
作者简介:陈雅文,女,技师,主要从事临床基础检验方面研究。 △ 通信作者,E-mail:liaoshengjun888@126.com。
本文引用格式:陈雅文,廖生俊.贝克曼DxH800血液分析仪出现大血小板报警信息时血小板计数结果的可靠性评价[J].国际检验医学杂志,

2021,42(18):2249-2252.

·论  著·

贝克曼DxH800血液分析仪出现大血小板报警信息时
血小板计数结果的可靠性评价

陈雅文,廖生俊△

武汉大学中南医院检验科,湖北武汉
 

430071

  摘 要:目的 评价贝克曼DxH800血液分析仪(简称DxH800)出现大血小板报警信息时血小板计数结果

的可靠性,以及如何根据血小板直方图判断大血小板对血小板计数的影响程度。方法 选取2020年5—9月

DxH800检测武汉大学中南医院住院部患者的血常规标本作为研究对象,当出现大血小板的报警信息时,通过

比较仪器检测和人工显微镜计数结果,评价DxH800检测血小板计数结果的可靠性,并进一步分析大血小板不

同占比情况下,血小板直方图的不同形态。结果 101
 

106份住院部患者的血常规标本,656例出现了大血小板

的报警信息,经过人工显微镜镜检,发现其中有94例血小板计数是假性降低,3例比人工显微镜计数结果偏高。
通过比较仪器检测血小板计数、人工显微镜计数的血小板计数结果,发现当大血小板所占比例>20%时,仪器

检测血小板计数结果出现统计学误差,观察大血小板所占比例不同的标本的血小板直方图,均呈现“平台式”,
且随着大血小板比例的升高,血小板直方图尾部与X轴间的截距越大。结论 DxH800出现大血小板报警信

息时血小板计数结果85.4%是可靠的,而通过观察血小板直方图的形态可大致判断大血小板的比例,并及时通

过人工显微镜镜检或其他方法对血小板计数结果进行纠正,避免大血小板比例较高样本的血小板计数结果出

现较大偏差。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

reliability
 

of
 

the
 

platelet
 

count
 

results
 

when
 

the
 

Beckmen
 

DxH800
 

displays
 

the
 

giant
 

platelets
 

alarm
 

information,and
 

show
 

how
 

to
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

of
 

the
 

platelet
 

count
 

based
 

on
 

the
 

platelet
 

histogram.Methods The
 

specimens
 

tested
 

by
 

the
 

DxH800
 

in
 

the
 

inpatient
 

department
 

of
 

Wuhan
 

University
 

Zhongnan
 

Hospital
 

from
 

May
  

to
 

September
 

2020
 

were
 

investigated.The
 

platelets
 

count
 

of
 

the
 

instrument
 

and
 

microscopy
 

were
 

compared
 

when
 

DxH800
 

displays
 

the
 

giant
 

platelets
 

alarm
 

informa-
tion,to

 

evaluate
 

the
 

reliability
 

of
 

the
 

DxH800
 

platelet
 

count
 

results,and
 

further
 

research
 

on
 

the
 

different
 

forms
 

of
 

platelet
 

histograms.Results The
 

total
 

of
 

101
 

106
 

blood
 

samples
 

were
 

tested
 

by
 

DxH800.There
 

were
 

a
 

total
 

of
 

656
 

cases
 

with
 

large
 

platelet
 

alarm
 

messages,of
 

which
 

94
 

cases
 

had
 

a
 

false
 

decrease
 

in
 

platelet
 

count,

and
 

3
 

cases
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

manual
 

count.When
 

the
 

proportion
 

of
 

giant
 

platelets
 

is
 

greater
 

than
 

20%,the
 

platelet
 

results
 

were
 

inaccurate
 

and
 

the
 

platelet
 

histograms
 

all
 

show
 

a
 

"platform".As
 

the
 

proportion
 

of
 

large
 

platelets
 

increases,the
 

intercept
 

between
 

the
 

tail
 

of
 

the
 

platelet
 

histogram
 

and
 

the
 

X
 

axis
 

becomes
 

larger.Con-
clusion When

 

DxH800
 

displays
 

the
 

giant
 

platelets
 

alarm
 

information,85.4%
 

platelet
 

results
 

are
 

reliable.The
 

proportion
 

of
 

large
 

platelets
 

can
 

be
 

roughly
 

estimated
 

by
 

observing
 

the
 

shape
 

of
 

the
 

platelet
 

histogram,so
 

as
 

to
 

correct
 

the
 

results
 

in
 

time.This
 

can
 

effectively
 

avoid
 

serious
 

deviations
 

in
 

the
 

platelet
 

counts
 

caused
 

by
 

gi-
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ant
 

platelets.
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  血小板计数对临床血液性疾病、出血性疾病、血
栓相关疾病诊断具有十分重要的参考意义[1]。随着

