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　　全自动血液分析仪的日益普及和使用，大大提高了血常规

检测结果的精确性和准确性，已经成为医院非常重要的常规检

测，血小板（ＰＬＴ）计数也成为临床上常用和不可缺少的重要参

数。本文将对３例典型血小板计数假性减低病例进行原因分

析并将预防措施总结如下。

１　临床资料

１．１　病例１　患者，女，５０岁，因急性阑尾炎入院查血常规

ＷＢＣ１８．０×１０９／Ｌ，ＨＧＢ１２６ｇ／Ｌ，ＰＬＴ４５×１０
９／Ｌ，其他肝肾

功能及凝血检查完全正常，血清免疫球蛋白高于正常，和临床

沟通病患无出血、淤血情况且采血过程非常顺利故将其抗凝血

涂片经瑞氏染色镜检可见成堆血小板并出现卫星现象，重新采

血分别用ＥＤＴＡＫ２ 和枸橼酸钠抗凝，并采指血按全国临床检

验操作规程进行显微镜计数，结果显示ＥＤＴＡＫ２ 管的ＰＬＴ

结果与第一次相近，枸橼酸管和手工法结果具有高度一致性分

别为２５１×１０９／Ｌ和２３５×１０９／Ｌ，同时发现 ＷＢＣ计数也有所

下降，且用枸橼酸钠抗凝血涂片瑞氏染色未见血小板有聚集现

象呈均匀散在分布，末梢血涂片也未见明显血小板聚集，故嘱

临床此病患检测血常规需用枸橼酸钠抗凝。

１．２　病例２　患者，男，５７岁，因患白血病入院，肝肾功能基本

正常，ＰＴ、ＡＰＴＴ均延长，ＰＬＴ２１×１０９／Ｌ，血小板直方图异

常，ＰＤＷ增大，故将抗凝血涂片瑞氏染色发现ＰＬＴ并无聚集

现象，但体积大小不等，且部分着色不均，故采指血人工显微镜

血小板直接计数３次结果分别为６６×１０９／Ｌ、７２×１０９／Ｌ、６９×

１０９／Ｌ，虽然结果仍低于正常值但是临床上的诊疗措施是不同

的，同时也影响对疾病预后与转归的判断。

１．３　病例３　患者，男６２岁，因糖尿病入院，检测结果血小板

为ＰＬＴ４５×１０９／Ｌ，和先前结果比对后发现偏差很大，观察标

本外观未见明显异常，询问主治医生患也无明显临床变化，问

其原因是由年轻护士给患者采血时不是很顺利，怀疑是在体外

形成了微凝集，存在微凝集的标本用人的眼睛无法判断外观也

与正常标本无异，故造成血小板计数的假性减低。故要求重新

采血复合，严格规范操作过程，第２次结果ＰＬＴ１１２×１０９／Ｌ

和先前结果也比较吻合。

２　讨　　论

血小板计数低于正常参考值，其中的大部分减低是与生理

和临床症状疾病相符合的真性减低。其中ＥＤＴＡ依赖性血小

板假性减低和抽血不当因素是主要影响因素［１］，疾病本身造成

的血小板体积的不均一性和冷凝激素现象也有发生。如何在

实际工作中避免或尽量减少非致病性因素对血小板计数的干

扰，根据其不同形成原因现总结如下。

２．１　固有误差原因　检测血小板计数的仪器、试剂、方法等均

要配套，检测的结果要有可溯源性，不同的监测系统会减少引

起血小板计数的误差，因此，在临床检验科工作中注意力要集

中，对于血小板减低的样本应认真分析血小板直方图，看有无

拟合曲线、翘尾现象或血小板聚集警告提示，并制作血涂片染

色镜下观察有无血小板聚集成堆现象或卫星现象，并再次采集

血样进行复查，以免导致临床误诊误治，给患者及家属带来巨

大的精神压力和痛苦。

２．２　采血不当因素　采血不当因素（ＩＶＢＣ）是造成假性血小

板减低的最常见的因素。总结日常工作常见的原因有：抽血技

术不熟练，临床上经常让实习医生或护士抽血，难以做到一针

见血，造成抽血时间延长，抽血后没能缓慢的沿试管壁注入试

管内，颠倒混匀时剧烈震荡；由于血小板极易凝集，采血顺序应

首先采集血常规，在采集其他项目用血；一些老年患者和儿童

特别是新生儿，血管不充盈和细小，造成抽血困难，而且老年人

的血液常呈高凝状态［２］，抽血过程稍有不顺即可引起血小板聚

集；对于怀疑采血不当因素造成假性血小板减低，可以通过血

涂片，发现血小板凝集，及时通知临床重新采血复查。同时检

验科应进行宣传，让临床医生和护士了解采集标本的注意事项

及严格执行标准操作程序，检验结果准确性与实验前的质量控

制息息相关。

２．３　ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减低　ＥＤＴＡＫ２ 作为国际血

液学标准化委员会认定的对血细胞影响较小的血液抗凝剂，在

临床检验工作中被广泛应用。但ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血在血液分

析仪上检测时可以引起血小板的假性减低，此现象虽没有病理

生理意义，在临床上少见其发生率为１．２６％
［３］，但应该受到广

泛重视，如果不能及时鉴别血小板减低是否与 ＥＤＴＡＫ２ 有

关，会导致临床医师为诊断明确疾病而给患者增加其他检查，

甚至导致患者的误诊误治。到目前为止，ＥＤＴＡ盐引起的血小

板假性减低的机制并不是很清楚，但有报道［４］，发生血小板聚

集的机制是由于在ＥＤＴＡ等作为抗凝剂的前提下，出现免疫

介导的血液中冷抗血小板自身抗体，出现血小板互相凝集现

象，这种ＥＤＴＡ依赖的冷抗血小板自身抗体直接作用于血小

板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ上，同时这种血小板结合的自身抗体Ｆｃ

端可与单核细胞或淋巴细胞膜上Ｆｃ受体结合，出现卫星现象。

抗凝时间越长，室内温度越低，血小板聚集呈卫星现象越严重。

日常实际工作中除了加强责任心通过血小板直方图发现异常，

并与临床做好沟通外，还要对首次血小板减低的结果必须重新

采血联合多种方法复查，如采用手工法直接计数血小板、血涂

片瑞氏染色观察ＰＬＴ形态，体积等或者改用其他抗凝剂来消
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除ＥＤＴＡＫ２对血小板的作用，提高结果的准确性。目前枸橼

