
·经验交流·

冷凝集对血常规检测结果的影响及消除方法探讨
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　　摘　要：目的　探讨冷凝集现象对血常规检测结果的影响及其消除方法，以获得简便有效的解决方案。方法　将４例不同冷

凝集程度患者的标本分别采用３７℃２０ｍｉｎ热水浴和置换血浆两种方法进行处理，并对处理前后的标本在ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自

动血细胞分析仪上检测和进行涂片染色，了解显微镜下血细胞分布情况。结果　冷凝集标本检测时，仪器会出现红细胞检测异常

的相关报警信息，红细胞（ＲＢＣ）和红细胞比容异常降低，平均红细胞血红蛋白（ＭＣＨ）和平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）异常

增高，ＲＢＣ与血红蛋白（Ｈｂ）比例明显异常。轻度冷凝集的标本经两种方法处理后均能纠正，高度冷凝集的标本经热水浴后未能

纠正，经置换血浆后纠正。结论　在检测血常规标本时应及时发现冷凝集标本，选择快速有效的方法进行纠正，为临床提供正确

有效的检查报告。
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　　随着全自动血液分析仪的发展，使血常规检测变得简便、

快速，但不可忽视带来的问题，如白细胞（ＷＢＣ）、红细胞

（ＲＢＣ）、血小板（ＰＬＴ）计数异常
［１４］。其中冷凝集可导致 ＷＢＣ

假性增高和ＲＢＣ假性减低。平均红细胞容积（ＭＣＶ）、平均红

细胞血红蛋白（ＭＣＨ）和平均红细胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）假

性增高，严重影响血常规检测结果。如何解决冷凝集对血常规

检测的影响，在以往的研究中多偏向于热水浴的方法［５７］，但在

工作中，当遇到高度凝集的标本时，热水浴并不能完全解决问

题。本研究利用热水浴和置换血浆法对不同凝集程度的４例

患者标本进行处理分析，以对不同冷凝集程度的标本提出更快

捷有效的解决方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料　４例患者均来自本院。其中，男性２例，分别

患有自身免疫性溶血性疾病和肺炎支原体感染性肺炎；女性２

例，分别患有多发性硬化症和风湿性关节炎。４例患者，年龄

均在３５～４５岁之间。所有标本冷凝集试验阳性。

１．２　标本采集　用ＥＤＴＡＫ２ 紫色真空抽血管抽取空腹静脉

血２ｍＬ，共２支，３０ｍｉｎ内３７℃水浴送检。

１．３　仪器与试剂　日本Ｓｙｓｍｅｘ公司生产的ＸＥ２１００全自动

血细胞分析仪及配套原装试剂和质控。仪器使用前均已校准，

每日测定３个水平配套质控物，结果均在质控允许范围内。

ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ５１ 双目显微镜和瑞氏染料。本实验室已经

ＩＳＯ１５１８９认证。

１．４　实验方法　标本处理前、后均在ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００上检

测，每个标本检测两次取均值。将冷凝集标本，采用下述不同

方案进行处理，（１）热水浴：３７℃水浴２０ｍｉｎ保温。（２）置换血

浆：记录血量；３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，用加样器插至上清液

与血细胞交界面上３ｍｍ处，缓缓将上层血浆取出弃掉；加入３

ｍＬ生理盐水混匀；３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，用加样器插至上

清液与血细胞交界面上３ｍｍ处，缓缓将上层血浆取出弃掉；

反复洗涤３次，最后一次弃掉上清后，加入生理盐水至血量记

录处，颠倒混匀后上机检测。（３）取处理前，热水浴后和置换血

浆后全血进行涂片并进行瑞氏染色镜检。

２　结　　果

２．１　仪器 ＲＢＣ报警情况　第１、２例标本处理前 ＲＢＣ报警

为：ＲＢＣ＿ＳＵＳ，ＲＢＣＡｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ？ＲＢＣ凝集？ＲＢＣ＿ＳＵＳ，

Ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ／血红蛋白（Ｈｂ）Ｉｎｔｅｒｆ？乳糜／血红蛋白异常？ＷＢＣ

＿ＳＵＳ，ＲＢＣＬｙｓｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ？ＲＢＣ溶血不良？ＲＢＣ＿ＡＢＮ，ＲＢＣ

ＡｂｎＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ＲＢＣ粒子分布异常？热水浴后 ＲＢＣ报警

为：ＲＢＣ＿ＡＢＮ，ＲＢＣＡｂｎＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ＲＢＣ粒子分布异常？置

换血浆后未见报警。第３、４例标本处理前ＲＢＣ报警为：ＲＢＣ＿

ＳＵＳ，ＲＢＣＡｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ？ＲＢＣ凝集？ＲＢＣ＿ＳＵＳ，Ｔｕｒｂｉｄｉｔｙ／

血红蛋白Ｉｎｔｅｒｆ？乳糜／血红蛋白异常？水浴和置换血浆后

ＲＢＣ未见报警。

２．２　不同处理方法结果的比较　第１、２例患者标本经热水浴

处理后仍不能完全缓解，置换血浆后完全缓解；第３、４例患者

标本经热水浴和置换血浆后完全缓解。血常规各参数处理前

后变化见表１。

表１　　不同处理方法结果的比较

病例 处理
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
红细胞比容

ＭＣＶ

（ｆＬ）

ＭＣＨ

（ｐｇ）

ＭＣＨＣ

（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）
血涂片凝集 肉眼凝集

１ 处理前 ３８．７１ ０．１９ ４９ ０．０２１ １１０．５ ２５７．９ ２３３３ ４４６ 大片 凝块

水浴 ３２．５８ ０．９３ ７５ ０．１１１ １１９．４ ８０．７ ６７６ ４２２ 小 细沙状

置换血浆 ２８．６５ １．９９ ７３ ０．２１５ １０８．０ ３６．７ ３４０ １１２ 未见 未见

２ 处理前 １．９５ １．５４ １０７ ０．１６１ １０４．６ ６９．５ ６６５ １４９ 大片 粗沙状

水浴 １．５９ １．９８ １０５ ０．２２５ １１３．６ ５３．０ ４６７ １４３ 小 未见

置换血浆 ０．８９ ３．２１ １０４ ０．２９２ ９１．０ ３２．４ ３５６ ６６ 未见 未见

３ 处理前 ８．７１ １．５６ ９８ ０．１６７ １０７．１ ６２．８ ５８７ ３２４ 大片 细沙状
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续表１　　不同处理方法结果的比较

