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年
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(研究报道了一例由
[!D5#"

%

可诱

导血小板聚集*黏附引起假性血小板减少这一现象后#在国内

外引起广泛关注#尤其是近年来有关
[!D5#7D37

病例的报

道更是多见#

[!D5#7D37

是一种发生于体外的*

[!D5

诱导

的血小板非稳固性聚集#临床表现为无出血现象的重型血小板

假性减少症'

%

(

)本文对
%)$*#%)$4

年中国人民解放军第四七

四医院的
(

例
[!D5#7D37

病例进行总结#从人工血液涂片

的改变到血细胞直方图的异常情况的分析以尽早发现并给予

纠正#现报道如下)

A

!

资料与方法

A'A

!

一般资料
!

中国人民解放军第四七四医院
%)$*

年
$

月

&$

日至
%)$4

年
$)

月
&$

日期间#在检验科进行血细胞分析的

患者有
*&(+(

例#血小板低于
4)f$)

@

"

>

#有
$A*

例#

$(+

例有

血小板减少的基础疾病#

(

例
[!D5#7D37

病例患者#男
&

例*

女
&

例#年龄
&(

!

(+

岁#这
(

例病例无出凝血异常病史#其中
%

例胆石症患者#

$

例糖尿病患者#

$

例白内障患者#

$

例青光眼

患者#

$

例腰椎间盘突出患者)

A'B

!

材料与仪器
!

日本希森美康
cU#+)),

全自动血细胞分析

仪#采用配套试剂及质控品)真空采血管由
!̀

公司提供#双

目显微镜由日本奥林巴斯公司生产#瑞氏染液由台湾
5̀̀ U

公

司提供)

A'C

!

方法
!

发现血小板低于
4)f$)

@

"

>

的病例即启动排除是

否是
[!D5#7D37

的患者的预警方案#从
[!D5

抗凝管中取

约
$)

%

>

抗凝血进行人工血涂片%同时采集患者新鲜血液
%)

%

>

#按,全国临床检验操作规程-

'

&

(手工计数血小板#并现场人

工推血涂片数张)

B

!

结
!!

果

B'A

!

仪器报告结果
!

(

例
[!D5#7D37

患者血细胞分析仪计

数血小板为$

$+

!

**

&

f$)

@

"

>

#而末梢血人工血小板计数为

$

$%A

!

%$A

&

f$)

@

"

>

#并且现场采末梢血进行血细胞分析仪测

定#血小板为$

$$@

!

$@A

&

f$)

@
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B'B

!

镜检结果
!

[!D5

抗凝血涂片在镜下见血小板聚集成

堆#数量在
+

!

%&

个不等#甚至呈大片状$血小板至少多余
4)

个&%而末梢血涂片镜下见血小板呈单个散在分布#也可见少量

血小板簇)

B'C

!

仪器散点图结果
!

血细胞分析仪检验后提示白细胞散点

图在非白细胞区域左下方出现明显颗粒团#白细胞直方图可见

异常峰#峰顶呈平直#无法显示全部直方图)血小板直方图大

于
&)

%

>

处呈波浪状#尾部有抬高现象#仪器提示血小板有

聚集)

C

!

讨
!!

论

国际血液学标准化委员会$

W3U2

&于
$@@&

年建议#将
[!#

D5#"

%

作为血常规检验的抗凝剂#随着全自动血细胞分析仪

的推广使用
[!D5#"

%

已在临床广泛使用'

*

(

#虽然
[!D5#

7D37

发生率极低#为
)')@:

!

)'%$:

'

4

(

#但给临床工作中带

来很多不便)究其原因有以下几点!$

$

&有认为
[!D5

使血小

板膜表面抗原改变或隐蔽抗原暴露后发生抗原抗体的反应#从

而引起血小板聚集'

(

(

%$

%

&也有研究发现
[!D5#"

%

可使血液

发生免疫介导#产生冷抗血小板抗体#使血小板互相发生凝集

现象#这种
[!D5

依赖的冷抗血小板自身抗体还能直接作用

于血小板膜糖蛋白
$

P

"

&

N

上#同时这种与血小板结合后的自

身抗
6-

端又可与淋巴细胞或单核细胞膜上
6-

受体结合#出现

卫星现象'

A

(

%$

&

&

[!D5#7D37

与特定的病因或诱因有关#如在

重症患者中易发生#尤其是自身免疫性疾病*肿瘤*冠状动脉综

合征*肝脏疾病等患者'

+

(中发生率相对增高#但是至今未发现

该现象有何病理*生理意义也与特殊药物的使用无关'

@

(

)

黄胜等'

$)

(的研究发现血小板的参数
S7Y

随待测时间的

延长而增大#说明血小板聚集程度不断增强但
7!V

变化不

大#原因可能是几乎所有的血小板均发生聚集现象#形成体积

较大的聚集体#有的聚集体体积在
&)1>

以上#这些聚集体不

被仪器计入血小板#而是被误为白细胞从而造成白细胞的假性

增高和血小板假性减少)因此在日常工作中对于
[!D5#

7D37

现象能做到早发现*早排除*早提示临床就显得尤为

重要)

