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　　２０世纪５０年代初，美国的库尔特应用电阻抗法原理首创

了最早的血液分析仪，开创了血液分析仪器的新时代；因其检

测的精密度高、分析速度快、易于操作等优点，在我国大中型医

院已广泛应用。但是，由于标本的采集不合格以及血细胞分析

仪对于细胞形态学检测的局限性，极易导致漏诊或误诊，现就

使用ＳｙｓｍｅｘＫＸ２１血细胞分析仪做血细胞分析过程中常见

的问题分析如下。

１　临床资料

１．１　标本采集不合格　男性患者，４５岁，因上消化道出血入

住本院，血细胞分析结果：ＷＢＣ６．８×１０９／Ｌ、ＲＢＣ０．７９×

１０１２／Ｌ、ＨＧＢ２２ｇ／Ｌ、ＨＣＴ０．０７７、血小板１３７×１０
９／Ｌ；由于是

夜班急诊患者，同时还做了肾功、离子，值得关注的是Ｋ＋结果

为２．７６ｍｍｏｌ／Ｌ；怀疑标本的采集是在静点同侧血管取血，通

知病房重新采血复查并强调当班护士不要在静点同侧采血，复

查结果为 ＷＢＣ１５．９×１０９／Ｌ、ＲＢＣ１．９３×１０１２／Ｌ、ＨＧＢ５７

ｇ／Ｌ、ＨＣＴ０．１８４、血 小 板 ２７７×１０
９／Ｌ、Ｋ＋ 结 果 为 ４．２４

ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．２　ＥＤＴＡ盐依赖性血小板假性减少

１．２．１　某女性，６５岁，社区体检人员，做血细胞分析，第１次

结果为ＰＬＴ２×１０９／Ｌ，白细胞和红细胞相关指标均正常；故要

求社区重新采血复查，第２次结果显示ＰＬＴ４×１０９／Ｌ，其他指

标与前一次基本一致。手工复查发现，血涂片经染色镜检可见

成堆的血小板出现；手工ＰＬＴ为１３６×１０９／Ｌ，镜下出现血小

板聚集成团现象。

１．２．２　女性患者，５４岁，因糖尿病入住本院，血细胞分析结果

显示ＰＬＴ４６×１０９／Ｌ，且在白细胞直方图中小细胞群（淋巴细

胞群）前面出现异常小峰，小细胞群基底抬高，其他指标正常，

怀疑是ＥＤＴＡ盐依赖性血小板假性减少；对该标本涂片染色

发现聚集成堆的血小板，手工血小板计数为２３５×１０９／Ｌ，多见

血小板团。重新采血用枸橼酸钠抗凝管上机分析结果与手工

镜检结果基本一致。

１．３　血细胞直方图异常改变

１．３．１　某女性患者，成人，因发热待查来本院求诊，血细胞分

析结果：ＷＢＣ２３．５×１０９／Ｌ，Ｈｂ８０ｇ／Ｌ，ＰＬＴ８２×１０
９／Ｌ，仪器

提示白细胞不分类，查看白细胞直方图发现，大细胞群峰（中性

粒细胞群）左移，位于中间细胞群处，对该标本涂片染色可见大

量幼稚细胞，后经骨髓穿刺定诊为 Ｍ３（急性早幼粒细胞型白

血病）。

１．３．２　某１０岁儿童，感觉全身无力来我院求诊，血细胞分析

结果：ＷＢＣ４６．１×１０９／Ｌ，Ｈｂ１００ｇ／Ｌ，ＰＬＴ７６×１０
９／Ｌ，仪器

提示白细胞不分类，白细胞直方图显示细胞都集中在小细胞群

