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血小板直方图分析在血小板计数结果判断中的应用
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　　血细胞分析是常规检查项目之一，随着全自动血液分析仪

的不断更新、改进，在加快检测速度，缩短检测时间的同时，也

提高了检验结果的精确度。但笔者在临床工作中发现五分类

血细胞分析仪在计数血小板时，存在与手工计数结果明显不符

的现象，且与血小板直方图异常存在一定的关系。现就笔者日

常工作中所遇到的典型病例进行回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１～２０１２年血细胞常规检测显示血小板

减少且血小板直方图异常的门诊患者２６例。

１．２　仪器与试剂　ＸＥ２１００血细胞分析仪及配套试剂（日本

Ｓｙｓｍｅｘ），瑞氏染色液及草酸铵稀释液由本实验室自制。

１．３　方法　对２６例患者血标本进行血涂片瑞氏染色镜检，初

步判断血小板计数结果不符后采用草酸铵稀释法手工计数血

小板，操作方法参照《全国临床检验操作规程（第３版）》
［１］。

２　结　　果

２６例患者中，有９例患者血小板直方图曲线达峰值后稍

微降低，随后曲线又上扬，呈驼峰样，仪器提示血小板聚集，小

红细胞干扰，且仪器检测结果高于手工法计数结果；有１１例患

者血小板直方图曲线峰值降低，且在达峰值后，曲线抬高呈拖

尾状，不与横坐标重合，涂片检查显示血小板聚集，仪器计数结

果小于手工法计数结果；有４例患者血小板直方图曲线峰右

移，在大于３０ｆｌ处与横坐标重合，平均血小板体积（ＭＰＶ）明

显增高，涂片检查发现大血小板；由２例患者血小板直方图曲

线峰低平，右侧抬高不明显，血小板仪器计数结果极低，涂片检

查发现血小板重度聚集。

３　讨　　论

血细胞分析仪采用同一通路进行红细胞与血小板检测，故

在有小红细胞干扰时，血小板直方图常呈异常形态改变，而仪

器计数结果也明显高于标本实际值。大血小板对血小板计数

及 ＭＰＶ的干扰也较大。血小板聚集则可导致仪器计数结果

小于标本实际值。血小板聚集可能是由于血液抗凝不佳或静

脉采血操作不当，导致血小板聚集或形成肉眼不易见到的纤维

丝等［２５］。笔者根据临床工作经验总结出以下几点建议：（１）在

发出血小板检测报告前，应首先观察直方图图形是否正常，如

图形异常，均应检查是否存在血小板聚集、大血小板或小红细

胞的干扰等，且必须进行血涂片染色检查或重新采集标本复

检。（２）虽然仪器能够为临床工作带来极大的便利，但仪器法

仅为筛查性检测手段，手工法计数血小板的重要意义仍不可忽

视。（３）有必要将强理论知识学习，提高对各种仪器直方图和

提示信息的理解；加强与临床沟通联系，仔细询问病史。从而

为临床诊治提供有参考意义的数据。
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　　支原体是一类无细胞壁，可在人工培养基上生长繁殖的最

小原核细胞型微生物，可造成人体多部位的感染［１］。解脲脲原

体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）作为支原体的主要类型，可导致泌

尿生殖道感染，是引起非淋菌性尿道炎的主要病原体。随着抗

菌药物的广泛使用，耐药支原体的检出率日益增高，给临床治

疗带来不少困难，因此药敏试验在临床治疗中的重要性逐渐受

到重视。为了解本地区泌尿生殖道支原体感染状况及其对不

同药物的体外敏感性，笔者对３９７例泌尿生殖道感染患者的分

泌物进行了支原体培养、鉴定及体外药敏检测，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１１年６月于本院就诊的泌

尿生殖道感染患者３９７例。

１．２　试剂　支原体培养、鉴定、药敏一体化试剂盒购自珠海市

银科医学工程有限公司。
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１．３　方法　生殖道分泌物标本的采集，支原体培养、鉴定、药