笔者科室在
[!D5#7D37

现象时的纠正方法如下!$

$

&若

发现血小板减少#先确定是否有血液凝固#如发现凝块通知临

床重新采血复查%$

%

&如未发现血凝块及时将
[!D5

血标本推

片染色观察血小板分布情况#如发现涂片结果与血细胞分析仪

不符时#再观察白细胞散点图和血小板直方图的变化情况#如

发现白细胞散点图上有异常细胞团#血小板直方图尾部可见波

浪状高抬曲线#并伴提示血小板聚集%$

&

&通知临床对患者现场

采指尖血进行手工计数血小板#并同时推血片进行瑞氏染色观

察血小板分布情况%$

*

&如果血细胞分析仪结果与手工计数数

目有出入#以手工计数为主#并同时兼顾血涂片的情况来确定

[!D5#7D37

现象%$

4

&及时告知临床医生并备案登记)

总之#通过上述有效方法采取手工计数以达到去伪存真的

目的#从而减少给临床带来的严重干扰#使病人及时得到治疗

并给患者减少不必要的精神负担)
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蛲虫#

!

阑尾炎
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蠕形住肠线虫又称蛲虫#主要寄生于人体回盲部'

$

(

#是土

源性线虫的一种)土源性线虫是指不需要中间宿主*其虫卵或

幼虫在外界$主要指土壤&发育到感染期后直接感染人的线虫#

是一类严重危害人体健康的病原体)随着社会经济的发展和

人民生活水平的提高#中国土源性线虫病的感染率已控制在极

低水平'

%#*

(

#但因为蛲虫可在微小的生境中完成生活史#故感染

普遍#且该虫具有虫卵发育和传播速度快的特点#导致本病存

在.易治难防/的现象'

$

(

)

%)$4

年
$)

月本院收治了
$

例蛲虫

感染引起反复下腹部隐痛不适伴肛门瘙痒的病例#现报道

如下)

A

!

临床资料

患者#女#

%*

岁#天门市托市镇某村村民)主诉!恶心*呕

吐与阵发性右下腹痛数天#偶有肛门瘙痒)现病史!患者
$)

月

%+

日上午无诱因突发出现腹痛#呈阵发性发作逐转移至右下

腹为主#与进食和体位无关#疼痛持续约数秒即可自行缓解#伴

有腹胀*腹泻#无黑便#无反酸*烧心#无头痛*心慌#轻度发热#

初诊为急性阑尾炎)查体#体温!

&+'% \

#脉搏!

$))

次"
=,;

)

患者营养一般#腹部平坦*无胃肠型*肠音未闻亢进#右下腹压

痛阳性#但部位不固定#无反跳痛)腹部
`

超示!肝胆脾肾等

重要脏器未见明显异常#肠道未见梗阻*液气屏#子宫充盈良

好#子宫附件*输卵管等均未见其他异常)既往史!患者有阴道

炎及外阴瘙痒史#曾妇科治疗效果不明显)实验室检查!全血

白细胞计数
$&'%$f$)

@

"

>

#红细胞计数
&'*@f$)

$%

"

>

#血红蛋

白
$$A

<

"

>

#血小板计数
$44f$)

@

"

>

#中性粒细胞比率
+A'):

#

淋巴细胞比率
('%:

#嗜酸性粒细胞比率
('A:

#嗜碱性粒细胞

比率
)'$:

%出凝血时间测定!血浆凝血酶原时间
$$'+C

#活化

部分凝血活酶时间
%*'%C

%肝功能!总胆红素
$%'(

%

=/M

"

>

#直

接胆红素
%'$

%

=/M

"

>

#丙氨酸氨基转移酶
$+?

"

>

#天冬氨酸氨

基转移酶
%%?

"

>

#总蛋白
(+'@

<

"

>

#清蛋白
&*'$

<

"

>

%粪便常

规!白细胞
%

!

&

个"
27

#红细胞
)

个"
27

#隐血试验阴性#检出

寄生虫虫卵%尿常规!白细胞少许#红细胞阴性#亚硝酸盐阴性)

!!

注!

5

为蛲虫成虫#可见头翼$

f$))

&%

`

为粪便生理盐水涂片蛲虫

卵$

f*))

&)

图
$

!!

镜下观察蛲虫成虫及虫卵

!!

胃镜显示食道*贲门*胃底*胃体和幽门正常%胃窦部黏膜

光滑*红白相间#表面光滑*色泽一致)诊断为慢性浅表性胃

炎)电子肠镜结果!循腔进镜至回盲部#进镜顺利#肠道见少量

粪水#阑尾开口形态正常%回盲部见两条可动的乳白色卷曲状

线状物#附着在黏膜上#用活检钳取出送检)送检成虫呈乳白

色#前端角皮膨大#形成头翼)雄虫长约
$-=

#尾端卷曲%雌虫

较雄虫大约
$'&-=

#一端较粗#一端直而尖细)镜下见虫卵呈

不对称椭圆形#一侧较平#一侧稍凸#无色透明#卵壳较厚#分

层#见图
$

)卵内细胞未分裂)根据以上形态特点#经襄阳职

业技术学院医学院许正敏教授鉴定成虫为蠕形住肠线虫成虫#

虫卵为蛲虫卵)因此#诊断为蠕形住肠线虫$简称蛲虫&感染)

后经驱虫治疗$阿苯达唑
*))=

<

"

J

#连服
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