医学的发展,血液分析仪的广泛使用,使得血小板检

测越来越常规化。贝克曼DxH800血液分析仪(简称

DxH800)可以同时检测红细胞、白细胞和血小板等多

项血液参数,具有快速、方便、重复性好、工作效率高

等优点,被广泛应用于临床实验室进行血细胞分

析[2]。DxH800采用的是电阻抗原理,电阻大小与细

胞体积大小成正比,且红细胞和血小板在同一通道进

行检测,当血小板体积较大时会被仪器误认为红细

胞,造成血小板计数假性降低。另外血小板易黏附、
聚集、破坏等特点,使得血液分析仪检测的血小板计

数结果有时与临床不符,特别是血小板计数严重减少

时,更应该引起检验工作者的高度重视,采用进一步

的检查如显微镜镜检的方式得出正确的血小板计数

结果[3]。本文拟研究DxH800在出现大血小板报警

信息时血小板计数结果的可靠性,以及如何根据血小

板直方图判断大血小板对血小板计数的影响程度,进行

人工显微镜镜检和计数,提高血小板计数检验结果的准

确性,现以武汉大学中南医院住院部2020年5—9月

DxH800检测的血常规标本为研究对象进行统计分析。

1 材料与方法

1.1 材料 选取2020年5—9月DxH800检测武汉

大学中南医院住院部患者的血常规标本共101
 

106份

为研究对象,将有大血小板报警信息的血液标本涂片,
经瑞氏-吉姆萨染色后进行显微镜镜检,观察是否有大

血小板,并采用草酸铵溶血计数法进行血小板计数。

1.2 血小板计数方法

1.2.1 DxH800仪器自动检测 该仪器采用的是电

阻抗原理,利用血细胞与电解质溶液导电性能的差

异,当体积大小不同的血细胞通过计数小孔时,可引

起小孔内外电流或电压的变化,形成与血细胞数量相

当、体积大小相应的脉冲电压,从而间接区分出血细

胞群,并进行血小板计数。

1.2.2 草酸铵溶血计数法人工计数 严格按照《全
国临床检验操作规程》标准进行操作。准确吸取20

 

μL全血标本,擦去管尖外附着血液,置于0.38
 

mL含

草酸铵的血小板稀释液中,立即充分混匀,待完全溶

血后再次混匀1
 

min,取悬液1滴注入计数池内,静置

10~15
 

min使血小板下沉,用高倍镜计数中央5个中

方格内血小板计数。血小板计数=5个中方格血小板

数×5×10×20×106/L。仪器检测与人工显微镜计

数的血小板计数的差值用ΔP表示:ΔP=|仪器检测

血小板计数-人工显微镜计数的血小板计数|/人工

显微镜计数的血小板计数×100%。检验项目质量规

范要求血小板计数日间精密度≤8%,而每日室内质

控在x±2s视为在控,故在本研究中ΔP≤16%时认

为两种方法检测血小板计数的结果基本一致。

1.3 显微镜镜检

1.3.1 大血小板判断 正常血小板胞体直径2~4
 

μm,直径5~7
 

μm称大血小板(显微镜下与红细胞大

小相近),直径大于7.5
 

μm称巨大血小板,本研究中

的大血小板包括巨大血小板。

1.3.2 估算大血小板所占比例 通过观察至少10
个油镜视野下的血小板总数和大血小板总数。计算

方法如下:大血小板占比=平均1个视野大血小板数

目/平均1个视野血小板总数×100%。

1.4 统计学处理 采用统计软件SPSS25.0进行数

据分析,数据的正态性检验采用单样本
 

Kolmogorov-
Smirnov

 

检验;检测结果符合正态分布以x±s表示,
不符合正态分布以M(P25,P75)表示。

 

计数资料以百

分数表示。

2 结  果

2.1 研究对象的临床资料描述 统计2020年5—9
月 DxH800 检 测 本 院 住 院 部 患 者 的 血 常 规 标 本

101
 

106份,患者中男性51
 

305例,女性49
 

801例,平
均年龄为(52.5±20.5)岁。DxH800报警提示大血小

板患者标本656例,其中男性410例,女性246例,平
均年龄为(45.5±19.5)岁。大血小板报警占比较高

的科室为儿科,见表1。
表1  各科室大血小板报警占比

科室
标本总量

(n)

大血小板报警标本数

(n)
占比(%)

