
切除后'

=

(

+难治性贫血'

<

(

#有时在大骨节病亦可见到#也可见于

血涂片制作后未及时干燥固定+乙二胺四乙酸$

?:67

%抗凝剂

过量等'

I

(

)正常靶形红细胞常见于镰形细胞贫血症+血红蛋白

B(

病+某些肝脏疾病'如胆汁淤积性黄疸+阻塞性黄疸+卵磷脂

胆固醇脂酰基转移酶$

@(76

%缺陷等%(和脾功能减退症或脾

切除术后#大靶形红细胞非常罕见#但也可以在肝脏疾病以及

脾切除术后的患者血液中见到'

E$.EE

(

)

从该病例的实验室检查及临床诊断来看#大量正常靶形红

细胞的出现与贫血相关性疾病无关#很可能与肝胆疾病有关)

一般来说#靶形红细胞的出现主要是由于红细胞血红蛋白的化

学成分发生变异#以及铁代谢异常所致#其形成过程是红细胞

中心的血红蛋白首先溶解成一镰刀状或弓形空白区#其后空白

区之弓形两端继续向内侧弯曲#直至衔接成一透明带而成靶

状)由于血红蛋白的溶解#此种细胞比正常红细胞含血红蛋白

量少#其寿命约为正常红细胞的一半或更短)

目前对于肝胆疾病中出现靶形红细胞的确切原因仍未充

分明了#但研究表明与红细胞膜脂质异常有关)由于红细胞膜

由双层脂质构成#膜的外侧以游离胆固醇和两种磷脂即磷脂酰

胆碱和鞘磷脂为主)在健康人体内#游离胆固醇在血清脂蛋白

和红细胞之间是处于一种快速平衡状态#受血清中正常的胆固

醇酯化机制的影响#红细胞失去胆固醇和表面积#因此变得更

球状+对渗透溶解的抵抗力更小)

'4Q

1

>

0

在体外试验证实了

胆固醇是红细胞形状的一个重要的决定性因素)

(,,

1

5Q

等'

E"

(

研究发现#在阻塞性黄疸患者的血清或添加了胆盐的正常血清

中#红细胞膜上的胆固醇以及红细胞表面积均会增加#但磷脂

水平没有显著的改变#因此胆固醇"磷脂的比率不断增加#红细

胞对渗透溶解的抵抗力不断增加因此成为扁平的形状$靶形%)

威廉姆斯血液学的学者认为#在肝炎+肝硬变以及各种原因引

起的长期肝内或肝外胆道梗阻的黄疸患者#可能是由于血中过

多的胆盐抑制了
@(76

的活性#造成红细胞膜外侧的游离胆

固醇及磷脂酰胆碱比正常增多
"$]

!

!$]

#胆固醇"磷脂比率

增高#导致红细胞膜表面积增大+形成特异的薄形巨细胞和靶

形红细胞'

E;

(

)傅煜等'

ED

(学者还发现!肝炎+肝硬化患者靶形

红细胞的水平与肝功能指标+肝纤维化指标水平变化密切

相关)

通过这一病例提示红细胞形态的检查不仅有助于各种贫

血+红细胞增多症和红细胞形态异常疾病的诊断和鉴别诊断#

对肝胆疾病的辅助诊断作用也不可忽视)

参考文献

'

E

( 李影林
F

中华医学检验全书'

'

(

F

北京!人民卫生出版社#

EII#

!

"=<F

'

"

( 朱忠勇
F

实用医学检验学'

'

(

F

北京!人民军医出版社#

EII"

!

;I.D$F

'

;

(

Z585Z4-29*F&-,,O(5--',Q

1

>,-,

L0

ZQ2O*8

L

Z4*O5

'

'

(

F

;QO5OF(>*+2

L

,

!

7G5Q*+28B,+*59

0

P,Q(-*8*+2-%29>,-,

L0

%Q5NN

#

"$$I

!

E<.EIF

'

D

( 王鸿利
F

实验诊断学'

'

(

F"

版
F

北京!人民卫生出版社#

"$E$

!

;D.;!F

'

!

( 刘成玉
F

临床检验基础'

'

(

F

北京!科学技术文献出版社#

"$$!

!

