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　　摘　要：目的　探讨临床常规血小板（ＰＬＴ）计数不准确的原因，并提出纠正措施。方法　收集ＰＬＴ计数异常标本１８０例，分

为４组，分别为低值ＰＬＴ组（ＰＬＴ≤２０×１０９／Ｌ）７２例，小红细胞组５４例，大ＰＬＴ组３３例，ＰＬＴ聚集组２１例，分别采用光学法

（ＰＬＴＯ）、阻抗法（ＰＬＴＩ）、手工镜检法（ＰＬＴＭ）３种方法同时计数ＰＬＴ，用配对狋检验进行分析。结果　低值ＰＬＴ组、小红细胞

组、大ＰＬＴ组光学法与ＰＬＴ计数ＰＬＴＭ法比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＰＬＴＩ法与ＰＬＴＭ 法ＰＬＴ计数比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。ＰＬＴ聚集组的标本，ＰＬＴＩ法和ＰＬＴＯ法计数结果比较，ＰＬＴＯ法结果更接近真实值。结论　ＰＬＴＩ

法ＰＬＴ计数的影响因素很多，主要有小红细胞干扰导致计数偏高，大ＰＬＴ漏检导致ＰＬＴ结果偏低，ＰＬＴ聚集等，当ＰＬＴ计数结

果异常时应根据复检规则复检，采用手工ＰＬＴＭ法或者ＰＬＴＯ法纠正，必要时重新采血测定。

关键词：血小板计数；　光学法；　影响因素；　复检规则

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０４１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８１６０２

犛狋狌犱狔犪狀犱犮狅狌狀狋犲狉犿犲犪狊狌狉犲狊狅狀狆犾犪狋犲犾犲狋犮狅狌狀狋犪犮犮狌狉犪犮狔

犎狌犪犑犻犪狀犵
１，犘犪狀犢犪狀犵

２，犕犪犜犪狅２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犖狅狉狋犺犅狉犪狀犮犺犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犛狌狕犺狅狌犕狌狀犻犮犻狆犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犛狌狕犺狅狌，犑犻犪狀犵狊狌２１５００８，犆犺犻狀犪；

２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犛狌狕犺狅狌犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犛狌狕犺狅狌，犑犻犪狀犵狊狌２１５００６，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎａｃｃｕｒａｔｅｃａｕｓｅｓｏｆｐｌａｔｅｌｅｔ（ＰＬＴ）ｃｏｕｎｔａｎｄｔｏｐｒｏｐｏｓｅｔｈｅｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺

狅犱狊　１８０ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆａｂｎｏｒｍａｌＰＬＴｃｏｕｎｔｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ４ｇｒｏｕｐｓ：ｌｏｗＰＬＴｃｏｕｎｔｇｒｏｕｐ（ＰＬＴ≤２０×１０
９／Ｌ，７２

ｃａｓｅｓ），ｍｉｃｒｏｃｙｔｅｇｒｏｕｐ（５４ｃａｓｅｓ），ｌａｒｇｅｐｌａｔｅｌｅｔｓｇｒｏｕｐ（３３ｃａｓｅｓ）ａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（２１ｃａｓｅｓ）．ＴｈｅＰＬＴｃｏｕｎｔｗａｓ

ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｗａｙｓｏｆｔｈｅｏｐｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄ（ＰＬＴＯ），ｉｍｐｅｄａｎｃｅｍｅｔｈｏｄ（ＰＬＴＩ）ａｎｄｍａｎｕａｌｍｉｃｒｏｓ

ｃｏｐｙｍｅｔｈｏｄ（ＰＬＴＭ）．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｔｈｅｐａｉｒｅｄ狋ｔｅｓｔ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅＰＬＴｃｏｕｎｔｉｎｔｈｅｌｏｗＰＬＴｇｒｏｕｐ，

ｍｉｃｒｏｃｙｔｅｇｒｏｕｐａｎｄｌａｒｇｅｐｌａｔｅｌｅｔｓｇｒｏｕｐｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＰＬＴＯａｎｄＰＬＴＭ（犘＞０．０５），ａｎｄｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＰＬＴＩａｎｄＰＬＴＯ（犘＜０．０５）．ＴｈｅＰＬＴｃｏｕｎｔｏｆＰＬＴＯｉｎｔｈｅｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｍｏｒｅｃｌｏｓｅｔｏ

