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　　在临床检验工作中，发现有很多因素会干扰血细胞分析仪

计数，出现异常检测结果，笔者在此为大家介绍１例血细胞分

析仪分析标本时冷凝集干扰红细胞计数识别及处理使干扰排

除的病案，希望对大家的工作有所帮助。

１　病例资料

门诊患者，男，３４岁，自身免疫性溶血性贫血（ＡＩＨＡ），进

行血常规检查时（ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００）数据显示 ＲＢＣ０．３８×

１０１２／Ｌ［参考范围（４．０～５．５）×１０１２／Ｌ］、Ｈｂ６６ｇ／Ｌ（参考范围

１２０～１６０ｇ／Ｌ），ＨＣＴ４．８％（参考范围４２％～４９％），ＭＣＶ

１２６ｆＬ（参考范围８２～９５ｆＬ）、ＭＣＨ１７３．７ｐｇ（参考范围２７～

３１ｐｇ），ＭＣＨＣ１３７５ｇ／Ｌ（参考范围３２０～３６０ｇ／Ｌ），ＷＢＣ

９．１８×１０９／Ｌ，ＰＬＴ２０４×１０９／Ｌ。以上数据显示所测红细胞数

值明显减低，Ｈｂ和ＲＢＣ相差悬殊，其他指标也显示异常。一

般正常 Ｈｂ／ＲＢＣ的比值约为３０∶１
［１］。此刻血细胞分析仪出

现“红细胞聚集？”等报警信息，观察ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的血样管

发现有肉眼可见的细沙样凝集，涂片染色后，显微镜下血小板

计数未见聚集及异常减少，考虑为冷凝集素影响。用重新采血

立即检测的方法和同时把先前有凝集颗粒的血标本放在３７℃

水浴３０ｍｉｎ后，即刻检测并注意保温。水浴后检测结果：ＷＢＣ

９．２０×１０９／Ｌ，ＲＢＣ２．７６×１０１２／Ｌ，Ｈｂ６８ｇ／Ｌ，ＨＣＴ２３．５％，

ＭＣＶ１０７．８ｆＬ，ＭＣＨ３１．２ｐｇ，ＭＣＨＣ２８９ｇ／Ｌ，ＰＬＴ２０４×

１０９／Ｌ。重新采血保温立即检测的结果为：ＷＢＣ９．１８×１０９／Ｌ，

ＲＢＣ２．２１×１０１２／Ｌ，Ｈｂ６８ｇ／Ｌ，ＨＣＴ２３．９％，ＭＣＶ１０８．１ｆＬ，

ＭＣＨ３０．８ｐｇ，ＭＣＨＣ２８５ｇ／Ｌ，ＰＬＴ２２８×１０
９／Ｌ。温浴后和

保温立即检测ＲＢＣ和ＨＣＴ及有关参数恢复到大致正常，血球

仪报警也消除了。可见由于冷凝集现象是可逆的，经水浴加温

处理后，冷凝集现象消失血细胞分析干扰排除。

２　讨　　论

ＡＩＨＡ是由于机体免疫功能异常，产生抗自身红细胞的抗

体，导致红细胞破坏加速造成的获得性溶血性贫血［２］。抗体可

分为温性和冷性抗体。如果血常规结果中 Ｈｂ／ＲＢＣ比例较

高，比３０大很多，且 ＭＣＨ、ＭＣＨＣ的结果异常升高 ，提示有

可能是冷凝集现象［３］。冷凝集现象常发生于冷凝集素综合征

患者，支原体肺炎和某些含冷凝集素的患者血清中含有较多的

寒冷红细胞凝集素，它能使红细胞产生凝集严重干扰血细胞分

析仪的检测，可导致假性 ＲＢＣ减少，假性 ＭＣＶ增大等
［４５］。

血常规检验中冷凝集标本获取正确结果的最佳处理方案为重

新采血立即检测。其次，推荐采用３７℃水浴３０ｍｉｎ后保温立

即检测，同时制备血涂片观察凝集纠正效果。在审核报告单

时，除了重点审查 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ指标外，同时也要留心

ＭＣＨ、ＭＣＨＣ，这些指标异常升高时也能帮助我们发现肉眼不

能识别的微小凝集等特殊情况、排除干扰。
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　　随着人民生活水平的提高，高尿酸血症患病率逐年增高，

而且８０％～９０％高尿酸血症没有特异的临床表现
［１］，高尿酸

血症及其相关疾病对人类健康是一个潜在性威胁。为了解本

地区健康人群的血尿酸浓度，加强对尿酸浓度的监测，作者对

南充地区２０１２年１２７１１例体检者血尿酸水平进行回顾性分

析，现将结果报道如下。
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