"".";F

'

#

( 王淑娟#王建中#吴振茹
F

现代血细胞学图谱'

'

(

F

北京!

人民卫生出版社#

"$$!F

'

=

( 周义文#李明#王小中
F

临床血液病实验诊断技术'

'

(

F

北

京!人民卫生出版社#

"$E$

!

D;.D$!F

'

<

( 刘志洁#黄文源#刘方文
F

临床血液学及细胞学图谱'

'

(

F

;

版
F

北京!科学出版社#

"$$#

!

=EF

'

I

( 胡晓波
F

临床检验基础'

'

(

F

北京!高等教育出版社#

"$E"

!

<#F

'

E$

(

'+%>5QN,8Y7

#

%*8+4N'YF/58Q

0

fN(-*8*+2-:*2

L

8,N*N

28O'28

L

5G589R

0

@2R,Q29,Q

0

'59>,ON

'

'

(

F""8O5OF

%>*-2O5-

1

>*2

#

%7

!

?@B?XA?Y

#

"$EE

!

!"D.!"!F

'

EE

(叶应妩#王毓三#申子瑜
F

全国临床检验操作'

'

(

F;

版
F

南

京!东南大学出版社#

"$$#

!

E"=F

'

E"

(

(,,

1

5QY7

#

W28O-W/F&*-5N2-9N28O+>,-5N95Q,-*89>5

1

29>,

L

585N*N,P92Q

L

59+5--N*8,RN9Q4+9*S5

M

248O*+5

'

W

(

FW

(-*8A8S5N9

#

EI#<

#

D=

$

D

%!

<$I.<""F

'

E;

(

&549-5Q?

#

@*+>9G28'7

#

(,--5Q&B

#

592-Fc*--*2GN/5.

G29,-,

L0

'

'

(

F#9>5OFK5T ,̀QU

!

'+ZQ2T/*--

#

"$$E

!

<"F

'

ED

(傅煜#汤华
F

病毒性肝炎患者靶形红细胞与肝损害程度的

研究'

W

(

F

国际检验医学杂志#

"$$I

#

;$

$

"

%!

E!!.E!#F

$收稿日期!

"$E#.$"."E

!

修回日期!

"$E#.$!.$I

%

!个案与短篇!

影响全自动血细胞分析仪
&(.!;<$

检测结果的原因分析

樊祖茜!孙
!

雷!张
!

叶

"广西壮族自治区钦州市妇幼保健院
!

!;!$II

#

!!

关键词"血细胞分析&

!

&(.!;<$

&

!

影响因素

!"#

!

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#.";!I.$;

!!

血常规是临床三大常规之一#在临床上有着重要的地位#

对于疾病的诊断+治疗方案的制订以及疗效的判断都有很大帮

助)本科室自
"$$I

年开始使用
&(.!;<$

全自动血细胞分析

仪)

&(.!;<$

是采用半导体激光散射技术和细胞化学染色技

术#配合改良的流式分析装置对白细胞进行精确的五分类分

析#具有双通道白细胞五分类及异常细胞筛选功能#可提供
"=

项参数+

"

个散点图+

"

个直方图以及异常报警等参数和信息)

但是#在日常的工作中#血常规的检测结果可能会因为一些生

理+病理或操作等方面的因素#直接或间接影响到结果的准确

性)为了避免检测结果与临床不符的情况#现将多年临床工作

中所了解到的影响
&(.!;<$

检测结果的因素总结如下)

@

!

白细胞计数及分类的影响因素

白细胞计数及分类采用的方法学是激光散射法和电阻抗

法#影响其检测结果的因素有以下几个方面!

*

I!;"

*
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!

生理因素
!

白细胞计数存在着日间差异#一天之内白细

胞数量最高值与最低值可相差一倍#午后较高#清晨较低'

E

(

)

@FA

!

静脉血与末梢血差异
!

末梢血
c&(

计数结果稍高于静

脉血'

"

(

)

@FB

!

有核红细胞的干扰
!

有核红细胞是未成熟的红细胞#在

健康人外周血中一般不会出现'

;

(

)外周血中出现有核红细胞#

可能与贫血+缺氧等情况有关#并有报道称有核红细胞数量可

作为新生儿窒息+新生儿呼吸窘迫综合征的判断指标'

D

(

)当外

周血出现有核红细胞时#由于
&(.!;<$

方法学的缺陷#仪器会

按照细胞体积的大小把有核红细胞误归入到白细胞总数内#造

成白细胞总数的假性增高#甚至会高达$

!$

!

