
表１　镜检法与仪器法不同时间测得血小板

　　　计数（狓±狊，×１０９／Ｌ）

检测方法 狀 立即（０ｍｉｎ） １０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

镜检法 ２３６ １７６±１６．７８ １８７±１５．６９ １８８±１６．３５ １３７±１５．３６

仪器法 ２３６ １７８±１５．３４ １８８±１７．１１ １８７±７．８６　 ２５３±１５．３２

３　讨　　论

３．１　血小板在小血管破裂处聚集，形成血小板栓，将破裂口堵

住，同时释放收缩血管的物质，如：肾上腺素、５羟色胺等，可促

进血凝，具有凝血功能；血小板对毛细血管的内皮细胞有营养

和支持作用，降低毛细血管脆性，因此血小板计数显著降低或

血小板功能障碍都引起出血倾向，血小板计数的测定有利于出

血性疾病的鉴别诊断，但血小板数量变化快且大［２］，因而准确

的血小板计数对临床诊断及进一步治疗至关重要。

３．２　血小板可逆聚集体使即时检测时出现假性降低　新鲜静

脉血刚离开静脉进入ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管内后，全血因外环境发

生变化，导致血小板形态改变，肌动蛋白纤维丝向中心方向延

长时遇到阻力而产生向膜外方向的反作用推力，加之外膜形成

微小管游离端向外伸展，血小板周围形成丝状伪足，数个血小

板的伪足相互缠绕，形成血小板可逆聚集体［３］。ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝剂可抑制血小板的可逆聚集，使血小板无法进行进一步的不

可逆聚集，因此，采血后立即（０ｍｉｎ）运用Ｓｙｓｍｅｘ８００ｉ血液分

析仪与镜检检测血小板计数值较３０ｍｉｎ测定值偏低，为假性

降低。

３．３　红细胞破坏产生的碎片造成仪器测得血小板计数假性增

高　血液标本放置时间增长，红细胞破坏数目不断增多，红细

胞破坏后的碎片数量多于血小板破坏数量，血液分析仪检测血

小板时，无法辨别红细胞碎片，因而误将红细胞碎片以电脉冲

形式计入，使血小板计数假性增高。血细胞分析仪虽然使用便

捷，但其工作原理是在网织红细胞通道未打开的情况下以电阻

法，通过识别细胞体积进行计数，细胞群交错相织及红细胞碎

片等影响，导致仪器对血小板与红细胞碎片的鉴别能力降低，

导致仪器法６０ｍｉｎ测定值较高。

３．４　血小板胞膜薄且易破使血小板计数随放置时间增加而降

低　由于血小板细胞膜十分脆弱，试管内放置３０ｍｉｎ后血小

板计数与血液标本放置时间呈反比，高倍镜下可将红细胞碎片

与血小板进行辨别，因而镜检法６０ｍｉｎ测定值较３０ｍｉｎ测定

值下降。Ｈａｎｓｅｌｅｒ认为在血小板数量异常时，仪器法变异系

数（ＣＶ）高于镜检法，因此镜检法较为准确
［４］。特别是对血液

病患者应采用手工计数来复检，以避免漏检与误检，提高血小

板计数的准确性［５６］。

综上所述，时间因素对血小板计数的影响很大，血标本采

集后室温放置４ｈ对血小板总数无明显影响
［７］。采血后１０

ｍｉｎ内血小板有可能因可逆凝集假性增高，但３０ｍｉｎ后随放

置时间增长，血小板实际计数不断降低；影响测量结果，因此血

小板计数最佳测定时间应为采血后１０～３０ｍｉｎ，仪器法在随放

置时间增长，误差增大，因此应当进行人工镜检复查，以增强检

查的准确性。
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７７例念珠菌感染患者尿沉渣检测结果分析

邝桂星（广州市番禺区南村医院　５１１４４２）

　　【摘要】　目的　通过对感染念珠菌阴道炎患者的尿沉渣检查，观察其红细胞、白细胞和上皮细胞的变化情况。

方法　随机抽取某妇科诊所２０１１年１月至２０１２年１月所有就诊进行尿沉渣检测的患者１５４例，将其分为两组：真

菌阳性组（７７例）和真菌阴性组（７７例），对其念珠菌感染进行全自动尿沉渣检查，对比分析真菌阳性组与真菌阴性

组患者尿沉渣的红细胞、白细胞以及上皮细胞的变化情况。结果　真菌阳性组的患者尿沉渣的红细胞、白细胞及上

皮细胞的数量分别是（１３．８９±７．３８）个、（１２．１０±４．５０）个、（１０．１１±３．３９）个；真菌阴性组的患者尿沉渣的红细胞、

白细胞及其上皮细胞的数量分别是（４．１９±２．８６）个、（３．３４±２．１９）个、（３．３７±２．４５）个，从对比结果来看，两组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过试验对比观察得知，念珠菌感染患者的尿沉渣中的红细胞和白细胞以

及上皮细胞的数量明显比没有感染念珠菌的患者多。也从侧面说明感染念珠菌阴道炎的患者要早发现、早治疗，否

则可能引起尿道感染等并发症。

【关键词】　念珠菌感染；　尿沉渣；　红细胞；　白细胞
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　　尿沉渣检查是一种重要的尿常规检查手段，也是临床医学

