
培养检测，为其鉴别诊断提供实验依据［２］，本院自２００８年以来

共发现５例艾滋病并发马尔尼菲青霉感染的患者。马尔尼菲

青霉易引起深部真菌感染，常侵袭免疫力低下者，特别是 ＨＩＶ

感染者，及时的入院检查和确诊对于该病的治疗至关重要。结

核病和马尔尼菲青霉病均可引起发热、贫血、咳嗽、消瘦及淋巴

结肿大等临床表现，诊断时应注意加以鉴别。血、骨髓等标本

中培养出马尔尼菲青霉或从骨髓及病理组织中检出马尔尼菲

青霉是目前诊断马尔尼菲青霉病的“金标准”。在治疗上，马尔

尼菲青霉病应采取以抗真菌治疗为主的综合措施。ＨＩＶ感染

可导致机体免疫功能低下，引起各种并发症，其中骨髓系统异

常是 ＨＩＶ感染最常见的并发症
［３］。本例患者因发热伴血小板

低下就诊，血常规检查ＰＬＴ１８×１０９／Ｌ，达到镜检标准，血涂片

镜检时发现有吞噬真菌的中性粒细胞，从而进行骨髓细胞形态

学检查，发现骨髓有大量真菌感染，提示应结合骨髓及血液培

养，通过病原菌鉴定以确定马尔尼菲青霉的感染。本科室于

２００９年通过ＩＳＯ１５１８９国家实验室认可以来，科室结合国际通

用标准，制定了本科的血片复检标准，并严格按标准执行，发现

了不少早期（特别是低增生性）白血病、感染性血象、血液寄生

虫、ＥＤＴＡ依赖性的血小板假性减低等病例，在提高疾病检出

效率的同时，也提高了本科室的形态学检查水平。形态学是一

门经验性、实践性较强的技术，在现代检验仪器迅速发展的今

天，很多医院检验科可能会不重视形态学的发展，而更多地追

求经济效益高的检验项目，没有制定科室完善的标准，这不但

阻碍了形态学检查项目的发展，也成了许多医院（特别是基层

医院）发展的软肋。
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多种抗凝条件下血小板假性减少１例报道
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　　目前，作为国际血液学标准化委员会推荐的抗凝剂，乙二

