
原却不是
*,$

和
L*]

#而是如
Q*U

*蛋白酶*组蛋白酶
(

*乳铁

蛋白*天青杀素和防御素等其他类型的特异性抗原成分)尽管

出现这样的现象#但是除了抗
*,$

和抗
L*]

这两种以外#上

述的其他特异性自身抗体多与临床疾病活动性无关#其在疾病

中的机制都不是很明朗#所以目前研究较多还是抗
*,$

和抗

L*]

自身抗体)已有研究证明上述两种抗体与小血管炎的发

病机制有关#所以#中性粒细胞能被抗
*,$

和抗
L*]

自身抗

体激活#激活后进行脱颗粒#同时产生一些物质#如大量有害的

蛋白水解酶及释放氧自由基#一系列的反应将损伤小血管壁#

最终导致血管炎形成)迄今为止#在
&R+&

研究领域内#原发

性小血管炎性疾病仍是与其联系最密切的临床疾病#最重要的

诊断依据则是对抗
*,$

和抗
L*]

自身抗体的检测)对于临

床上怀疑的原发性小血管炎患者#应尽快进行
&R+&

检测)

单纯
UUS

下
&R+&

阳性#并没有单一的诊断价值#所以对怀疑

原发性小血管炎的患者#除了相应的检查外#还应进一步对

&R+&

所作用的特异性抗原成分进行检测#尤其是
*,$

和

L*]

)
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!个案与短篇!

多种抗凝剂引起血小板假性减低
!

例报道

徐
!

阳!

!刘莉君<

!张
!

磊!

!张彦平!

!王金华!

"西安交通大学医学院第二附属医院(

!6

检验科%

<6

肿瘤科!陕西西安
"!##T;

#

!!

!"#

!

!#6$787

"

9

6://26!8"$);!$#6<#!86#$6#"<

文献标识码"

+

文章编号"

!8"$);!$#

"

<#!8

#

#$)#;$<)#<

!!

乙二胺四乙酸$

'W=&

%作为国际血液学标准化委员会

$

U+Pa

%推荐的抗凝剂#在临床上获得认可#已得到广泛的应

用)但临床有报道称
'W=&

可诱导血小板$

*[=

%聚集#使

*[=

的计数假性减低#即临床所诊断的
'W=&

依赖性假性

*[=

减少症$

'W=&)*=+*

%

'

!

(

#严重影响
*[=

计数的准确性)

'W=&)*=+*

发病率较低#约为
#6!̂

#临床主要表现为重型

假性
*[=

减少症#但患者并无出血现象'

<

(

)在平时工作中#如

果检验工作者没有引起足够重视#或是由于经验不足#此种

*[=

假性减低很容易被认为
*[=

减少症#造成临床的误诊#

给患者诊断带来严重影响)本院检验科近期发现
!

例在乙二

胺四乙酸二钾$

'W=&)V

<

%作用下#

*[=

出现聚集的情况#采用

枸橼酸钠和肝素重新抽血检测#仍发现有少量聚集#因临床少

有报道#现总结如下#以供各临床医生和检验工作者参考)

B

!

资料与方法

B6B

!

一般资料
!

患者女#

T$

岁)近半年因进食量少*头晕*全

身乏力*面色苍白来院就诊)查血常规!白细胞$

-Q+

%

86<`

!#

7

"

[

#红细胞$

,Q+

%

<6%`!#

!<

"

[

#血红蛋白$

a3

%

%#

E

"

[

#

*[=<8̀ !#

7

"

[

#门诊拟诊断为缺铁性贫血#入住本院血液科)

患者既往无出血史#当地查血常规#取指尖末梢血#均未发现有

*[=

计数减少)凝血酶原时间$

*=

%*活化部分凝血活酶时间

$

&*==

%*凝血酶时间$

==

%*纤维蛋白原$

SUQ

%$

!#7??54

"

[

枸橼酸钠抗凝%均在正常参考范围内)查体!全身皮肤黏膜无

黄染#无皮疹分布*无出血点分布*鼻腔及牙龈无渗血)

B6C

!

检测仪器
!

血常规检测仪器为
P

B

/?.Hg')<!##

五分类

血细胞分析仪#试剂为
P

B

/?.H

原装试剂&推片机
P

B

/?.H

P*!###:

&染液为瑞
)

姬氏染液#由珠海贝索生物技术有限公司

提供&阅片机为
+.44@C:/:52WL78

&采血管使用
'W=&)V

<

血常

规管#浏阳市三力医用品有限公司生产)

C

!

结
!!

果

在血常规检测中发现在
'W=&

抗凝状态下有$下转插
/

%

+

<$;

+

国际检验医学杂志
<#!8

年
<

月第
$"

卷第
$

期
!

U20Z[@3L.D

!

S.31>@1

B

<#!8

!

\546$"

!

