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不同计数模式在假性血小板减少症中的复检应用

朱　华

（河南新县疾病预防控制中心检验科　４６５５５０）

　　摘　要：目的　探讨临床实验室不同计数模式在血小板减少症中的复检应用价值。方法　以目视计数法进行质量评价，结合

显微镜复检规则，将血小板小于７０×１０９／Ｌ样本，进行３７℃保温１０ｍｉｎ，应用仪器全血模式、仪器稀释模式复检。结果　ＰＴＣＰ

病例由仪器全血模式和稀释模式分析时，采样后５ｍｉｎ的检测结果符合分析质量要求。随着时间的延长，ＰＬＴ全血模式检测值逐

步下降，３０ｍｉｎ下降大于５０％，４０ｍｉｎ数值已降到危急值以下。结论　ＰＴＣＰ样本应用仪器全血模式和稀释模式复检快速，５ｍｉｎ

时的检测值可向临床及时、有效地报告。
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　　血小板（ＰＬＴ）检测结果减少原因复杂，临床实验室易误报

并造成医疗纠纷。网织血小板检测可反映血小板减少症中血

小板骨髓生成活性，对血小板减少症的诊断有一定的临床意

义［１］，血小板聚集体计数可用于判断由于血小板聚集引起的血

细胞分析仪计数的假性血小板减少［２］。但仪器、试剂要求较

高。应用不同计数模式（目视计数法、自动化血细胞分析仪器

全血模式、稀释模式），结合显微镜复检规则，对血小板减少病

例复检，成本低廉，在保证检验结果准确性的同时，可提高复检

效率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１２月至２０１２年１２月住院患者，全血

细胞分析样本经分析前质量控制合格、不重复样本４６８３９例，

相同实验条件下，经过实验室信息系统（ＬＩＳ）结果纵向比较，对

ＰＬＴ＜７０×１０
９／Ｌ的５４８例样本进行临床分析，依据人工涂片结

果对患者进行样本复采复检。

１．２　仪器与试剂　日本西森美康ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００Ｄ血细胞

分析仪及配套试剂，稀释液中含０．２ｍｇ／ｍＬ乙二胺四乙酸二

钾（ＥＤＴＡＫ２）。湖南省浏阳市医用仪具厂生产２．０ｍｇ／ｍＬ

ＥＤＴＡＫ２ 真空管；奥林巴斯（Ｏｌｙｍｐｌｕｓ）ＢＸ４１双目显微镜。

１％草酸铵稀释液按《全国临床检验操作规程》第３版标准配

制。全血细胞质控物 批次检测室内质控结果“在控”。

１．３　方法

１．３．１　仪器全血模式　含ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂全血细胞分析真

空试管采静脉血，ＸＥ２１００Ｄ型血细胞分析仪全血模式检测。

１．３．２　仪器稀释模式　采静脉血４０μＬ，置于３６０μＬ血细胞

分析仪稀释液中，ＸＥ２１００Ｄ型血细胞分析仪稀释模式检测。

１．３．３　目视计数法　采静脉血，置于１％草酸铵稀释液中，待

５ｍｉｎ完全溶血后再次混匀，充入计数池内，静置１０ｍｉｎ，使

ＰＬＴ下沉，１ｈ内完成计数
［３］。

１．３．４　复检流程　ＬＩＳ系统纵向比较同一样本ＰＬＴ数值差

异度，ＰＬＴ＜７０×１０９／Ｌ的样本进行３７℃保温１０ｍｉｎ上机复

查，同时行血涂片染色镜检（注重观察血片边缘和片尾ＰＬＴ凝

集状况），筛检出大血小板、冷凝集等原因所致假性血小板减少

样本和原发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）、弥散性血管内凝血

