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阿米卡星在ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少的探讨

张　莉

（湖南省娄底市中心医院检验科　４１７０００）

　　摘　要：目的　探讨乙二胺四乙酸盐（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血在检测时出现假性血小板减少的临床解决思路。方法　５例假性血

小板减少的患者分别采集２管ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本和１管枸橼酸钠（１∶９）抗凝血标本，其中１管ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本在采血

０．５ｈ后加入阿米卡星，然后用全自动血细胞分析仪分别检测不同时间段各管抗凝血标本的血小板计数，并做血涂片染色镜检。

结果　４例患者的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本加入阿米卡星后，血小板计数结果正常且聚集的血小板解离；１例患者的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝

血标本加或未加入阿米卡星，血小板计数结果都会随着时间的延长恢复到正常水平；枸橼酸钠（１∶９）抗凝血在采血１０ｍｉｎ内检

查血小板计数结果正常，但随时间延长会出现聚集导致血小板减少。结论　阿米卡星可以解离ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血中的血小板聚

集，避免患者重复抽血检查。但加入阿米卡星后效果不明显时，需重新抽取枸橼酸纳（１∶９）抗凝血１０ｍｉｎ内进行检测，以获得准

确的血小板计数结果。
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　　随着全自动血细胞分析仪在医疗机构中的广泛使用，血常

规的检查变得更加迅速、准确。被国际血液学标准委员会认定

为最适用于全自动血细胞分析仪的抗凝剂乙二胺四乙酸盐

（ＥＤＴＡ）在实际使用中被发现会引起血小板的聚集导致假性

血小板减少，即ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症。据报道，其

发生率０．０７％～０．２１％
［１］。这些假性血小板减少的患者通过

血细胞分析仪检测的血小板计数结果与实际血小板计数存在

很大的偏差，若不正确处理，将会给临床造成误诊、误治，同时

加重患者的心理负担和经济负担，所以，出现ＥＤＴＡ抗凝血标

本假性血小板减少情况时，及时寻求正确的处理方法尤为重

要。目前，临床上广泛使用的ＥＤＴＡ是乙二胺四乙酸二钾盐

（ＥＤＴＡＫ２），本试验通过在ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本中加入阿米

卡星，成功解离了聚集的血小板，使血小板计数结果准确［２］。

现将相关情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采集２０１５年７月至２０１６年３月本院门诊假

性血小板减少患者５例。全自动血细胞分析仪检测血小板计

数减少（＜５０×１０９／Ｌ），涂片镜检可见大量血小板聚集，患者无

血小板减少的临床体征。其中，男２例，年龄３０～４５岁；女３

例（孕妇１例，甲状腺功能亢进患者１例），年龄２２～４０岁。

１．２　仪器与试剂　日本希森美康公司生产的ＳｙｓｍｅｘＸＴ

１８００ｉ血细胞分析仪及配套试剂和质控品。ＥＤＴＡＫ２抗凝真

空采血管和枸橼酸钠（１∶９）抗凝真空采血管均由浏阳市三力

医用科技发展有限公司提供。０．１ｇ／ｍＬ阿米卡星由宜昌人福

药业有限责任公司提供。

１．３　方法　５例患者分别采集２管ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血标本和

１管枸橼酸钠（１∶９）抗凝血标本，各２ｍＬ，其中１管ＥＤＴＡＫ２

抗凝血标本在采血０．５ｈ后加入阿米卡星，使抗凝管中阿米卡

星最终浓度为６．５ｍｇ／ｍＬ血。未加阿米卡星的ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝血在１０ｍｉｎ内以及０．５、１．０、１．５、２．０ｈ用ＳｙｓｍｅｘＸＴ

１８００ｉ血细胞分析仪检测血小板计数，并做好各管血涂片镜检。

抽血０．５ｈ后加入阿米卡星的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血在１０ｍｉｎ内

以及０．５、１．０、１．５、２．０ｈ用ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ血细胞分析仪

检测血小板计数，并做好各管血涂片镜检。枸橼酸钠抗凝血在

１０ｍｉｎ内以及０．５、１．０、１．５、２．０ｈ用ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ血细

胞分析仪检测血小板计数，并做好各管血涂片镜检。患者５例

末梢血手工血小板计数，按《全国临床检验操作规程》的要求进

行操作，其结果作为参考值［３］。

２　结　　果

２．１　未加阿米卡星ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管在不同时间段血小板计

数结果　抽血１０ｍｉｎ内检测，患者１、２可得到理想结果，且血

涂片无聚集的血小板；患者３、４、５的血小板计数结果较低，且

血涂片镜检可见大量的血小板聚集。见表１。

表１　　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血的血小板计数结果（×１０
９／Ｌ）

患者 １０ｍｉｎ内 ０．５ｈ １．０ｈ １．５ｈ ２．０ｈ

１ １４５ ４５ ３８ ３０ ２２

２ ２２８ ５０ ４４ ４０ ３２

３ １０ １６ ２２ ３２ ２５

４ ２７ ４５ ５６ ６０ ６３

５ ４５ ６５ ９８ １３８ １６２

２．２　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管采血０．５ｈ后加入阿米卡星在不同时

间段的血小板计数结果　４例患者血小板计数结果都正常，且

在２．０ｈ内比较稳定。患者５加入阿米卡星后血小板计数结

果逐渐升高，较未加阿米卡星的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管血小板计数

结果提前达到正常值。见表２。

表２　　加入阿米卡星的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管血小板

　　　计数结果（×１０９／Ｌ）

患者 １０ｍｉｎ内 ０．５ｈ １．０ｈ １．５ｈ ２．０ｈ

１ １４８ １５５ １５０ １４５ １５１

２ ２３５ ２３０ ２３７ ２３９ ２４０

３ １６８ １６０ １６５ １７８ １７０

４ １７８ １８０ １８３ １７９ １８８

５ ４７ ８０ １１８ １５６ １６８

２．３　枸橼酸钠（１∶９）抗凝管在不同时间段血小板计数结果　

５例患者在采血１０ｍｉｎ内检查血小板计数结果正常，但随着时
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间的延长血小板出现聚集，导致血小板减少。见表３。

