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·个案与短篇·

冷凝集素影响血细胞计数病例的发现与纠正

毛颖华

（苏州市中医医院检验科，江苏苏州２１５０１１）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．２４．０９６ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）２４３４３８０１

　　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。

·８３４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年到本单位体检者１２７１１例，年

龄２１～８０岁，其中男性８５２４例，女性４１８７例。每１０岁为１

组，男女各６组，空腹坐位采静脉血３ｍＬ，去除溶血、脂血、黄

疸等异常标本，２ｈ内完成检测。

１．２　方法　使用日立７６００全自动生化分析仪和上海科华（氧

化酶法）尿酸试剂，严格按照仪器操作程序进行检测，用配套的

校准品校准，保证高、低浓度水平的质控品均在控后方可进行

标本检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计学软件进行统计处

理，测量数据以狓±狊表示，组间比较用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

南充地区１２７１１例体检者男女各年龄组血清尿酸浓度结

果及高尿酸血症患病率见表１，氧化酶法尿酸参考值为：男性

１４９～４１７μｍｏｌ／Ｌ，女性８９～３５７μｍｏｌ／Ｌ。高于参考值上限诊

断为高尿酸血症（ＨＵＡ）各年龄组尿酸浓度男性明显高于女性

（犘＜０．０１），ＨＵＡ患病率男性也明显高于女性（犘＜０．０１）。

表１　　１２７１１例体检者ＵＡ浓度与性别、年龄关系

年龄

（岁）

男性

狀
浓度

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＨＵＡ患病率

［狀（％）］

女性

狀
浓度

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＨＵＡ患病率

［狀（％）］

２１～３０ １０２４ ３９９±７３ ３５８（３４．８） ９０９ ２７６±５７ ８９（９．７）

３１～４０ ２０８０ ３９５±７７ ６９８（３３．５） １２１７ ２７５±５７ ９７（７．９）

４１～５０ ２５９０ ３８６±７６ ７７４（２９．８） １１１５ ２７７±５５ ８１（７．２）

５１～６０ １３５２ ３７４±７３ ３４６（２５．５） ５３３ ２９９±６３ ９５（１７．７）

６１～７０ ８３９ ３７３±７４ ２００（２３．７） ２６８ ３０４±６５ ５５（２０．２）

＞７０ ６３９ ３８４±８７ １９４（３０．２） １４５ ３３１±８２ ４９（３２．８）

总计 ８５２４ ３８７±７７ ２５７０（３０．１） ４１８７ ２８５±６１ ４４６（１０．６）

３　讨　　论

本研究回顾性分析了２０１２年在本单位体检的１２７１１例

体检者的血尿酸水平，该人群涵盖了医生、教师、公务员、银行

职员、工人等众多职业，其结果具有一定代表性。本研究显示

各年龄组男女血尿酸浓度比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０１），男性均高于女性。这可能与女性体内的雌激素水平较

高及男女生活习惯的差异有关，男性一般应酬较多，酒液中的

乙醇代谢产物乙酸可竞争抑制尿酸的排泄［２］，海鲜富含嘌呤，

且雌激素有促进尿酸排泄的作用。

本研究显示女性２１～５０岁的３组之间尿酸浓度比较差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），５１～７０岁的２组之间差异也无统

计学意义（犘＞０．０５），且尿酸浓度随年龄的增加而逐渐增高。

男性２１～３０岁和３１～４０岁２组间尿酸浓度差异无统计学意

义（犘＞０．０５），４１～５０岁组尿酸浓度有所下降，＞５０岁组升

高。尿酸浓度的改变与许多疾病相关，已知的有动脉粥样硬

化、高血压、肥胖和血脂异常、糖代谢异常、帕金森病及肾功能

改变。持续高尿酸血症的患者中９０％有肾处理尿酸功能的异

常，肾功能改变的主要原因就是肾小球滤过率降低和肾小管重

吸收增多［３］。关于尿酸浓度与年龄的关系国内外有３种不同

报道：（１）成人随肌酐、尿素上升而尿酸变化不明显
［４］；（２）随着

增龄因肾功能减退而上升［５］；（３）先随增龄上升后又随增龄略

有下降［６］。

本研究结果与２００１年邵丽丽等
［７］、宫春飞［８］调查的成人

血清尿酸水平相比均较高，与２０１２年陈秀
［９］对福州市健康人

群血尿酸浓度调查相比，相差不大。本调查客观地反映了南充

地区健康人群的血尿酸水平，逐年增高的趋势应该引起重视。

高尿酸血症作为心血管疾病的一个独立危险因素与高血压的

关系及其在代谢综合征中的作用正逐渐引起人们的重视。高

龄人群的血压普遍较高，且血液黏度增加也是导致血尿酸增高

的因素之一。现在已将高尿酸血症作为冠心病患者死亡的独

立预警因子［１０］。因此建议人们定期进行健康体检，了解血尿

酸水平，调整生活方式，少喝酒，少吃海鲜等富含嘌呤的食物，

多喝水，多运动。《临床检验操作规程》第３版为２００６年出版，

其中的血尿酸参考值较低，各实验室有必要建立和使用适合本

地区的男女不同的参考区间，有助于健康人群血尿酸水平的判

别与评估。
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