
!经验交流!

B

0

NG5ek?.!$$$

血液分析仪检测血小板的应用探讨
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要"目的
!

探讨
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全自动血液分析仪"

7/7

#检测血小板的准确性以及假性异常的原因和纠正措施$方

法
!

用
B

0

NG5ek?.!$$$7/7

以常规方法"电阻抗法即
%@6.E

模式#对患者血小板进行检测!随机选择血小板直方图及红细胞

"

Y&(

#直方图均正常的
!$

例标本作为试验组
E

!另外选择血小板直方图异常或"和#

Y&(

直方图异常的
!$

例标本作为试验组
"

!

然后对试验组
"

的各标本逐一在
B

0
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上以荧光染色激光散色法"光学法即
%@6.H

模式#检测血小板作为试验

组
;

!仪器检测的
;

个组数据分别与手工法进行比较$结果
!

在试验组
E

中!仪器的检测结果与手工计数差异无统计学意义"

!

'

$F$!

#!而试验组
"

仪器的检测结果与手工计数差异有统计学意义"

!

$

$F$!

#!试验组
;

仪器的检测结果与手工计数差异无统计学

意义"

!

'

$F$!

#$结论
!
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检测血小板的结果准确'可靠!但需要熟练掌握其影响因素和仪器的性能及检测

原理!才能为临床提供准确'可靠的检验报告$

关键词"血液分析仪&

!

血小板计数&

!

电阻抗法&

!

光学法

!"#

!

E$F;I#I

"

M

F*NN8FE#=;.DE;$F"$E#FE#F$!<

文献标识码"

&

文章编号"

E#=;.DE;$

"

"$E#

#

E#.";D$.$"

!!

随着科学技术的发展#各大中小型医院的实验室血小板计

数$

%@6

%大多使用血液分析仪自动检测#工作效率得以大幅度

提高并减轻了劳动强度#然而其影响因素不容忽视)本文探讨

了
B

0
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检测血小板的准确性以及假性异常

的影响因素和纠正措施#现报道如下)

@

!

材料与方法

@F@

!

标本来源
!

选择
"$E!

年
EE

月
#

日根据医嘱需做血细胞

分析计数的住院患者
"I#

例#在凌晨
#

!

$$

!

=

!

$$

由病区护士

抽取其静脉血
"G@

于乙二胺四乙酸二钾$

?:67.C

"

%真空抗

凝管中#轻轻混匀#在室温状态下
D>

内完成所有检测)

@FA

!

仪器与试剂
!

B

0
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及其原装进口配套

试剂&

E]

草酸铵血小板稀释液$草酸铵
E

L

+

?:67.K2

"

$F$E"

L

+

D]

甲醛溶液
$FEG@

#蒸馏水加至
E$$G@

)配成后多次过

滤#空白计数为0

$

1#

D\

冰箱保存%)

@FB

!

方法
!

以
B

0

NG5ek?.!$$$7/7

对患者标本进行全血

细胞计数及五分类检测)分析前#用
B

0

NG5e

公司提供的原装

高+低
"

种
5.(/?(C

质控液做室内质控#确认仪器和试剂处

于正常状态#严格按照仪器的标准操作程序$

BH%

%进行常规标

本检测)随机选择血小板直方图及红细胞$

Y&(

%直方图均正

常的
!$

例标本作为试验组
E

#另外选择血小板直方图异常或

$和%

Y&(

直方图异常的
!$

例标本作为试验组
"

#然后对试验

组
"

的各标本逐一在
B

0

NG5ek?.!$$$7/7

上应用
%@6.H

模式检测血小板作为试验组
;

)记录
;

个试验组的血小板数

值)同时让两名技术熟练的主管技师对以上
"

组标本采用双

盲法进行血小板手工计数!按-全国临床检验操作规程.$第
;

版%#以微量吸管准确吸取经混匀的全血
"$

"

@

于
$F;<G@

草

酸铵血小板稀释液中#轻轻混匀#

E$G*8

后再次轻轻混匀混悬

液#充入计数池#静置
E!

!

"$G*8

#在光学显微镜高倍镜下精确

计数中间大方格中
!

个中方格里的血小板#对于压边线的血小

板#采取数上不数下+数左不数右的原则#按公式$

%@6

"

@i!

个中方格里的
%@6[![E$["$[E$

#

%计算出各标本的血小

板数#取两名主管技师的均值作为血小板手工计值并与仪器的

检测结果作比较)

@FC

!

统计学处理
!