E$$

%

[E$

I

"

@

#分

类中以淋巴细胞为主)遇到这种情况可进行外周血白细胞纠

正#公式为!校正后白细胞数
iE$$

"$

E$$_

有核红细胞数%

[

校

正前白细胞总数#公式中的有核红细胞数为分类
E$$

个白细胞

时所遇到的有核红细胞总数)

@FC

!

原始幼稚细胞
!

当外周血出现原始幼稚细胞时#白细胞

总数通常会异常增高#分类会出现0

"

1或者分类不准确#这时#

需要用显微镜进行复检以估算白细胞总数#白细胞总数
i

一个

高倍镜视野的白细胞平均个数
["[E$

I

"

@

'

!

(

#并在油镜下分类

"$$

个白细胞#与仪器进行比较#给临床正确的提示)

A

!

血红蛋白的影响因素

血红蛋白检测用的是比浊法#利用浊度的改变来判断血红

蛋白量的多少#因此#能引起血浆颜色改变的都会影响结果的

准确性$比如脂血%)脂血标本血浆颜色呈乳白色或者浑浊状#

需通过离心或者自然沉降后观察血浆颜色才可发现是否为脂

血标本#但是#在日常工作中血常规标本量大#且检验结果回报

时间$

676

%为
;$G*8

#检验人员没有足够的时间去处理每一

个标本#但是可以通过红细胞平均血红蛋白浓度$

'(/(

%这个

指标来判断)

'(/(

的正常范围是
;"$

!

;#$

L

"

@

#

'(/(

增

高常见于遗传性球形红细胞增多症#但是一般不会超过
;<$

L

"

@

#当
'(/(

超过
;<$

L

"

@

时#可以离心观察标本是否有脂血

的现象#如果有#可以采用生理盐水等比例置换血浆的方式#混

匀后重新上机检测就可以去除脂血的干扰)只有合格的标本

才可以反映患者的真实情况#因此在做血常规检查时要排除脂

血的干扰)

B

!

血小板计数%

%@6

'的影响因素

血小板的检测采用的是电阻抗法#根据体积的大小来识别

血小板#影响因素有以下几个方面!

BF@

!

抽血因素的影响
!

当抽血不顺#标本中出现凝块时#检测

结果会出现三系减少#或者出现0

"

1#血小板直方图呈现尾部

抬高$图
E

%#或横向波浪线的现象$图
"

%#此时可用竹签挑取或

观察标本的流动性来判断是否有凝块#当标本有凝块时#凝块

处往往颜色比较深#流动速度不均匀#呈区域性的流动#比较缓

慢#此时只有重新采样复查才可以得到比较准确的结果)标本

有凝块#也容易造成仪器管道阻塞#对后期的维护和保养造成

很大的不便#因此建议上机前先观察标本是否有凝块)在日常

工作中#有时候也会出现肉眼看不见的微小凝集#这种情况也

会造成
%@6

的假性减低#而对白细胞+红细胞+血红蛋白影响

不大#

%@6

减低的程度与凝集的程度及标本
%@6

的基础量有

关)当初次检测
%@6

$

E$$[E$

I

"

@

时#或者与临床疾病不符

时#可以通过外周血涂片观察片尾或片中是否有血小板成群聚

集现象$图
;

%#正常的血小板在
?:67.

抗凝剂的作用下呈散在

分布$图
D

%)遇到微小凝集的标本需重新采血复查#才可以得

到准确的结果)

BFA

!

乙二胺四乙酸二钾依赖性假性血小板减少症$

?:67.

%6(%

%

!

?:67.%6(%

会造成
%@6

的假性减低#原因是用

?:67

盐作为抗凝剂时#出现免疫介导的冷抗血小板自身抗

体#这可能与血小板表面存在某种隐匿性抗原有关'

#

(

)这是一

种体外现象#并非疾病#在健康人群和各种疾病患者中都可以

发生#暂时或者长时间伴随都有可能)这种情况只能通过外周

血涂片发现#在涂片中#血小板量不少#但是呈一小堆一小堆的

聚集分布$图
!

