
例，腹膜炎７例，肝炎５例，肾病综合征１例。各组别之间比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　不同心功能分级患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ浓度

组别 狀 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ）

Ⅰ级 ６５ ８６２．７３±２４４．６９

Ⅱ级 ３８ ２２９４．８０±７３２．８０

Ⅲ级 ４６ ４８６６．３２±７０２．６６

Ⅳ级 １１ ６２３４．０８±１０１３．８７

表２　　不同年龄组心功能Ⅰ级灰区的ＮＴｐｒｏＢＮＰ

　　　　　浓度的异常率

组别 ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） 总数 异常率（％）

＜５０岁 ３００～４５０ ２８ ８７．５

５０～７５岁 ３００～９００ １２ ４８．０

＞７５岁 ３００～１８００ ７ ５．４

３　讨　　论

目前按照ＮＹＨＡ分级进行心功能分级，但准确性受主观

因素影响。心导管检查可以准确评价心脏功能，但其有创性、

重复性差、价格昂贵，临床无法广泛开展［４］。在本次调查中，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ处于“灰区”的检测值占到了全部的２８．３％，在心

功能Ⅰ级的患者中占到了７２．３％。各个年龄组中小于５０岁

处于“灰区”的检测值达到了８７．５％。ＮＴｐｒｏＢＮＰ可以协助

临床对严重呼吸困难患者是否属于心源性还是肺源性进行判

断。心力衰竭的症状、体征常缺乏特异性［５］。而一部分患者在

就诊时并未出现明显的症状，仅仅单纯表现为 ＮＴｐｒｏＢＮＰ增

高。在无症状的心功能Ⅰ级患者中，在处于判定标准和参考值

之间，临床需要进一步的分析和其他检查的佐证。根据不同的

年龄分组，可以更好地筛选出高危的患者，但是在后期的病程

进展中，心脏功能会进一步恶化。尤其在尚未出现心力衰竭仅

仅表现为测定值的异常增高，需要临床动态观察。年龄对于

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的影响可能与心脏受损、肾功下降或其他基础疾

病有关［６］。本次调查中采用了即时检验（ＰＯＣＴ）法，节约了样

本转送以及样本处理的宝贵时间，临床可以及时地对患者进行

干预和治疗［７］。利用不同检测系统所确定的最佳临界点也有

可能不同，这就要求实验室根据各自所使用的检测系统确定相

应的最佳临界点并进行评价［８］。由于临床的复杂性，往往通过

一个固定的临界点区分诊断疾病是不大可能的。治疗后 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ浓度降低３０％以上时，提示 ＨＦ患者预后良好
［９］。对

于检查异常的结果，应当在治疗过程中及时复查。ＮＴｐｒｏＢ

ＮＰ水平可作为心脏功能评估的指标，对于早期心力衰竭和无

症状心力衰竭的诊断有重要意义［１０］。“灰区”区域的患者往往

缺乏心衰的症状和体征，而更多地存在肺部的疾病。患者由于

基础疾患较多，机体适应了慢性病的病理改变，影响了 ＮＴ

ｐｒｏＢＮＰ的检测。在通过Ｂ超、心电图、Ｘ线胸片等检查后，临

床医师应当合理评估未来发生的风险。
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不同抗凝剂和温度对红细胞形态的影响

李　霞，王　进，周　锐，彭　春

（湖北十堰市竹山县妇幼保健院检验科，湖北十堰４４２２００）

　　摘　要：目的　探讨不同抗凝剂和温度对红细胞形态的影响。方法　用肝素钠和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管分别采集医院体检人群

血液标本０．５ｍＬ：即刻或在不同温度下放置不同时间，分别推片自然干燥后，瑞姬氏染色镜检，计数每张血片中的异常红细胞

（包括棘形红细胞、口形红细胞、球形红细胞、锯齿状红细胞等）百分数（％）。结果　肝素钠和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管血液标本，异常红

细胞百分数差异无统计学意义（犘＞０．０５）；肝素钠和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管血液标本在不同温度下放置不同时间差异均有统计学意义

（犘＜０．０１）。结论　肝素钠和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血液标本在不同温度下放置不同时间，对红细胞形态有较大影响。