表３　　枸橼酸钠（１∶９）抗凝管血小板计数结果（×１０９／Ｌ）

患者 １０ｍｉｎ内 ０．５ｈ １．０ｈ １．５ｈ ２．０ｈ

１ １３６ １２６ １１０ ９７ ５８

２ ２１０ １８５ １３８ １０１ ７７

３ １４９ １２５ １１８ ９０ ８６

４ １５５ １５０ １２６ １０２ ９０

５ １４０ １２３ １０４ ８６ ６５

２．４　手工血小板计数结果　检测结果显示，患者１手工血小

板计数１４６×１０９／Ｌ，患者２手工血小板计数２３０×１０９／Ｌ，患者

３手工血小板计数１６８×１０９／Ｌ，患者４手工血小板计数１８０×

１０９／Ｌ，患者５手工血小板计数１６５×１０９／Ｌ。

２．５　血涂片镜检结果　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管采血１０ｍｉｎ内涂片

染色镜检，患者１、２的血小板未见明显聚集，患者３、４、５的血

涂片可见大量血小板聚集；随着时间的延长，患者５的血小板

聚集减少，血小板呈散在分布。患者１、２、３、４加入阿米卡星后

的ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管血涂片血小板无聚集，患者５随时间的延

长血小板聚集减少；枸橼酸钠抗凝管抽血１０ｍｉｎ内涂片均无

明显的血小板聚集，但随着时间的延长，血小板逐渐聚集。

３　讨　　论

引起假性血小板减少的原因很多，排除抽血不当后，常见

的有ＥＤＴＡ依赖性因素、冷凝集因素以及药物性因素，临床以

ＥＤＴＡ依赖性因素最为多见
［４５］。自１９６９年Ｇｏｗｌａｎｄ等

［６］首

次报道ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症以来，关于其发生机

制以及解决方法一直在持续研究中。关于其发生机制，有报道

认为可能与血小板表面存在某些隐匿性抗原有关，在ＥＤＴＡ

存在的情况下，血小板的形态发生改变，进而改变血小板表面

某些隐匿性抗原的构象，与血浆中的自身抗体结合，激活磷脂

酶Ａ、磷脂酶Ｃ、花生四烯酸、二磷酸腺苷、５羟色胺等活性物

质［７］。这些活性物质能活化血小板纤维蛋白受体，促使血小板

和纤维蛋白聚集成团；也可能与１种血小板的自身抗体有关；

还可能是一些疾病的伴随现象。

Ｓａｋｕｒａｉ等
［８］报道，氨基糖苷类抗菌药物能作用于ＥＤＴＡ

依赖性假性血小板减少症，抑制和解离聚集的血小板。周小棉

等［９］报道１例罕见的多抗凝剂依赖性假性血小板减少症患者，

此患者使用多种抗凝剂检测血小板都出现聚集，导致假性血小

板减少；并发现氨基糖苷类抗菌药物中只有阿米卡星能有效解

离聚集的血小板，且其作用与浓度呈明显依赖性，最终得出高

浓度的阿米卡星既有抑制又有解离多种抗凝剂依赖性血小板

聚集的功效。常菁华等［２］报道，加入阿米卡星后最终浓度为

６．５ｍｇ／ｍＬ血，试验效果最好，所以本试验中也采用６．５

ｍｇ／ｍＬ血的浓度，效果与报道相符。

本试验中，患者１、２抽血１０ｍｉｎ内检查，血小板计数结果

正常，且血涂片瑞氏染色镜检无明显聚集，但随着时间延长血

小板聚集增多；抽血０．５ｈ后，患者１、２、３、４的血小板计数均

低于正常值，血涂片瑞氏染色镜检血小板大量聚集；加入阿米

卡星后，血小板计数正常，血涂片染色镜检聚集的血小板解离，

呈散在分布，与黄小媛等［１０］报道的结果相一致。患者５加或

未加阿米卡星血小板聚集都会随着时间的延长而慢慢解离，最

终血小板计数正常并稳定，其产生的原因有待进一步研究。

徐秀湖等［１１］报道，大部分ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少

症都可以被枸橼酸钠（１∶９）纠正；但因该管为液体抗凝剂，其

抗凝剂与血液之比为１∶９，故血小板计数及白细胞计数结果

应另外再乘以１．１方为准确的结果，试验中，５例患者抽血１０

ｍｉｎ内检查，血小板计数结果乘以１．１校正后，均与手工血小

板计数结果相近［１２］。但随着时间的延长，血小板计数逐渐减

低，血小板慢慢聚集。

血小板计数在临床上是１个很重要的指标，当出现与临床

不相符的血小板计数减少时，作者制订如下解决思路：血涂片

发现有血小板聚集，排除抽血的原因，立即加入阿米卡星（最终

浓度为６．５ｍｇ／ｍＬ血），混匀后检测，并进行血涂片观察，如果

聚集消失，报告结果；若仍有聚集，可用枸橼酸钠抗凝管抽血后

１０ｍｉｎ内检测，血小板的结果乘以１．１校正后，再报告结果。

这样，可减少患者重复采血，缩短报告等候时间，同时，提供准

确的血小板计数结果，更好地为临床服务。
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