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#导致血小板聚集的特点!探讨与此现象有关的危险因素$方法
!

用
!

U
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+***

对
K*)8

年
)

月至
K*)5

年
,

月间的
+*(**

例
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+

抗凝标本测定!其中
K(

例发生
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依赖性假性血小板减少"

=:6

L<6-L.-

#$再次采集
K(

例患者的
=:L<60

+

和枸橼酸钠抗凝血标本进行测定并制作血涂片!显微镜检观察血小板分布!同时采

集指血手工计数血小板$分析
K(

例患者的生化指标!并与
5*

例非
=:L<6-L.-

体检健康者结果对比$结果
!

=:L<

抗凝血血

小板数明显低于枸橼酸钠抗凝血!差异有统计学意义"

C

%

*4*5

#!而枸橼酸钠抗凝血与手工法结果相近"

C

'

*4*5

#$

=:L<6-L.-

患者丙氨酸氨基转移酶"

<GL

#'血糖"

7BR

#'三酰甘油"

L7

#比健康者高!而高密度脂蛋白"

W:G

#要比健康者低!差异有统计学意

义"

C

%

*4*5

#$结论
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=:L<

引起假性血小板减少的程度取决于患者对
=:L<

的敏感度!该现象的存在可能与高血脂'高血糖有

关$当发生
=:L<6-L.-

时!应更换抗凝剂或者手工计数血小板!从而避免漏诊$

关键词"乙二胺四乙酸&
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乙二胺四乙酸$

=:L<

%依赖性假性血小板减少$

=:L<6

-L.-

%是一种发生在体外的血小板聚集现象#这种现象导致血

细胞计数仪无法准确计数而出现血小板数量明显减少'

)

(

)虽

然
=:L<

被认为是全血细胞计数及分类的最理想抗凝剂#但

同时也是引起假性血小板减少最常见的原因'

K

(

)研究报道

=:L<6-L.-

患者的发生率为
*4*(;

$

*4K;

'

K68

(

)而在恶性

肿瘤*慢性肝病*孕妇*自身免疫病及心血管疾病的患者中发生

率较健康者高'

5

(

)因此#本文主要分析
=:L<

依赖性血小板

减少特点#并通过生化指标的分析#探讨与
=:L<6-L.-

发生

相关的危险因素)

C

!

资料与方法

C4C

!

一般资料
!

K*)8

年
)

月至
K*)5

年
,

月本院住院患者

=:L<60

+

抗凝血细胞标本
+*(**

例#排除存在冷凝集和不可

见凝块标本#最终确认
K(

例
=:L<6-L.-

$

=:L<6-L.-

组%#

其中男性
)F

例#年龄
K8

$

,)

岁#女性
))

例#年龄
)5

$

,5

岁)

=:L<6-L.-

的筛选标准在
G&'

等'

F

(的基础上还有两处改进)

$

)

%初诊血小板计数小于
)**H)*

I

"

G

或者
+N

内血小板数值

较历史结果减少
+*;

以上#同时未见出血或出血倾向等临床

表现或症状)$

K

%血细胞分析仪报警信息提示血小板聚集)对

照组
5*

例标本全部来自于本院体检健康者#按照筛选标准无

=:L<6-L.-

及其他疾病)

C4D

!

仪器与试剂
!

!

U

@%?O]E6+***

全自动血细胞分析仪$日

本希森美康公司%*

1?SZ%#'.CRB"?A<gK(**

全自动生化分析

仪$美国
1?SZ%#'.CRB"?A

公司%以及原厂配套试剂和质控品)

=:L<60

+

*枸橼酸钠$

+4K;

%抗凝剂真空采血管以及生化促凝

管$美国
1:

公司%)瑞氏
6

吉姆萨染液$珠海贝索生物技术有

限公司%)血小板计数稀释液#参照,全国临床检验操作规程-

配制'

(

(

)

aB

U

%

2

R@.]6K)

显微镜$日本
aB

U

%

2

R@

公司%)

C4E

!

方法
!

使用
!

U

@%?O

及
aB

U

%

2

R@

配套试剂及质控品#按

照实验室标准操作程序$

!a-

%进行质控品测定#结果均在允许

+

**K)

+

国际检验医学杂志
K*)F

年
5

月第
+(

卷第
I

期
!
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!

Y#

U

K*)F

!

ĈB4+(

!

EC4I



范围内)将
=:L<60

+

和枸橼酸钠抗凝标本充分混匀#按照标

准流程上机检测)对符合
=:L<6-L.-

任意筛选标准的标

本#在排除标本质量问题和检测偶然误差外#行血涂片检查#瑞

氏
6

吉姆萨染色后油镜$

H)**

倍%观察血小板分布情况)确认

血小板聚集的患者再次采集
=:L<

和枸橼酸钠抗凝血各
)

管#同时采集指血#稀释后行血小板手工计数#测定方法参照

,全国临床检验操作规程-进行操作#枸橼酸钠抗凝血测定的血

小板数值应乘以
)4)

'

,

(

)对符合
=:L<6-L.-

筛选标准的样

本采集血样于生化促凝管中#充分凝固后离心$

+***H

D

#离心

)*%&'

%#按照标准流程对生化指标进行检测)

C4F

!