关键词：不同温度；　不同放置时间；　异常红细胞；　影响

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２３．０５６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２３３２７００３

　　血液常规检查（简称血常规）是临床应用最多的一种基本

检查项目，它包括血细胞计数和血细胞形态分析。外周血细胞

形态分析，对各类疾病的诊断非常重要，特别是对各类血液系

统疾病、感染性疾病的诊断、治疗、预后等有着非常重要的参考

·０７２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



价值。目前已成为儿科疾病诊疗的常规检查项目。但其检查

结果的准确性常受到多种因素的影响，特别是血液标本的采

集、存放过程，对血细胞检查结果的准确性至关重要。本文从

血细胞形态分析前血液标本采集时所用抗凝剂的不同、采集后

血液标本存放温度的不同入手，探讨不同抗凝剂和温度对外周

血红细胞形态的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　血液标本５６例，来自作者所在医院体检人

群。其中男３９例，女１７例，年龄１８～６７岁，平均４５岁。

１．２　检验器材　ＣＸ３１ＲＴＳＦＯＬＹＭＰＵＳ显微镜（日本生

产）、瑞姬氏染液（自配）
［１］，海尔电冰箱，肝素钠和ＥＤＴＡＫ２

抗凝管，山东维高生产。

１．３　检测方法

１．３．１　用肝素钠和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管分别采集医院体检人群

血液标本各０．５ｍＬ：采血后尽快分别推片，自然干燥后，瑞姬

氏染色镜检，计数每张血片中的异常红细胞（包括棘形红细胞、

口形红细胞、球形红细胞、锯齿状红细胞等）百分数（％）。再将

上述血液标本各分装两份，一份分别放置４℃冰箱保存１ｈ、３

ｈ和５ｈ；另一份分别放置３７℃温箱１ｈ、３ｈ、５ｈ和１０ｈ，推

片，自然干燥，瑞姬氏染色镜检。分别计数每张血片中的异常

红细胞（包括靶形红细胞、口形红细胞、球形红细胞、锯齿状红

细胞等）百分数（％），取均值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分

析，组间配对资料比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　不同抗凝剂对红细胞形态的影响　肝素钠和ＥＤＴＡＫ２

抗凝管血液标本，在同一时间内染色镜检，其异常红细胞百分

数（％），结果见表１。

表１　　２种不同抗凝剂中异常红细胞结果比较（％，狓±狊）

抗凝剂 异常红细胞

肝素钠 ８．１２±１．７

ＥＤＴＡＫ２ ７．８５±１．６

　　结果显示：肝素钠和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管采集血液标本，外

周血中异常形态红细胞百分数差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　肝素钠抗凝管血液标本不同放置时间与温度对细胞形态

