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光学法与电阻抗法血小板计数差异及仪器报警信息分析
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　　摘　要：目的　以手工显微镜计数法为参考，比较光学法与电阻抗法计数血小板的差异，并对仪器报警信息进行分析。方法

应用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血液分析仪，同时采用光学法、电阻抗法检测４６８例患者的血小板计数（ＰＬＴＯ、ＰＬＴＩ），并与手工

显微镜计数法检测的血小板计数（ＰＬＴＭ）进行比较，同时镜检观察红细胞与血小板的数量及形态，并记录仪器的红细胞和血小

板的报警信息。结果　非血液病组中，ＰＬＴＭ、ＰＬＴＩ、ＰＬＴＯ差异无统计学意义（犘＝０．０７１）。血液病组中，ＰＬＴＩ与ＰＬＴＭ、

ＰＬＴＯ差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＬＴＭ 与ＰＬＴＯ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。血液病组仪器出现血小板报警信息者

１４９例，出现红细胞报警信息者１２７例，与镜检结果较符合。结论　当血小板计数低于正常参考范围内时，ＰＬＴＩ计数误差较大，

需ＰＬＴＭ和ＰＬＴＯ方法复检或校正；当出现血小板或红细胞报警信息时，均需涂片复检。
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　　 近年来，随着血液分析仪自动化程度的提高，手工显微镜

检查法计数血小板（ＰＬＴＭ）逐渐被仪器法取代。目前大多数

实验室的血液分析仪采用电阻抗法检测血小板数量（ＰＬＴＩ）、

血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）、血小板

压积（ＰＣＴ）及大血小板比率（ＰＬＣＲ）等参数，因其具有高效、

快捷、重复性好等优点，适合批量检测，是目前计数血小板的常

规方法。但因为血小板和红细胞在同一通道检测，因此当标本

中存在小红细胞、红细胞碎片、大血小板、巨大血小板或血小板

聚集时，易造成血小板计数的假性增高或减低，误导临床诊断

及治疗。目前，某些型号的全自动血液分析仪除电阻抗法外，

还同时具备光学法检测血小板（ＰＬＴＯ）的功能，因２种血小板

计数方法的原理不同，计数结果也存在差异，为了有效减少血

小板计数差异对临床工作的影响，本研究以手工显微镜计数法

为参考，比较了光学法与电阻抗法计数血小板的差异，并通过

涂片镜检观察红细胞与血小板的数量及形态，并结合仪器报警

信息，分析引起血小板计数差异的影响因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集中国中医科学院西苑医院检验科２０１２

年９月７日至２０１３年２月４日检测网织红细胞计数的患者

４６８例，其中男２６４例，女２０４例，年龄１０～９７岁，平均（６０±

１９）岁。将标本分为２组：血液病组和非血液病组。血液病组

１６５例，其中再生障碍性贫血（ＡＡ）５１例、骨髓增生异常综合征

（ＭＤＳ）３１例、白血病３７例、特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）３１

例、其他血液系统疾病１５例；非血液病组３０３例，其中心血管

疾病患者１０９例、肺部疾病４３例、肾病及风湿免疫病２８例、脾

胃及肛肠疾病２８例、糖尿病２７例、恶性肿瘤１６例、门诊未明

确诊断患者５２例。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００型全自动血液分析仪及

其配套试剂、质控品、校准品；Ｏｌｙｍｐｕｓ光学显微镜；改良牛鲍

氏血细胞计数板；微量吸管、玻片；１％草酸铵血小板稀释液；瑞

氏染液。

１．３　方法　所有标本均采用光学法、电阻抗法、显微镜计数法
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计数血小板。为排除ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂依赖导致的血小板计

