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类风湿关节炎的早期诊断对于后期治疗#提高临床治疗效

果#改善患者的生活质量具有重要的意义*近年来研究表明#

血清
7;

水平与患者临床表现和关节损伤程度密切相关#常作

为评价患者预后的指标#其他自身抗体不能取代
7;

在类风湿

关节炎诊疗中的地位(

,

)

*抗
A66$

抗体和
U

P

#A7;

对类风湿关

节炎的诊断均具有一定的临床价值#其中抗
A66$

抗体是针对

抗核周因子'抗角蛋白抗体'抗巨角蛋白微丝蛋白抗体等的共

同抗原决定簇111瓜氨酸肽的特异性抗体#可在
7"

发病早期

发现#对于类风湿关节炎的诊断具有较好的灵敏度和特异度*

而
U

P

#A7;

作为诊断类风湿关节炎的常规指标#其特异度不

高#早期确诊率低*因此#临床主张抗
A66$

抗体和
U

P

#A7;

联

合检测#以提高类风湿关节炎的诊断准确率*

本研究发现#观察组患者血清抗
A66$

抗体与
U

P

#A7;

单

项检测的阳性率较高#血清抗
A66$

抗体与
U

P

#A7;

联合检测

的特异度为
=Z)&,V

#明显高于单项检测的结果*王玉俊等(

+

)

研究表明#抗
A66$

抗体水平较高的患者其血清
U

P

#A7;

水平

也较高#这提示抗
A66$

抗体可反映患者的病情变化#可作为判

断病情和预后的指标(

5

)

*

综上所述#抗
A66$

抗体与
U

P

#A7;

联合检测可提高检测

的灵敏度和特异度#提高类风湿关节炎诊断的准确率#有利于

类风湿关节炎的早期诊断和治疗#具有重要的临床应用价值*
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不同方法检测血小板的准确性探讨

李
!

琳!何
!

超!张
!

磊!李
!

伟!李燕平

"兰州大学第一医院检验中心!甘肃兰州
5'****

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨电阻抗法及光学法检测血小板的准确性!总结出提高血小板计数准确性的方法&方法
!

收集
'**

例住院

患者乙二胺四乙酸二钾"

Y8B"Ab

&

$抗凝静脉血标本!采用电阻抗法%光学法及手工法检测血小板计数#观察电阻抗法血小板计数

的直方图!同时推制血片染色!人工镜检观察血小板形态#以手工法血小板计数为金标准!比较电阻抗法和光学法血小板计数的准

确性&结果
!

'**

例患者血液标本中!检出血小板形态异常
Z+

例"

&Z)+5V

$!主要为大血小板共检出
Z%

例!占
=()%=V

#血小板异

常形态标本中!与手工法测定血小板计数比较!电阻抗法血小板计数较低!差异有统计学意义"

=f,)'5=

!

2f*)****

$#光学法血

小板计数也较低!但差异无统计学意义"

=f*),5Z

!

2f*),+'Z

$&检出血小板形态正常
&%(

例!占
5%)''V

#血小板正常形态标本

中!与手工法测定血小板计数比较!电阻抗法与光学法血小板计数均较低!但差异均无统计学意义"

=f*),++

!

2f*),5%,

#

=f

%)'5=

!

2f*)%+'*

$&结论
!

血小板形态正常时!电阻抗法和光学法计数血小板与手工法结果基本一致!当血小板形态异常时!电

阻抗法计数结果较手工法低!而光学法血小板计数结果与手工法无明显差异!因此!当电阻抗法计数血小板直方图提示异常时!应

采用光学法或手工法进行复查&

关键词"血小板计数#

!

电阻抗法#

!

光学法#

!

手工法#

!

血小板形态异常

!"#

!

%*)'=+=

"

>

)?@@1)%+5'A(%'*)&*%+)*,)*,5

文献标识码"

2

文章编号"

%+5'A(%'*

"

&*%+

$

*,A*+=5A*&

!!

