸困难组!左室射血分数"

X\LV

$显

著低于肺源性呼吸困难组!差异均具有统计学意义"

B

$

&#&%

$%肺源性呼吸困难患者血浆
)/+

水平与
/̀ Q*

+

级患者差异无

统计学意义"

B

%

&#&%

$!两组均显著低于
/̀ Q*

,

级和
/̀ Q*

0

级患者!差异具有统计学意义"

B

$

&#&%

$%

-2,

分析表明!

)/+

&

X\LV

&

X*.

和
X\L..

曲线下面积分别为
&#('$

&

&#33"

&

&#3&'

和
&#$'%

!提示
)/+

在鉴别诊断肺源性和心源性呼吸困难

中的应用价值大于其他各指标%结论
!

快速
)/+

水平检测有助于急诊心源性呼吸困难患者的早期鉴别诊断!其诊断价值优于心

功能指标%

关键词"呼吸困难#

!

)

型利钠肽#

!

心功能检测#

!

心力衰竭

!"#

!

!&#'($(

"

<

#8==>#!$?'5@!'&#"&!!#!@#&%%

文献标识码"

)

文章编号"

!$?'5@!'&

"

"&!!

$

!@5!$''5&'

!!

心力衰竭是多种心脏疾病主要不良预后#也是心脏病患者

主要死亡原因之一(随着对心力衰竭病理生理机制的不断深

入研究#临床对心力衰竭的治疗手段有了长足的发展(早期诊

断心力衰竭并对其进行系统化治疗是心力衰竭患者管理的关

键(呼吸困难是心力衰竭主要症状之一#也是急诊需要与肺源

性呼吸困难鉴别的主要疾病(血清
)

型利钠肽$

)/+

&是心力

衰竭诊断和评估其严重程度重要指标)

!

*

(本文探讨了
)/+

检

测在鉴别肺源性和心源性呼吸困难中的应用价值#为临床急性

呼吸困难的鉴别诊断提供实验室依据(

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

选取
"&!&

年
!

#

!!

月以呼吸困难'咳嗽为主

诉就诊本院急诊和内科门诊的患者#剔除外伤'心包填塞'急性

心肌梗死和心瓣膜疾病等所致的呼吸困难患者(根据
VBC95

8>

F

EC9

心衰诊断标准#共
$'

例患者诊断为心源性呼吸困难#

并按照纽约心脏病学会$

/̀ Q*

&心功能分级标准进行分级(

@"

例患者诊断为肺源性呼吸困难(记录患者的一般情况#包

括年龄'性别'血压'吸烟史(排除甲状腺功能异常'急性感染

性疾病'慢性肝病'肾功能不全'各种自身免疫性疾病和恶性肿

瘤患者(

@#A

!

血浆
)/+

水平和血脂项目检测
!

对入选受试者就诊
!E

内抽取
%9X

静脉血#置于
L.6*5R

"

试管中#并在
!%98>

内

'&&&B

"

98>

离心
%98>

#分离血浆#并立即在
)Z27Z6L6B8C

F

;

心衰心梗检测仪上进行血浆
)/+

水平检测(并在
"E

内采用

酶法检测总胆固醇$

6,

&'三酰甘油$

6T

&%采用直接法检测低

密度脂蛋白胆固醇$

X.X5,

&'高密度脂蛋白胆固醇$

Q.X5,

&#

所有检测均在
*-,QZ6L,6,3&&&

生化分析仪上由专人完

成(

@#B

!

心功能检测
!

由
)

超科专业人员利用
Q+!%&&

型超声诊

断仪$频率
'#%

#

"#?4Qb

&进行常规超声心动图检查#测定受

试者左室舒张末期内径$

X\L..

&'左房内径$

X*.

&和左室射

血分数$

X\LV

&(

@#C

!

统计学处理
!

采用
7+77!!#%

统计软件进行分析#所有

计量资料以
3Y<

表示#两样本均数间比较采用
8

检验#多样本

均数间两两比较采用方差检验%计数资料的比较采用卡方检

验%各指标间的相关性分析采用
+;CB=A>

相关分析(

B

$

&#&%

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A#@

!

各组患者基本临床资料
!

心源性呼吸困难组和肺源性呼

吸困难组在性别'年龄'吸烟率和舒张压和血脂项目$

6,

'

6T

'

Q.X5,

和
X.X5,

&之间差异无统计学意义$

B

%

&#&%

&#而心源

性呼吸困难组收缩压显著高于肺源性呼吸困难组#差异具有统

计学意义$

B

$

&#&%

&#见表
!

(

A#A

!

)/+

水平及
X\LV

'

X\L..

和
X*.

在肺源性和心源性

呼吸困难患者中分布
!

心源性呼吸困难组和肺源性呼吸困难

组血浆
)/+

水平'

X\L..

和
X*L..

显著高于肺源性呼吸困

难组#

X\LV

值显著低于肺源性呼吸困难组#差异均具有统计

学意义$

B

$

&#&%

&#见表
"

(

A#B

!

心源性呼吸困难患者
)/+

水平与心衰严重程度间的关

系
!

根据
/̀ Q*

心功能分级标准#心源性呼吸困难患者分为

+

级$

"!

例&'

,

级$

"&

例&和
0

级$

""

例&#统计分析不同组别

血浆
)/+

水平(结果如图
!

所示#肺源性呼吸困难患者血浆

)/+

水平与
/Q *̀

+

级患者差异无统计学意义$

B

%

&#&%

&#

+
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