R56$



!上接第
!("

页"

大量
M;+

聚集#改用枸橼酸钠及肝素进行重新抽血检测仍发

现有
M;+

聚集现象$

图
*

!!

%N+,

抗凝发现有大量
M;+

聚集

图
"

!!

枸橼酸钠抗凝发现
M;+

聚集

图
(

!!

肝素抗凝仍发现
M;+

聚集

!!

血常规检测结果显示
'OL

%

POL

及相关参数基本在正常

范围内$

M;+

计数
".Q*)

1

.

;

#因平均
M;+

体积!

&MR

"%

M;+

体积分布宽度!

MNP

"%大
M;+

!

M2;L'

"比例%

M;+

比容未出结

果#

M;+

直方图呈不规则锯齿状$符合本科室复检条件#则使

用
5

@

EI>S5M*)))9

进行推片#

L>887?9E9<AN&1.

进行阅片#发

现有大量
M;+

聚集$见图
*

$采用枸橼酸钠及肝素进行重新

抽血检测#

M;+

计数分别为
*)"Q*)

1

.

;

%

**)Q*)

1

.

;

#结果虽

已在正常参考范围内#

M;+

直方图仍呈不规则的锯齿状#遂推

片%染色%阅片$见图
"

"

(

$

#

!

讨
!!

论

%N+,

因其对外周血
POL

%

'OL

形态影响小#同时可与

血液中的凝血因子
#

!钙离子"形成螯合物#阻止血液凝固#

4L2

5T

推荐其为血细胞计数首选抗凝剂#已成为临床使用最多的

一种抗凝剂$

%N+,

可引起
%N+,2M+LM

#在国内已多有报道#但由于

目前全自动血细胞分析仪计数
M;+

的工作原理多为经典的电

阻抗法#即不同大小的血细胞通过阻抗回路会产生不同的电脉

冲#仪器根据脉冲多少及脉冲大小来计算血细胞个数及细胞体

积大小#致使在
%N+,2M+LM

状态下#部分聚集的
M;+

不能通

过仪器检测微孔#而通过仪器检测微孔的
M;+

聚集块易被误

认为有核细胞和
'OL

#导致
M;+

计数的假性减低及
POL

计

数的假性升高$

目前#认为
%N+,2M+LM

产生机制为
%N+,

作为抗凝剂

可诱导
M;+

膜上糖蛋白的暴露#而暴露的糖蛋白会与嗜异性

抗体反应#引起
M;+

的聚集&

(

'

$随着有些学者对
M;+

功能的

进一步研究#发现在自身免疫性疾病%心血管疾病%感染及妊娠

时#

%N+,2M+LM

的发生率会有所增加&

!

'

#相应科室应给予重

视$实际工作中当遇到
%N+,2M+LM

时#常用的解决方案为,

!

*

"选用其他抗凝剂!枸橼酸钠及肝素"重新进行抽血检测$

!

"

"如果其他抗凝剂仍有聚集现象#应严格按照全国临床检验

操作规程#使用
*U

草酸铵溶液手工法计数
M;+

或进行末梢

血的血常规分析进行验证&

-

'

$但如果重新抽血检测的结果达

到正常参考范围#便认为该
%N+,2M+LM

患者
M;+

计数准确#

不再怀疑枸橼酸钠及肝素抗凝血中仍会出现
M;+

聚集现象$

近期本科室发现
*

例患者对枸橼酸钠及肝素也发生了聚集反

应$本室的解决方法为,!

*

"如果枸橼酸钠及肝素抗凝血中

M;+

计数满足患者手术条件#在报告单备注仍有少量
M;+

聚

集#已给医生简单提示$!

"

"如果临床需要患者的
M;+

的准确

数值#即按照全国临床检验操作规程#使用
*U

草酸铵溶液手

工法计数
M;+

#或采用末梢血在血细胞分析仪上计数$临床

上虽然少有报道#但不容忽视#而其引起
M;+

聚集的机制尚不

清楚#此案例是特殊现象#还是一种普遍存在#而又未被发现的

情况有待进一步证实$所以#有必要考虑多种因素的影响#例

如抽血是否规范%抗凝管%抗凝剂的抗凝效力!浓度"#以及患者

其他的病理或生理因素等$如果有条件#可进一步查看患者临

床资料及其他实验室的检测结果#回顾该病例检测前的治疗%诊

断等混杂因素以查找原因$笔者在此只是列举此现象产生的可

能原因#而其真正产生机制还有待各检验工作者的进一步探讨$

综上所述#临床中
M;+

计数存在很多的影响因素#因此在

全自动血细胞分析仪出现*

M;+L8DI

G

E

/+报警或是
M;+

直方

图呈不规则的锯齿状时应按照(国际血液学
!*

条复检规则)

&

.

'

进行推片#瑞氏染色以排除
M;+

聚集引起的
M4;

假性减低#尽

可能提供更加准确的
M;+

计数#避免引起临床的误诊%误治$
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