敏检测及结果判断均参照试剂盒说明书。

２　结　　果

２．１　支原体培养、鉴定结果　支原体检测总阳性率为５２．１％

（２０７／３９７），其中Ｕｕ阳性１４２例，占阳性总数的６８．６％（１４２／

２０７），Ｍｈ阳性３５例，占阳性总数的１６．９％（３５／２０７），Ｕｕ与

Ｍｈ同时阳性３０例，占阳性总数的１４．５％（３０／２０７）。

２．２　药敏试验检测结果　２０７例支原体阳性标本对１２种抗

菌药物的药敏试验结果见表１。

表１　　２０７例支原体对１２种抗菌药物的药敏试验结果［狀（％）］

抗菌
Ｕｕ（狀＝１４２）

药物 敏感 中敏

Ｕｕ（狀＝３５）

药物 敏感 中敏

Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝３０）

药物 敏感 中敏

罗红霉素 ５７（４１．１） ６６（４６．５） １９（１３．４） ３（８．６） １（２．９） ３１（８８．５） ２（６．７） １（３．３） ２７（９０．０）

多西环素 １１１（７８．２） ２４（１６．９） ７（４．９） ５（１４．３） ３（８．６） ２７（７７．１） ２（６．７） ２（６．７） ２６（８６．６）

红霉素 ２９（２０．４） １２（８．５） １０１（７１．１） １（２．９） ３（８．６） ３１（８８．５） ３（１０．０） ４（１３．３） ２３（７６．７）

交沙霉素 １０４（７３．２） １２（８．５） ２６（１８．３） ２８（８０．０） ２（５．７） ５（１４．３） ２５（８３．３） ２（６．７） ３（１０．０）

司帕沙星 ８７（６１．３） ４９（３４．５） ６（４．２） ２１（６０．０） ７（２０．０） ７（２０．０） ８（２６．７） １０（３３．３） １２（４０．０）

阿奇霉素 １３１（９２．３） ４（２．８） ７（４．９） ７（２０．０） １（２．９） ２７（７７．１） ３（１０．０） ２（６．７） ２５（８３．３）

左氧氟沙星 ４９（３４．５） ４８（３３．８） ４５（３１．７） １０（２８．６） １２（３４．３） １３（３７．１） ６（２０．０） ６（２０．０） １８（６０．０）

加替沙星 ２３（１６．２） ５２（３６．６） ６７（４７．２） ５（１４．３） ４（１１．４） ２６（７４．３） ４（１３．３） ８（２６．７） １８（６０．０）

克拉霉素 １３７（９６．５） ２（１．４） ３（２．１） ２２（６２．９） ４（１１．４） ９（２５．７） ２６（８６．６） ２（６．７） ２（６．７）

米诺环素 １００（７０．４） １２（８．５） ３０（２１．１） ２７（７７．１） ３（８．６） ５（１４．３） １５（５０．０） ８（２６．７） ７（２３．３）

甲砜霉素 ５２（３６．６） ４０（２８．２） ５０（３５．２） １１（３１．４） ９（２５．７） １５（４２．９） ７（２３．３） １１（３６．７） １２（４０．０）

克林霉素 ４１（２８．９） ５６（３９．４） ４５（３１．７） ６（１７．１） １２（３４．３） １７（４８．６） ８（２６．７） ６（２０．０） １６（５３．３）

３　讨　　论

在本次研究中，支原体检测总阳性率为５２．１％（２０７／

３９７），检出阳性率由高到低依次为 Ｕｕ、Ｍｈ和 Ｍｈ＋Ｕｕ，与陈

东科等［２］的报道有一定的差异，可能与地区差异、样本构成不

同及方法学差异有关。

支原体感染造成的危害非常广泛。Ｕｕ感染可引起非淋

菌性尿道炎、前列腺炎、附睾炎、子宫内膜炎、流产、早产、新生

儿肺炎、脑膜炎、败血症等，Ｍｈ感染可引起盆腔感染、产后热、

肾盂肾炎、阴道炎、新生儿脑膜炎、脑脓肿等。支原体感染的治

疗以往首选红霉素、四环素类药物，但抗菌药物的滥用已明显

导致支原体耐药性的升高，且形势越来越严峻［３４］。本组资料

显示，Ｕｕ单一感染对克拉霉素的敏感率最高（９６．５％），其次为

阿奇霉素（９２．０％）；Ｍｈ单一感染对交沙霉素的敏感率最高

（８０．０％），其次为米诺环素（７７．１％）；Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染对克

拉霉素的敏感率最高（８６．６％）；Ｕｕ和 Ｍｈ对红霉素的耐药率

高达７０％～８８％，与文献报道基本一致
［５］。

因此，临床应高度重视因病原体自身变异和病原体适应性

变化所引发的耐药，及时掌握支原体耐药情况；在治疗支原体

感染时，更应参照药敏试验结果合理用药，以避免耐药株的产

生。
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　　医用离心机是检验科的必备设备，使用频率非常高。工作

人员通常以电子屏幕所显示的转速判断离心机工作是否正常，

很少观察其转速的真实变化。然而，离心机在频繁使用一段时

间后，电机电阻会增加、电压不稳等均可导致转速（下转封３）
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