
9I

M

化(

9I

M

可与体内一些蛋白质发生化学反应#使蛋白质

9I

M

化#通过巨噬细胞吞噬和一系列免疫损伤机制破坏血管内

皮#致动脉粥样斑块的形成(

&

.

#/b

是有核细胞合成释放的由
+,,

个氨基酸残基组成

的单链多肽#由细胞表面脱落和释放出来)

>

*

(它的合成较稳

定#其代谢仅依赖于肾脏(由细胞表面脱落或释放入血的
&

.

#

/b

#经肾小球滤过进入肾小管后不再返流入血#故血清中
&

.

#

/b

的含量相当恒定(当肾小球滤过功能受损或体内合成增

多时#血清
&

.

#/b

含量增高)

+,

*

(

&

.

#/b

的检测在中枢神经系

统变性疾病'感染疾病'血管疾病等诊断'病情评估上极具价

值)

++#+-

*

(本研究结果表明#急性脑梗死患者血清
&

.

#/b

含量

增高#与健康对照组比较差异显著$

!

%

,=,+

%(提示
&

.

#/b

可

能参与了脑梗死的病理生理过程#在疾病的发生中起了一定的

作用(
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血细胞分析仪检测血小板计数正常而其他参数不显示的原因探讨

李友琼+

!覃桂芳+

!阳文辉+

!罗焰芳+

!陈松峰+

!梁正义.
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广西壮族自治区人民医院检验科!南宁
5-,,.+

'

.=

右江民族医学院检验系
.,,5

级!广西百色
5--,,,

#

##

摘
#

要"目的
#

探讨血细胞分析仪血小板计数正常而其他血小板参数不显示的原因%方法
#

用血细胞分析仪
U0#Y,,@

$

U%#

.,,,@

$

"965,

分别对
+,,

例血小板计数正常而其他血小板参数不显示的标本进行检测!并涂血片进行瑞氏染色镜检%结果
#

三

台血细胞分析仪检测血小板!除了血小板计数正常外!其他血小板参数均不显示%

+,,

例标本中!有
>6

例红细胞平均体积

*"

88=8,_8=Y+

#

H"

+偏低!

>5

例平均红细胞血红蛋白含量*"

.,=8+_+=>$

#

PS

+偏低!

Y6

例红细胞分布宽度*"

+Y=Y-_-=5+

#

V

+增

高%红细胞参数偏低组的
65

例血涂片比另一组较多见到大血小板或巨大血小板%结论
#

小细胞低色素性红细胞伴有大血小板

或巨大血小板可能是引起血细胞分析仪血小板参数不显示的重要因素%

关键词"血小板计数'

#

血细胞分析仪'

#

设备和供应

!"#

!

+,=->8>

"

?

=@22A=+86-#$+-,=.,+.=+.=,$-

文献标识码"

7

文章编号"

+86-#$+-,

"

.,+.

#

+.#+$>,#,.

##

随着血细胞分析仪的普及#能为临床提供越来越多的血常

规分析参数#受到临床的广泛欢迎(其中所提供的血小板参数

主要包括血小板计数$

<"%

%'血小板比积$

<1%

%'平均血小板

体积$

/<̂

%'血小板体积分布宽度$

<3c

%'大血小板比率$

<#

"1)

%等(在临床工作中#经常发现
<"%

正常#而其他参数却

未显示#影响到了临床医师对疾病的诊治(对于类似问题#目

前国内只发现
+

篇类似的报道)

+

*

#其研究集中在
<"%

异常的

情况下#而在
<"%

正常时#未进一步深入研究(笔者收集了

+,,

例
<"%

正常而其他血小板参数不显示的标本#初步探讨

其原因(

F

#

资料与方法

F=F

#

一般资料
#

随机选择本院门诊和住院部送检的血常规标

本#

[3%*#Z

.

抗凝#

<"%

正常)参考范围$

+,,

%

-,,

%

;+,

+.

"

"

*#而血小板其他参数不显示的标本
+,,

例(其中男性
--

例#

女性
86

例#年龄
+

个月至
Y6

岁(

F=G

#

仪器与试剂
#

U0#Y,,@

血细胞分析仪和
U%#.,,,@

血细胞

分析仪$日本
0

M

2(CO

公司%#贝克曼库尔特
"965,

$美国贝克

曼库尔特公司%#试剂为分析仪配套试剂(

F=H

#

方法
#

标本常规检测#当任意一台分析仪出现
<"%

正常

而其他血小板参数不显示时#随即在另外两台分析仪上进行检

测#同时涂血片#瑞氏染色后#进行镜检(所有标本均在
.G

内

检测完毕(红细胞平均体积$

/1̂

%参考区间下限为
Y,H"

#平

均红细胞血红蛋白含量$

/19

%参考区间下限为
.6

PS

#红细胞

分布宽度$

)3c

%参考区间上限为
+5V

(

F=I

#

统计学处理
#

所有数据使用
0<000FNF@2F@I2+6=,

处理#

以
!

%

,=,5

为差异有统计学意义(

+

,>$+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



G

#

结
##

果

G=F

#

+,,

例标本中#有
>6

例
/1̂

偏低#为$

88=8,_8=Y+

%

H"

#

>5

例
/19

偏低#为$

.,=8+_+=>$

%

PS

#

Y6

例
)3c

增高#为

$

+Y=Y-_-=5+

%

V

(以
/1̂

和
/19

的数值分为两组#红细胞

参数偏低组
65

例$

/1̂

%

65H"

#

/19

%

..

