
资料报道的机械凝固法其他仪器的ＣＶ基本一致
［７］，但部分项

目的ＣＶ偏高值得注意；与有关文献资料报道的光学凝固法其

他仪器的ＣＶ未见明显差异
［５６］。准确性试验结果表明，ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ和Ｆｉｂ测定结果的偏倚率均在４％以内，与有关文

献资料报告的偏倚相符［８９］，符合美国ＣＬＩＡ′８８相关文件的要

求，从而保证了测定值的准确性。携带污染率试验结果可见，

ＰＴ、ＴＴ、ＡＰＴＴ三项的携带污染率在０．４％～１．１％，均不超过

５．０％，表明仪器测定标本后自洁系统良好。干扰性试验表明，

该仪器抗黄疸能力强，在加入总胆红素浓度０～３１９８μｍｏｌ／Ｌ

时ＰＴ、Ｆｉｂ、ＴＴ、ＡＰＴＴ影响度均在美国ＣＬＩＡ′８８规定的允许

偏差范围（ＰＴ、ＡＰＴＴ允许偏差范围为±１５％，ＦＩＢ允许偏差

范围为±２０％）内，但ＰＴ影响度增大（大于７％）；加入ＴＧ含

量０～５．６４２ｍｍｏｌ／Ｌ时，ＰＴ相比较其他项目影响度偏大（影响

度为９．９３％）。而溶血标本ＰＴ、Ｆｉｂ、ＡＰＴＴ在血红蛋白含量

达４．８ｇ／Ｌ时受干扰较小（影响度小于５％），但在血红蛋白含

量大于４．８ｇ／Ｌ时 ，ＦＩＢ干扰较大（影响度为－１０．６９％～

－１１．６４％）。故在实际工作中应尽量避免溶血，如发生溶血应

重新采集再行测定。

综上所述，ＡＭＡＸ２００血凝分析仪在本院检验科使用两

年后仍然保持结果准确可靠和性能稳定的特点，可继续适用于

检验科的正常使用。
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５２例疟疾血细胞分析检验结果观察

叶汝萍（云南省保山市腾冲县人民医院检验科　６７９１００）

　　【摘要】　目的　了解因疟原虫干扰所致血细胞分析检测结果的概况。方法　收集５２例经血涂片复审检出疟

原虫的血样做五分类血细胞分析，对检测结果进行分析观察。结果　大部分疟疾患者血细胞分析结果均有不同程

度的异常及警示信息提示。结论　在做血常规检测中，如果出现血小板减低、直方图异常或出现怀疑或警示信息，

同时白细胞分类或白细胞散点图也有异常或警示信息时，一定要做血涂片复审及白细胞分类；尤其是对夏、秋季节

发热患者的样本，还应该仔细查找有无疟原虫寄生，严防漏诊及误诊。

【关键词】　疟疾；　血细胞分析；　血小板；　白细胞分类
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　　当疟疾患者做血细胞分析时，因红细胞内寄生的疟原虫不

被溶血剂溶解破坏，又有一定的形态及密度，会被仪器当做体

积大小类似的血球颗粒来检测计数，从而影响血细胞检测结

果［１］。作者收集了５２例疟疾患者的血细胞分析检测结果，对

白细胞、淋巴细胞百分比、单核细胞百分比、血红蛋白及血小板

等数据进行了分析观察，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年７月至２０１２年１２月本院诊疗的门诊

及住院疟疾患者５２例，其中男４６例，女６例，年龄３～５３岁。

１．２　仪器与试剂　希森美康Ｓｙｓｍｅｘ自动血细胞分析仪ＸＥ

２１００型。所用稀释液、鞘液、清洁剂、嗜碱性细胞溶血素、白细

胞分类溶血剂、白细胞分类染液、有核红细胞溶血素、有核红细

胞染色液、幼稚细胞溶血素、血红蛋白溶血素等均为仪器配套

试剂，质控品为佰乐（ＢＩＯＲＡＤ）提供。

１．３　检测方法　采集被检者静脉血２ｍＬ于乙二胺四乙酸二

钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管中，颠倒混匀，按常规方法在ＸＥ２１００分

析仪上做血细胞五分类检测，同时做疟原虫抗原快速检测试

验，对阳性者涂制厚、薄血膜行瑞氏染色后油镜观察，查到疟原

虫为确诊。所有实验按操作规程进行。

２　结　　果

５２例疟疾样本中有间日疟４４例，恶性疟８例。其中白细

胞正常 ３７ 例 （７１．２％），减 少 １１ 例 （２１．２％），增 高 ４ 例

（７．７％）。白 细 胞 分 类 中，淋 巴 细 胞 百 分 比 正 常 １７ 例

（３２．７％），减低２８例（５３．８％），增高４例（７．７％），仪器出现怀

疑或警示信息１１例（２１．２％）。单核细胞百分比正常２１例

（４０．４％），增高２４例（４６．２％），减低４例（７．７％）。白细胞无

分类结果的 ３ 例 （５．８％），出现白细胞异常散点图 ４ 例

（７．７％），此二者（共７例）均为间日疟。红细胞计数正常３８例

（７３．１％），减少１０例（１９．２％），增高４例（７．７％）。血红蛋白

正常３７例（７１．２％），减少１０例（１９．２％），增高５例（９．６％）。
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血小板正常９例（１７．３％），减少４３例（８２．７％），无１例增高。

