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　　目前血细胞分析仪已逐步取代手工法成为它最主要的检

测方法，虽具有快速，简便，重复性好等优点，但由于其原理（电

阻抗原理）的限制，在实际检验工作中常常会出现血小板的假

性减低。近年来有不少关于研究血小板假性减低的文献，在此

对这些文献作了以下一些总结。

１　血小板假性减低的判断

在日常临床检验工作中，当检测出血小板结果偏低时，首先需

要判断其是否是假性减低，判断方法大致有以下几种。

１．１　重复检测标本　在不同种机器下重复检测血小板偏低的

标本，看其结果是否具有可比性。若检测重复性差，需推片镜

检，在细胞分布均匀处根据血小板与红细胞的比例估算血小板

个数，与机器检测结果比较看是否相符合。

１．２　观察直方图　由于ＲＢＣ与ＰＬＴ的检测在同一通道，小

ＲＢＣ和细胞碎片及血小板自身的聚集对血小板计数及平均血

小板体积的影响很大，血小板直方图能反映这些变化。正常血

小板直方图呈左偏态分布，主要集中在２～２０ｆＬ内，一般２５～

３０ｆＬ的某一点与横坐标接近。根据黄祥丽
［１］研究，若有小红

细胞（小红细胞体积在２５ｆＬ内影响较大，而在２５ｆＬ外影响不

明显）干扰，直方图显示峰的右侧离横坐标较高，呈拖尾状，

ＭＣＶ为低平正常，血涂片可见较多小红细胞。若有血小板聚

集，直方图显示峰的左侧起点较高，离横坐标有０．６ｃｍ，右侧

在２０ｆＬ处，离横坐标０．４ｃｍ，与正常血小板直方图有明显差

异，同时 ＭＰＶ增高，ＭＣＶ和 ＲＤＷ 正常，可排除小红细胞干

扰。若血小板体积过大（＞２５ｆＬ），曲线峰右侧右移，在３５ｆＬ

处才接近横坐标，ＭＰＶ值显著增高。

１．３　根据 ＭＣＶ和 ＭＰＶ判断　根据邹乔云等
［２］研究显示，当

ＭＣＶ＞８０ｆＬ，ＭＰＶ＜１３ｆＬ时，仪器的检测结果与手工法相比

无显著不同；当 ＭＣＶ＜８０ｆＬ时，仪器法计数结果高于手工计

数结果，这是因为小红细胞或其他颗粒信号可能被误视为血小

板而导致仪器法计数血小板假性增高；当 ＭＰＶ＜８ｆＬ或 ＭＰＶ

＞１３ｆＬ时，仪器法计数结果明显低于手工计数法，原因是当血

小板体积小于２ｆＬ或大于２０ｆＬ时，仪器会自动将其排除在

外，所以仪器法的计数结果低于手工计数法。

２　血小板假性减低的原因分析

２．１　操作因素引起的血小板假性减低

２．１．１　固有误差　血细胞分析仪与其试剂，方法应当配套，检

验工作者需于每日检测前做好室内质控，并参加室间质控，以

确保检验结果的准确性和可溯源性，从而避免血小板计数的假

性减低。

２．１．２　采血不顺　当采血不畅用力挤压时会使过多的组织液

进入血液中，而使得血液被稀释；此外采血速度慢，还会引起血

液形成肉眼可见或不可见的凝集，从而造成血小板计数的假性

减低。

２．１．３　采血量　采血量与抗凝剂的比例是否恰当将影响血小

板计数的准确性，一般抗凝剂与血液比例正常为１∶９，采血量

最好为１．５ｍＬ，不应超过２ｍＬ
［３］，否则血液量过多而抗凝剂相

对不足，会使血小板发生聚集，从而导致血小板计数假性减低。

２．１．４　标本放置时间　根据潘健华等
［４］研究显示，不同放置

时间对血小板计数是存在影响的。研究认为标本采集后５ｍｉｎ

内血小板测定值明显减低，３０ｍｉｎ及９０ｍｉｎ测定结果与对照

值接近，２ｈ后随着放置时间的延长，血小板计数值有下降趋

势。血标本在采血３０ｍｉｎ内可形成血小板可逆聚集体，而使血

小板计数下降；血标本于室温下放置超过２ｈ后，血小板计数显

