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ＸＳ１０００ｉ全自动血液分析仪血小板相关参数缺失的原因

分析及解决方法

许业栋，刘文毅，肖　静，陆　灿（广东省深圳市松岗人民医院检验科　５１８１０５）

　　【摘要】　目的　探讨ＳｙｓｍｅｘＸＳ１０００ｉ血液分析仪血小板相关参数缺失的原因及解决方法。方法　将１２３例

ＳｙｓｍｅｘＸＳ１０００ｉ血液分析仪血小板相关参数缺失的标本进行涂片、瑞氏染色、显微镜观察红细胞和血小板异常形

态。结果　在１２３例ＳｙｓｍｅｘＸＳ１０００ｉ血液分析仪血小板相关参数缺失标本中，镜检发现有不同程度的异常形态

红细胞或（和）异常形态血小板增多。结论　遇到ＳｙｓｍｅｘＸＳ１０００ｉ血液分析仪血小板相关参数缺失时，应采用瑞

氏染色显微镜检查方法作为补充，对检验结果做详细描述。有条件的实验室可以用参考方法检测血小板。
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　　ＸＳ１０００ｉ是Ｓｙｓｍｅｘ公司开发的紧凑型五分类血液分析

仪，无论静脉血模式还是末梢血模式都只需要２０μＬ，从而满

足儿童、肿瘤化疗等采血困难患者的特殊采血要求；沿用Ｓｙｓ

ｍｅｘ经典的核酸荧光染色技术对幼稚细胞进行高敏感性的定

量报告，有效监控血小板聚集，保证准确性。在使用Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＳ１０００ｉ时，发现有部分标本的血小板相关参数包括血小板

体积分布宽度（ＰＤＷ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板比容

（ＰＣＴ）、大型血小板比率（ＰＬＣＲ）显示为“”，同时伴有血小

板直方图异常如：翘尾、锯齿状等以及报警信息栏有以下提示：

血小板（ＰＬＴ）减少、ＰＬＴ异常分布、血小板聚集？小红细胞、

红细胞增多、红细胞大小不一、贫血、血红蛋白过少、红细胞分

布异常、有核红细胞？缺铁性贫血？血红蛋白缺乏？碎片？等

确定或不确定影响。随机抽取了２０１１年４月１８日至５月１２

日来就诊的门诊以及住院患者无ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＰＬＣＲ参

数的标本１２３例进行涂片、瑞氏染色、显微镜检查，现将检查结

果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　来自于２０１１年４月１８日至５月１２日就诊

的门诊以及住院患者的静脉血，标本采集和标本检测均严格按

照有关标准操作程序文件和《全国临床检验操作规程》［１］执行。

１．２　仪器与试剂　ＸＳ１０００ｉ血液分析仪（系列号６２７１８），Ｏ

ｌｙｍｐｕｓＣＸ３１显微镜。ＸＳ１０００ｉ血液分析仪原装配套试剂及

质控品，乙二胺四乙酸二钾抗凝管由广州阳普医疗科技股份有

限公司提供，瑞氏染液由珠海ＢＡＳＯ公司提供。

１．３　方法　对ＸＳ１０００ｉ血液分析仪检测后血小板相关参数

ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＰＬＣＲ缺失的标本按照《全国临床检验操作

规程》［１］立即涂片、瑞氏染色、显微镜检查，显微镜检查阳性以

血细胞均匀分布的情况下每个油镜视野均可见到一个以上的

异常形态血小板或异常形态红细胞为标准。根据ＰＤＷ、ＭＣＶ

结果分为４组，Ａ组：ＭＣＶ＜８０ｆＬ，ＰＤＷ 正常；Ｂ组，ＭＣＶ＜

８０ｆＬ，ＰＤＷ 增高；Ｃ 组：ＭＣＶ＞８０ｆＬ，ＰＤＷ 正常；Ｄ 组：

ＭＣＶ＞８０ｆＬ，ＰＤＷ增高（ＭＣＶ和ＰＤＷ为ＸＳ１０００ｉ血液分析

仪检测参数）。

１．４　统计学方法　所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

统计。

２　结　　果

２．１　４组ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＰＬＣＲ参数缺失结果　见表１。

ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＰＬＣＲ 参数缺失的 Ａ 组 ４．０７％，Ｂ 组

７８．８６％，Ｃ组８．９４％，Ｄ组８．１３％。在这４组里，血小板形态

异常占１１．３８％（１４／１２３），红细胞形态异常占２３．５８％（２９／

１２３），而受血小板形态异常和红细胞形态异常双重影响的标本

占６５．０４％（８０／１２３）。显微镜所见红细胞形态异常主要是：棘

形红细胞裂片（碎片）细胞及红细胞形态不整；血小板形态异常

主要是：大小、形态、聚集和分布异常。

２．２　ＭＣＶ和ＰＤＷＣＶ对血小板参数ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、Ｐ

ＬＣＲ影响的散点图　见图１。由图１可以看出，不均一性小红
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细胞对血小板参数ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＰＬＣＲ缺失的影响非常