应用
%?'B;FE

统计学软件#计量资料以

DJE

表示#组间比较采用配对
B

检验#以
!

$

$F$!

为差异有统

计学意义)

A

!

结
!!

果

!!

各组测定的血小板结果见表
E

)在试验组
E

中#仪器的检

测结果与手工计数差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%#而试验组
"

仪器的检测结果与手工计数差异有统计学意义$

!

$

$F$!

%#试

验组
;

仪器的检测结果与手工计数差异无统计学意义$

!

'

$F$!

%)

表
E

!!

;

个试验组仪器测定的血小板数值与手工计数的

!!!!

比较%

+i!$

&

DJE

'

组别 血液分析仪$

[E$

I

"

@

% 手工计数$

[E$

I

"

@

%

B !

试验组
E E<=JD= E<DJ!; $F"II!

'

$F$!

试验组
" D="J"<= "E<J#$ E$FID<I

$

$F$!

试验组
; ""#J!# "E<J#$ $F#<I"

'

$F$!

B

!

讨
!!

论
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有
"

种血小板检测模式#即
%@6.A

和
%@6.H

)

%@6.A

模式的检测原理是被稀释的血细胞均匀混

悬液在恒定负压的作用下#以颗粒经过
Y&(

"

%@6

小孔时电阻

抗脉冲信号的变化为基础对血小板进行计数和体积测定#其缺

点是不能完全排除体积和光学特征与血小板相似的非血小板

颗粒干扰)试验组
E

证实在正常情况下其检测结果是可靠的#

然而试验组
"

提示其尚不能完全排除小
Y&(

和$或%

Y&(

碎片

等的干扰#血液中
Y&(

数量远远多于血小板#即使有少部分

Y&(

或
Y&(

碎片被仪器误计数入血小板范围内#也会给检测

结果造成较大的影响#导致
%@6

假性增多)从试验组
;

可以

看出在血小板或$和%

Y&(

直方图异常的情况下#仪器通过

%@6.H

模式测定血小板的结果与手工计数差异无统计学意义

$

!

'

$F$!

%#即在此模式下仪器的检测结果依然是可靠的#这

是由于
%@6.H

模式设置有专用的
Y?6

"

%@6.H

石英毛细管通

道#并以
%-

0

G59>*85

和
He2d*85

对血小板进行核酸荧光染色#

应用半导体激光与流式细胞技术#对各血小板逐一从高低角度

进行二维激光扫描#即以低角度散射光$前向散射光%检测颗粒

的数量和体积#高角度散射光$侧向散射光%的不同波长荧光散

射强度反映被检颗粒的
YK7

信息#最后综合分析来自各散射

光的信息#排除非血小板颗粒的干扰#从而准确检测到血小板

的数量及其各项参数'

E

(

)因此建议发现血小板结果有异常或

*

$D;"

*

国际检验医学杂志
"$E#

年
<

月第
;=

卷第
E#

期
!

A89W@2R'5O

!

74

L

4N9"$E#

!

X,-F;=

!

K,FE#



其直方图和$或%

Y&(

直方图异常时#用
%@6.H

模式复查#让

结果更加真实+可靠)
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以
%@6.H

模式检测血小板的准确

性是相对的#在实际工作中#遇到首次
%@6

结果减低或者骤然

下降的病例应注意观察标本是否有凝块#询问临床护士抽血是

否有不顺利#若回答是否定的#则需涂片染色镜检以排除血小

板聚集或血小板卫星现象#避免
%@6

假性减少而导致临床误

诊误治'

"

(

)血小板卫星现象是指血小板黏附并围绕于中性粒

细胞+单核细胞或淋巴细胞表面的现象)该现象偶尔见于
?:.

67

抗凝血中#产生的原因可能是
?:67

与免疫球蛋白相互作

用并且非特异性地结合于血小板膜糖蛋白
&

R

"

*

2

上#这种血

小板结合的自身抗体
)+

端能够与中性粒细胞+淋巴细胞或单

核细胞膜上的
)+

受体相结合'

;

(

)血小板卫星现象是全自动血

液分析仪检测血小板假性减少的原因之一#而血小板大量聚集

又是另外一个重要的影响因素#主要见于
?:67

依赖性假性

血小板减少$

?:67.%6(%

%#文献报道其发生率不到
$F"u

#然

而在住院患者中的发病率可高达
$F<u

左右#平均为
$F!u

'

D

(

#

?:67.%6(%

产生的原因可能与血小板表面存在的某些隐匿

性抗原有关)

?:67

是血常规最好的抗凝剂#但在特定环境下

会导致血小板活化#使其形态由正常的圆盘形转变为球形#从

而改变了血小板膜表面上的某些隐匿性抗原的结构#与存在于

血浆中的自身抗体相结合#激活花生四烯酸$

77

%+磷脂酶
(

$

%@(

%+磷脂酶
7"

$

%@7"

%+

!.

