
地区间有明显差异。选择２０个健康成人的样本进行验证，测

定结果在０．２２～０．４３μｇ／ｍＬ之间，均在试剂说明书给出的参

考范围（＜０．５０μｇ／ｍＬ）内。

综上所述，ＳＴＡＲ凝血仪测定Ｄ二聚体的主要分析性能

与厂家声明的性能基本一致，可用于临床检验分析。同时该套

验证方案基本上是通过最小的努力实现的验证目标，对于成本

昂贵的进口配套系统实用性强。
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·检验仪器与试剂评价·

血细胞分析仪测定血小板计数影响因素分析

周　莉，陈军政

（湖北省直属机关医院，湖北武汉４３００７１）

　　摘　要：目的　探讨在血细胞分析仪中血小板计数（ＰＬＴ）的影响因素。方法　采用Ａｃ．Ｔ５ｄｉｆｆ血细胞分析仪和手工计数法，

测定４０例健康体检者的静脉血和末梢血的血小板数量。结果　用仪器法在不同时间测静脉血的血小板计数差异有统计学意义

（犘＜０．０１），在不同温度环境下测血小板数有差异（犘＜０．０５）。结论　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血和末梢血都可检测血小板数量，但需

要注意测定时间范围、环境温度是否混合均匀等问题。当血小板直方图异常时，应采取手工计数和推片观察来予以纠正。

关键词：血细胞分析仪；　血小板计数；　血小板直方图
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　　目前血细胞分析仪在各级医院广泛应用，具有检测简便、

快速、重复性好、精度高的特点。但血细胞分析仪受自身检测

原理的限制，其检测的结果受很多因素的影响，特别是血小板

计数（ＰＬＴ）是临床反映较多的问题，为此作者探讨了几种影响

血小板计数结果的常见因素及纠正方法。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本院体检中心健康体检者４０例；男２３例，女

１７例，年龄在０．５～８０岁。

１．２　仪器与试剂　仪器Ａｃ．Ｔ５ｄｉｆｆ血细胞分析仪及配套试剂

和质控品（美国ＢＥＣＫＭＡＮＣＯＬＵＴＥ公司生产）；ＯＬＹＭＰＵＳ

显微镜（日本）；血细胞计数板（上海）。

１．３　方法　静脉抽血２ｍＬ，用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管，末梢采血

１２０μＬ用ＥＤＴＡＫ２（０．１５ｍｇ）抗凝。仪器法按仪器操作说明操

作，手工计数法按 ＷＨＯ推荐
［１］，手工每份计数３次取平均值。

１．４　统计学处理　所有结果均用狓±狊表示，各组资料的比较

采用狋检验。

２　结　　果

２．１　４０份静脉血分别在即刻、１０ｍｉｎ、１ｈ、２ｈ、４ｈ、８ｈ用仪器

和手工两种方法测定，其结果见表１。

２．２　静脉血标本和末梢血标本用仪器在２ｈ内测定血小板数

结果见表２。

表１　　不同时间和方法测定血小板计数的结果（×１０９／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 即刻 １０ｍｉｎ １ｈ ２ｈ ４ｈ ８ｈ