明显。

表１　１２３例血小板相关参数缺失样本的显微镜检查结果

组别
红细胞形态

异常

血小板形态

异常

红细胞和血小板

形态异常
合计（％）

Ａ ４ － １ ５（４．０７）

Ｂ ２５ － ７２ ９７（７８．８６）

Ｃ － ８ ３ １１（８．９４）

Ｄ － ６ ４ １０（８．１３）

　　注：－表示无数据。

图１　１２３例样本 ＭＣＶ和ＰＤＷ对血小板参数

影响的散点图

３　讨　　论

ＸＳ１０００ｉ血液分析仪是利用流体聚焦法（ＨｙｄｒｏＤｙｎａｍｉｃ

Ｆｏｃｕｓｉｎｇ）分析ＰＬＴ计数，使用３个界标（分别是２～６、１２、

１２～３０ｆＬ）来检测ＰＬＴ的颗粒大小分布；对ＰＬＴ颗粒大小分

布情况的检查有助于了解异常情况，其中包括低界标上的相对

频率、异常分布宽度以及多个峰值的存在，假设峰值高度为

１００％，在２０％频率水平上的分布宽度即为ＰＤＷ；ＰＬＣＲ为１２

ｆＬ；界标或更大界标得到的巨型ＰＬＴ的比值，计算时将固定界

标与高界标之间的粒子数，同低界标与高界标之间的粒子数相

比而得到一个比值；ＰＣＴ称为ＰＬＴ比容或ＰＬＴ容积比，并根

据ＰＬＴ频率进行加权；ＭＰＶ（ｆＬ）＝（ＰＣＴ／ＰＬＴ）×１００００。当

出现小于３０ｆＬ的小红细胞或细胞碎片时，这些小红细胞和碎

片会当成ＰＬＴ计数，导致ＰＬＴ假性偏高；ＰＬＴ聚集时，若干个

ＰＬＴ当成一个ＰＬＴ计数，或者黏附在白细胞或红细胞上未被

当成ＰＬＴ计数，从而引起ＰＬＴ假性减低；界标超过３０ｆＬ的巨

型ＰＬＴ、畸形ＰＬＴ也不会当成ＰＬＴ计数，引起ＰＬＴ假性减

低。从以上情况可以看出，当ＰＬＴ计数受到各种因素影响时，

仪器对ＰＬＴ参数ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ和 ＭＰＶ的计算也相应

地受到影响，从而在仪器ＩＰＵ上出现“”。

从表１可以看出，单纯性的ＰＬＴ形态异常对ＰＬＴ相关参

数的影响只占１１．３８％（１４／１２３），红细胞形态异常对ＰＬＴ相关

参数的影响占２３．５８％（２９／１２３），而６５．０４％（８０／１２３）标本

ＰＤＷ、ＰＣＴ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ的计算受红细胞形态异常和ＰＬＴ形

态异常的双重影响。从图１上也可以看到不均一性小红细胞

（７８．８６％）对ＰＬＴ相关参数缺失的明显影响，从而部分证实了

本文开头提到的确定或不确定的报警信息对ＸＳ１０００ｉ血液分

析仪ＰＬＴ相关参数缺失的影响。红细胞参数 ＭＣＶ＜８０ｆＬ，

ＰＤＷ＞０．１４５时称为不均一性小红细胞，一般出现在缺铁性贫

血、珠蛋白合成障碍性贫血及慢性疾病所引起的贫血中，而这

些增生性贫血易出现红细胞碎片，因此极易干扰ＰＬＴ的检

测［２３］。在ＰＬＴ减少性疾病，如急性型ＰＬＴ减少性紫癜（ＩＴＰ）

和慢性型ＩＴＰ以及其他各种血液病时，均伴有明显的ＰＬＴ形

态异常，如：大型ＰＬＴ增多、畸形ＰＬＴ和ＰＬＴ碎片的增多等

等［４５］，从而影响仪器对ＰＬＴ参数ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＰＬＣＲ

的计算。闵迅等［６］的研究报道指出，Ｓｙｓｍｅｘ血液分析仪不能