重症监护病房 5
 

662 108 1.91

儿科 2
 

224 88 3.96

肝胆胰相关科室 7
 

785 85 1.09

放化疗 18
 

502 80 0.43

消化内科 4
 

752 72 1.52

血液内科 5
 

561 68 1.22

心血管内科 4
 

347 36 0.83

心血管外科 2
 

528 28 1.11

产科 3
 

640 36 0.99

其他科室 46
 

105 55 0.12

总计 101
 

106 656 0.65
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2.2 两种方法检测血小板计数结果比较 将656例

出现大血小板提示信息的标本,涂片后经瑞氏-吉姆萨

染色,显微镜镜检发现有大血小板标本568例,人工

显微镜计数的血小板计数与仪器检测血小板计数结

果基本一致(ΔP≤16%)共475例,与仪器检测血小板

计数结果相差较小(16%<ΔP≤30%)共71例,与仪

器检测血小板计数结果相差较大(ΔP>30%)共22
例;镜下未见大血小板的88例中有3例发现有少许

红细胞碎片,镜检估算血小板计数结果比仪器检测血

小板计数结果略低(16%<ΔP≤30%),其余85例与

仪器检测血小板计数结果基本一致(ΔP≤16%)。因

此,656例出现大血小板报警信息中85.4%血小板计

数结果是可靠的(即ΔP≤16%)。

2.3 血小板直方图与大血小板占比的关系 656例

出现大血小板提示信息的标本中,DxH800显示的血

小板直方图大致可分为以下几种,见图1。图1中A、

B、C、D、E表示不同大血小板占比情况下的血小板直

方图,F、G、H、I表示有红细胞碎片干扰血小板计数时

的血小板直方图。

图1  DxH800显示血小板直方图

  血小板直方图在一定程度上可以反映大血小板

占比及大血小板和红细胞碎片对仪器结果的影响程

度。图1A对应的标本,镜检时未见大血小板,仪器检

测血小板计数与人工显微镜计数的血小板计数结果

差异较小(ΔP≤16%);图1B和C对应的标本,镜检

时见少量大血小板,大血小板比例小于20%,仪器检

测血小板计数与人工显微镜计数的血小板计数结果

差异较小(ΔP≤16%);图1D对应的标本,镜检时发

现大血小板占比20%~50%,仪器检测血小板计数与

人工显微镜计数的血小板计数结果的有一定差异

(16%<ΔP≤30%);图1E对应的标本,镜检时会发

现大血小板占比大于50%和(或)出现巨大血小板、畸
形血小板,此时仪器检测血小板计数与人工显微镜计

数的血小板计数结果差异较大(ΔP>30%),需要采用

草酸铵溶血计数法人工计数进行修正,或者使用光学

法仪器进行复测。图1F、G、H对应的标本,镜检时见

少许红细胞碎片,对血小板计数结果的 影 响 不 大

(16%<ΔP≤30%)或无影响(ΔP≤16%);图1I对应

的标本,镜检发现红细胞碎片较多,血小板数量很少,
仪器会报警提示红细胞碎片/红细胞计数-血小板计数

重叠,此时仪器检测血小板计数与人工显微镜计数的

血小板计数结果差异较大(ΔP>30%),需要采用草酸

铵溶血计数法人工计数进行修正,或者使用光学法仪

器进行复测。

3 讨  论

  随着医学的发展,血小板计数检测越来越常规

化,标本量的增长也使得检验工作者对血液分析仪的

依赖性越来越大,但由于目前广泛使用的血液分析仪

都是采用电阻抗原理,以及血小板自身容易黏附、聚
集、破坏等特点,同时受到检验前抗凝管的选择、采血

及运输过程等因素的影响,会出现仪器报告结果与临

床不符的情况[4]。血小板计数作为反映血液常规和

·1522·国际检验医学杂志2021年9月第42卷第18期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,September
 

2021,Vol.42,No.18



凝血功能的指标,在动脉血栓栓塞、冠心病、脑血管

病、高血压和糖尿病等疾病的发病和防治中也有重要

作用,还有研究表明,血小板还参与了炎症反应,并有

证据显示血小板可能还具有免疫调节作用[5],由此可

见血小板计数的准确性在基础检验工作中尤为重要。
在使用DxH800进行血小板计数检测时,要结合仪器

报警信息的提示及红细胞计数直方图、血小板计数直

方图来进行判断该结果的可靠性,必要时应进行显微

镜镜检,实验室条件允许的情况下可使用光学法仪器

进行复测[6]。
血小板直方图是反映血小板体积大小分布频率

的分布图,正常血小板计数直方图呈左偏态分布,峰
值一般在6~10

 

