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　　乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝剂对血液中各种细胞

的影响极小，因此国际血液学标准化委员会（ＩＣＳＨ），推荐使用

ＥＤＴＡＫ２ 为血细胞计数的抗凝剂。但是近年来，临床上发现

了ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症（ＰＴＣＴ），由于ＰＴＣＴ比较

罕见，笔者近期发现ＰＴＣＴ病例１例，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６月，本院门诊发现１例ＰＴＣＴ病

例，患者因上呼吸道感染前来就诊，血细胞分析检查发现血小

板计数结果为９×１０９／Ｌ，反复复查结果重复性良好，患者无既

往病史，也无出血倾向，急查凝血常规也正常。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血细胞分析仪以及原厂

配套试剂，ＯｌｙｍｐｕｓＣＸ２１ＦＳ１显微镜，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂试管，

枸橼酸钠抗凝剂试管，按照文献［１］配置草酸铵、血小板稀释液

和瑞氏染液。

１．３　方法　（１）使用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血细胞分析仪对ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝的外周血进行分析３次，得出血小板数目的均值。

（２）使用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００血细胞分析仪对枸橼酸钠抗凝的外

周血进行分析３次，得出血小板数目的均值。（３）取患者静脉

血２０μＬ，加入草酸铵稀释液，依据文献
［１］的操作步骤，向血液

中加入稀释液充分混匀，待完全溶血后再次混匀１ｍｉｎ，滴入

计数池后，静置１２ｍｉｎ，进行血小板计数，计数３次，取平均值。

（４）分别取患者ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血、枸橼酸钠抗凝血以及末梢

血标本，手工推片后经瑞氏染色，用显微镜镜检，观察血片中血

小板情况。

２　结　　果

２．１　ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血经血细胞分析仪分析３次血小板计数结

果分别是９×１０９／Ｌ、７×１０９／Ｌ、１１×１０９／Ｌ，均值为９×１０９／Ｌ。

２．２　枸橼酸钠抗凝血经血细胞分析仪分析３次血小板计数结

果分别是２１２×１０９／Ｌ、２２８×１０９／Ｌ、２２０×１０９／Ｌ，均值为２２０×

１０９／Ｌ。

２．３　手工血小板计数３次结果分别是１８６×１０
９／Ｌ、２１０×

１０９／Ｌ、２２０×１０９／Ｌ，均值为２０５×１０９／Ｌ。

２．４　手工推片镜检，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血的血片中见较多聚集成

簇的血小板、散在极少见。在枸橼酸钠抗凝血以及末梢血血片

中，血小板成簇、散在均可见。

３　结　　论

综上所述，ＥＤＴＡＫ２ 有使得血小板聚集的作用，使得仪器

对于血小板计数出现假性减少，血细胞分析仪对枸橼酸钠抗凝

血进行分析的结果与手工血小板计数结果符合性较好，能反映

患者血小板数目的真实情况。临床上ＰＴＣＴ患者虽并不多

见，发生概率为０．０７％～０．２１％
［２］，但依然值得临床工作者重

视。关于ＥＤＴＡＫ２ 这种作用机制，有报道称ＰＴＣＴ的发生与

血液中冷抗血小板自身抗体有关，这种ＥＤＴＡ依赖的冷抗血

小板自身抗体作用于血小板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ上，同时该抗体

Ｆｃ端可与单核细胞和淋巴细胞上Ｆｃ受体结合，出现卫星聚集

现象［３］。

因此在工作中，遇到类似血小板计数低但是与临床症状不

符合的标本时，应该及时复查，在排除仪器问题的情况下，联系

患者，重新采取枸橼酸钠抗凝的外周血进行检测或者采取患者

末梢血进行手工血小板计数，以此来排除ＰＴＣＴ的干扰，防止

给出偏离实际血小板计数值较多的数值，给临床造成误导，影

响疾病的诊断和治疗。
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　　健康人血液中含有低滴度的冷凝集素（ＣＡ），无功能，而在

某些特殊病理因素作用下，会造成冷凝集素滴度增高，虽可不

出现临床症状，但当此类患者进行血常规检测时，会因冷凝集

现象干扰检测结果。现将本院发现的案例作以下报道。

１　病例报告

患者，男７５岁，于２０１２年２月２４日上午因发热、咳嗽、咳

痰伴胸闷、气喘１０ｄ，入住本院内科。查体：体温３８．８℃，双肺

呼吸音粗，干、湿性音均可闻及。胸片检查显示慢性支气管

炎，随后急查血常规、生化。生化结果均正常，血常规结果，白

细胞１０．９×１０９／Ｌ，中性粒细胞占８８．５％，血红蛋白１４２ｇ／Ｌ，

红细胞１．９×１０１２／Ｌ，血小板３７５×１０９／Ｌ（采用贝克曼库尔特

ＡＣＴｄｉｆｆ血液分析仪检测），对其中的红细胞和血红蛋白的比
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例特别异常难以解释，在确认血细胞分析仪工作状态正常后，