统计学处理
!

所有结果均以
Bc:

表示#采用
7A#

2

$-#N

-A&@%F4*

进行处理#

+

种不同方法检测血小板的比较采用配

对
4

检验#

=:L<6-L.-

组与对照组生化指标的比较采用

Y#''6>$&"'?

U

秩和检验)以
C

%

*4*5

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D4C

!

+

种方法检测血小板结果
!

在
+*(**

例标本中#初诊血

小板低于
)**H)*

I

"

G

的有
)5F8

例$

54*I;

%#血细胞分析仪

报警血小板聚集有
((

例$

*4K5;

%#经涂片复检#最终确定
=:6

L<6-L.-

为
K(

例$

*4*I;

%)其中
(

例血小板数值在正常范

围内#显微镜下血小板呈
5

$

)*

个聚集成簇分布于片中见图

)<

*

.

$见,国际检验医学杂志-网站主页.论文附件/%#

K*

例血

小板数值明显减少#显微镜下呈几十至上百个聚集成片状分布

于尾部及边缘两侧见图
)1

*

:

$见,国际检验医学杂志-网站主

页.论文附件/%#而在枸橼酸抗凝剂中则都呈均匀散在分布)

经血细胞分析仪测定枸橼酸钠抗凝血血小板数量$

),Kc

F84+

%

H)*

I

"

G

与
=:L<

抗凝血血小板数量$

(8c+)4K

%

H)*

I

"

G

比较差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%#而与手工计数血小板

$

),+cF+4+

%

H)*

I

"

G

比较差异无统计学意义$

C

'

*4*5

%#见图

K

$见,国际检验医学杂志-网站主页.论文附件/%)

D4D

!

=:L<6-L.-

组和对照组生化指标分析
!

两组总胆红素

$

L1&G

%*尿素氮$

gA?

%*肌酐$

.A

%*尿酸$

g<

%*总胆固醇$

L.

%*

低密度脂蛋白$

G:G

%比较差异无统计学意义$

C

'

*4*5

%#而两

组丙氨酸氨基转移酶$

<GL

%*血糖$

7BR

%*三酰甘油$

L7

%*高密

度脂蛋白$

W:G

%比较差异具有统计学意义$

C

%

*4*5

%)见

表
)

)

表
)

!!

=:L<6-L.-

组与对照组生化指标比较$

Bc:

&

指标
=:L<6-L.-

组

$

#fK(

%

对照组$

#f5*

%

C

<GL

$

g

"

G

%

)F4(c54I )+45c(4* *4**5,

L61&G

$

!

%%CB

"

G

%

)84(c(4F )K4+c+4F *4+F+K

7BR

$
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"

G

%

F4FcK4K 84,c*48 *4***+

gA?

$

%%CB

"

G

%
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.A

$

!

%%CB

"

G

%

(*4+cKK4( F84Fc)*45 *4+II(

g<

$

!

%%CB

"

G

%

+*(4(c)((4F K(F4+cF(45 *4FK((

L.

$

%%CB

"

G

%

848c)45 84)c*48 *4F*++

L7

$

%%CB

"

G

%

)4Fc)4+ *4Ic*48 *4*K88

W:G

$

%%CB

"

G

%
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G:G

$
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G
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论
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=:L<6-L.-

是由
=:L<

抗凝剂引起的发生在体外的血

小板聚集现象)目前认为
=:L<

引起血小板聚集的原因是由

于存在能够识别血小板细胞膜糖蛋白
(

P

"

)

#

$

7-

(

P

"

)

#

%受

体的
=:L<

依赖性自身抗体)正常情况下抗原抗体结合位点

隐藏在复合物内部#当遇到
=:L<

时#其位点发生改变#血小

板被激活#导致聚集发生'

I6)*

(

)

=:L<

引起的血小板聚集程度

并不相同#本实验中有
K*

例血小板明显减少#

(

例血小板检测

在正常范围#血涂片表现为局部聚集#而在枸橼酸钠抗凝剂中

均无聚集现象#由此推断患者对
=:L<

的敏感度存在个体差

异#这种差异与患者接受治疗的药物和自身疾病有关)有研究

指出针对血小板
7-

(

P

"

)

#

抗体的药物阿昔单抗能够引起约

K;

的患者发生
=:L<6-L.-

'

))

(

#

*4*(;

的恶性肿瘤患者接受

化疗药物治疗后出现
=:L<6-L.-

'

)K

(

#国内也曾报道抗结核

药物诱导
=:L<6-L.-

的发生'

)+

(

#而对于抗磷脂抗体阳性的

自身免疫病患者其发生
=:L<6-L.-

概率要比健康者和同种

疾病中抗磷脂抗体阴性的患者高'