的影响　肝素钠抗凝管血液标本不同放置时间（１ｈ、３ｈ和５

ｈ）、不同放置温度（４℃和３７℃）时，异常红细胞数（％）取均值

比较，结果见表２。

表２　　肝素钠抗凝管不同放置时间与温度时异常

　　红细胞结果比较（％，狓±狊）

时间 异常红细胞（４℃） 异常红细胞（３７℃）

１ｈ ４１．１±１．５ １０．２±６．２

３ｈ ５２．６±５．６ １９．７±４．１

５ｈ ７１．０±３．１ ２２．４±５．７

结果显示：肝素钠抗凝管血液标本，在温度４℃时不同放

置时间（１ｈ、３ｈ和５ｈ）异常红细胞数（％）和温度３７℃时不同

放置时间（１ｈ、３ｈ和５ｈ）时均随时间的延长而增加。其结果

比较差异有统计学意义，犘＜０．０１；在相同放置时间而温度（４

℃和３７℃）不同时，其结果比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。

２．３　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管血液标本不同放置时间与温度对细胞

形态的影响　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管血液标本不同放置时间（１ｈ、

３ｈ和５ｈ）、不同放置温度（４℃和３７℃）时，异常红细胞数

（％）取均值狓±狊比较，结果见表３。

表３　　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管不同放置时间与温度时

　　异常红细胞结果比较（％，狓±狊）

时间 异常红细胞（４℃） 异常红细胞（３７℃）

１ｈ ３９．２±１．１ ９．５±５．２

３ｈ ４９．４±３．６ １７．６±３．１

５ｈ ６９．１±４．７ ２１．３±４．８

结果显示：ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管血液标本，在温度４℃时不同

放置时间（１ｈ、３ｈ和５ｈ）异常红细胞数（％）和温度３７℃时不

同放置时间（１ｈ、３ｈ和５ｈ）时均随时间的延长而增加。其结

果比较差异有统计学意义，犘＜０．０１；在相同放置时间而温度

（４℃和３７℃）不同时，其结果比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

外周血细胞形态分析是临床常用的检测项目，其结果的准

确与否，直接关系到患者的诊断与治疗。临床实验室的质量控

制不仅仅是样本分析过程中的质量保证，从样本采集开始，都

必须有完善的质量控制。其误差大部分发生于样本的分析前

阶段，分析前阶段的误差比例占总误差的半数以上［２４］。外周

血细胞分析前标本的采集、保存时间及不同温度放置等，都会

对血细胞形态产生影响，特别是对红细胞形态的影响尤为突

出。因此，如何做好样本的分析前质量控制已成为当务之急。

本文拟通过对不同抗凝剂采集的抗凝血液标本，在不同放置时

间（１ｈ、３ｈ和５ｈ）、不同放置温度（４℃和３７℃）时外周血红

细胞形态的分析，来探讨影响外周血红细胞形态变化的产生

因素。

由于血液在体外储存过久或涂片时的其他技术原因，有时

血片的局部区域可能出现一些假的靶形红细胞、锯齿状红细胞

或口形红细胞和假的球形红细胞等［４］。血标本制片不良，也会

引起假性锯齿状红细胞增多［５］，这些红细胞的假性出现，经验

不足者很容易判断为贫血患者的血象而发出错误报告。本文

采用健康体检血样５６例进行分析，以了解血液离体后红细胞

在不同放置时间（１ｈ、３ｈ和５ｈ）、不同放置温度（４℃和３７℃）

时，异常红细胞的形态变化。不同抗凝剂具有不同的抗凝效

果，肝素钠和ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管采集血液标本作外周血细胞分

析时，其对红细胞形态影响不大。表１结果显示：肝素钠和

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管采集血液标本，外周血中异常红细胞中形态

数无显者性差异（犘＞０．０５）。表明肝素钠抗凝血和ＥＤＴＡＫ２

抗凝血在同一时间内对红细胞形态的影响没有差异。而上述

标本放置不同时间（１ｈ、３ｈ和５ｈ）和不同温度（４℃和３７℃）

放置时，对红细胞形态有较大影响。表２、３结果显示：血细胞

形态分析时，异常红细胞数（％）在温度４℃时不同放置时间（１

ｈ、３ｈ和５ｈ）和温度３７℃不同放置时间（１ｈ、３ｈ和５ｈ）时均

随时间的延长而增加。其结果比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；在相同放置时间而温度（４℃和３７℃）不同时，其结果

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０１）；表明抗凝血液标本长时

间放置或低温放置都会对红细胞形态产生较大影响。其原因

可能是血液离体时间延长或温度降低，导致红细胞膜的上
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Ｎａ＋、Ｋ＋、ＡＴＰ酶的活性发生改变
［５］。温度的降低可能降低

了该酶的活性，使红细胞在低渗溶液中维持细胞内外 Ｎａ＋、

Ｋ＋的平衡能力降低而容易发生红细胞膜的改变。

外周血细胞形态检查，虽操作简单，但技术性很强［６］，主要

是以检验者的主观判断为依据。但分析前血液标本的放置时

间、标本制作往往容易被忽视。本文研究表明：肝素钠和ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝剂对红细胞形态影响不大，但其血液标本放置不