中非常重要的检测项目之一，它对病情的诊断和鉴别以及对疗

效的观察和对病情的复发检查有着重要的作用，同时它还能进

行人体的健康检查［１］。真菌性阴道炎主要是因为念珠菌对阴
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道造成的感染而导致的炎症。根据有关报道可知，有１０％～

２０％的健康妇女与２０％～３０％的孕妇的阴道内容易寄生念珠

菌，此类菌种属于常见的菌群之一。８５％左右的念珠菌外阴道

炎患者是由于内源病原体在体内的抵抗力下降，阴道内的环境

发生了改变，比如糖原的增多，酸性增强，乳酸杆菌的大量繁殖

等引发的感染［２］。因为阴道靠近尿道，所以两者容易引起相互

感染。本文主要通过对感染念珠菌阴道炎患者的尿沉渣检查，

分别观察其红细胞、白细胞和上皮细胞的变化情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　统计随机抽取某妇科诊所２０１１年１月至

２０１２年１月所有就诊进行尿沉渣检查的１５４例患者资料。年

龄１８～４３岁，平均（３０．４０±１２．３４）岁；体质量为４４～６５ｋｇ，平

均（５４．０２±９．６０）ｋｇ。两组患者的文化程度：大专以及大专以

上文化程度１６例，高中及高中以上４８例，初中及初中以上８３

例，初中以下７例。两组患者在性别、年龄以及体质量等方面

没有大差异，具有可比性。１５４例患者根据真菌检测结果分为

真菌阳性组（７７例）和真菌阴性组（７７例），所有患者均进行全

自动尿沉渣检查，对比分析真菌阳性组与真菌阴性组患者尿沉

渣的红细胞、白细胞以及上皮细胞的变化情况。

１．２　方法　事先准备好一次性的塑料杯用于收集患者中段清

洁的尿液。在取样样本混合均匀之后，使用 ＵＦ１０型全自动

沉渣仪对其进行测定，所有样本的检测均于取样结束后的２ｈ

内完成。对测量结果进行分析和审核，之后再输入到计算机

内，使用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析。

１．３　统计学方法　本次试验数据采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统

计学分析，其中计量资料对比采用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

１５４例患者红细胞、白细胞和上皮细胞的变化情况详见表

１。结果发现真菌阳性组的患者尿沉渣的红细胞、白细胞、上皮

细胞的数量明显比真菌阴性组患者的红细胞、白细胞、上皮细

胞多，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者尿沉渣的红细胞、白细胞和上皮细胞

　　　　变化情况（狓±狊，个）

组别 狀 红细胞 白细胞 上皮细胞

真菌阳性组 ７７ １３．８９±７．３８ １２．１０±４．５０ １０．１１±３．３９

真菌阴性组 ７７ ４．１９±２．８６ ３．３４±２．１９ ３．３７±２．４５

３　讨　　论

尿沉渣检查是一种重要的尿常规检查手段，也是临床医学

中非常重要的检测项目之一，它对病情的诊断和鉴别以及对疗

效的观察有着重要的作用。对尿液的分析可以归结于干化学

分析的范畴，其结果是半定量的性质。人体的尿液中含有有形

成分，比如红细胞、细菌等，这些都要通过间接测量得来，所以

其专一性能都很差。尿沉渣检查会对尿液进行自动分析，为了

提高检查的准确性，有效避免遗漏阳性检查结果，还要对患者

进行尿沉渣镜检或采用尿沉渣分析仪等手段实施检测，满足相

互验证的要求［３５］。

念珠菌阴道炎属于常见性阴道炎，根据有关统计可知，

１０％的健康妇女和３０％的孕妇阴道内寄生着白色的念珠菌，

平均７５％左右的处于生育年纪的女性会出现至少１次的发病

情况。本文主要探讨感染念珠菌阴道炎患者的尿沉渣检查情

况，由检查结果得知，真菌阳性的患者尿沉渣的红细胞、白细胞

及其上皮细胞的数量分别是（１３．８９±７．３８）个、（１２．１０±

４．５０）个、（１０．１１±３．３９）个；真菌阴性的患者尿沉渣的红细胞

和白细胞及其上皮细胞数量分别是（４．１９±２．８６）个、（３．３４±

２．１９）个、（３．３７±２．４５）个，从对比结果来看，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

白念珠菌是患者念珠菌阴道炎致病的主要原因，患者阴道

糖原的增多，酸性增强，乳酸杆菌的大量繁殖和细胞免疫力的

下降等因素会引发阴道炎。其临床表现主要有外阴瘙痒、尿

频、尿痛和灼痛等症状，且易反复发作，给妇女的日常工作和生

活造成严重的影响。而女性由于生殖道靠近尿道，因此，阴道

感染可能还会引发尿路的感染，患者要有早发现、早治疗的

意识。
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孕妇血清锌、铜离子水平测定的临床意义

白　玲（云南省红河州第四人民医院检验科，云南开远　６６１０００）

　　【摘要】　目的　探讨孕妇血清锌、铜含量的变化及临床意义。方法　用日立７１８０全自动生化分析仪检测５０

例孕妇血清锌和铜的水平，并与健康对照组５０例比较分析。结果　孕妇血清锌水平较对照组减低，血清铜水平较

对照组增高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　锌和铜是妊娠期妇女所必需的微量元素，对胎儿的生长发育具

有重要作用。

【关键词】　锌；　铜；　孕妇
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　　锌是人体主要的微量元素之一，参与许多辅酶的构成，在 生长、智力发育和维持机体免疫功能方面具有重要作用。铜也
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