ａｃｔｕａｌｖａｌｕｅｔｈａｎｔｈａｔｏｆＰＬＴＩ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅＰＬＴｃｏｕｎｔｂｙＰＬＴＩｈａｓｍａｎｙｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ，ｗｈｉｃｈａｒｅｍａｉｎｌｙ

ｔｈｅｍｉｃｒｏｃｙｔｅｓｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｌｅａｄｉｎｇｔｏｈｉｇｈｅｒＰＬＴｃｏｕｎｔ，ｍｉｓｓｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌａｒｇｅＰＬＴｌｅａｄｉｎｇｔｏｌｏｗｅｒＰＬＴｃｏｕｎｔ，ＰＬＴａｇｇｒｅｇａ

ｔｉｏｎ，ｅｔｃ．ＷｈｅｎｔｈｅＰＬＴｃｏｕｎｔａｐｐｅａｒｓａｂｎｏｒｍａｌ，ｔｈｅｒｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，

ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｃｏｒｒｅｃｔｅｄｂｙａｄｏｐｔｉｎｇＰＬＴＭｏｒＰＬＴＯ，ｉｎｎｅｃｅｓｓｉｔｙ，ｔｈｅｂｌｏｏｄｓｐｅｃｉｍｅｎｃｏｕｌｄｂｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ；　ｏｐｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄ；　ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ；　ｒｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ

　　血小板（ＰＬＴ）在生理性止凝血过程中起着重要作用。ＰＬＴ

降低是临床引起出血的常见原因。低于２０×１０９／Ｌ时，可有较

严重的出血，是传统临床ＰＬＴ输注指证。近年来，临床上预防

性ＰＬＴ输注出现逐渐减少的趋势，研究表明，如果临床医生对

出血风险评估项目ＰＬＴ计数结果充分信任，则预防性ＰＬＴ输

血的医学决定水平可以降低至５×１０９／Ｌ，为了保证做出正确和

安全的临床决策，ＰＬＴ计数不仅要精密度高，而且更要准确
［１］。

目前ＰＬＴ计数主要采用血细胞分析仪，仪器法检测ＰＬＴ具有

快速、方便、参数多、精度高、重复性好等优点，但目前临床所用

血细胞分析仪多采用电阻抗原理计数ＰＬＴ，不能将ＰＬＴ与小红

细胞、红细胞碎片、白细胞碎片、细菌和真菌以及免疫复合物等

非ＰＬＴ颗粒分开，导致ＰＬＴ计数不准确，给临床医生提供错误

信息，造成误诊、误治，也会增加医患矛盾，尤其以低值ＰＬＴ的

计数结果不准确为甚。为提高ＰＬＴ计数的准确性，近年来，光

学法（ＰＬＴＯ）ＰＬＴ计数逐渐被临床应用。本研究同时采用阻抗

法（ＰＬＴＩ）与ＰＬＴＯ法进行ＰＬＴ计数并与人工镜检（ＰＬＴＭ）

法进行对比，以探讨ＰＬＴ计数异常的原因，并提出纠正措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年２～５月苏州大学附属第二医院