著减低，因为血小板体积小并且具有易于黏附，聚集和破坏，室

温下离体时间过长，可发生变形、自溶、体积缩小，且放置时间越

长破坏越多。因此血小板检测应于３０ｍｉｎ至２ｈ内完成。

２．２　血小板聚集性增高引起的血小板计数假性减低

２．２．１　ＥＤＴＡ依赖造成的血小板假性减低　根据国际血液学

标准委员会（ＩＣＳＨ）认定，ＥＤＴＡＫ２ 作为血细胞分析的抗凝剂

已在临床检验工作中被广泛应用。ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血可造成血

小板的假性减低，它在临床的发生率为０．０９％～０．２１％。ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝血引起血小板假性减低的机制是因为它诱导血小

板膜表面隐蔽抗原暴露或对抗原进行修饰，导致血浆中预存的

循环自身抗血小板抗体与之发生反应从而引起血小板相互凝

集造成血小板假性减低。此类患者血小板检测重复性差，显微

镜镜检可见血小板成堆或呈卫星现象，并换用肝素及枸橼酸钠

等抗凝剂复检时的计数结果与ＥＤＴＡ盐作为抗凝剂时的检测

结果有明显差异。因此当ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血导致血小板假性

减低时，必要时可换用肝素及枸橼酸钠等抗凝剂对其进行甄

别，以判断血小板为真性减低还是假性减低，若为假性减低再

利用手工法进行重新计数。

２．２．２　某些药物引起的血小板假性减低　（１）高浓度的 Ｍｇ

离子。临床上常用 ＭｇＳＯ４ 来预防控制妊高症子痫的发作及

用于治疗先兆子痫。高浓度的 Ｍｇ
２＋有类似Ｃａ２＋的生理作用，

通过改变血小板胞内ｃＡＭＰ水平而引起血小板聚集，造成血

小板计数假性降低。（２）利奈唑胺抗菌药。利奈唑胺（第１个

用于临床的恶唑烷酮类抗菌药）联用方案治疗８０岁以上感染

患者时血小板减少的发生率为６７．９％，目前它引起血小板减

低的机制还不是很明确，一般认为是骨髓抑制，有人认为可能

与免疫介导有关，服用某些抗菌药物后也会引起血小板假性减

低。研究还表明这种减低是可逆的，当停药后可逐渐回升。

２．２．３　某些疾病　参阅多篇文献，某些疾病如高血压、高血

脂、自身免疫性疾病，肺内感染等均会使血小板聚集性增高而

引起血小板计数假性减低。

２．３　血小板体积因素引起的血小板假性减低　由于目前血细

胞分析仪原理（电阻抗原理）的限制，它只能检测出正常体积（２

～２０ｆＬ）范围内的血小板，当血小板体积小于２ｆＬ时会被当作

噪音不进行计数，而当血小板体积大于２０ｆＬ时会被当作红细

胞而不计入血小板总数中，它经常发生于ＩＴＰ，巨大血小板综

合征及败血症等疾病中。因此当血小板体积过小或过大时均

会引起血小板假性减低。

３　小　　结

　　综上所述，血小板假性减低的原因复杂多样，在日常检验

工作中，应该谨慎地对待。首先应该规范操作，避免因人为原
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因导致血小板假性减低，其次对于发现血小板减低的标本，应

先于同种机器下重复检测并询问病史，有必要需联合多种方法

如重新采样，更换抗凝剂，手工计数等复检，以保证检验结果的

可靠性，从而为临床提供有价值的诊疗依据。
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　　对１例成人斯蒂尔病患者血清铁蛋白明显升高（达４５７２０