血小板计数是临床常用的检验项目之一#其结果的准确性

对于出血性疾病和血栓性疾病的诊断和治疗起着决定性作用#

与疾病的发生'发展和预后有着密切关系#也是临床医生决定

是否对血小板减少患者输注血小板的一个重要指标*现如今#

随着医学技术的不断发展#多种全自动血细胞分析仪已经普遍

应用于各临床实验室#血小板计数检测以经典的电阻抗法应用

最为广泛#但由于其影响因素较多#存在大血小板'血小板聚

集'巨大血小板等因素的干扰#导致其计数结果不稳定*因此#

准确计数血小板在临床诊疗工作中显得十分重要*本研究旨

在探讨电阻抗法和光学法计数血小板的准确性#以弥补电阻抗

法计数血小板的不足之处#为临床提供准确的血小板计数

结果*

B

!

材料与方法

B)B

!

标本来源
!

选取本院
&*%,

年
%

月
+

日至
&*%,

年
%

月
&%

日住院患者
'**

例#采集患者乙二胺四乙酸二钾$

Y8B"Ab

&

&

抗凝静脉血
&K!

#所有检验在标本采集后
&.

内完成*

B)C

!

仪器与试剂
!

日本
S

O

@K0T]YA&%**

全自动血细胞分析

仪及原装配套试剂#日本
S

O

@K0T]S%***?

全自动推片染片仪

及配套试剂#日本
Ê

O

K

F

N@

双目显微镜#牛鲍改良血细胞计数

板#静脉血
Y8B"Ab

&

真空抗凝管'

&*

#

!

微量采血管#血小板

+

5=+

+

国际检验医学杂志
&*%+

年
'

月第
'5

卷第
,

期
!

U1IW!3M#0D

!

#3GH.&*%+

!

LCE)'5

!

9C),



稀释液按.全国临床检验操作规程/$第
'

版&的要求配制(

%

)

*

B)D

!

方法

B)D)B

!

电阻抗法和光学法血小板计数
!

使用
S

O

@K0T]YA

&%**

全自动血细胞分析仪#质控与标本检验过程严格按照仪

器操作规程的要求进行#以保证计数结果的准确性*其中电阻

抗法采用仪器第
'

模式$

626i8U;;

&进行检测#此方法可计

数体积
&

"

(*J!

的血小板%光学法采用仪器第
(

模式$

626i

8U;;i7YB

&进行检测#此方法可计数所有体积的血小板*

B)D)C

!

手工法血小板计数
!

取一清洁试管#加入
*)'ZK!

血

小板稀释液#同时用微量吸管吸取仪器检测法的同一待测标本

&*

#

!

#将其与稀释液混匀#静置
'

"

,K?1

#待红细胞完全溶解

后再摇匀%然后取
%*K!

混悬液充池#室温静置
%*

"

%,K?1

待

血小板完全下沉后#由两名资深检验人员采用双盲法进行计

数#每份标本平行计数
(

次#取平均值#记录结果*

B)D)D

!

血小板形态判断
!

采用血片染色人工镜检观察血小板

形态#以.临床基础检验$第
(

版&/中血小板形态检测为判断标

准(

&

)

*

B)E

!

统计学处理
!

采用
S$SS%+)*

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
Me<

表示#采用配对资料
=

检验进行比

较分析#以
$

f*)*,

为检验水准#

2

$

*)*,

为差异有统计学

意义*

C

!

结
!!

果

C)B

!

血小板形态异常结果
!

检出
Z+

例$

&Z)+5V

&患者血小板

形态异常#其中以大血小板为主#共
Z%

例#占
=()%=V

%血小板

聚集
'

例#占
')(=V

%巨大血小板
&

例#占
&)'&V

*检出血小

板形态正常
&%(

例$

5%)''V

&*

C)C

!

不同检测方法测定血小板形态异常标本的血小板计数比

较
!

Z+

例血小板形态异常患者标本手工法血小板计数为

$

%%'e',

&

:%*

=

"

!

#电阻抗法血小板计数为$

Z5e'%

&

:%*

=

"

!