同时间和在不同温度下放置，对红细胞形态有较大影响，应引

起每一位血液学检验工作者高度重视。
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·经验交流·

攀枝花地区５９６例男性精液质量参数回顾性分析

李家明，杨淑君，余永芬

（攀钢集团总医院，四川攀枝花６１７０２３）

　　摘　要：目的　了解攀枝花市及周边地区男性不育患者的精液质量。方法　严格按照 ＷＨＯ技术规范要求，对５９６例男性患

者的精液进行常规分析。结果　５９６例受检患者中各观察参数全部达到 ＷＨＯ技术要求者２０７例（３４．７％），一个或多个观察质

量参数未达 ＷＨＯ要求有３８９例（６５．３％），精子活力异常：ａ级３１４例（８０．７％）、ａ级＋ｂ级２２９例（占５８．９％），液化时间异常１２３

例（３１．６％）精液量异常１０９例（２８％），ｐＨ值异常７３例（１８．８％），精子活率异常７９例（２０．３％），精子密度异常５６例（１４．４％）。

结论　本市及周边地区男性不育患者精液质量参数异常主要表现在精子活动力下降，其于依次为液化时间、精液量、活动率异常、

ｐＨ值异常和精子密度异常。

关键词：男性精液；　不育症；　质量参数

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２３．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２３３２７２０２

　　随着人类生活方式、自然环境和社会环境的改变，男性不

育症发生率呈明显上升趋势，已经成为一个重要的医学和社会

问题，据 ＷＨＯ调查，育龄夫妇中有１５％存在不育问题，而发

展中国家的某些地区可高达３０％，原因男女双方各占５０％
［１］。

引起男性不育的病因很复杂，为了解本地区不育男性患者精液

的质量参数状况，本文对５９６例男性患者精液检测结果进行了

回性顾分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１３年１１月在本院男性科及

泌尿科就诊的门诊男性患者（其中婚后不育３１７例、部分孕前

体检１１８例以及生殖、泌尿道疾病患者１６１例），共计５９６例，

年龄在２０～５７岁。

１．２　精液标本　标本采集所有患者禁欲３～７ｄ后用手淫方法

取精，收集一次排出的全部精液于干燥洁净无菌杯中，及时保温

送检。精液置于３７℃水浴箱内，记录取精时间，每隔１０ｍｉｎ观

察１次，了解液化情况，待全部液化后进行精液常规分析。样本

由丰富工作经验人员操作，使用ＯＬＹＭＰＵＳＢＨ２显微镜和血

细胞计数板。检测的主要质量参数包括：液化时间、ｐＨ、精液

量、精子密度、活动率、精子活力（ａ级及ｂ级精子比例）。对超过

６０ｍｉｎ仍未液化或液化不良的样本，也及时进行检测。

１．３　判断标准　《世界卫生组织人类精液检查与处理实验室

手册》（第五版）规定［２］，健康人精液分析各参数的参考值为：精

液量１．５～５ｍＬ；精子密度等于或大于１５×１０６／ｍＬ；精子活

力：ａ级大于２５％或ａ级＋ｂ级大于４０％；ｐＨ值７．２～８．０；精

子活动率大于或等于７０％；液化时间：排精后３０ｍｉｎ内完全液

化；精液质量异常参数判断标准：液化时间大于６０ｍｉｎ、ｐＨ

（ｐＨ＞８或ｐＨ＜７）、精液量（＜１．５ｍＬ或＞６ｍＬ）、精子密度

（＜１５×１０６／ｍＬ或大于２５０×１０６／ｍＬ）、活动率（＜５８％）、精子

活力（ａ级小于２５％或ａ级＋ｂ级小于４０％）。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处

理，数据以狓±狊表示，采用狋检验，与相应的正常组比较犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５９６例精液质量参数情况　观察的精液参数全部正常者

２０７例（３４．７％），一个或多个观察质量参数未达 ＷＨＯ要求

（异常者）有３８９例（６５．３％）。

表１　　５９６例精液质量参数分布情况（狓±狊）

组别 精液量 ｐＨ值 液化时间 ａ级 ａ级＋ｂ级 活动率 精子密度

健康者 ３．１±１．２ ７．３±０．３ ２７．０±７．６ ３０．５±６．６ ６４．５±６．２ ７３．７±８．９ ９２．７±４９．４

异常者 ３．０±２．３ ７．２±０．４ ３８．１±１３．７ １３．９±９．２ ４０．９±１４．７ ５２．３±１９．５ ７４．８±６２．１

　　：与健康组比较，犘＜０．０５。
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