数假性减低，凡涂片镜检有血小板聚集现象或仪器报警提示血

小板聚集的标本均重新采集末梢血计数血小板，其中血液病组

６例，非血液病组４例。

１．３．１　仪器法　采集ＥＤＴＡＫ２ 抗凝静脉血２．０ｍＬ，检查标

本无凝血、溶血及乳糜血后，于２ｈ内上机检测完毕，操作步骤

严格按仪器说明书进行，开通网织红细胞检测通道，同时用电

阻抗法和光学法检测血小板数量；每天检测标本前、中、后均用

其厂家配套质控物进行质量控制，检测完成后记录患者的相关

信息及仪器的红细胞和血小板的报警信息。

１．３．２　手工显微镜计数法　按照《全国临床检验操作规

程》［１］，取抗凝静脉血２０μＬ加入３８０μＬ１％草酸铵血小板稀

释液中，混匀后放置１０～１５ｍｉｎ，待红细胞充分破坏后，充入计

数池中，计数中央大方格内４角及中央共计５个中方格内的血

小板数，即为每升血液内的血小板数。

１．３．３　血涂片观察血小板、红细胞形态及分布　用抗凝静脉

血标本制成血涂片，血涂片要求厚薄适中、头体尾分明，血膜边

缘整齐，推好的血涂片要在空气中迅速晃干，以免影响红细胞

形态。瑞氏染色后，油镜下观察红细胞与血小板的数量及形态

（有无红细胞碎片、小红细胞、红细胞大小不一、血小板聚集、大

血小板、巨大血小板等），并估计血小板数量（体尾交界处红细

胞分布均匀的血膜部位平均每油镜视野的血小板数乘以１０大

约相当于每升血液的血小板数）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，首先分析光学

法、电阻抗法、显微镜计数法对血小板计数结果的频数分布，经

正态分布检验，非血液病组３种计数方法的血小板频数分布为

正态分布，组内和组间比较采用方差分析，检验水准α＝０．０５

（双侧）；血液病组３种计数方法的血小板频数分布均为正偏态

分布，数据以中位数（四分位数间距）表示，采用多个相关样本

的秩和检验进行组内和组间比较。

２　结　　果

非血液病组３０３例标本采用３种方法计数血小板的结果

分别为：ＰＬＴＭ（１９０．４２±８３．１０）×１０９／Ｌ、ＰＬＴＩ（２０４．６８±

８８．２５）×１０９／Ｌ、ＰＬＴＯ（１９１．５２±８３．７７）×１０９／Ｌ，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。血液病组１６５例标本采用３种方法计数

血小板的结果分别为：ＰＬＴＭ ［４３（１４７）］×１０９／Ｌ、ＰＬＴＩ［４４

（１５３）］×１０９／Ｌ、ＰＬＴＯ［４１（１１５）］×１０９／Ｌ，ＰＬＴＩ与ＰＬＴＭ、

ＰＬＴＯ的差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而ＰＬＴＭ与ＰＬＴ

Ｏ相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），以 ＰＬＴＭ 为标准，

ＰＬＴＯ与ＰＬＴＭ差异小，而ＰＬＴＩ较前两者偏高。血液病组

仪器出现血小板报警信息者１４９例，出现红细胞报警信息者

１２７例，具体提示内容见表１。

表１　　血液病组标本检测出现仪器报警信息的内容

项目

血小板报警信息

异常直方图＋

血小板减少
血小板减少 血小板聚集

红细胞报警信息

贫血
贫血＋

大小不均

贫血＋大小

不均＋碎片

仪器法异常例数（狀） ５７ ８８ ４ ６３ ３１ ３３

镜检法异常结果

３６例存在大或巨

大血小板；２例血

小板聚集

８２例存在数量

不等 的 血 小 板

减少

３例存在血小板

聚集

实际检测９５例Ｈｂ

低于１１０ｇ／Ｌ

２８例红细胞大

小不 一 或 形 态

异常

２９例存在数量

不等 的 红 细 胞

碎片

仪器法与镜检法

的符合率（％）
６３．２ ９３．２ ７５．０ ６６．３ ９０．３ ９７．９

３　讨　　论

血小板的功能主要是促进止血和加速凝血，同时还具有维

持血管内皮完整性的功能，因此血小板计数的准确性对于患者

的诊断、治疗、合理用药及手术前后监控均有重要的临床意义。

目前计数血小板的方法主要有３种，它们各具优缺点。电阻抗

法检测血小板具有计数细胞多，重复性、准确性好，而且经济等

优点，是各种血液分析仪常用的方法，但因电阻抗法识别血小

板仅根据颗粒大小，因此当血液中存在病理形态的血细胞时，

就可能导致血小板计数的假性偏高或减低。光学法检测血小

板是通过分析细胞大小、内部结构及ＤＮＡ、ＲＮＡ载量综合判

断，因此血小板的计数更客观。目视显微镜计数法虽因计数血

小板少，重复性较差，但因为是直接计数，仍是世界卫生组织推

荐的血小板计数国际参考方法［２］，对于ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂依赖

造成的血小板假性减低的标本更是必不可少。

本研究结果显示，非血液病组３０３例标本ＰＬＴＭ、ＰＬＴＩ、

ＰＬＴＯ的范围均在健康人血小板计数的参考范围内，且差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。说明非血液系统疾病细胞形态变

异较小，对血小板计数影响较小，在血小板生物参考区间内，３

种方法都是可靠的。血液病组１６５例标本 ＰＬＴＭ、ＰＬＴＩ、

ＰＬＴＯ的中位数均低于健康人血小板计数的生物参考值，

ＰＬＴＩ与ＰＬＴＭ、ＰＬＴＯ 相比，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），而 ＰＬＴＭ 与 ＰＬＴＯ 相比差异无统计学意义（犘＞

０．０５），以 ＰＬＴＭ 为标准，ＰＬＴＯ 与 ＰＬＴＭ 的差异小，而

ＰＬＴＩ较前两者偏高。说明电阻抗法检测血液系统疾病患者

血液标本的血小板计数结果误差较大，可能会对疾病的诊断或

治疗产生影响，这主要是由于血液系统疾病因造血功能紊乱出

现小红细胞、红细胞碎片、大血小板及巨大血小板、血小板聚集

的概率较高的缘故。而光学法检测血液系统疾病标本的血小

板计数结果是可靠的。这与车轶群等［３］和陈小剑等［４］的研究

结果一致。

仪器出现血小板报警信息的血液病组１４９例标本中，出现

红细胞报警信息者１２７例，出现报警信息的比例明显高于非血

液病组。血小板报警信息与手工涂片镜检复核后发现，仪器报

警提示“异常直方图＋血小板减少”的５７例标本中有３６例存

在大血小板或巨大血小板，２例存在血小板聚集；提示“血小板

聚集”的４例标本中，有３例存在血小板聚集现象，由此可见仪

器报警信息对涂片复检具有较大提示作用，对初步纠正由大血

小板、血小板聚集引起的血小板假性降低有（下转第３１０９页）

·６０１３· 国际检验医学杂志２０１４年１１月第３５卷第２２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２２