血小板直方图异常４２例（８０．８％），仪器警示：血小板异常直方

图者３５例（６７．３％），平均血小板体积、血小板分布宽度、大血

小板比率无结果９例（１７．３％）。

３　讨　　论

当疟疾患者做血细胞分析时，由于部分红细胞中含有疟原

虫的环状体、滋养体或裂殖体、配子体，它们不被溶血剂溶解、

破坏，又有自身的形态结构，在 ＷＢＣ／ＢＡＳＯ通道中，随着寄生

的红细胞通过计数小孔时，引起２个电极间射频电阻的改变

（正常红细胞无此改变），被仪器当做裸核颗粒计数入白细胞数

中，使其高于真值［２３］。在ＤＩＦＦ通道中，疟原虫从溶解的红细

胞中释放出来，核酸部位与染料结合，经激光照射产生一定的

荧光强度信号，被仪器当做白细胞颗粒计数在体积大小和形态

结构类似的细胞群中，从而干扰白细胞分类结果［４５］。如果疟

原虫密度较高，含大量的大滋养体、裂殖体或配子体时，对仪器

干扰就大，会出现无白细胞分类结果的情况，仪器出现警示信

息。该仪器对红细胞和血小板的计数和分析采用电阻抗法进

行。血样经仪器稀释后送入红细胞样品室中，通过鞘流技术处

理送入红细胞或血小板检测器，细胞颗粒通过计数小孔，引起

２个电极间直流电阻改变，根据细胞体积的大小来识别细胞类

型，并以脉冲信号记录下来，进而得到红细胞和血小板数据和

直方图。

疟疾患者发病初期，进入红细胞内的疟原虫数量有限，红

细胞受损不多，因此红细胞和血红蛋白多数正常。随着病程的

进展，被疟原虫破坏的红细胞不断增多，红细胞碎片和疟原虫

代谢产物刺激机体，引起肝脾充血肿大，机体免疫反应增强，晚

期网状内皮细胞大量增生，致使脾功能亢进。长期多次感染

者，游离的裂殖子及疟色素引起单核细胞增生，因此，病程长者

逐步出现贫血（红细胞和血红蛋白均减低）、单核细胞增多、白

细胞和血小板减低的表现。血小板减少的原因主要是脾亢时

脾脏的过分阻留作用。由于脾脏是人体的贮血器官，正常人脾

内有约１／３血小板及部分淋巴细胞阻留在脾脏。当脾脏有病

理性显著肿大，脾功能亢进时，会有大量的血小板（５０％～

９０％）及淋巴细胞在脾内阻留，也会有３０％的红细胞在脾内滞

留，部分被单核巨噬细胞吞噬，导致周围血中血小板明显减

少，淋巴细胞和红细胞也有减少。破坏的红细胞碎片也会被仪

器当做较大体积的血小板颗粒计数在血小板中，干扰血小板分

析，导致血小板直方图异常，出现警示信息或无法测出平均血

小板体积、血小板分布宽度及大血小板比率的结果。

因此在做血常规检测中，除临床怀疑疟疾，必须做血涂片

检查疟原虫以外，如果发现检测结果中血小板明显减少、直方

图异常或仪器出现怀疑或警示信息的同时，白细胞分类或散点

图也有异常或报警信息，则务必做血涂片复审、分类，尤其对疟

疾高发季节的发热患者血样，一定要仔细查找有无疟原虫寄

生，严防漏诊或误诊。
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吕梁地区临产孕妇Ｄ二聚体检测及意义

宋林林，朱旭峰（山西医科大学附属汾阳医院检验科，山西汾阳　０３２２００）

　　【摘要】　目的　探讨健康临产孕妇血浆Ｄ二聚体含量的变化及临床意义。方法　选取该院３００例就诊女性

分为健康非孕育龄妇女５０例（健康对照组），健康临产孕妇２００例（观察组），妊娠期高血压病患者５０例３组（观察

组），采用全自动血凝仪检测并分析其血浆 Ｄ二聚体水平。结果　妊娠期高血压病患者血浆 Ｄ二聚体水平

［（５．１０±１．６１）ｍｇ／Ｌ］较健康临产孕妇［（３．０３±２．６２）ｍｇ／Ｌ］及健康对照组［（０．３２±０．２０）ｍｇ／Ｌ］明显增高，差异均

有统计意义（犘＜０．０１）。结论　临产孕妇进行Ｄ二聚体监测对预防弥散性血管内凝血的发生和常规性治疗有重要

意义。

【关键词】　Ｄ二聚体；　妊娠高血压综合征；　弥散性血管内凝血
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　　Ｂｏｉｓｃｌａｉｒ等
［１］认为Ｄ二聚体是惟一直接反映凝血酶和纤

溶酶的理想指标。Ｄ二聚体含量对预测或监控产妇可能发生

的并发症，以及弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）的形成有所帮助，其

变化与妊娠高血压综合征密切相关［２］。因此，对临产孕妇进行

Ｄ二聚体的监测，可以明确血管内凝血和纤溶状态，为临床预

防产后出血、ＤＩＣ提供有力支持。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年８月至２０１２年４月３００例

就诊女性。健康对照组：健康非孕育龄妇女５０例，年龄２０～

４０岁，平均２７．０岁。实验组：（１）健康临产孕妇２００例，年龄

１８～４２岁，平均２８．５岁。（２）妊娠期高血压病患者５０例，年

龄２０～４０岁，平均２７．５岁。所有对象均无出血性疾病和肝

病、结核病等传染病史。

１．２　试剂与仪器
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