门诊及住院标本１８０例，ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００型全自动血液分析

仪提示ＰＬＴ计数不可靠标本（ＰＬＴ计数出现“”或直方图异

常）。ＰＬＴ显微镜计数用的草酸铵稀释液严格按照《全国临床

检验操作规程》第２版配制
［２］。

１．２　仪器与试剂　仪器ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００型全自动血液分析

仪由日本西森美康公司提供，ＯｌｙｍｐｕｓＣＸ３１型双目显微镜由

日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司提供。试剂、校准物和质控品均为日本西

森美康公司提供。

１．３　方法

１．３．１　标本分组　本实验室所有标本均用ＥＤＴＡＫ２真空采

血管，按标准采血规程抽取并混匀，在２ｈ内完成测定。从日

常工作中收集，由ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００型全自动血液分析仪分

析，采用ＰＬＴＩ法检测血常规时ＰＬＴ显示“”以及ＰＬＴ直方

图异常，结果为不可靠标本有１８０例，分为４组。其中低ＰＬＴ

组７２例，ＰＬＴ≤２０×１０９／Ｌ，ＰＬＴ直方图显示低平的曲线，仪

器报警提示“ＰＬＴＡｂｎＤｓｔ／Ｔｈｒｏｍｂｏ”。小红细胞组５４例，

仪器报警提示“ＰＬＴＡｂｎＤｓｔ”和“Ｍｉｃｒｏ／Ｆｒａｇｍｅｎｔｓ”，ＭＣＶ＜

７０ｆＬ，ＰＬＴ直方图在ＰＬＴ与红细胞交界处有抬高现象，经血

涂片染色镜检见小红细胞及碎片。大ＰＬＴ组３３例，仪器报警
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“ＰＬＴＡｂｎＤｓｔ”，ＰＬＴ直方图曲线右侧右移，有多峰出现，分布

低而宽，部分图形尾巴上翘，经涂片染色镜检，有大 ＰＬＴ。

ＰＬＴ聚集组２１例，仪器报警提示“ＰＬＴＣｌｕｍｐｓ？”，或ＰＬＴ直

方图显示曲线呈波浪状，不平滑，经涂片染色镜检有ＰＬＴ聚

集。记录这些标本的ＰＬＴ计数值。ＰＬＴＩ法结果记为ＰＬＴＩ

组，ＰＬＴＭ法测定结果记为ＰＬＴＭ 组，ＰＬＴＯ法结果记为

ＰＬＴＯ组。

１．３．２　仪器和显微镜ＰＬＴ计数　用上述分组样本先在Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＥ２１００上用ＰＬＴＯ法重新检测ＰＬＴ。然后进行ＰＬＴ

Ｍ法测定（草酸铵ＰＬＴ稀释液０．３８ｍＬ加２０μＬ血液，混匀，

充池，严格按《全国临床检验操作规程》第２版操作）。镜检计

数ＰＬＴ，每份标本计数２次，取平均值与ＰＬＴＩ组和ＰＬＴＯ

组结果比较。

１．４　统计学处理　将所得数据采用统计学软件ＳＰＳＳ１２．０处

理。两种方法结果比较采用配对狋检验。犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

３种方法计数ＰＬＴ的结果见表１。

表１　　１８０例标本三种方法结果统计分析（狓±狊，×１０９／Ｌ）

组别
低值ＰＬＴ（ＰＬＴ

≤２０×１０９／Ｌ）
小红细胞 大ＰＬＴ ＰＬＴ聚集

ＰＬＴＩ组 ８．７±４．６ ２２８．０±９９．３ ６９．２±３１．４ ５７．９±２５．６

ＰＬＴＯ组 １１．０±３．９ ２１０．０±９８．１ ８１．０±３４．０ ６６．３±２９．０

ＰＬＴＭ组 １０．８±４．３ ２１０．４±９８．２ ７８．４±３５．２ －

　　：犘＜０．０５，与ＰＬＴＭ组比较。－：无数据。

３　讨　　论

准确计数外周血ＰＬＴ对临床诊疗具有重要意义。随着血

液分析仪ＰＬＴ计数技术的不断优化，外周血ＰＬＴ计数的准确

性得到了较大的提高，但在某些特殊病例中，如低值ＰＬＴ，某

些干扰因素（小红细胞、红细胞碎片、大和／或巨大ＰＬＴ等）存

在，以及出现ＰＬＴ聚集时，其结果的不准确性会带给临床很大

困扰。

本实验采用ＳｙｍｅｘＸＥ２１００全自动五分群血液分析仪测

定低值ＰＬＴ标本，结果ＰＬＴＩ法和ＰＬＴＭ 法差异有统计学

意义（犘＜０．０５），而ＰＬＴＯ法与ＰＬＴＭ法差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。本文结果低值标本ＰＬＴＯ法普遍较ＰＬＴＩ法