再将此份标本复查，结果高度一致，红细胞和血红蛋白数值比

例严重不相符。本科工作人员怀疑是患者标本溶血所致，但其

生化标本并未溶血，故认为标本溶血的可能性不大，于是仔细

观察标本，将标本缓缓上下颠倒混匀观察，标本无肉眼可见的

凝块，但是发现附着在管壁上的血液呈雪花点状，再取少量标

本涂片在显微镜下观察，发现红细胞有聚集现象，但标本的血

小板并不少，故考虑标本可能发生红细胞冷凝集，于是将标本

置于３７℃水浴箱温育，半小时重新上机检测，发现结果与第一

次结果差别不大，红系结果仍然难以解释，考虑到由于此时节

气气温很低，环境温度也较低，可能标本在从水浴箱取出到上

机检测过程中，又发生了冷凝集，这次笔者就采用仪器的机外

预稀释模式检测，将标本再次置于水浴箱温育半小时后，在水

浴箱内将标本混匀，吸取２０μＬ血液标本２份，分别转移至２

份稀释液中（稀释液与标本同时置于水浴箱内温育），混匀后取

出，再上机检测，两次结果高度一致，白细胞１１．２×１０９／Ｌ，中

性粒细胞占８８．５％，血红蛋白１３９ｇ／Ｌ，红细胞４．４×１０
１２／Ｌ，

血小板３９２×１０９／Ｌ。通过以上操作本文认为，第１次检测结

果是因为标本发生了冷凝集而得到的不准确结果，最后向临床

发出此份报告。

２　讨　　论

有文献报道［１］，当血液温度低于某一特定温度时，循环中

自身抗体就会与红细胞抗原相结合．这一特定的温度称之为冷

凝集阈值温度，其范围为４～３５℃。冷凝集阈值温度很少高于

３０℃，通常低于２５℃
［２］，冷凝集素综合征，ＤＡＴ阳性，几乎全

为补体Ｃ３型
［３］。本科将此标本送至输血科做ＤＡＴ结果为阳

性。大多数人血清中都存在ＣＡ，但其效价多小于１∶１６，通常

不会导致自身血细胞的凝集。但在某些特殊病理因素作用下，

会造成ＣＡ滴度增高，虽可不出现临床症状，但血液在体外会

因ＣＡ的作用，发生冷凝集，尤其是在冬季，但标本未必会出现

肉眼明显可见的凝集现象。检测工作者在做血常规检测时，不

易发现这类标本，如将此类标本直接上机检测，会得出错误结

果，主要是红细胞和血红蛋白数值极不相符［４］。所以检验工作

者要仔细审核报告单，如发现血红蛋白和红细胞值与正常值出

入比较大，应该仔细观察标本，必要时涂片在显微镜下观察，如

判断是标本冷凝集，将标本至于３７℃温箱温育后检测，最好使

用机外稀释模式检测，所使用的稀释液须在温箱内预温。
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　　在发展中国家，宫颈癌的病死率持续处于女性恶性肿瘤的

首位，近年来，在年轻妇女中其发生率有上升趋势，因此，宫颈

癌的筛查研究一直受到人们的关注。１９９６年，美国ＦＤＡ批准

使用ＴｈｉｎＰｒｅｐ膜式薄层液基细胞学检查（ＴＣＴ），本院于２００８

年１２月引进该技术用于宫颈癌筛查，到２０１１年１２月本院妇

科共对３９９６例女性进行宫颈液基细胞学检查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１２月至２０１１年１２在本院妇科门诊

行ＴＣＴ宫颈细胞学检查的３９９６例患者，年龄２３～６５岁。宫

颈液基细胞学检查结果异常者行宫颈多点活检组织病理学

检查。

１．２　标本采集及处理　用宫颈液基细胞学采样刷分别采集宫

颈外口和宫颈管的上皮细胞，将宫颈细胞采样刷置入细胞保存

样品瓶中，高精密度过滤膜采集细胞，新柏氏全自动制片、巴氏

染色，制成直径为２０ｍｍ的细胞薄片。

１．３　细胞学诊断　（１）样品满意度评估：满意、基本满意和不

满意，包括细胞量，有无颈管细胞或化生细胞。（２）红细胞评价

情况：包括标本中红细胞情况。（３）对细胞改变的描述性诊断：

宫颈细胞病理学诊断标准采用国际癌症协会推出的ＴＢＳ分级

报告系统，即正常范围、炎症、ＨＰＶ感染、意义不明的非典型鳞

状上皮（ＡＳＣＵＳ）、非典型鳞状上皮细胞不排除高度鳞状上皮

内病变（ＡＳＣＨ）、低度鳞状上皮内病变（ＬＳＩＬ）和高度鳞状上

皮内病变（ＨＳＩＬ）、非典型腺细胞（ＡＧＣＵＳ）。

１．４　细胞学和组织学的诊断标准　根据ＴＢＳ分级系统，ＬＳＩＬ

即宫颈上皮内瘤变Ⅰ级（ＣＩＮⅠ），ＨＳＩＬ包括ＣＩＮⅡ和ＣＩＮ Ⅲ

及原位癌。宫颈细胞学检查以ＡＳＣＵＳ以上为阳性结果，并对

比与组织病理学分级的符合率。

２　结　　果

２．１　标本满意度及微生物检出情况　满意：细胞量大于或等

于４０％的标本３９５８例，占９９％；基本满意：细胞量小于４０％

的标本３２例，占０．８％；不满意：重新取材６例，占０．１５％。微

生物检出情况分别为：真菌感染４８例、滴虫感染３９例。

２．２　细胞学与组织病理诊断对照的符合率　３９９６例中正常

范围８４２例（２１．１％），良性反应性改变２９８７例（７４．７％），非

典型鳞状上皮１６７例（４．２％），其中 ＡＳＣＵＳ１６１例（４．０％），

ＡＳＣＨ１４ 例 （０．３５％）；ＬＳＩＬ１５ 例 （０．３７％），ＨＳＩＬ５ 例

（０．１３％），其中２２例有组织病理诊断对照。其中，ＡＳＣＨ 符

合率５０％（７／１４）；ＬＳＩＬ符合率９３．３％（１４／１５），ＨＳＩＬ符合率
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