
完全；孕妇本身血液处于高凝状态，尤其一些高龄孕妇红细胞

膜特别厚，在溶血剂作用下很难胀破，常会出现ＰＣ２报警
［５］。

处理对策：对于这些血浆颜色正常而不分类的标本，虽然

不是黄疸标本，同样可以使用２．１的处理对策，标本离心洗涤

后基本都能分类，并且仪器分类结果与人工分类结果基本相

同。对于极度贫血含有幼红细胞的标本与白血病的标本，仪器

即使分类了，分类的结果往往不准确，更不能辨别出幼稚的白

血病细胞，此时仍需要涂片染色人工分类。

３　试剂问题

ＬＨ７５０全自动血细胞分析仪分类溶血剂的量都配有夏天

模式（２８μＬ全血＋３５０μＬ溶血剂＋１３４μＬ稳定剂）与冬天模

式（２８μＬ全血＋５４０μＬ溶血剂＋２０５μＬ稳定剂），在排除仪

器异常的情况下，仪器还常常不分类，建议把仪器调到到冬天

模式，提高溶血剂与稳定剂试剂量。作者实验室曾有一台仪器

不分类的比例偏高，将该仪器试剂模式调到到冬天模式，问题

就解决了。

４　仪器问题

（１）流式通道堵塞：Ｆｌｏｗｃｅｌｌ堵塞，常导致计数时间延长，

仪器提示ＰＣ１。（２）五分类混合池单向阀堵塞：五分类混合池

下方的单向阀堵塞，造成排废不畅将出现ＰＣ２。每次计数完，

混合池中的液体将被排空并冲洗１次，最后杯中余有一点无色

的稀释液。如果排废不好，杯中则有较多残留液体，降低了分

类溶血剂的相对浓度。（３）混合池混匀马达故障：马达不转或

不停地旋转，也会导致ＰＣ２。正常情况混合池内的每份标本混

匀２次．即加溶血剂和稳定剂后各混匀１次。若不混匀则溶血

不充分，而不停地混匀则可能影响鞘流。（４）溶血剂或稳定剂

的泵管道破裂：溶血剂泵管道破裂难免出现ＰＣ２，图点偏下。

稳定剂泵管道破裂也将出现ＰＣ２，此时可看到分类图点纵向上

偏，计数不足８１９２个。

综上所述，五分类血细胞分析仪在细胞分类方面还存在着

一定的问题。白细胞不分类的原因很多，在实际工作中应根据

不同的原因采取不同的对策。同时，各实验室应建立自己的复

检规则进行手工涂片复检。

参考文献

［１］ 朱红军，费选文，陈书裕．黄疸因素对ＣｏｕｌｔｅｒＭａｘｍ血细

胞分析仪白细胞分类的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２０００，１６

（５）：４２２４２３．

［２］ 黄秀琴，黄学忠，陈晓飞，等．肝硬化患者红细胞膜抗溶性

增强对白细胞检测的干扰及其纠正［Ｊ］．江西医学检验杂

志，２００２，２０（６）：３４７３４８．

［３］ 孙杨，丘江．１０６例重症肝病患者白细胞检测结果异常情

况及原因分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（７）：７５４

７５５．

［４］ 朱乐攀，张扬南，廖晓梅，等．ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０血

液分析仪故障原因处理与对策［Ｊ］．中国医学检验杂志，

２０１０，１１（６）：３３２．

［５］ 李芙琴，李华，王军．ＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０血细胞分析仪白细胞

不分类的常见原因［Ｊ］．国际检验医学杂志，２００９，３０

（１２）：１２３７．

（收稿日期：２０１２０９２６　修回日期：２０１２１１１２）

血小板计数偏差原因分析及对策的探讨

刘美琴（湖北省十堰市房县人民医院　４４２１００）

　　【关键词】　血细胞分析仪；　血小板计数；　影响因素

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０８４ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８１０５１０２

　　血小板具有体积小、易凝集、易破坏等特点，在某些情况下

血小板计数值常出现较大偏差。为提高血小板计数的准确性，

现对标本的验收、患者自身因素、仪器引起的偏差、药物引起的

偏差４个方面进行总结如下。

１　标本接收应进行严格的验收

１．１　采血要求　采血速度和出血顺畅是保证血小板计数准确

性的关键。有研究表明，采取末梢血与静脉血相比，可使血小

板计数明显下降９％
［１］。因末梢血的准确性和重复性较差，所

以作血小板计数时除婴儿及抽血困难者使用末梢血外，其余都

应使用静脉血。

１．２　抗凝要求　乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）是国际血液

学标准委员会 （ＩＣＳＨ）推荐检查血常规的抗凝剂，用ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝血液时，抽血时血量一定要符合抗凝的比例要求，血量

过多过少都会引起血小板计数减少。若出现ＥＤＴＡ依赖性凝

集或“血小板卫星现象”，应更换枸橼酸钠代替ＥＤＴＡＫ２ 或在

ＥＤＴＡ抗凝血中加入肝素钠
［２３］。

１．３　送检要求　应在半小时内送检。因为血小板容易黏附、

聚集且易破碎，静脉血最好在标本采集１０ｍｉｎ后到２ｈ内完

成［４］。采血后立即检测，抗凝剂与血小板形成可逆聚集体，被

误认为是红细胞，使计数下降；时间过长，血小板发生自溶、变

形、体积变小或黏附聚集和破坏，使血小板计数减少。

２　患者自身因素引起血小板变化

２．１　冷凝集素的影响　急性感染、溶血性贫血等疾病均可引

起冷凝集素在短时间升高，引起血小板计数假性偏低。把血液

放入在３７℃温育１５ｍｉｎ后检测，可排除冷凝集素对血细胞分

析仪的干扰及影响。

２．２　血小板体积偏大的影响　某些患者由于某些疾病或者是

妊娠期，会造成血小板体积偏大。血细胞分析仪在计数时，不

会将体积大的血小板纳入血小板计数范围，使血小板计数偏

低，这一情况可以通过直方图来判断或涂片镜检观察血小板体

积和数量。

２．３　小红细胞的影响　某些疾病如小细胞低色素性贫血、溶

血性贫血等，在计数血小板时易受小红细胞和红细胞碎片的影

响，使血小板计数假性增高。此时要注意观察红细胞直方图的

起点及血小板曲线下限是否达基底，也可根据红细胞平均体积

来判断，同时仪器警示栏中也会有提示，可涂片观察及用目视
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显微镜计数法计数血小板。