fL,左移提示血小板体积偏小,右移

提示血小板体积偏大[7]。大血小板会导致血小板计

数出现不同程度的假性降低,小红细胞或者是红细胞

碎片则会引起血小板计数假性升高,而干扰因素的不

同会导致血小板直方图也有所不同。本研究结果显

示,随着大血小板所占比例越高,血小板直方图尾部

与X轴间的截距越大,仪器检测血小板计数与人工显

微镜计数的血小板计数差异越大。在日常工作中也

发现图1中A至E,仪器报告血小板计数的误差程度

往往是递增的。另外,在有小红细胞或红细胞碎片干

扰的情况下,仪器提示红细胞计数-血小板计数重叠或

红细胞碎片。在小细胞性贫血与溶血性贫血的患者

中,特别要注意是否有小红细胞或红细胞碎片干扰造

成血小板计数偏高的情况。
研究者应结合血小板直方图与其他血小板参数、

仪器其他报警信息、红细胞直方图及患者的临床诊断

等作出进一步判断。一般伴随着平均血小板体积升

高,血小板分布宽度正常或轻度升高,此时血小板计

数受影响程度不大,而图1
 

D和E的情况发生时,仪
器可能已经无法得出准确的平均血小板体积,反而平

均血小板体积显示在正常范围,或是无法得出平均血

小板体积的值。而小红细胞导致血小板假性升高的

情况下,红细胞平均体积一般会偏低,红细胞分布宽

度升高,甚至可能伴随着“双峰式”红细胞直方图。另

外结合临床情况考虑,如果患者血小板计数是正常或

升高,大血小板的影响会被“稀释”,这也是为什么在

此类患者中不易发现大血小板的存在。而在血小板

数量较少的情况下,大血小板对血小板计数的影响是

明显的,尤要注意此时血小板直方图的形态,从而对

是否进行草酸铵溶血计数法校正做出正确的判断。
而在血小板极度降低的情况下,血小板直方图无法准

确评估大血小板对计数造成的影响,此时通过显微镜

镜检来确认仪器报告的准确性是必要的。

在研究相关疾病发生发展过程中,除血小板数量

变化外,血小板体积变大也是一个有重要意义的实验

室指标[8]。对可疑患者进行外周血涂片寻找巨大血

小板有助于提示诊断巨大血小板综合征[9]。还有研

究发现2B型血友病患者巨大血小板比2A型和正常

对照增多[10],冠心病、血栓和心肌梗死患者外周血中

有成团的巨大血小板[11],这与血小板反应性增强相

关,是动脉粥样硬化血栓形成的主要危险因素[12],而
且平均血小板体积、血小板分布宽度是ST段抬高型

心肌梗死的独立危险因素[13],另外有研究指出,平均

血小板体积和大型血小板比例的升高反映了急性心

肌梗死患者血小板活性的增强,易于在血管内壁形成

血栓而诱发急性心肌梗死[14],平均血小板体积、血小

板分布宽度、大型血小板比例还可以作为急性冠状动

脉综合征诊断与鉴别诊断的标志物[15]。而本研究中,

656例提示大血小板的标本中心血管内、外科所占比

例较高,这一结果与上述研究成果相互验证。近年来

急性冠状动脉综合征已经成为威胁我国居民健康的

主要疾病,患病率及病死率都不断上升[16-17],而血小

板作为急性冠状动脉综合征血栓组成成分,在急性冠

状动脉综合征的病理生理中的作用不可忽视。
本研究中大血小板比例较高的某些患者虽然血

小板计数显著减低,但患者自身并没有出血的临床表

现,是否也正说明大血小板凝血功能更优,这些相关

问题有待进一步的研究。由此看来大血小板的检查

不仅是日常临床检验工作中血小板计数准确性不可

忽视的重要环节,也已逐渐成为研究出血性疾病、血
栓性疾病及其他相关疾病的重要内容。
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的炎性反应水平较轻。这类患者感染可能局限于呼

吸道黏膜细胞,或者感染的病毒载量较小,抗体反应

主要由分泌性免疫系统控制,故引起全身性的炎性反

应较小。由于抗体阴性组样本量较少,故本研究中无

法在年龄与住院天数进行匹配,关于年龄及住院天数

对细胞因子水平是否有影响还需进一步的研究。
   

综上所述,本研究发现,未检测到SARS-CoV-2
 

IgG、IgM 抗体的COVID-19患者相对于抗体阳性患

者其体内炎性反应较轻,病程较短,其为临床治疗及

疫苗的研发提供一些参考依据。
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