%#或出现卫星现象#用乙二胺四乙酸二钾$

?:.

67.C

"

%抗凝管重抽还是如此)对于
?:67.%6(%

#目前国内

还没有统一的方法#但可以通过以下方法进行纠正!$

E

%抽血后

立即检测&$

"

%通过采集末梢血用仪器稀释模式立即检测&$

;

%

更换抗凝剂#目前大多选用的是枸橼酸钠#但是也必须在短时

间内检测完毕&$

D

%除此之外有文献报道#在
?:67

抗凝血中

加入氨基糖苷类抗生素+磷酸吡哆醛+氨茶碱等可能防止血小

板凝集'

=

(

)在用以上方法检测的同时必须用
%@6

手工计数进

行比对)

图
E

!!

血小板聚集直方图

图
"

!!

血小板聚集直方图

图
;

!!

血涂片片尾血小板凝集

图
D

!!

正常
?:67.C

"

抗凝血中的血小板

$下转封
;

%

*

$#;"

*
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!上接第
!"#$

页"

图
%

!!

&'()*+(,+

外周血染色镜检

!-!

!

冷凝集引起的血小板减少
!

冷凝集是指人体被支原体感

染后#血清中产生的高滴度的寒冷凝集素#在
$

!

./

寒冷情况

下#能和自己体内的红细胞或者是$

0

%型血人的红细胞产生凝

集现象&此类标本在离体后#遇冷后自行凝集#流动性很差#会

造成红细胞'血细胞比容!

1,(

"'

+2(

假性降低#红细胞平均

血红蛋白量!

3,1

"'

3,1,

异常升高&此时#将标本置
"4/

水浴箱中温浴
5$678

#当微小凝集消失后立即上机测定#即可

得到准确的结果&

!-"

!

方法学的影响
!

9:,*%";$

血小板检测采用的是电阻抗

法#当患者有溶血现象时#红细胞破裂#产生红细胞碎片#碎片

的大小与血小板的大小相近#会被仪器误计入
+2(

中#从而引

起血小板数的假性增高(当大血小板增多时#仪器会把它归类

到红细胞中#从而造成
+2(

假性减少&当遇到此类现象可通

过更换另一种方法学!如二维激光#荧光染色方法"的仪器进行

检测#或者用手工计数的方法进行纠正&

!-#

!

标本保存因素的影响
!

在室温条件下#血液标本
.;<

内

各项成分总体变化不大#但
1,(

'

+2(

变化明显#数值与时间

呈正相关)

;

*

#因此#血常规标本要及时检测&

"

!

小
!!

结

:,*%";$

是一款国产的全自动血细胞分析仪#具有操作简

单#维护方便#标本用量少#速度快#检测结果稳定等优点#但是

会受生理因素#抽血操作#抗凝剂选择或者用量#标本保存时

间#方法学的因素#冷凝集现象等单个或多个因素的影响&因

此#检验人员在日常工作中要做好分析前'分析中和分析后的

质量控制#严格按照科室制订的标准操作程序进行操作#尽量

减少人为因素造成的误差(同时#根据仪器特点#制订符合自己

实验室的血常规复检规则#遇到可疑标本时#需进行人工复查

比对#考虑可能的影响因素#结合临床综合分析后及时纠正#才

能得到准确的检验结果#从而为临床提供有价值的信息&
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与治疗效果判断&陈家前等)

;

*的研究报告则显示#支气管肺炎

患者体内血清中降钙素原水平明显高于健康人组#表明降钙素

原水平可以作为支气管肺炎患者临床诊断与治疗的重要依据&

本次研究显示#观察组患者治疗前
,*

反应蛋白'降钙素原

水平明高于对照组!

!

"

$-$%

"#观察组治疗后的
,*

反应蛋白'

降钙素原水平明显低于治疗前#且患者的病情越严重#其
,*

反

应蛋白'降钙素原水平越高#表明降钙素原与
,*

反应蛋白与支

气管肺炎患者的病情呈明显的正相关性&由此可见#降钙素原

与
,*

反应蛋白水平测定可以作为支气管肺炎患者临床诊断与

治疗的重要依据#值得在临床上推广与应用&
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