２．４　微生物的影响　患者血液中细菌和真菌感染时，它们聚

集在一起可引起血小板计数假性增高，这种情况可通过血涂片

观察到细菌和真菌。

２．５　纤维蛋白原的影响　冷纤维蛋白原和纤维蛋白可使血小

板计数假性增高，将标本在３７℃温浴可减少异常结果或使聚

集物全部消失［５］。

３　仪器因素引起血小板计数偏差

３．１　溶血素的要求　要使用有效期内并与仪器相匹配的溶血

素，溶血素加样器应定期校准。部分红细胞碎片和小红细胞都

会引起血小板假性增高，血小板直方图在２０ｆＬ处呈现上扬，

红细胞直方图左侧出现一个小峰，此时仪器应冲洗循环池，并

校准溶血素加样器后才能进行下一个标本的检测。

３．２　地线和电源　血细胞分析仪要求地线接地良好，电源电

压稳定，否则因地线接触不良及电压不稳而影响血小板计数。

３．３　电磁波及噪音　血细胞分析仪对环境要求较高，不能与

其他仪器设备相隔太近，电磁波和噪音直接干扰小孔计数及数

据的传导。

３．４　管道的清洁　对于仪器的管道要定期清洗，对老化的管

道应及时更换，因不清洁及老化的管道可引起血小板黏附和

聚集。

４　治疗过程中所引起血小板的变化

４．１　大量输入血液制品的影响　大量输入血液制品会引起血

小板减少，这种情况多在４～６ｄ后恢复正常；此外，某些患者

在输血后１周左右，出现血小板明显减少，这种情况建议患者

１周后复查血小板。

４．２　输入脂肪乳　输入脂肪乳后，由于脂肪乳微粒与血小板

体积大小相似，血细胞分析仪容易将它计数到血小板计数范围

内，使血小板计数假性偏高，如需作血小板计数，最好是在输入

脂肪乳后第２天进行采样送检。

４．３　药物的影响　由于疾病因素长期使用某些药物可引起

血小板减少，这些药物与血浆蛋白结合形成抗原，刺激机体产

生抗体，有些药物还会引起卫星血小板形成，从而使血小板总

数减少。

为了排除以上众多因素对血小板计数的影响，这就要求在

实际工作中，严格按操作规程进行操作，做好血小板计数全程

质控。
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基层医院开展腹腔镜手术存在的若干问题
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　　几年来腹腔镜已从单纯的诊断发展为能够取代许多剖腹

术的治疗技术。它的主要优点是住院时间短、术后并发症发生

率低、术后疼痛少、康复快和美容效果好［１］。现将高原地区基

层医院发展腹腔镜手术存在的若干问题进行简要探讨。

１　提高认识、转变观念

不可否认，微创外科是当今外科发展的必然趋势，微创是

外科治疗活动中的指导思想，是外科医生追求的目标。只有牢

固树立了“概念”观念，才能对腹腔镜手术的优越性有充分认

识［２］。腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）在内地已经较普及，内地许多

县市级医院均购置了腹腔镜设备，ＬＣ是他们开展的数量最多

的腹腔镜手术。由于青藏高原独特的地理环境和人文环境，各

类疾病的发生发展和治疗均与内陆低海拔地区有所不同，高原

地区地广人稀、居住分散、交通不便，加之经济发展较比内陆地

区滞后、信息闭塞等原因导致绝大多数基层医院未能普及ＬＣ。

此外，基层医院服务的大部分农村患者目前还对腹腔镜手术认

识不足，总觉得腹腔镜手术“切不干净”。本院于２００５年引进

腹腔镜技术，起初开展ＬＣ面临了许多问题。随着经验积累、

操作技术水平的提高，手术时间和患者住院时间均明显缩短，

适应证不断扩大，接受手术的患者深感ＬＣ的优点，与传统手

术形成了鲜明对比。自２００５年１０月至２０１１年６月，共完成

ＬＣ６１０例。

２　加强训练、提高技能

腹腔镜手术除需要传统的外科手术技术外，尚需具备特殊

的腹腔镜操作技能。手术者必须经过正规的专业培训，并不断

付诸实践，积累实践经验，达到镜下操作自如。一般采用模拟

操作训练动物实验参与有指导的患者手术独立手术这一过

程较为妥当［３］。遗憾的是，青藏高原地区还没有专业的腹腔镜

技术培训机构，本院采取“请进来、走出去”学习模式开展腹腔

镜手术。本院开展前６０例ＬＣ，均是在请省级医院专家的指导

下完成。不难看出基层医院缺乏严格的培训计划和规范化教

材，缺乏严格的管理和制度，制约了腹腔镜技术在基层医院的

发展，好多医院目前为止只能停留在ＬＣ的水平。

３　降低并发症发生率和死亡率

腹腔镜手术和传统手术一样承担着发生并发症和死亡率

的风险。本院ＬＣ手术并发症发生率约为２．７％，无围术期死

亡。一般来说，腹腔镜手术发生并发症和围术期死亡的原因主
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