（ＤＩＣ）、再生障碍性贫血（ＡＡ）、急性白血病（ＡＬ）等真性血小板

减少样本→对ＰＬＴ复测结果仍小于７０×１０
９／Ｌ的样本进行临

床咨询，了解患者全身皮肤黏膜有无出血点或瘀斑等，确认临

床资料与检测结果符合程度→结合临床对患者进行目视计数

法和仪器分析法样本复采，ＥＤＴＡ等原因引起的假性血小板减

少样本结果最后纠正。ＰＬＴ数量的镜检评估方法参照国际血

液学复检专家组推荐的的方法：油镜下，在血涂片分布良好的

区域，一个ＰＬＴ大约相当１０×１０９／Ｌ的ＰＬＴ计数量
［４］。

２　结　　果

２．１　真性和假性ＰＬＴ减少症患者比率　４６８３９例样本中，

５４８例ＰＬＴ检测值小于７０×１０９／Ｌ，占样本总数的１．２％；真性

ＰＬＴ减少样本４６９例，占送检样本总数的１．０％，假性ＰＬＴ减

少样本７９例，占送检样本总数的０．２％，其中ＥＤＴＡ依赖性假

性ＰＬＴ减少（ＰＴＣＰ）样本１５例，占送检样本总数的０．０３％。

２．２　ＰＴＣＰ不同计数模式复采复检结果　发现两种结果，见

表１。

表１　　ＰＴＣＰ样本不同计数模式复检结果

时间

（ｍｉｎ）

２１００Ｄ全血模式

结果１ 结果２

２１００Ｄ稀释模式

结果１ 结果２

目视计数法

结果１ 结果２

５ １９０ ２２３ １８０ ２３８ － －

２０ ９２ １５０ １１２ ２３６ １７８ ２２６

３０ ６５ ９８ ８０ ２３０ １７０ ２２０

４０ １０ ３０ ７１ ２１０ １５９ ２１８

６０ １０ ２８ ６５ ２０８ － －

　　－：无数据

３　讨　　论

草酸铵稀释液破坏红细胞能力强，ＰＬＴ形态清晰易辨，操

作简单，成本低廉，是进行质量评价的首选［５］。

通过检验分析流程，冷凝集所致的ＰＬＴ假性减少，通过温

育后复检可很快鉴别；大ＰＬＴ、卫星现象、ＥＤＴＡ、ＩＴＰ、ＤＩＣ 、

ＡＡ、ＡＬ等引起的ＰＬＴ减少，经人工涂片镜检可初步区分；

ＥＤＴＡ诱导血小板活化，改变了血小板膜表面某种隐匿性抗原

表位构象，与血浆中的自身抗体相结合而发生凝集，其抗体产

生的病理机制尚不清楚［６］。ＰＴＣＰ病例复采样本后通过不同

计数模式检测，进行结果纠正。经复检，４６８３９例样本中，

ＰＴＣＰ样本占０．０３％，低于文献报道的１．２６％
［７］。

由表１结果看，ＰＴＣＰ样本应用仪器法全血模式和稀释模

式检测，５ｍｉｎ时的复检值与目视计数法检测值相比变化不大

（＜２５％），随着时间的延长，ＰＬＴ全血模式检测值逐步下降，

３０ｍｉｎ下降大于５０％，４０ｍｉｎ数值已降到危急值以下。但是，

结果２稀释模式结果４０ｍｉｎ内下降小于１０％，远低于全血模

式检测结果下降速度，与目视计数法４０ｍｉｎ内下降速度相近。

同时间段全血模式和稀释模式检测结果的不同步性，或与样本

中所含的 ＥＤＴＡ浓度、患者体内的相关ＰＬＴ抗体被稀释有

关［８］，陈朝晖等［９］也有相似报告：预稀释和全血模式计数ＰＬＴ

均减少而手工计数ＰＬＴ却正常；全血模式计数ＰＬＴ均减少，
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而预稀释模式和手工计数ＰＬＴ却正常。

ＰＴＣＰ样本应用仪器法全血模式和稀释模式５ｍｉｎ时的

复检值，按照美国临床实验室改进方案ＣＬＩＡ′８８能力验证分

析质量要求：ＰＬＴ结果变化不超过靶值的１／４判断标准。可

向临床及时、有效地报告。
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两种检测糖化血红蛋白方法的方法学比较