提供完整的ＰＬＴ相关参数，可能与某些疾病的特殊病史及治

疗手段密切相关，如肝硬化时胆红素的升高会间接干扰ＰＬＴ

计数结果，肾脏疾病时长期应用青霉素等药物，这些药物与血

浆蛋白结合形成抗原、刺激机体产生抗ＰＬＴ抗体从而导致药

源性ＰＬＴ减少，影响ＰＬＴ相关参数的检测
［６］。

作者认为应尽量消除各种因素对ＰＬＴ检测的影响，包括

ＰＬＴ聚集、异常形态红细胞、异常形态ＰＬＴ、细胞碎片以及药

物等。对于ＰＬＴ聚集引起的ＰＬＴ计数误差和ＰＬＴ相关参数

缺失《威廉姆斯血液学》第６版建议：ＰＬＴ聚集时ＰＬＴ计数很

困难但能通过以下方法克服，如用柠檬酸盐收集血液或准备新

鲜指刺的血标本计数ＰＬＴ。Ｓｙｓｍｅｘ建议小红细胞和碎片增

多引起ＰＬＴ检测误差的处理方式：手工计数或用有ＲＥＴ通道

的仪器（如：ＸＥ２１００）进行ＣＢＣ＋ＲＥＴ计得ＰＬＴＯ。在２００１

年，ＩＣＳＨ 出台了ＰＬＴ计数的参考方法：采用 ＥＤＴＡ抗凝全

血，加特异性荧光标记单抗（ＣＤ４１和ＣＤ６１）染色ＰＬＴ，在流式

细胞仪上根据被染色ＰＬＴ的荧光强度和散射光，得出ＰＬＴ和

红细胞比率，通过准确计数红细胞，就可算得准确的ＰＬＴ值，

计数至少５００００个 ＰＬＴ，精度可达２％。对于异常形态的

ＰＬＴ和红细胞对ＰＬＴ相关参数的影响，丛玉隆等
［７］认为，以

手工涂片复核为血液分析仪检测结果的真阳性标准有：红细胞

形态异常２＋／中等量或更多；ＰＬＴ形态异常（巨大ＰＬＴ），２＋／

中等量或更多；ＰＬＴ凝块，偶见或时而可见。国际血液学复检

专家组推荐的４１条自动ＣＢＣ和ＤＣ复检规则中，第２７条红细

胞碎片阳性报警，第３０条ＰＬＴ聚集报警和第３１条除ＰＬＴ聚

集外的ＰＬＴ和 ＭＰＶ报警，复检要求均是涂片镜检
［８］。《威廉

姆斯血液学》第６版认为血液涂片细胞形态学检查对核实某些

数量的结果和在质量上研究造血细胞系的异常分化是必不可

少的。

总之，血液分析仪分析后，无论是出现数据、图形异常还是

报警，都不能立即发出报告，均必须进行严格的仪器复检和（或）

人工复核，经确认后才能发出检验结果［７］，对于复核出的细胞数

量、形态异常细胞的具体情况应在检验报告单上详细说明。
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严格按照试剂盒说明书进行加样，洗板操作。以空白对照调零

用酶标仪读取犗犇值，大于阴性对照物的２．１倍定以为阳性。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，不同

方法检出率差异比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两种病原学诊断结果　采用粪便集卵的两种方法诊断结

果见表１。由表１可见，无论是单次的检出率还是累计的检出

率，改良加藤氏厚涂片法都要高于直接涂片法。３次检出率分

别提高了１２．５％、９．５３％、７．３６％。统计检验结果比较，改良

加藤氏厚涂片法和直接涂片法检出率差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　两种粪便集卵诊断法的阳性检出结果［狀＝２６１，狀（％）］