酸盐被认为是解决ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少的主要方法

之一［５］，也有报道氟化钠对ＥＤＴＡ依赖性血小板聚集也有很

好的抑制作用，适用于临床上 ＥＤＴＡ 依赖性血小板聚集的

测定［６］。

２．４　血小板体积 的影响　血细胞分析仪计数法采用电阻抗

原理进行血小板计数，仪器检测血小板阈值在２～３０ｆＬ范围

内，正常的血小板多集中在３～２０ｆＬ范围。当血小板体积大

于３０ｆＬ时，血小板会被误认为小红细胞而不纳入血小板计数

范围使结果偏低，当做红细胞或白细胞计数则会使结果偏

高［７］。当血小板体积小于２ｆＬ时，仪器会把它当做噪音不进

行计数，从而使血小板计数结果偏低。如巨大血小板综合征、

ＩＴＰ、再生障碍性贫血、脾功能亢进、白血病、败血症等，对于此

类病患因血小板减少的程度不同所采取的诊疗措施不同并且

关系到疾病的发展与转归，务必要结合临床、认真分析其血小

板直方图，并制作血涂片染色镜下观察，看有无血小板形态，体

积异常，如有必要再次采血复查。

此外，有报道冷凝集素也可以使血小板假性减少，冷凝集

素是一种自身抗体，冷凝集素在受冷后很快出现凝集，不但能

凝集红细胞，而且能凝集有核细胞和血小板，假性血小板减

少［８］。其主要表现为红细胞计数（ＲＢＣ）、红细胞比容（ＨＣＴ）、

血小板计数（ＰＬＴ）假性降低。遇到疑为冷凝集素干扰的患者

标本，应该在３７℃温箱温育一定时间后，再进行血常规计数，

消除冷凝素的干扰。

总之在进行血常规检测实际的工作中：要充分避免分析前

的采血不当因素，做好质量控制；分析中要尽可能最大限度避

免固有误差的影响，严格按照操作规程（ＳＯＰ）进行操作；分析

后，检验技术人员要有较强的责任心，严谨的工作态度，对于血

小板计数减少的结果，应积极与临床医生沟通患者病情，观察

血小板直方图峰值的异常变化、ＭＰＶ的大小等血小板其他参

数，并结合涂片染色镜检、重新采用其他方法复查后综合分析

发出准确的报告，防止错误的结果导致误诊，给患者带来不必

要的身心负担。
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　　慢性前列腺炎（ＣＰ）是青壮年男性的一种常见病，目前估

计全球男性的发病率为９％～１４％
［１］，也有文献报道发病率约

５％～８％
［２］。现在国际上公认将前列腺炎分为四类即急性细

菌性前列腺炎，慢性细菌性前列腺炎，非细菌性前列腺炎和前

列腺功能缺陷［３］，以慢性细前列腺炎为主。γ谷氨酰转移酶

（ＧＧＴ）含量以肾脏含量最高其次是前列腺，胰，肝，盲肠和

脑［４］。为此，本研究对ＣＰ与ＧＧＴ的关系进行分析，进一步探

讨两者的相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年６月至２０１２年１２月在本院男

性科诊治的前列腺炎患者３５２例，年龄１７～６２岁，平均年龄

３９．５岁；对照组为心脏、肝脏、肾脏未见异常无前列腺疾病症

状，无泌尿系感染症状的同期健康体检者１００例，年龄１５～６５

岁，平均年龄４０岁。

１．２　方法　所有对象通知其正常饮食，并空腹１２ｈ后静脉采

血，分离出血清后以 ＴＯＳＨＩＢＡ公司的 ＴＢＡ４０ＦＲ生化全自

动分析仪检测血ＧＧＴ，每批标本测定的同时测定室内质控血

清，受控则发出检验报告。ＧＧＴ试剂由北京科美生物科技股

份有限公司提供，质控物由广西临床检验中心提供。血清生化

指标异常诊断依据：ＧＧＴ＞５０Ｕ／Ｌ为血ＧＧＴ升高。ＣＰ的诊

断根据ＮＩＨ临床诊断标准
［５］，收集患者３５２例的前列腺液，嘱

咐患者清洗会阴，排尿后作前列腺按摩，第１滴前列腺液用于

常规检查。病程超过３个月，ＷＢＣ＞１０／ＨＰ，卵磷脂小体不同

程度减少。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计

量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验。

２　结　　果

前列腺炎组ＧＧＴ＞５０Ｕ／Ｌ者占３５．８０％（１２６／３５２），对照

组ＧＧＴ＞５０Ｕ／Ｌ者占２．００％（２／１００）。前列腺炎患者的血

ＧＧＴ异常发生率明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

慢性前列腺炎是常见病，困扰着全世界２５％～５０％的成

年男性，其发病率在逐年上升，并且发病年龄在不断降低。是

男性学科最常见的但又难以有效治愈的严重疾病之一，患者病

程迁延。目前认为慢性前列腺炎往往不是单一的一种疾病，而

是具有各自独特形式的综合征，这些综合征各有独特的原因、
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