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　　沟通能够帮助辅诊科室发出更有质量的报告，特别是在一

些检测过程中易受多因素影响的项目，而这些项目还容易引起

临床的误诊，比如血小板（ＰＬＴ），既容易受患者自身内在因素

的影响，又易受抽血技术、抽血材料及检测技术等外在因素的

影响。

１　临床资料

患者，男，７３岁，因受凉出现咽痛鼻塞流涕继而开始咳嗽

咳白痰，量少不易咳出，在家自服头孢克洛及急支糖浆等药治

疗，１周后症状未缓解至今日早晨咳嗽加剧，胸闷气喘明显加

重入院。病史：左肾切除，肺心病，慢性阻塞性肺气肿，慢性肾

脏病，消化道出血，高血压３０年，血压最高２００／１３０ｍｍＨｇ。

２月１０日住院治疗，２月１５日症状好转，２月１７日查血

常规血红蛋白（Ｈｂ）从２月１６日的９７ｇ／Ｌ突然降到６０ｇ／Ｌ，

出现黑便，ＰＬＴ（单位为×１０９／Ｌ）从１１７降到８０左右，考虑消

化道出血，用奥美拉唑抑制胃酸护胃治疗，再有输血和服用凝

血酶治疗，一级护理，因有肺心病，怕出现心衰，每天慢输１．５

Ｕ红细胞悬液，连续４ｄ后症状得到控制。到２月２０日查

ＰＬＴ降至２８，联系病房了解情况，患者病情相对稳定。因不知

原因，遂根据《全国临床检验操作规程》［１］由科里有检验的老员

工手工计数板复查结果为３５，涂片染色查看极少见单个ＰＬＴ，

偶见几个由十几个ＰＬＴ聚集成的ＰＬＴ聚集块（ＰＬＴ有聚集），

于１０点多让病房抽血复查，此时仪器ＰＬＴ计数为８１，手工计

数为７９，及时通知病房，继续观察；第２天早晨抽血查ＰＬＴ为

１３，同样手工计数２２，涂片同样极少见单个ＰＬＴ，偶见聚集

ＰＬＴ块，１０：３０时让病房抽血复查为７８，手工计数为８４，血凝

正常，Ｄ二聚体检测阴性，全身未有皮下青斑，不像ＤＩＣ症状；

第４天早晨查血，ＰＬＴ为２１，手工计数为３５，涂片同样偶见

ＰＬＴ聚集块，十点多抽血复查８０，手工计数为８２，第６天早晨

查血ＰＬＴ为８９，手工计数为９４，涂片未见聚集的ＰＬＴ聚集

块，此情况消除。同一份血标本手工计数和仪器计数有差别但

相差不大，这是由其方法不同所造就的 ［２］。详情如下：２月２０

日，早晨ＰＬＴ检测为２８，复查为８１；２月２１日，ＰＬＴ检测为

１３，复查为７８；２月２３日，ＰＬＴ检测为２１，复查为８０；２月２５

日，ＰＬＴ检测为８９。复查均为当天１０点多重新抽血。

２　讨　　论

临床治疗过程中ＰＬＴ突然减少情况多见有以下几种，（１）

大量出血导致ＰＬＴ止血过程中消耗过多
［３］；（２）仪器、试管抗

凝剂、或者抽血不当等原因［４］，导致ＰＬＴ检测时数量相差较

大；（３）当患者出现ＤＩＣ（弥散性血管内凝血），导致消耗大量的

凝血因子和ＰＬＴ，检测ＰＬＴ会突然大大降低
［５］；（４）某些药物

会导致检测数目减少［６］；（５）某些原因导致血小板聚集，从而使

检测数目大大减少，如高凝状态等［７］。此患者因之前大量出

血，同时输血和服用凝血酶治疗，再加上此患者因慢性阻塞性

肺疾病急性加重，肺心病，高血压等症状其血液可能处于高凝

状态，如果没有及时沟通和复查，可能让临床出现误诊，治疗不

当可能出现危险。而此检测结果出现大量减少的情况考虑可

能有：（１）因出血ＰＬＴ消耗下降一部分，这部分能得到骨髓少

量的补充；（２）患者处于高凝状态ＰＬＴ吸附于血管壁上和抽血

后ＰＬＴ发生部分聚集。考虑主要原因在于第２个，因为出血

不少，但已被纠正，所消耗的ＰＬＴ应能得到骨髓的补充，所以

ＰＬＴ不应该出现太低；同病区其他患者ＰＬＴ检测未出现明显

异常，基本确定抽血和所用试管没问题；再有弥散性血管内凝

血的可能性，因患者未有明显的临床体征加上Ｄ二聚体检查

阴性，可以排除；联系临床了解该过程中除了用凝血酶和一些

抗炎药外未用对ＰＬＴ生成有抑制作用的药，因此药物抑制也

排除；最后考虑该患者自身可能处于高凝状态，经过一夜的休

息，血管内部分ＰＬＴ吸附于血管壁上，而上午经过饮食饮水和

临床输液等，改变了血管内环境，缓解了高凝状态，把一部分

ＰＬＴ从血管壁上冲下，这就是为什么早晨抽血查时ＰＬＴ数目

很少而且除几个聚集块外很少见到单个ＰＬＴ，然后抽血复查

时数目又大大提高的原因。因此，该病例是一起典型的ＰＬＴ

检测假性减少［８］病例，患者体内的ＰＬＴ数目没有降多少。所

以积极的沟通对于检验科和临床都很重要，既能使检验科发出

准确的检验报告，也能使临床及时准确诊断病情减少误诊。

参考文献

［１］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６：１３６１３７．

［２］ 朱忠勇．准确计数血小板方法学研究进展［Ｊ］．国外医学：临床生

物化学与检验学分册，２００２，２３（３）：１３１１３２．

［３］ 张爱国，李小民．血小板减少与凝血机能代偿初探［Ｊ］．中华当代

医学，２００４，２（１）：３０．

［４］ 邝妙欢，陆霄云，钟义富．等．假性血小板减少的相关因素［Ｊ］．中

山大学学报：医学科学版，２００９，３０（Ａ０４）：１２１１２４．

［５］ 颜存粮，彭黎明．弥漫性血管内凝血实验诊断的系统评价［Ｊ］．中

华检验医学杂志，２００３，２６（１１）：６８６６９０．

［６］ 杨学义．抗血小板药物的临床应用［Ｊ］．中国临床医学，１９９９，６

（１）：５５５７．

［７］ 刘伟．血液高凝状态的研究进展［Ｊ］．医学研究杂志，２００７，３６（４）：

１０３１０６．

［８］ 张洪波．４例血小板假性减少原因分析［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１２，

３１（２４）：５４５５．

（收稿日期：２０１２１２３１）

·２４３１· 国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０