μｇ／Ｌ）的原因进行分析，报道如下。

１　临床资料

　　本院风湿科于２０１４年４月２２日收住１例患者，男，２２岁。

患者５年来无明显诱因反复出现发热，体温波动于３９．５℃左

右，发热时出现皮疹，热退疹消，继而出现周身肌肉酸痛，随后

出现双手近端指间、掌指、腕、膝、踝关节对称性肿胀、疼痛，伴

晨僵。实验室检查外周血白细胞为２２．４×１０９／Ｌ，中性粒细胞

百分率为９３．６％。经相关检查排除了感染性疾病、恶性肿瘤、

其他风湿病等，依据诊断标准中的日本标准［１］，确诊为成人斯

蒂尔病。其他主要实验室检查结果为，红细胞沉降率大于１００

ｍｍ／ｈ，血红蛋白水平为９７ｇ／Ｌ，血清铁水平为６μｍｏｌ／Ｌ，血清

铁蛋白为４５７２０μｇ／Ｌ，总胆红素为４．０μｍｏｌ／Ｌ，谷丙转氨酶

为１５Ｕ／Ｌ，总蛋白为５７．９ｇ／Ｌ，清蛋白为３０．４ｇ／Ｌ，胆碱酯酶

为９３１Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶为５１９Ｕ／Ｌ。Ｂ超检查显示肝区光点

增粗增强，脾门静脉轻度扩张，腹腔少量积液。

２　讨　　论

　　患者血清铁蛋白４５７２０μｇ／Ｌ，明显升高。文献［２］报道，

成人斯蒂尔病在活动期血清铁蛋白明显升高，可超过正常水平

１０倍以上，并与疾病活动相平行，可作为本病诊断的支持

点［２］，但未就其升高的原因进行解释。该患者血红蛋白水平为

９７ｇ／Ｌ，血清铁水平为６μｍｏｌ／Ｌ，可以排除铁负荷过多引起的

患者血清铁蛋白水平升高。该患者有发热及肌肉酸痛的临床

症状，乳酸脱氢酶水平升高，可能是肌红蛋白及肌酶中的铁蛋

白释放入血，使血清铁蛋白水平增加［３］。另外，Ｂ超提示肝区

光点增粗增强，脾门静脉轻度扩张，腹腔少量积液，肝功能检查

总蛋白为５７．９ｇ／Ｌ，清蛋白为３０．４ｇ／Ｌ，胆碱酯酶为９３１Ｕ／

Ｌ，提示患者有肝硬化
［４］。肝损害为本病常见并发症之一，约

半数患者肝脏肿大，约３／４的患者有肝功能异常，随着肝组织

损害加重，血清铁蛋白逐渐升高，与纤维化程度呈正相关［５］。

可得出结论，该患者发热、肌肉酸痛以及肝硬化损坏是血清铁

蛋白明显升高的主要原因。
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　　随着检验医学的快速发展，各种品牌全自动生化分析仪在

检验科引进。本科室引进了美国雅培Ｃｉ１６２００全自动生化分

析仪，但在使用过程中常常会出一些现故障。在笔者工作中出

现了２例仪器运转正常而部分检验结果异常的情况，其故障原

因又不能简单排除，后经多种原因查找得到解决。笔者认为对

检验工作中有较大的借鉴作用，现报道如下。

１　故障１

　　做室内质控发现前清蛋白、胆汁酸、乳酸明显升高，质控超

过设定靶值２倍以上，已经明显失控，而其他项目在控，仪器又

无任何异常报警。分析：造成这种现象的原因很多，可能涉及

质控品、试剂、样品针、试剂针、水质、比色杯清洗不干净等，应

首先考虑比色杯或试剂污染。处理步骤，按以下顺序检查［１２］：
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