
［６］报道１％～１０％一致。在分析的３２例输血反应中，注意到

各种血型发生输血不良反应的例数不一样，但因未进行不同血

型输注例数的统计，所以无法得知是否Ｏ型的输血不良反应

要多于其他血型，ＡＢ型要少于其他血型，此问题有待进一步

研究。还有就是不同种类成分输血引起输血不良反应的比例

虽然有所不同，但因无其发生率的数据，所以还不能说血小板、

洗涤红的输血不良反应发生率低于红细胞悬液和血浆。

本院两种非溶血性输血反应所占比率与姚锁良［３］等报道

接近，但与古丽仙·阿布拉［７］报道相差较大，原因可能与本院

患者以内科为主有关，成分输血中血浆占比较高，有输血史患

者比例较高，而血浆蛋白引起的过敏性输血不良反应亦相应增

加。至于是否还有民族或地区差异有待进一步研究。刘宇宁

等［８］研究认为，输血不良反应者是发生在有输血史或妊娠史的

患者中，所以对该类患者应尽量避免输血，即使必须输时也要

以成分血输入为主，以防输血不良反应发生。发生输入血不良

反应后，临床可采取的措施包括静脉滴注地塞米松或推注葡萄

糖酸钙，发热时还可联合物理降温进行处理。

提高输血安全，做为医务人员应该严格掌握输血适应症，

按照《临床输血技术规范进行》操作，避免不必要输血，减少输

血不良反应的发生［９１０］。
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·个案与短篇·

血小板减少治疗过程中发生ＥＤＴＡ依赖性血小板假性减少症１例

程　翔，郑善銮

（第四军医大学第一附属医院全军临床检验医学中心，陕西西安７１００３２）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０６．０７１ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０６０８０００２

　　血常规作为临床的常规检查项目，在疾病的诊断、鉴别诊

断及治疗中都起着重要作用。目前临床常规使用乙二胺四乙

酸盐（ＥＤＴＡ）作为血常规的抗凝剂。但在实际应用中，有时

ＥＤＴＡ会使部分标本发生血小板聚集，导致血小板假性减少，

即ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症（ＥＤＴＡＰＴＣＰ），此现象常

出现于一些疾病的开始或治疗过程中［１］，可能干扰疾病的诊

断，目前已有较多病例报道。但在血小板减少治疗过程中出现

的ＥＤＴＡＰＴＣＰ，国内目前尚无报道，现将此病例报道如下。

１　病例资料

患者，女性，４５岁，２０１３年６月２８日因间断上腹疼痛１

年，加重伴皮肤巩膜黄染６ｄ来本院就诊，收住于本院肝胆外

科。诊断为：（１）胆总管残余结石；（２）胆总管狭窄。查体：皮肤

巩膜黄染，无出血点、瘀斑，浅表淋巴结未触及肿大，胸骨无压

痛，肝脾未触及。实验室检查：血常规：白细胞５．３３×１０１２／Ｌ、

血红蛋白１１２ｇ／Ｌ、血小板７×１０
９／Ｌ。既往无血液病病史。审

核报告时发现血小板减少，立即推片复检，血涂片经瑞姬氏染

色，镜下血小板数量极少，散在分布，未见聚集成团血小板或巨

大血小板，与仪器检测结果相符。经血液科会诊，血小板减少

考虑感染后继发改变可能。于６月２９日至７月４日，每日给

予重组人血小板生成素（ｒｈＴＰＯ）１５０００Ｕ皮下注射。６月２９

日至７月３日，每日监测血小板，结果分别为５×１０９／Ｌ、１２×

１０９／Ｌ、２２×１０９／Ｌ、３１×１０９／Ｌ、２９×１０９／Ｌ。每日结果均经镜

检复查，未见聚集成团血小板。７月５日再行血常规检查，仪

器检测血小板为４１×１０９／Ｌ，推片镜检，发现片尾较多聚集成

团的血小板。更换枸橼酸钠抗凝管采血重新上机检测血小板，

其结果为１１２×１０９／Ｌ，同时推片镜检，可见血小板散在分布，

未见聚集。

２　讨　　论

ＥＤＴＡＫ２ 因为具有对红、白细胞形态影响极小，并可抑制

血小板在体外的聚集等优点，成为了被广泛使用的血液抗凝

剂。ＥＤＴＡＰＴＣＰ的临床发生率仅为０．０７％～０．２１％，住院

患者的发生率稍高，为０．１～２．０％
［１］。至今未发现该现象有

何病理、生理意义，也与特殊药物的作用无关，因此不为大多临

床医生所熟悉。但有文献［２］报道，假性血小板减少症的发生

占全部血小板减少症的１５％～３０％，主要为ＥＤＴＡＰＴＣＰ，因

此该现象应引起广大临床医生及检验工作者的高度重视，以免

对患者造成误诊误治。目前针对ＥＤＴＡＰＴＣＰ，主要采取更换

抗凝剂（枸橼酸钠、肝素）或采集患者末梢血进行血细胞计数。

肝内外胆管结石，长期反复胆管炎发作，多见于中老年患

者。严重胆道感染可以造成血小板的急剧减少［３］。本病例患

者初诊时血小板减低（７×１０９／Ｌ），镜下并未发现血小板聚集现

象，结合患者病史考虑为严重感染引起血小板减少，（下转封３）
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动的地位，长此以往容易使学生产生依赖性与惰性，认为实验