仪器 ４０ １２３．１±４６．９ １６６．３±４５．５ １６８．４±４６．７ １６８±４６．９ １６７．１±４７．２ １３４．５±５１．２△

手工法 ４０ １６３．２±４４．３ １６５．２±４５．０ １６４．５±４５．５ １６４．９±４６．６ １６２．８±４６．８ １４８．８±４５．９

　　：犘＜０．０１；：犘＜０．０１，与即刻测定比较；△：犘＜０．０１，与１０ｍｉｎ测定比较。

表２　　静脉血和末梢血测定结果（×１０９／Ｌ，狓±狊）

项目 狀 静脉血 未梢血

血小板数 ４０ １６８．１±４６．３ １６０．３±４５．５

　　：犘＞０．０５，与静脉血比较。

表３　　水浴前后测定结果（×１０９／Ｌ，狓±狊）

项目 狀 血小板计数

水浴前 ４０ １６８．１±４６．３

水浴后 ４０ １９３．８±３６．１

　　：犘＜０．０５，与水浴前比。

２．３　对４０份静脉血标本在日常工作温度和放置水浴３７℃，

１０ｍｉｎ后再测血小板数，结果见表３。

３　讨　　论

３．１　ＥＤＴＡ在抑制ＰＬＴ的黏附和聚集的同时，会使ＰＬＴ形

态由双凹形态变为球形，体积再增大约２０％，取完标本立即上

机测试，血小板计数会偏低，如果放置１０ｍｉｎ后，血小板计数

便达到稳定，从表１可看出放置１０ｍｉｎ至４ｈ内，其ＰＬＴ结果

无显著性差异，但随放置时间越长，血小板数逐渐减少，８ｈ后

出现显著减少（犘＜０．０１）。当工作气温低于２５℃时，冷凝集

引起的ＰＬＴ分布不均，会出现显著性减少（犘＜０．０５），此时应

水浴保温３７℃充分混匀，必要时推片镜检。

３．２　血小板体积小、无色、易黏附，当血液自血管破损处流出
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时，血小板一经与破损的血管内皮细胞及组织成分接触，立即

以极快的速度黏附于破损的血管壁，而且采集的血标本还要与

不光滑的抗凝管表面接触，此时ＰＬＴ黏附在其内壁并发生聚

集［２］。因此，无论用何种方法采血，所数得的血小板数，均较血

中实际血小板数为低，末梢采血比静脉采血更低，本文实验结

果表明（见表２），静脉采血与末梢采血比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），但末梢采血影响因素很多，如扎针的深浅，取血的