病例 处理
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＲＢＣ

（×１０１２／Ｌ）

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
红细胞比容

ＭＣＶ

（ｆＬ）

ＭＣＨ

（ｐｇ）

ＭＣＨＣ

（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）
血涂片凝集 肉眼凝集

水浴 ８．７３ ３．４２ １０１ ０．３２ ９３．６ ２９．５ ３１６ ３３３ 未见 未见

置换血浆 ７．０１ ３．２９ ９６ ０．３０４ ９２．４ ２９．２ ３１６ ９８ 未见 未见

４ 处理前 ９．１５ １．２８ ５０ ０．１５１ １１８．０ ３９．１ ３３１ ２５６ 小 未见

水浴 ８．９８ ２．１３ ５１ ０．１７４ ８１．７ ２３．９ ２９３ ２４８ 未见 未见

置换血浆 ６．９５ ２．０１ ４７ ０．１６１ ８０．１ ２３．４ ２９２ ８４ 未见 未见

３　讨　　论

冷凝集素是一种针对ＲＢＣ膜抗原的ＩｇＭ 型自身抗体，是

一种可逆性抗体，在低温时可与自身ＲＢＣ、“Ｏ”型ＲＢＣ或其同

型ＲＢＣ发生冷凝集。健康人血清抗ＲＢＣ抗原的ＩｇＭ 冷凝集

素效价较低，一般不引起 ＲＢＣ凝集，但当冷凝集素滴度增高

时，则可引起比较严重的ＲＢＣ凝集
［８］。一般认为冷凝集现象

在室温很低的情况下才会发生，其实不然，在夏天气温较高时

也遇见过冷凝集的标本，这些患者的冷凝集效价很高，发生凝

集的温度范围很宽［９］。

ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪利用半导体激光的流式细

胞计数法进行 ＷＢＣ计数
［１０］，因此在冷凝集素效价不是非常高

的情况下一般不会受到影响，但在高效价的冷凝集素作用下，

ＲＢＣ能聚集成大块状，难以在短时间内完全被溶解，所以在一

定程度上还是能对 ＷＢＣ计数造成影响。本研究病例标本中

可见，在凝集程度比较高的病例１患者标本 ＷＢＣ计数在处理

前有所增高，经热水浴后稍减少，而其他３个标本在处理前和

热水浴后 ＷＢＣ计数影响不大。ＲＢＣ、红细胞比容、ＰＬＴ的数

值则由鞘流电阻检测法测得［１０］，因此对ＲＢＣ和红细胞比容影

响非常大，在发生冷凝集时，明显降低，而且随凝集的程度越严

重，降低越严重。仪器会出现“ＲＢＣ凝集？”、“乳糜／血红蛋白

异常？”、“ＲＢＣ溶血不良？”、“ＲＢＣ粒子分布异常？”等的报警提

示。虽然ＲＢＣ和ＰＬＴ经同一通道进行检测，但由于体积较

ＲＢＣ小，因此对ＰＬＴ计数影响不大。血红蛋白是由ＳＬＳ血红

蛋白测定法（比色法）进行测定［１０］，因此影响不大，但在高效价

冷凝集素作用下出现凝块时，可因ＲＢＣ分布不均而引起血红

蛋白的减少，本研究中标本１就出现了这种情况，当热水浴和

置换血浆后血红蛋白测定值升高；其他标本血红蛋白的测定未

受影响。

本研究对４例患者进行了３７℃２０ｍｉｎ热水浴和置换血

浆两种处理比较发现，在低效价冷凝集素作用下的标本经热水

浴后或置换血浆后得到的ＲＢＣ各参数值差异小，且血涂片镜

下均未见凝集。因此在低效价冷凝集素作用下的标本直接用

热水浴法便能解决问题。但在高效价冷凝集素作用下的标本

经热水浴的方法未能完全缓解，ＭＣＨ、ＭＣＨＣ仍偏高，在镜下

仍能看到小的聚集，置换血浆后未见。虽置换血浆能解决

ＲＢＣ聚集的问题，但在洗细胞置换血浆过程中会导致血小板

和 ＷＢＣ的丢失影响 ＷＢＣ、ＰＬＴ的计数结果，因此不能单独用

于处理冷凝集血常规标本，在报告检测结果时需结合置换之前

的血细胞结果分析［１１１７］。

综上所述，在进行血常规检测时应注意血标本有没有凝

块，特别是细沙状凝块最容易忽视。在审阅结果时应注意

ＲＢＣ与血红蛋白比例是否不恰当，ＭＣＨ、ＭＣＨＣ是否异常增

高，及时发现冷凝集标本，选择快速有效的方法进行纠正，为临

床提供正确有效的检查报告。根据ＸＥ２１００全自动血细胞分

析仪的原理和本研究的４例不同凝集程度患者的标本发现，对

于冷凝集素效价较低，轻度凝集的标本，可以采用热水浴３７℃

２０ｍｉｎ的方法进行纠正；对于冷凝集素效价高，高度凝集的标

本，可先进行热水浴３７℃２０ｍｉｎ，然后上机测定标本，可获得

ＷＢＣ和ＰＬＴ值；再进行置换血浆，可获得ＲＢＣ、红细胞比容、

血红蛋白、ＭＣＶ、ＭＣＨ和 ＭＣＨＣ各值。
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