PS

%#非红细胞参

数偏低组
.5

例$

/1̂

(

65H"

#

/19

(

..

PS

%(红细胞的参数

检测结果见表
+

(

表
+

##

红细胞参数检测结果$

F_A

%

项目
红细胞参数

偏低组$

'g65

%

非红细胞参数

偏低组$

'g.5

%

9:

$

S

"

"

%

+,6=5,_.,=$, Y6=$,_+>=8,

)71

$

;+,

+.

"

"

%

5=.5_+=,. -=>-_,=>6

<"%

$

;+,

>

"

"

%

..5=6,_$8=>, +Y8=$,_8+=$,

/1̂

$

H"

%

8-=5,_$=+, 6>=+,_-=8,

/19

$

PS

%

+>=Y,_+=-6 .$=6,_.=,6

)3c

$

V

%

+6=6,_-=-. .,=6,_$=+5

手工计数
<"%

$

;+,

>

"

"

%

+5=5,_$=>- 5=5,_.=+,

G=H

#

在
+,,

例血涂片中#未见到有血小板明显凝集的标本#也

未见到卫星血小板现象(在
65

例红细胞参数偏低组的血涂片

中#可见到大血小板或巨大血小板#以油镜视野下计数
+,,

个

血小板#大血小板和"或巨大血小板所占血小板数比例大约为

6V

%

-,V

(

.5

例非红细胞参数偏低组的血涂片偶见大血小

板#约占
-V

%

++V

#但其
)3c

高于红细胞参数偏低组#见

图
+

(

##

*

!贫血#

<"%

正常#其他血小板参数均显示的标本&

7

!

9:

正常#

<"%

正常#其他血小板参数不显示的标本&

1

!贫血#

<"%

正常#其他血

小板参数均不显示标本(

图
+

##

外周血涂片染色$瑞氏染色&

;+,,,

%

H

#

讨
##

论

血小板是由于骨髓内产生血小板型巨核细胞的细胞质解

体后释放出来的物质(血小板数量及大小或体积一方面反映

骨髓巨核细胞的增生'代谢及血小板生成情况#另一方面也显

示循环血中血小板的年龄(血小板参数的变化在一些疾病中

表现明显#可以通过监测这些参数变化来判断病情及预后)

.#$

*

(

假如血细胞分析仪不能提供这些参数#将给临床医生的诊疗带

来困难(

目前#血细胞分析仪主要应用的方法是电阻抗法和激光染

色法#

U0#Y,,@

血细胞分析仪是电阻抗法#而
U%#.,,,@

和

"965,

血细胞分析仪应用激光染色法(虽然
U%#.,,,@

和

"965,

比
U0#Y,,@

血细胞分析仪检测血小板更有优势)

5#6

*

#但

是对于
U0#Y,,@

分析仪未能显示血小板其他参数的标本#经过

U%#.,,,@

和
"965,

复检也依然没有显示出来(提示可能是

由于标本的其他因素而不是仪器因素导致血小板参数未能

显示(

在血小板计数时#一般容易受到血小板聚集'红细胞碎片'

小红细胞'巨大血小板'灰尘'乳糜颗粒等因素的干扰(从表
+

中可以看出#标本中红细胞因素最为明显的是
/1̂

'

/19

'

)3c

这三个因素#即小细胞低色素红细胞是影响血小板参数

不显示的重要因素(小红细胞容易被分析仪误认为血小板#但

是一般从直方图就可以判断出异常#分析仪也具备报警提示的

功能)

6

*

(广西是地中海贫血的高发区#地中海贫血的红细胞是

典型的小细胞低色素红细胞#但是在临床检测中#笔者发现许

多标本的
<"%

正常#血小板其他参数也能显示(为什么有的

小细胞低色素红细胞能够显示血小板参数#有的却不能显示

呢/ 笔者对标本和对照标本进行涂血片镜检#从血涂片$图
+

%

可以看到#血小板其他参数能显示的标本看不到大血小板或巨

大血小板#与已报道的分析结果是相似的)

+

*

(这提示了大血小

板或巨大血小板可能也是引起血小板其他参数不显示的重要

因素(而且
65

例出现大血小板或巨大血小板的标本#其红细

胞参数
/1̂

和
/19

偏低#而
)3c

偏高(另外#笔者统计了

这类标本的科室分布#内科有
.+

例#外科有
+>

例#健康体检有

+$

例#血液科有
>

例#妇产科有
+$

例#其他科室有
.-

例(科室

并未有明显的分布特点#说明不是由于特定的病种所引起的(

因此#小细胞低色素红细胞伴有大血小板或巨大血小板可能是

引起血液标本血小板计数正常而其他血小板参数不显示的最

重要原因(另外#

<"%

过低'

[3%*

依赖性血小板减少症'冷

凝集素引起的假性血小板减少等情况也会导致血小板参数不

显示)

+

#

Y#+,

*

(对于血小板参数不显示的标本#可以根据血细胞

分析仪结果进行涂片镜检#发现一些异常情况#但是涂片镜检

仍然无法提供血小板的其他参数(现代血细胞分析仪发展非

常快#其检测原理和优势更为明显(相信随着血细胞分析仪发

展#一定能解决
<"%

正常而血小板其他参数不显示的问题#更

好地为临床诊疗服务(
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