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MCV对不同方法血小板计数结果的影响
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100048

  摘 要:目的 探讨红细胞平均体积(MCV)对 XN-2000血液分析仪电阻抗法(PLT-I)和荧光染色法

(PLT-F)计数患者血小板结果的影响。方法 采用Sysmex
 

XN-2000血液分析仪对286例患者抗凝血分别用

PLT-I和PLT-F进行血小板计数,计数结果根据 MCV大小分为3组,A组:MCV<72
 

fL,B组:72
 

fL≤MCV
≤82

 

fL,C组:MCV>82
 

fL;将两种方法检测的血小板结果进行统计学分析。结果 A组PLT-I和PLT-F两

种方法计数结果差异有统计学意义(P<0.05),B组和C组这两种方法计数结果差异均无统计学意义(P<
0.05)。结论 临床进行血常规血小板计数检测时,MCV越大,PLT-I和PLT-F二者计数结果差异越不明显,
MCV<72

 

fL时,PLT-I和PLT-F血小板计数结果有明显差异,提示 MCV<72
 

fL时采用PLT-F对血小板计

数结果进行复检,可有效避免小红细胞导致的血小板计数假性增高。
关键词:XN-2000全自动血细胞分析仪; 血小板计数; 电阻抗法; 荧光染色法
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  血细胞分析仪是临床检验应用最为普遍的仪器,
具有快速、重复性好等特点,为临床提供准确、有效的

血细胞参数[1]。血小板计数检测是临床血细胞计数

检验中的一项重要的分析指标,对多种临床疾病的诊

断及治疗具有重要意义,并且与疾病的发展和预后密

切相关[2-6]。而临床血小板检测中易受溶血、脂血、红
细胞碎片等因素影响导致血小板计数假性减低和假

性增高[7]。Sysmex公司XN-2000血细胞分析仪可采

用电阻抗法(PLT-I)和荧光染色法(PLT-F)对血小板

进行计数分析,其中PLT-I具有快速、重复性好等特

点,但易受小红细胞和红细胞碎片的影响;PLT-F应

用血小板特异性染料结合流式细胞术进行血小板计

数,对非血小板颗粒具有较强的抗干扰能力。本次研

究分析不同范围 MCV这两种方法计数血小板结果的

差异,并结合直方图及散点图,对其准确性及干扰因

素进行分析,为实验室准确检测血小板 计 数 提 供

依据。
1 资料与方法

1.1 标本来源 随机收集本院门诊、住院患者及体

检者286份标本,根据 MCV结果分为3组:A组124
例,MCV<72

 

fL;B组62例,72
 

fL≤MCV≤82
 

fL;C
组106例,MCV>82

 

fL。
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1.2 仪器与试剂 Sysmex
 

XN-2000全自动血细胞

分析仪及其配套试剂、质控品,XN-2000血细胞分析

仪定期校准,在相关监测指标在控的前提下完成标本

检测。
1.3 方法 患者晨起空腹状态时,采集肘正中静脉

血2
 

mL,以乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2)实施抗凝,
以Sysmex

 

XN-2000全自动血液分 析 仪 分 别 采 用

PLT-I和PLT-F在2
 

h内完成检测。记录A组标本

PLT-I通道血小板直方图和PLT-F通道荧光散点图

结果。
1.4 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件处理数

据。计量资料以x±s表示,组间采用两独立样本t
检验,以P<0.05

 

为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两种检测方法血小板计数比较 见表1,A组

PLT-I与PLT-F两种检测方法比较,血小板计数差异

有统计学意义(P<0.05);B组与C组这两种检测方

法比较,血小板计数差异均无统计学意义(P>0.05)。
表1  两种检测方法血小板计数结果比较(x±s,×109/L)