粪检次数 直接涂片法 改良加藤式厚涂片法 χ
２ 犘

１次 １３６（５２．１） １５３（５８．６） ３．９２７ ０．０４３

２次 １７８（６８．２） １９５（７４．７） ４．３４３ ０．０２９

３次 ２０２（７７．４） ２１７（８３．１） ６．６９６ ０．０３５

２．２　ＥＬＩＳＡ诊断结果　采用重组抗原对送检的２６１份血清

进行测定，阳性例数为２１３例，检出率为８１．６％，对３种诊断

方法进行统计检验，改良加藤氏厚涂片法与ＥＬＩＳＡ的检出结

果差异无统计学意义。

３　讨　　论

肝吸虫病主要病发于我国东南沿海、珠江三角洲、松花江

等地，与当地人民喜吃生鱼、生虾等饮食习惯有关。目前感染

人群已超过１０００万
［４］。随着社会经济水平的提高，本地区吃

生鱼片的传统亦有流行扩大的趋势，而生鱼片中寄生的肝吸虫

卵是诱发肝吸虫病的主要原因。淡水鱼虾类是华支睾吸虫的

第２中间宿主，当虫子侵入到鱼虾体内后，在其肌肉内发展成

为囊蚴。当囊蚴随着未煮熟的鱼虾进入人体内，在十二指肠内

脱囊，沿着胆汁流动的方法逆向移动，经胆总管进入肝胆管，感

染之后，经过１个月发展为成虫。成虫主要寄生在肝内中小胆

管中，依靠吸吮胆管壁的血管分泌物提供的营养生存。由于虫

体较中小胆管的内径要大，与组织相互摩擦形成刺激作用，轻

者导致组织局部发炎，胆管增生、纤维化、胆管阻塞，引起肝组

织脓肿、萎缩、坏死，以虫卵、死虫以及感染渗出物等中心体为

核心形成胆结石，更进一步引发萎缩性肝硬化，甚至诱发癌变。

因此及时进行诊断具有重要意义［５］。

本文采用３种不同的方法对肝吸虫病进行检测，结果表

明，改良加藤氏厚涂片法和ＥＬＩＳＡ对肝吸虫都有较好的诊断

结果，检出率分别为８３．１％和８１．６％，而直接涂片法的效果要

稍微差些，检出率为７７．４％。

直接涂片法由于受到粪便采样量的限制，因此对于低度感

染的患者，检出率受到一定的影响，而增大粪便采样量会使涂

片太厚而不利于镜检。改良加藤氏厚涂片法由于采用了含孔

雀绿的５０％的甘油代替传统的生理盐水，加上亲水玻璃纸代

替盖玻片，操作简单，检出率要较直接涂片法高，因此，可以代

替生理盐水直接涂片法作为临床粪便检查肝吸虫卵的常规检

验方法而推广使用。虽然改良加藤氏厚涂片法具有很多优越

性和先进性，但是对于轻度感染的人群，该方法一次性检出率

较低，会出现大量假阴性。本文的病例中只有一次检出率

５８．６％，为了提高该方法的检出率，可以增加送检单份样本的

个数。本文的数据结果表明，３次检查就可以得到在９５％可信

区间８３．１％的检出率。因此，在实际操作过程中为了提高检

测的敏感性，可以采用一粪多检的方法来提高检出率。

ＥＬＩＳＡ对肝吸虫的诊断率虽然也较高（８１．６％），与改良

加藤氏厚涂片在检出率差异无统计学意义。但是检测结果非

常容易受到免疫抗原的影响，即抗原的好坏决定检测的敏感性

和特异性。不同的抗原具有不同的问题，故ＥＬＩＳＡ不适合作

为肝吸虫诊断的主要方法。

肝吸虫临床上无明显特征表示，只有在大量成虫堵塞胆总

管引起腹痛或黄疸时才会引起重视。对于那些有吃生鱼历史

的人，应该定期体检，做粪便病原学检查，及早发现病情及时

治疗。

参考文献

［１］ 李坊贞，张文斌．人体肝吸虫病的地域分布特点和规律研

究［Ｊ］．赣南医学院学报，２００８，２８（２）：２９７３００．

［２］ 李晓林，智发朝，黄宝裕．三种影像学检查对华支睾吸虫

所致胆胰疾病诊断的对比研究［Ｊ］．中华消化杂志，２００５，

２５（１０）：５８３５８５．

［３］ 周长海，陈颖丹，许隆祺．改良加藤厚涂片法定量板的３

次改进［Ｊ］．国际医学寄生虫病杂志，２０１１，３８（５）：３１８

３２０．

［４］ 莫刚，卢柳艺，农林琳．４种方法检测肝吸虫感染的对比研

究［Ｊ］．华夏医学，２０１１，２４（１）：３７３９．

［５］ 于海龙，姜泰俊，孟庆瑞．肝吸虫病的ＣＴ表现（附４８例分

析）［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（８）：５８５９．

（收稿日期：２０１２０６０２）

（上接第２８３１页）

　　 细胞学图谱［Ｍ］．北京：科学出版社，２００６：８３．

［６］ 闵迅，陈丽华，骆科允．ＸＴ１８００ｉ血细胞分析仪不能提供

完整血小板参数的原因及对策［Ｊ］．现代检验医学杂志，

２００８，２３（６）：３８３９．

［７］ 丛玉隆，尹一兵，陈瑜．检验医学高级教程［Ｍ］．北京：人

民军医出版社，２０１０：１４３．

［８］中华医学会检验分会全国血液学复检专家小组，中华检验

医学杂志编辑委员会．全国血液学复检专家小组工作会议

纪要暨血细胞自动计数复检标准释义［Ｊ］．中华检验医学

杂志，２００７，３０（４）：３８０３８２．

（收稿日期：２０１２０６１４）

·３３８２·检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２２