续表５　　加强清洗效果确认

污染相关项目 ＴＰ／ＣＫＭＢＡＬＰ／ＣＫＭＢ ＡＬＰ／Ｍｇ ＣＫＭＢ／Ｍｇ ＨＢＤＨ／Ｍｇ ＬＤＬＣ／Ｍｇ ＡＰＯＢ／Ｍｇ ＴＰ／Ｚｎ Ｍｇ／ＬＰＳ ＴＧ／ＬＰＳ

测定值４ １４．０ １５．０ ０．８８ ０．９１ ０．８７ ０．９４ ０．９２ １９．４ ６１．２ ５８．９

试剂针污染（测定值１／４，％） １００．０ １００．０ １０２．２ １０１．１ １０１．１ ９８．９ ９８．９ ９８．４ ９８．７ １０２

搅拌棒污染（测定值３／４，％） １００．０ １００．０ １０１．１ ９８．９ １００．０ １０１．０ ９７．８ １０１．０ １００．５ １６０．９

３　讨　　论

生化分析仪的携带污染种类很多，一般包括比色杯的污

染，试剂针或搅拌棒的污染，或者既有试剂针也有搅拌棒的污

染。携带污染的形成通常是前一个检测项目的试剂中含有下

一个检测项目的待测成分或者是前一测试项目的反应产物或

试剂中的某一成分直接参与了下一测试的反应过程，从而对后

续检测项目产生或正或负的影响。不同的生化分析仪工作流

程、比色杯、试剂针、搅拌棒的数量和制造工艺各不相同，所以

在携带污染的报道上也不完全一致［２４］。本研究发现 ＴＧ对

ＬＰＳ的正干扰主要体现在搅拌棒的携带污染：第１次影响率为

３３４．０％，第２次为１６０．９％，其影响可持续到后续的第３次检

测，影响率仍然高达１１０．１％。本研究通过设置交叉污染避免

程序加强清洗３次搅拌棒（碱性洗液２次＋水洗１次）后，其携

带污染才成功消除。

对待生化分析仪的携带污染问题，可以通过调整项目的分

析顺序或将有污染的项目设置在不同的内外反应转盘上［５］，也

可以采用简单的加强清洗程序来消除，虽然加强清洗对仪器的

检测速度不可避免地带来影响。本研究通过对 Ｂｅｃｋｍａｎ

ＡＵ５８００的检测流程入手制定了以上的标准分析模式，并摸索

出一套采用固定的表格计算的方法，应用这种方式可以方便地

一次性检测出分析仪的所有项目相互间的试剂针和搅拌棒的

交叉污染情况，检测人员只需要根据试验结果设置污染避免程

序即可。按照以上的试验设计，也能很容易地把所有内圈比色

杯上的项目间交叉污染分析清楚，从而省去了花费大量时间去

更改试验项目的编程和反复调整测试项目的顺序，对于与

ＢｅｃｋｍａｎＡＵ５８００工作流程相似的生化分析仪也同样可以采

用这套方法，与同类研究报道相比，本试验方法的可操作性更

强，并且能节约试剂成本［６７］。
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重要意义［５］。与血小板报警信息相比，红细胞报警信息也有一

定的提示意义。仪器报警提示“贫血＋细胞大小不均”的标本

有３１例，而手工涂片镜检发现其中有２８例存在红细胞大小不

一或异常形态红细胞，可见对于大小不一红细胞数目较多的标

本，仪器的提示作用是比较可靠的。仪器报警提示“贫血＋大

小不均＋碎片”的３３例标本中，涂片镜检发现２９例存在多少

不等的红细胞碎片，有文献报道光学法在一定范围内可有效地

排除小红细胞和细胞碎片对血小板计数的影响，能较准确地检

出大血小板及异常血小板［６７］，这与本研究的结论是一致的。

因此，在诊断血液系统疾病特别是白血病、ＭＤＳ、ＩＴＰ、缺铁性

贫血或溶血性贫血时，最好采用光学法或手工显微镜计数法检

测血小板。

综上所述，当血小板计数在正常参考范围内且仪器无红细

胞或血小板的报警信息时，ＰＬＴＭ、ＰＬＴＩ、ＰＬＴＯ均可靠；当

血小板计数低于正常参考值时，ＰＬＴＩ误差较大，需采用手工

镜检法和光学法复检或矫正；当仪器出现红细胞或血小板报警

信息时，应进行涂片复检，查找引起血小板计数误差的原因，及

时采取必要的纠正措施，为临床诊治提供可靠依据。
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