羟色胺$

!./6

%和二磷酸腺苷

$

7:%

%等活性物质#进而活化血小板纤维蛋白受体$

)A&.Y

%#

促进血小板与纤维蛋白原相互聚集成团而无法随鞘液逐一通

过
Y?6

"

%@6.H

石英毛细管通道#导致仪器检测结果远低于实

际数值'

!

(

)对于血小板卫星现象或
?:67.%6(%

的标本该如

何处理有待进一步探讨)有文献报道#在
?:67

抗凝血中加

入一定量的氟化钠或者丁胺卡那霉素
E>

内可有效抑制血小

板的聚集或解离已聚集的血小板#

E>

后其解离效果较差'

#

(

)

笔者认为也可以采集末梢血以草酸铵法手工计数血小板或尝

试改用枸橼酸盐抗凝血上机检测#目的在于为临床检验工作者

遇到
?:67.%6(%

时提供方便+有效的解决方案)

全自动血液分析仪的应用给繁重的医学检验工作带来了

巨大的便利#但在仪器使用前应对其进行校准和性能验证#工

作人员经培训后考试合格方能上岗#在日常工作中严格按照

BH%

进行操作#定期对设备进行维护和保养#熟练掌握血液学

检验的相关理论知识#了解仪器的性能和检测原理并制订出行

之有效的复检规则#才能为临床提供准确+可靠的检验报告)
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降钙素原与内毒素联合检测在儿童脓毒症早期的诊断价值

王若静!田礼军!张传玲

"徐州市儿童医院检验科
!

"""E$$

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨全血降钙素原与内毒素联合检测对儿童脓毒症早期的诊断价值$方法
!

对
"$E"

年
E

月至
"$E!

年
EE

月

收治的
;"I

例脓毒症患儿行降钙素原与内毒素检测!分析不同检验方法早期诊断儿童脓毒症的正确率$结果
!

;"I

例脓毒症患

儿!

<"F$=]

的患儿降钙素原升高!

D!F!I]

的患儿内毒素升高!

<IF;#]

的患儿降钙素原与内毒素中至少有一项升高!两项联合检

测的阳性率明显高于单一检查阳性率$其中
"$!

例血培养阴性或革兰阳性菌感染的脓毒症患儿的降钙素原'内毒素检验结果中!

<;FI$]

的患儿降钙素原升高!

"DF<<]

的患儿内毒素升高!

<#F<;]

的患儿降钙素原与内毒素中至少有一项升高!两项指标联合检

测的阳性率明显高于单一内毒素检查阳性率!而与单一降钙素原检查阳性率相比差异无统计学意义"

!

'

$F$!

#$

E"D

例革兰阴性

菌感染的脓毒症患儿中!

=IF$;]

的患儿降钙素原升高!

=IF<D]

的患儿内毒素升高!

I;F!!]

的患儿降钙素原与内毒素中至少有一

项升高!两项指标联合检测的阳性率明显高于单项检查阳性率$结论
!

脓毒症患儿!尤其是革兰阴性菌感染的脓毒症患儿!用降

钙素原与内毒素联合检测灵敏度高!值得临床推广$

关键词"脓毒症&

!

降钙素原&

!

内毒素

!"#

!

E$F;I#I

"

M

F*NN8FE#=;.DE;$F"$E#FE#F$!I

文献标识码"

&

文章编号"

E#=;.DE;$

"

"$E#

#

E#.";DE.$"

!!

脓毒症是指由感染引起的全身炎症反应综合征#儿童脓毒

症目前缺少确切定义和专家共识#其发病率和病死率较高)脓

毒症可由不同病原菌感染引起#但是发生后#全身炎性反应活

跃#细胞因子+炎症介质等升高#内毒素移位#均为临床早期诊

断儿童脓毒症提供思路)内毒素和降钙素原是近年来发现的

诊断感染的快速+灵敏的实验室指标#对于诊断和鉴别诊断早

期感染有很大意义#血清降钙素原及内毒素水平对于脓毒症诊

断得到一定关注#但尚未有定论'

E

(

)本研究拟通过回顾分析

*

ED;"

*
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