)8

(

)出现
=:L<6-L.-

时一

般更换抗凝剂就能解决#本文中
K(

例更换抗凝剂后均未再发

生血小板聚集)而对于某些患者枸橼酸钠*肝素等多种抗凝剂

均能引起血小板聚集'

)5

(

#此时需要手工计数血小板)

虽然
=:L<6-L.-

与多种疾病状态有关#但至今未有证

实哪种疾病能够直接引起该现象的产生)曾有针对健康人群

=:L<6-L.-

发生因素的调查'

)F

(

#而对住院患者
=:L<6

-L.-

的危险因素尚未见报道)研究者对
K(

例患者的生化指

标进行了分析#并与
5*

例体检健康者比较#发现两组
<GL

*

7BR

*

L7

*

W:G

间比较差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%)分析其

原因#可能由于高三酰甘油血症时#肝脏脂代谢负担增加#肝细

胞易受损#出现转氨酶增高#而且血液呈高凝状态#纤溶活性降

低#血小板凝集性增高#易出现假性减少&长期高血糖易损伤血

管内皮#导致血小板凝集不易解散'

))

(

&而
W:G

作为公认的心

血管保护因子#能促进胆固醇的逆转运和组织细胞内胆固醇的

清除#减少高脂血症的发生)

=:L<

作为抗凝剂在血常规分析中有着不可替代的优势#

但同时也要注意
=:L<6-L.-

的发生)虽然
=:L<6-L.-

并

非一种疾病状态#但会导致不必要的过度检查和治疗)虽然高

血糖症*高脂血症可能与
=:L<6-L.-

的发生有关#但其作用

机制还有待于进一步研究)
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D4E

!

术中输血及术后随访情况
!

自体血回输组的平均异体血

量$

8*c)5

%

%G

*平均回输血量$

+F+c)8K

%

%G

和急性等容量血

液稀释组的平均异体血量$

F+c)F

%

%G

*平均回输血量$

F8Kc

)+8

%

%G

#与对照组比较差异有统计学意义$

C

%

*4*5

%)术后

随访所有患者#对照组有患者死于肺部感染#而其他两组患者

随访均未出现并发症)

D4F

!

各组患者不同时间点
3G6F

*

LE[6

%

及
>1.

水平比较
!

见表
+

)

E

!

讨
!!

论

!!

众所周知#输异体血所带来的并发症相当严重#为避免输

血并发症及缓解血资源是当今急需解决的问题)然而脊柱外

科手术是出血较多的手术#自体血回输和急性等容量血液稀释

在脊柱外科中是比较常用的血液保护方法'

8

(

)自体血回输是

指在手术过程中经血液回收机收集失血#经自动处理后去除血

浆及有害物资#从而得到
W.L

高达
5*;

$

F*;

的浓缩红细

胞#然后输入机体#具有获的大量的游离
WP

#除去细胞碎片*

抗凝剂*肝素等有害物质的优点#缺点是术中使用自体血液回

收机在回收的过程中各种管道和与空气接触可以引起全身炎

症反应&回收装置费用高'

5

(

)急性等容量血液稀释是指在术前

先输入一定的晶体液或胶体液然后缓慢的经大静脉回抽一定

的血量#在需要的时候回输入机体#血液稀释后术中血液的有

形成分丢失减少#从而使术中出血量减少)优点!防止术中栓

塞及血栓形成&在血容量足够的前提下#

WP

不低于
(*

D

"

G

#即

可向组织提供足够的氧供&外周血管阻力降低#微循环得到改

善&有助于减少对冠脉疾病的不利影响&回收的过程中各种管

道与空气接触的面积和时间明显减少#从而减少全身炎症反

应&节约血资源)缺点!有报道可引起局部肾功能损坏)

3G6F

和
LE[6

%

由多种细胞合成和分泌#具有中性粒细胞

和单核细胞趋化作用#活化和释放炎性介质)在手术时
3G6F

和
LE[6

%

有所改变#尤其与手术刺激*血液与空气接触时间长

短'

F

(

#以及血液与管道接触面积的大小等有关#本实验通过检

测
3G6F

*

LE[6

%

来判断术中及术后全身炎症反应情况)本实

验证明#通过自体血回输组和急性等容量血液稀释组回收血

>1.

计数均高于术前#这两组回收的血液经洗涤和过滤后

>1.

计数下降&各组患者在
LK

$

L5

时间点的血清
3G6F

*

LE[6

%

及
>1.

水平与
L)

比较显著增高#但均明显低于对照

组#说明自体血回输组和急性等容量血液稀释组均能有效地减

轻患者的全身炎症)通过术中收集的血液回输量和输异体血

量明显看出#自体血回输组和急性等容量血液稀释组能够节约

大量的血资源)

综上所述#自体血回输组和急性等容量血液稀释组易操

作*简单*安全#减少输异体血的并发症#节约血资源#减少全身

炎症反应#进行有效的血液保护#促进患者早日康复#在临床中

值得推广)
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