（淋巴细胞群），且细胞峰的位置只在小细胞群，手工涂片镜检

发现幼稚淋巴细胞达８０％，后经骨髓穿刺定诊急性淋巴细胞

白血病。

２　讨　　论

高质量的标本的采集是分析前质量的重要环节，如果标本

采集不规范、保存不当，直接影响检验结果的准确性［１］。临床

上的患者血液标本是由护理人员采集完成的，要求严禁在输液

管或输液的同侧静脉抽取血标本。因输液可以使血液稀释或

输液成分对检验结果的影响，造成与患者真实情况不符。本文

第１个病例就是很明显的例子，本来是Ｋ＋是正常的患者由于

标本采集不当检测的结果成了低Ｋ＋患者，重度贫血的患者成

了极重度贫血的患者，如不及时发现，将会给临床带来错误的

诊治，威胁患者的生命。

ＥＤＴＡ致血细胞分析仪血小板计数假性减少的病理机制，

到目前为止并不是十分清楚，可以确定的是ＥＤＴＡ致血小板

假性减少的发生，是在ＥＤＴＡ盐作为抗凝剂的前提下出现的

免疫介导的血液中冷抗血小板自身抗体，它可以与血小板膜表

面某种隐匿性抗原结合，同时激活ＰＬＡ、ＰＬＣ、ＡＡ、ＡＤＰ、５ＨＴ

等活性物质。这些活性物质又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，出现使血小板互相凝集现

象［２］。在做血细胞分析时，要注意检测结果是否和患者的临床

信息相符，出现异常结果需分析原因并及时与临床沟通。ＥＤ

ＴＡ盐依赖性血小板假性减少发生率为０．０９％～０．２１％
［３］，但

是结果的误差会导致误诊，给患者带来不必要的身心负担。当

检验工作人员发现血小板计数异常且与患者没有出血及相关

症状，特别是体检的人员，应考虑是ＥＤＴＡ盐依赖性血小板假

性减少，需要进行涂片染色镜检或ＰＬＴ复查，避免临床误诊。

电阻抗法血细胞分析仪是以库尔特原理为基础，对血液中

ＷＢＣ、ＲＢＣ、ＰＬＴ及血小板体积和 Ｈｂ浓度进行测量的检测仪

器。在白细胞直方图上，按溶血剂处理后的细胞体积大小将

ＷＢＣ分为：淋巴细胞（３５～９０ｆＬ）、中间细胞（９０～１６０ｆＬ）和粒

细胞（１６０～４５０ｆＬ）。直方图异常区域在淋巴细胞左侧时，提

示有体积小于３５ｆＬ的颗粒干扰，如聚集的ＰＬＴ或巨血小板、

有核红细胞（ＮＲＢＣ）、未溶解ＲＢＣ、脂类颗粒、冷凝球蛋白、疟

原虫等；在淋巴细胞和中间细胞区域时，提示存在异型淋巴细

胞、原始细胞、浆细胞、嗜酸或嗜碱细胞；在中间细胞和粒细胞

区域，提示有未成熟粒细胞、异常细胞；在中性粒细胞右侧区域

时，提示中性粒细胞绝对数增高［４］。在临床工作中，检验人员

需要掌握血液分析仪的原理及分析参数和直方图的临床意义，

当检测数据或直方图出现异常，一定要进行手工显微镜涂片形

态学复查、方可报告，而不能仅依据白细胞直方图的变化进行

诊断，避免误诊或漏诊。
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　　外周血白细胞计数和分类是实验室常规检测项目，也是临