快慢，及挤压手指混进组织液，这些都会影响ＰＬＴ的结果，有

条件的都应取静脉血作血细胞分析，对有些基层单位和小孩患

者难以做到静脉抽血，必须要末梢采血时，应深扎３ｍｍ左右，

让血自然流出，确保结果的准确性。

３．３　采用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的标本，血小板的体积不稳定，血小

板的体积随标本的保存时间和保存温度而变化。根据 Ａｃ．Ｔ

５ｄｉｆｆ仪器分析原理，通常血小板计数阈在２～２５ｆＬ，３～１８ｆＬ

是血小板的准确计数阈，１８～２５ｆＬ是血小板的漂移阈（可能有

干扰），只要血小板直方图分布在１８ｆＬ以内，血细胞分析仪所

测的血小板结果与临床基本吻合。当血小板体积超过２５ｆＬ

时，依照仪器计数的原理，使许多大血小板被当作小细胞而未

计人血小板的计数范围，让血小板计数结果偏低。因此在出现

血小板计数和直方图异常，以及小红细胞病症的标本时，应及

时人工计数，并推片观察，是否有血小板聚集团块和“血小板卫

星现象”。

３．４　血细胞分析仪，无论是阻抗法还是光散法，对于血小板数

及形态正常的标本，结果一般比较可靠，但对于血小板明显减

少或／和形态异常者，所得结果误差甚大，因在病理情况下，血

中会出现一些大小近似血小板的所谓“非血小板颗粒”，如小红

细胞、红细胞碎片、白细胞片、细菌和真菌以及免疫复合物等，

会被当作血小板加以计数，从而使血小板数假性增多。目前已

报道准确计数血小板的方法大体上有两类［３］：一类是免疫学方

法，即用荧光标记的抗血小板抗体，特异地着染血小板，在流式

细胞仪（ＦＣＭ）或特定的血小板分析仪上计数血小板。二是用

二维激光散射测定法，将血小板与“非血小板颗粒”分开，达到

准确计数。但这二种方法都需特殊试剂和昂贵仪器，难以在常

规工作中普遍推广。对于普通仪器计数血小板出现偏低

（＜５０×１０９／Ｌ），血小板直方图出现异常，以及对于确诊血小板

数量或／和形态异常的患者标本，目前大多数采用手工计数来

复查。由于手工计数其本身不但精密度较差，而且在镜下也往

往难以准确辨别血小板与某些“非血小板颗粒”，准确性也不够

高，Ｋｕｎｉｃｋａ等
［４］提出增加一项在血涂片上间接计数血小板的

方法作为补充。该法是用抗凝血液推一血片，经瑞氏染色后，

在厚薄适中处计数１０００个红细胞并同时计数所见到的血小

板，求得血小板／红细胞之比值，再将此比值×红细胞数，求得

血小板数，此法虽不十分精确，但对于电阻法的仪器或人工法

计数血小板，特别对不正常血小板数或／和形态异常的标本，还

是相对准确的，同时还能观察血小板的大小、形态、有无聚集及

聚集体大小等等，是一种简单易行的方法。除加强质量控制，

还需积极加强与临床医生的联系，消除血小板计数结果不真实

引起的误诊或漏诊，这对提高检验结果的准确性，更好地服务

临床有很重要的作用。

血细胞自动计数仪的引进和使用，促进了血液学检验技术

的发展，平时只要注意影响血小板计数减少的相关因素，做到

正确使用和分析，必要时进行涂片和直接计数，以确保计数结

果的准确性，从而更好地服务于临床。
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·检验仪器与试剂评价·

两种试剂在Ｄ二聚体检测中的评价

赵熹君１，２，闫　
２，郭维龙２，裴媛媛２

（１．内蒙古自治区人民医院检验科，内蒙古呼和浩特０１００７０；

２．内蒙古大学生命科学学院，内蒙古呼和浩特０１００７０）

　　摘　要：目的　通过上海太阳和德国ＩｎｎｏｖａｎｃｅＤＤｉｍｅｒ试剂（ＳｉｅｍｅｎｓＭａｒｂｕｒｇ产）两种Ｄ二聚体（ＤＤ）试剂的应用，对凝血

标本的检测结果进行比较，分析两种试剂对检测结果的影响。方法　采用随机患者抗凝全血标本，按说明操作ＣＡ７０００血凝仪，

进行标本检测，测定ＤＤ。结果　两种试剂对检测结果分析表明，Ｇ１组不存在差异（狋＝１．２１８，犘＞０．０５）；而Ｇ２～Ｇ３组试剂检测

结果在统计学上比较存在差异（狋＝４．４８０６，犘＜０．０５）。结论　应建立ＤＤ检测标准，更好地服务临床工作。

关键词：血凝仪；　纤维蛋白纤维蛋白原降解物；　实验室技术和方法
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　　Ｄ二聚体（ＤＤ）检测是临床工作中常用的一种手段，为临

床诊断和治疗提供有价值的参考数据，越来越受到医疗工作的

重视。１９７２年，Ｇａｆｆｎｅｙ
［１］首先提出 ＤＤ检测，可作为监测凝

血性疾病的“有用的工具”。１９８３年，Ｒｙｌａｔｔ等
［２］首先报道了

用单克隆抗体（ＤＤ３Ｂ６／２２）检测ＤＤｉｍｅｒ（乳胶凝集法）。当

时被誉为“金标准”。上世纪９０年代，ＥＬＩＳＡ分析法、乳胶增

强型免疫分析法等。上世纪９０年代末到本世纪初，免疫比浊

法在凝血仪上实现了自动化检测。使用全自动凝血仪进行Ｄ

Ｄ分析是目前临床最常用的手段，具有操作简便、检测速度快、

精确度高的优势；其检测值直接指导临床工作，是患者进行治

疗的重要参考指标；对疾病的诊断与治疗有着重要的意义。目

前国内报道了大量ＤＤ检测相关文献
［３４］，如乳胶凝集法（ｌａ
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