胺四乙酸盐（ＥＤＴＡ）已广泛应用于临床。但有报道称ＥＤＴＡ

可诱导血小板聚集，使全自动血细胞分析仪不能正确识别，导

致血小板计数假性减低，低于实际值，即ＥＤＴＡ依赖性假性血

小板减少症（ＥＤＴＡＰＴＣＰ）
［１２］。虽然ＥＤＴＡＰＴＣＰ并非器质

性病变，但是由于临床医生和检验技师缺乏相应知识，极易造

成误诊，给患者带来不必要的经济负担和心理负担。因此，此

类患者应引起检验工作者和临床医生的重视。近期，本室发现

１例ＥＤＴＡＰＴＣＰ，同时在枸橼酸钠和肝素钠的抗凝条件下，

该患者血小板也发生了聚集反应，现报道如下。

１　病例资料

患者，女，６９岁，在外院常规体检，血常规血小板极度减

低，来本院血液科就诊。血常规检测仪器为ＳｙｓｍｅｘＸＳ８００ｉ

五分类血细胞分析仪，检测管采用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝。检测结果

白细胞、红细胞及相关参数均正常，血小板２×１０９／Ｌ。血小板

直方图异常，波峰明显右移，曲线下降过程呈明显锯齿状，峰低

而不集中，曲线尾部出现跷尾现象。取血常规管内血液进行涂

片，瑞氏染色后显微镜观察，发现血片中血小板互相聚集成簇，

单个散在分布少见。此患者无明显出血倾向，无浅表皮肤及黏

膜出血。遂使用加有枸橼酸钠和肝素钠的真空采血管对患者

重新抽血，进行血常规检测及血涂片观察；另外采集两份末梢

血，一份用于血细胞分析仪下血常规检测，另一份使用１％草

酸铵溶液手工法计数血小板。枸橼酸钠管，血小板８０×１０９／

Ｌ，血涂片血小板呈成堆分布。肝素钠管，血小板为６２×１０９／

Ｌ，血涂片血小板成堆分布多见。末梢血血细胞分析仪检测血

小板为２６１×１０９／Ｌ，手工法血小板计数２５０×１０９／Ｌ。将枸橼

酸钠管和肝素钠管３７℃水浴３０ｍｉｎ后重新检测，与未水浴前

相比，血小板计数未见明显变化，分别为７５×１０９／Ｌ和６４×

１０９／Ｌ。凝血四项检测凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶

时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原（Ｆｂｇ）均正常。

２　讨　　论

ＥＤＴＡ的抗凝原理是与血液中凝血因子钙离子结合形成

螯合物，从而阻止血液凝固。但它偶尔可导致血小板凝集，从

而导致血小板计数值假性减少，即 ＥＤＴＡＰＴＣＰ。ＥＤＴＡ

ＰＴＣＰ的发生机制尚不明了，但多数学者认为ＥＤＴＡ可导致血

小板活化，活化的血小板与纤维蛋白原发生凝聚。聚集的血小

板在通过血常规分析仪计数小孔时被误认为单个血细胞致使

血小板计数偏低。而当部分血小板聚集体与白细胞、红细胞大

小相当时，也会致使白细胞、红细胞计数呈假性增高［３］。

ＥＤＴＡＰＴＣＰ的解决方法通常是改用其他抗凝剂，重新进

行血小板计数，如肝素钠和枸橼酸钠。但是本例患者对ＥＤ

ＴＡ、肝素钠、枸橼酸钠均发生聚集反应。其中枸橼酸钠和肝素

钠引起血小板聚集的报道较少，作用机制也尚不明了，有待进

一步研究。

ＥＤＴＡＰＴＣＰ的防范：（１）工作中，发现血小板计数减低的

患者，首先应排除是否有标本凝集，之后仔细观察检测仪器提

示的各种报警信息，尤其是血小板直方图及其相关参数。（２）

手工推片瑞士染色、显微镜观察血小板的形态、分布和聚集情

况。（３）怀疑ＥＤＴＡＰＴＣＰ的标本应严格按照全国临床检验

操作规程，使用１％草酸铵溶液手工法计数血小板或进行末梢

血的血常规分析以进行验证。
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血常规检测仅为一种过筛实验，医务工作者不可对其结果

过分依赖，当遇到可疑情况时，检验工作人员必须依据自己科

室所用仪器的复检原则［４］，推片复检，同时加强与临床医生的

沟通。检验工作人员自身也应加强责任心并不断提升业务素

质，为临床提供准确有效的检验信息，减少漏诊和误诊。
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影响血常规检验结果准确性的分析前因素
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　　医学实验室是进行临床标本检测，并为临床医生提供检测