床最常用来诊断和判断感染的基本指标，但是在某些病理状态

下，白细胞常出现异常波动，最大可达数倍，这给临床医生带来

困惑和判断上的障碍，下面报道一例感染性休克合并急性白细

胞数减少病例，以供同行参考。

１　临床资料

患者，男，６４岁，因受凉导致发热、寒战，以上呼吸道感染

入院治疗。入院查 ＷＢＣ１２．８×１０９／Ｌ，ＧＲＡＮ８６．５％，ＰＬＴ

１２４×１０９／Ｌ，ＡＬＴ３６１Ｕ／Ｌ，Ｂｐ１００／７０ｍｍＨｇ，尿常规正常。

入院后数小时突发寒战、高热，继而发生休克，Ｂｐ５０／４０ｍｍ

Ｈｇ，立即给予抗休克、抗感染治疗，急查血常规 ＷＢＣ１．８×

１０９／Ｌ，ＧＲＡＮ５５．３％，ＰＬＴ１１０×１０９／Ｌ，肝功ＡＬＴ３３１Ｕ／Ｌ，

ＡＳＴ３１９Ｕ／Ｌ。第２天查血常规 ＷＢＣ１６．１×１０９／Ｌ，ＧＲＡＮ

９３．７％，ＰＬＴ１２９×１０９／Ｌ。第３天查血常规 ＷＢＣ１２．４×１０９／

Ｌ，ＧＲＡＮ８６．５％，ＰＬＴ１１０×１０９／Ｌ。第４天随着病情开始好

转，血象逐步转为正常。

２　讨　　论

引起白细胞数量改变的因素很多。生理性因素主要包括：

年龄、日间变化、运动及进食等。在安静及放松时白细胞数较

低，而活动和进食后较高；早晨较低，下午较高；剧烈运动、剧痛

和情绪激动可显著增高白细胞数，而刺激停止后能较快恢复到

原有水平［１］。病理性因素主要包括感染、严重创伤、药物刺激、

恶性肿瘤、白血病等。

在正常生理条件下，成熟白细胞进入血液后，约５０％在血

液循环中运行，构成循环池，另一半则附着于血管内皮而形成

边缘池。边缘池和循环池白细胞之间保持着动态平衡［２］。而

当严重感染时，白细胞黏附能力增强，白细胞上的选择素与内

皮细胞上的黏附分子结合，介导白细胞在内皮细胞上的滚动接

触，然后通过Ｂ２整合素促使其紧密黏附在内皮细胞上，并介

导白细胞向内皮外游出。此患者由于感染入院，继而发生感染

性休克，白细胞数急剧减少正是由于白细胞大量黏附在血管内

皮上所致；同时，白细胞释放炎症因子，造成毛细血管的严重损

伤和渗漏，血容量减少，血压和心输出量降低，进一步促进休克

发生。

综上所述，该患者是一例典型的感染性休克合并急性白细

胞减少病例，以往文献鲜有报道，这也导致部分医务人员无法

理解这一现象，同时也提醒检验人员要掌握相关的理论知识，

更好的研究和解决检验的疑难问题，发挥好对临床诊断和治疗

的指导职能，提高检验医学在整个医学科学中的地位。
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　　随着科技的发展，目前临床白细胞计数几乎全由自动血液

分析仪来进行。但临床操作过程中会出现全自动血液分析仪

无法对某一血常规标本进行白细胞分类计数的现象。笔者就

本化验室２０１２年６月出现的１例液细胞分析仪无法分类白细

胞原因进行分析。

１　临床资料

患者，女，２３ｄ，于２０１２年６月２０日因高热、惊厥、呼吸困

难入院。末梢血血常规：ＲＢＣ３．６０×１０１２／Ｌ，ＨＧＢ１１３ｇ／Ｌ，

ＰＬＴ２４１×１０９／Ｌ，ＷＢＣ１８．８１×１０９／Ｌ，中性粒细胞，淋巴细

胞，单核细胞、嗜酸、嗜碱细胞均未分类 。股静脉抽取血复查

血常规，ＲＢＣ、ＨＧＢ、ＰＬＴ、ＷＢＣ结果与末梢血相似，白细胞仍

然无法分类。推血涂片，室温干燥，瑞士染色。白细胞总数明

显增高并出现较多杆状核细胞（１２％），中性粒细胞内可见中毒

颗粒。

２　讨　　论

目前，各类血液分析仪主要完成两大功能，一是细胞计数
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