#

光学法血小板计数为$

%%*e''

&

:%*

=

"

!

*与手工法比较#电阻

抗法血小板计数较低#差异有统计学意义$

=f,)'5=

#

2f

*)****

&%光学法血小板计数也较低#但差异无统计学意义

$

=f*),5Z

#

2f*),+'Z

&*

C)D

!

不同检测方法测定血小板形态正常标本的血小板计数比

较
!

&%(

例血小板形态正常患者标本手工法血小板计数为

$

%&5e'Z

&

:%*

=

"

!

#电阻抗法血小板计数为$

%&,e',

&

:%*

=

"

!

#光学法血小板计数为$

%&&e'+

&

:%*

=

"

!

*与手工法比较#

电阻抗法与光学法血小板计数均较低#但差异均无统计学意义

$

=f*),++

#

2f*),5%,

%

=f%)'5=

#

2f*)%+'*

&*

D

!

讨
!!

论

目前#血小板计数的方法主要有电阻抗法'光学法'手工法

和流式细胞术法等(

&

)

*其中电阻抗法和光学法是
S

O

@K0T]YA

&%**

全自动血细胞分析仪的常用血小板检测方法*电阻抗法

运用
726

"

$!B

通道#采用液路聚焦鞘流"
86

检测法#在同一

通道内通过颗粒大小对血小板和红细胞加以区分*但血小板

由于体积小#特别容易发生黏附聚集和变性破坏(

'

)

#在计数时

会被误认为红细胞#导致结果偏低*而光学法专用
7YB

"

$!BA

^

通道#利用聚次甲基和嗪两种荧光染料#透过细胞膜#对细

胞内
89"

'

79"

染色*在激光流式通道内#

++'1K

波长的激

光照射在细胞上#产生前向散射光'侧向散射光#侧向荧光进行

鉴别计数(

(

)

*该方法对血小板的形态鉴别能力强#可避免如红

细胞碎片'小红细胞和大血小板等因素的干扰(

,A+

)

*手工法是

世界卫生组织推荐的参考方法(

5

)

#应用于我国临床#采用
%*

P

"

!

草酸铵液作溶血稀释剂#在相差显微镜下计数血小板*该方

法简单#但也存在不足之处#如充池是否均匀#不可避免的人为

误差及计数血小板量少等*当前#国际上使用流式细胞术作为

血小板计数参考方法(

Z

)

#采用此方法测定经单克隆抗体

$

68(%

"

+%

&标记的全血血小板和红细胞比值#并根据标准法测

量得出的红细胞数来计算血小板参考值#但由于其操作繁琐'

仪器及试剂价格昂贵至今无法广泛应用于临床*

本研究显示#当血小板形态出现异常时#电阻抗法血小板

计数结果较手工法和光学法血小板计数结果低#且与手工法比

较差异有统计学意义$

2

$

*)*,

&%而当血小板形态及红细胞形

态正常时#电阻抗法和光学法血小板计数虽然较手工法血小板

计数结果低#但差异均无统计学意义$

2

%

*)*,

&*这表明在血

小板形态出现异常时#采用电阻抗法检测血小板的结果较真实

结果低#不能很好地反映人体血小板状态#易导致误诊*国内

相关研究也证实了这一点#李筱梅等(

=

)报道采用光学法的血细

胞分析仪检测低值血小板标本#其结果与手工法一致性良好#

且抗干扰能力强#偏差明显低于电阻抗法*

当前普遍使用的仪器检测法为电阻抗法#此方法试剂成本

低廉#可应用于大批量标本#但在计数血小板时易受血小板形

态的干扰#尤其是对血小板明显减少和$或&形态异常者#使结

果误差较大(

%*

)

*而光学法正好弥补了这一缺陷#对细胞碎片'

小红细胞'大血小板和乳糜微粒等抗干扰能力强*因此#为了

保证血小板计数结果的准确性#采用电阻抗法的血细胞分析仪

出现血小板直方图异常或仪器报警及结果异常时#应采用光学

法或手工法进行复查*
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