结果，以实现疾病诊断、疗效评价及疾病预后评估等目的的主

要机构。现代化的医学实验室一般都严格按照相应标准、规范

等的要求，配备具有一定职称资格的检验人员，使用精密的检

验仪器和设备、合格的试剂，并建立了符合要求的实验室环境

条件，为保证检测结果的准确性奠定了良好的基础。血常规检

验是医学实验室常规工作之一。然而，影响血常规检验结果准

确性因素较多，其中分析前因素主要包括血液标本是否合

格［１］。血液标本是否合格的影响因素则包括采血前期因素、采

血期因素，以及标本的贮存和转运等。现结合笔者临床工作经

验及实验室检测数据，将影响血常规检验结果准确性的标本因

素分析如下。

１　采血前期因素

１．１　药物因素　本院部分非血液病患者血小板检测结果为

（５０～７０）×１０９／Ｌ，明显低于参考区间下限。查阅患者病历，发

现所有患者均在接受该次血常规检验前均服用了对乙酰氨基

酚（商品名：百服宁）。但在患者停药１周后，血小板复查结果

均恢复至正常水平。由此可见，对服用乙酰氨基酚对血小板检

测结果具有较大的影响。此外，服用阿司匹林、安替比林、氨基

比林、磺胺类等药物均可诱发特异性反应性溶血性贫血或粒细

胞减少，也可能导致血常规检验结果的准确性受到影响。

１．２　运动因素　笔者随机选择了２０例健康体检者，分别在上

午９：３０（剧烈运动１ｈ后）及下午５：３０（放松运动１ｈ后）进行

白细胞检测，检测结果分别为（１３．０±１．３）×１０９／Ｌ和（７．２±

０．９）×１０９／Ｌ，且二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。由

此可见，运动对白细胞检测结果具有一定的影响。因此，为了

保证检测结果的准确性，受检者在采集标本前应避免剧烈运

动，且尽量保证在进食１２ｈ进行标本采集和检测。

２　采血期因素

２．１　采血时间因素　受时间节律的影响，不同时间段，机体内

的白细胞代谢状态有所不同，导致同一天相同受检者白细胞检

测结果的波动幅度较大，最高值有时可以达到最低值的１．３

倍。因此，在检验结果报告单中应注明采血时间。此外，有研

究证实，就红细胞比积而言，傍晚时采集的标本，其检测结果比

早晨时采集的标本低１０％左右。

２．２　采血部位因素　笔者同时采集了１００例健康者肘部静脉

血标本，以及食指或无名指内侧面末梢血标本，并采用相同的

全自动血细胞分析仪进行检测，结果显示模式血标本和静脉血

标本白细胞、红细胞、血小板和血红蛋白检测结果的差异均具

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。由此可见，从不同部位采集

外周血标本，将对血常规检验结果带来极大的影响。此外，在

采集外周血标本时，应尽量避免从溃烂、烧伤、冻疮、水肿等部

位采集标本，同时也应避免与静脉输液同侧采血。

表１　　体检健康者静脉血与末梢血检测结果（狀＝１００）

标本类型
白细胞

（×１０９／Ｌ）

红细胞

（×１０１２／Ｌ）

血小板

（×１０９／Ｌ）

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）

末梢血 ６．３２±０．８３ ４．３３±０．６７ １６７．８３±２４．２４ １３．２７±１．０１

静脉血 ５．４０±０．７６ ３．９７±０．６８ ２１５．１２±２５．１５ １２．６０±１．１０

　　：犘＜０．０５，与末梢血比较。

２．３　溶血因素　血液标本一旦发生溶血，将导致血红蛋白与

红细胞检测结果不成比例，也易导致红细胞比积检测结果降

低，从而影响临床医生对疾病，尤其是血液系统疾病的诊断。

笔者分析了１００例静脉血标本检测结果，发现采血时的一些不

良习惯和采血器具不当均有可能导致标本溶血。（１）７５％乙醇

消毒皮肤后，未擦干乙醇溶液即进行静脉穿刺，导致乙醇溶液

进入静脉血标本，造成溶血；（２）采血时定位或进针不准，针尖

在皮下反复穿刺，导致组织液混入静脉血标本，造成溶血；（３）

注射器和针头连接不紧密，导致空气进入静脉血标本并形成泡

沫，造成溶血；（４）为了加快采血速度，挤压穿刺部位，造成

溶血。

３　标本贮存和转运因素

３．１　标本贮存因素　一般而言，静脉血标本１８～２２℃保存

２４ｈ或４℃保存４８ｈ，均可保证白细胞、红细胞、血小板检测结

果的稳定性。考虑到尽量延长各指标检测结果的稳定时间，临

床标本低温保存较为适宜。

３．２　标本转运因素　在标本转运过程中，因注意保证采血管

直立、避光，避免晃动，并及时送检。
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