课不重要，影响学生的学习质量。因此，要建立以教师为主导，

学生为主体的教学制度，倡导主体与主导互动的理念［３］，这样

才能更好的发挥解剖教师主导作用以及学生认知主体作用［４］。

在进行医学检验专业解剖实验课的教学过程中，有时会进行

“角色扮演”的游戏，让学生做检验医师或实验师，教师提出各

种问题，让学生讨论解决。这种教学方法不仅提高了学生的积

极性，活跃了课堂氛围，也能起到较好的教学效果。

４　重视计算机辅助教学

随着计算机与网络技术的快速发展，医学领域中也越来越

多地运用了数字化技术［５］。计算机教学能以其趣味性激发学

生的学习兴趣，从而提高教学质量。现在的教学软件中，不仅

仅包含文字与图画，更有声音、图像及动画，这就使得学生们不

仅可以直观的看到外部结构，标本的内部结构也清晰可见，学

生们的学习可以更直观、更轻松。目前，有一些院校利用三维

立体重建，这一技术可以直观的显示人体三维结构，大大减小

了解剖学实验教学难度，提高了学习效率［６］。在实验课上，有

时会选择性播放一些与医学检验相关的视频或图片，一方面可

以让学生更了解自己将来所从事的专业，另一方面也可以让学

生提前了解检验技术与方法，激发他们的学习热情。

５　重视培养学生临床思维能力

在解剖学实验教学过程中密切联系临床病例，能够切实有

效的培养学生的学习兴趣。在实验课授课过程中，给学生列出

一些生活中的常见病例，要求学生结合所学理论知识，结合标

本模型，以自行讲解的形式参与解决实际问题，这样能够较好

的培养学生的临床思维能力［７］。另一方面，人体九大系统的每

一个器官，都与临床密切相关。适当结合临床，能够启迪学生

思维，知道如何进行纵横联系，提高分析问题与解决问题的

能力。

总之，人体解剖学是一门非常重要的基础学科，要根据不

同学校，不同专业学生的特点，制定不同的教学方案，总结出更

好的教学方法，才能更好的完成人体解剖学的教学任务。
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并非ＥＤＴＡＰＴＣＰ。重组人血小板生成素（ｒｈＴＰＯ）是一种造

血因子，直接作用于骨髓造血干细胞，特异性升高血小板，是目

前应用于科研及临床升高血小板作用最强的药物，能够短时间

内是血小板数量上升。主要用于治疗实体瘤化疗后所致的血

小板减少症，以及血液病、胆总管结石、肾病综合征等疾病［４］。

本病例患者在ｒｈＴＰＯ输注治疗过程中，连续６次检测血常规，

血小板未明显升高，且前五次均未发现ＥＤＴＡＰＴＣＰ，第６次

检测突发ＥＤＴＡＰＴＣＰ，对临床干扰性极强，如未进行人工镜

检很难发现。若未及时发现，可能会对临床治疗效果的评估产

生干扰，致使药物持续过度使用，造成血小板过度升高，也给患

者及家属带来不必要的经济负担。由此可见，在血小板减少治

疗过程中，若连续用药多日且效果不明显者，无论是临床医生

还是检验工作者均需考虑是否发生了ＥＤＴＡＰＴＣＰ。

可见，及时有效的人工镜检复查在血常规检测中至关重

要。目前各实验室都在参照“国际血液学４１条复检规则”
［５］制

定适合各自的复检规则。由于工作量较大，针对一些患者在某

段时间内甚至每天都要监测血常规的实际情况，近年来又有专

家提出Ｄｅｌｔａｃｈｅｃｋ的概念
［６］，即凡多日内连续测定结果符合

复检规则但结果变化小于一定范围者，可核对历史数据后无需

反复镜检，进行历史数据的比较，降低复检率。在此病例中，多

日内连续检测血小板，结果变化并不大，当发生ＥＤＴＡＰＴＣＰ

时，患者体内血小板已经升高至正常范围，但其ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝管血小板检测值仍偏低（４１×１０９／Ｌ）。这一结果与既往多次

结果基本一致且符合该患者血小板减少的病情，若依据Ｄｅｌｔａ

ｃｈｅｃｋ规则，对这一结果本无需镜检，可直接报告，因此极有可

能报告出错误结果。但在笔者所在实验室，目前并未制定Ｄｅｌ

ｔａｃｈｅｃｋ规则，凡符合镜检规则的均需镜检，因此才能及时发

现这一较为罕见的病例，及时纠正ＥＤＴＡＰＴＣＴ，报告正确的

血小板数量，对临床治疗该患者血小板减少的效果给予及时的

肯定，也避免了对该患者的过度治疗用药。由此，笔者认为需

谨慎应用Ｄｅｌｔａｃｈｅｃｋ，避免因推片率下降而导致误诊，从而耽

误患者的治疗，造成严重后果。

本病例是一例较为罕见的ＥＤＴＡＰＣＴＰ。患者初诊时为

感染引发的血小板减少，在输注ｒｈＴＰＯ治疗过程中突发ＥＤ

ＴＡＰＣＴＰ。因此特别提醒广大医生及检验工作者，在各种原

因造成的血小板减少症治疗过程中，应密切关注血小板变化，

尽量配合人工镜检，谨慎应用Ｄｅｌｔａｃｈｅｃｋ规则，减少单纯依赖

经验判断结果，避免误诊。
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