时　勇

（湖北省黄州区人民医院检验科　４３８０００）

　　摘　要：目的　对两种检测糖化血红蛋白的方法进行比较和评价。方法　参照ＮＣＣＬＳＥＰ９和ＥＰ５评价方案，做两种检测方

法的不精密度评价，并比较两种方法的相关性。结果　两种检测方法的不精密度完全满足临床要求，且高效液相色谱法较免疫比

浊法低，两者呈显著相关性（狉＝０．９９，犘＜０．０５）。结论　两种检测方法完全能够满足临床需求，各级医院可以根据实际情况进行

方法学选择。

关键词：散射测浊法和比浊法；　 色谱法，高压液相；　血红蛋白Ａ，糖基化；　线性回归；　不精密度
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　　糖化血红蛋白（ＧＨｂ）已成为糖尿病（ＤＭ）患者血糖控制

的最可靠观察指标之一［１］。糖化血红蛋白检测的方法很多，测

定方法主要有４类：色谱法、电泳法、免疫法和化学法，本室现

有高效液相色谱法和免疫比浊法两种检测方法，现对两种检测

糖化血红蛋白的方法进行方法学比较。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选择本院２０１１年１２月住院和门诊的糖化血

红蛋白高、中、低３个水平的４０例双份全血标本，ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝，在采集后２ｈ内测定，用于相关性及偏倚分析，并利用本室

的中、高值两种浓度的质控物进行不精密度测定。

１．２　仪器与试剂　免疫比浊法利用 Ａｂｂｏｔｔｃ８０００生化分析

仪检测，试剂由ＬＥＡＤＭＡＮ（利德曼）（标准号：ＹＺＢ／国０１６５

２００５）公司提供。高效液相色谱法利用ＢＩＯＲＡＤＤ１０ＴＭ 血

红蛋白检测系统（配套的标准品、试剂和质控物）。

１．３　方法　根据ＥＰ９Ａ２文件要求，每天最多８份标本分别

在两个检测系统上进行平行双份测定。测定次序为１８，８１。

１．４　统计学处理　利用ＥＸＣＬＥ２００７相关函数进行计算与统

计，计量数据由狓±狊表示，糖化血红蛋白检测方法之间的相关

性值的关系用线性回归分析法，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不精密性测试　参照 ＮＣＣＬＳＥＰ５Ａ文件方案进行操

作，批内不精密度：在同１天内，对正常质控和病理质控样本连

续测定２０次；日间不精密度：每天测定１次上述样本连续２０

ｄ，分别计算均数和变异系数，结果见表１，说明两种检测方法

的不精密度完全满足临床要求，且高效液相色谱法较免疫比浊

法低。

表１　　两种检测方法的不精密度检查结果（％）

不精密度
正常浓度质控

免疫比浊组 液相色谱组

病理值浓度质控

免疫比浊组 液相色谱组

批内 狓±狊 ５．９９±０．２１ ５．９４±０．１ １２．５±０．２８１１．９±０．１９

犆犞 ３．５ １．６８ ２．２４ １．６０

日间 狓±狊 ６．０１±０．２３５．９２±０．１２ １２．２±０．３０１１．７±０．２１

ＣＶ ３．８１ ０．２０ ２．４５ １．７９

图１　　两种方法的线性回归分析

２．２　相关性分析　参照 ＮＣＣＬＳＥＰ９Ａ２评价方案，收集４０

份检测 ＨｂＡ１ｃ的临床患者标本，以高效液相色谱法结果为χ，

以免疫比浊法结果为ｙ进行线性回归分析。其线性回归方程

为犢＝０．９６２犡＋０．１９４（狉２＝０．９８７，犘＜０．０５），见图１，说明两

种方法呈显著相关性。

３　讨　　论

ＨｂＡ１ｃ水平对评价血糖总体控制、发现治疗中存在的问
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