高，在显微镜下可见体积很小的ＰＬＴ，提示ＰＬＴＩ法对这部分

ＰＬＴ漏检。ＰＬＴＯ法用ＲＥＴ／ＰＬＴＯ专用通道，采用半导体

激光和流式细胞仪流式细胞技术，纵坐标（Ｙ轴）表示前向散射

光强度，反映ＰＬＴ的大小，横坐标（Ｘ轴）表示荧光强度，反映

亚甲基染料对ＰＬＴＤＮＡ和ＲＮＡ的染色强度，能更准确地将

ＰＬＴ鉴别出来
［３］。所以当ＰＬＴ计数极低或直方图显示低平

时，ＰＬＴＯ法的准确性更高。这类低值ＰＬＴ标本的计数准确

性对于血液科、放、化疗患者的治疗以及临床ＰＬＴ输注都有极

其重要的意义。

当患者血液中存在小红细胞时，也会造成ＰＬＴＩ法ＰＬＴ

计数的不准确。本研究小红细胞采用（ＭＣＶ＜７０ｆＬ）ＰＬＴＩ法

有显著差异，而ＰＬＴＯ法和ＰＬＴＭ 法则无显著性差异。本

文认为造成小红细胞ＰＬＴＩ法和ＰＬＴＭ 法差异显著性的原

因是血中会出现一些大小近似ＰＬＴ的小红细胞，被当作ＰＬＴ

加以计数，直方图在ＰＬＴ与红细胞交界处有抬高现象，尽管仪

器具有浮动定界和模拟曲线的功能，但由于血液中红细胞数量

远远大于ＰＬＴ数量，即使有小部分小红细胞混入ＰＬＴ计数范

围内，也会给ＰＬＴ结果造成很大的影响，从而使ＰＬＴ数量假

性增多。ＰＬＴＯ法可以通过荧光强度提供的ＲＮＡ信息对微

粒进行内部结构的确认来区分小红细胞和ＰＬＴ，从而排除干

扰，得到更可靠的ＰＬＴ结果。对于ＰＬＴ计数正常的标本，这

种不准确因不会带来不良后果而很容易被临床忽视。但有些

患者ＰＬＴ本身很低，由于小红细胞的混入导致得到正常的

ＰＬＴ计数结果，便会给临床带来误诊，值得重视。这类标本的

判断主要是通过ＰＬＴ直方图的曲线峰右侧右移抬起并上扬，

不与横坐标重合，且 ＭＣＶ的降低以及仪器如“ｍｉｃｒｏ”“ｆｒａｇ

ｍｅｎｔｓ”等的报警提示，可以初步判断标本血样中含有小红细

胞，ＰＬＴ计数可能不准确。

大ＰＬＴ对计数结果的影响：对于大ＰＬＴ组，ＰＬＴＩ法和

ＰＬＴＭ法差异有显著性，而ＰＬＴＯ法和ＰＬＴＭ 法则差异无

显著性。本文认为采用电阻抗原理计数ＰＬＴ时，是根据体积

大小来计数ＰＬＴ的，当样本中出现大型ＰＬＴ体积与红细胞相

似时，仪器不能准确计数这部分与红细胞体积重叠的ＰＬＴ，造

成ＰＬＴ假性减少。而ＰＬＴＯ法除了体积大小还通过微粒的

内部结构可以将红细胞与ＰＬＴ区分，从而得到更可靠的ＰＬＴ

结果。

ＰＬＴ的聚集是影响ＰＬＴ计数准确性的常见原因。当血

液分析仪 ＱＦｌａｇｓ中出现“ＰＬＴＣｌｕｍｐｓ？”报警时，表示存在

ＰＬＴ聚集现象。但在实验中研究者观察到并非所有的“ＰＬＴ

Ｃｌｕｍｐｓ？”报警均会有ＰＬＴ聚集现象。本实验收集的２１例

ＰＬＴ聚集标本不仅有仪器报警并且经显微镜观察确实发生了

聚集现象。这类标本３种方法均无法得到准确的结果。必须

排除聚集因素，如抗凝剂引起的聚集、采血不顺利等，需要通过

重新采集标本、更换抗凝剂等方法重新测定。

综上所述，临床ＰＬＴ计数存在很多的不准确因素。本文

提出的ＰＬＴ不准确因素主要有小红细胞、大ＰＬＴ、低值ＰＬＴ、

ＰＬＴ聚集等，有些内容比如针对小红细胞标本的ＰＬＴ计数问

题即使《国际血液学４１条复检规则》
［４５］也并未涉及，临床容易

忽视，在实验室制定复检规则时必须充分考虑上述ＰＬＴ不准

确因素。为避免这些因素的影响，使ＰＬＴ计数更加准确可靠，

建议在ＰＬＴ计数时，应综合考虑ＰＬＴ影响因素，采用ＰＬＴＯ

法或进行复检，从而保证ＰＬＴ的计数准确。
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