组别 n PLT-F PLT-I t P

A组 124 254.6±70.4 324.5±82.4 -7.510 0.00
 

B组 62 300.1±122.1 344.7±133.21 -1.898 0.06

C组 106 226.6±204.8 245.5±221.2 -0.635 0.53

2.2 PLT-I血小板直方图和PLT-F散点图分析 观

察PLT-I血小板直方图,MCV<72
 

fL时PLT-I血小

板直方图曲线尾部抬高,同时红细胞直方图左侧出现

曲线抬高,提示碎片或小红细胞增多(图1A)。PLT-
F通道使用半导体激光的流式细胞计数法,描画出二

维散点图,X轴表示侧向荧光强度(SFL),Y轴表示前

向散射光强度(FSC),可较好区分血小板、红细胞、白
细胞和碎片各组分(图1B)。

  注:A为PLT-I血小板直方图;B为PLT-F散点图。

图1  PLT-I血小板直方图和PLT-F散点图

3 讨  论

  血小板是由骨髓造血组织中的巨核细胞产生,具
有维持血管内皮完整性以及黏附、聚集、释放、促凝和

血块收缩等功能,在止血、伤口愈合、炎性反应及器官

移植排斥等生理和病理过程中发挥重要作用[8]。有

研究报道,血小板计数结果可为血液性疾病、肿瘤、炎

性肠病、烧伤、肝病等疾病的治疗及预后提供重要诊

疗信息,同时也是诊断血栓及出血性疾病的重要指标

之一[2-6]。临床血小板计数检测主要有血液分析仪、
显微镜及流式细胞仪等方法,显微镜法及流式细胞仪

法由于操作复杂,耗费大,不适于临床常规检测;血液

分析仪方法重复性好,自动化程度高,精密度和准确

性高,是目前临床检测血小板最常用的方法[1]。临床

血液分析仪检测血小板大多数采用PLT-I原理,即根

据血细胞相对非导电的性质,悬浮于电解质溶液中的

血小板颗粒在通过计数小孔时引起电阻的变化,以此

为基础对血小板进行计数,该方法具有快速、重复性

好的特点,但易受细胞碎片及小红细胞的干扰,导致

血小板计数假性增高。PLT-F是对血小板核酸成分

进行荧光染色,采用流式细胞术检测前向散射光和侧

向荧光强度,分别检测细胞大小和细胞内容物及颗

粒,根据检测数据绘制出二维散点图进行计数,对非

血小板颗粒具有较强的抗干扰能力,可较好区分血小

板、红细胞、白细胞和碎片各组分,准确对血小板进行

计数[7,9]。
临床多种疾病可导致血小板计数假性升高,如小

细胞贫血、溶血性贫血患者血液中出现小红细胞、红
细胞碎片,血小板直方图易与红细胞直方图重叠,干
扰血小板计数;影响临床疾病的判断,需要对血小板

计数结果进行校正[10-12]。实验室目前将MCV正常范

围定为82~100
 

fL,MCV<72
 

fL定为推片复检规则,
其判断的依据参考我国血液学专家小组提出的12条

血细胞自动计数显微镜复检阳性标准,但手工操作繁

琐不适于大批量标本检测。研究证明PLT-F具有较

强的抗红细胞碎片干扰能力,准确性高,可正确计数

血小板。本研究结合实验室复检规则,根据 MCV结

果将血常规标本分为3组,记录PLT-I及PLT-F两

种方法计数血小板结果,统计结果显示,A组PLT-I
和PLT-F血小板计数结果之间差异有统计学意义

(P<0.05),B组和C组PLT-I和PLT-F血小板计数

结果之间差异无统计学意义(P>0.05);观察A组血

小板直方图中可发现尾部抬高,荧光染色图示可见碎

片及红细胞各组分,说明红细胞对PLT-I和PLT-F
计数检测方法具有一定影响,小红细胞及红细胞碎片

增多时PLT-I血小板计数假性增高,通过PLT-F血

小板计数可以得到校正,与报道相符。因此,可用

PLT-I进行常规检测,当 MCV<72
 

fL时应用PLT-F
进行复检可有效避免小红细胞和红细胞碎片增多导

致的血小板计数假性增高。
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  摘 要:目的 分析对经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后老年冠心病患者实施健康宣教对其服药依从性及血

清炎症因子、心肌酶谱的影响。方法 选择2018年4月至2019年4月在该院进行PCI手术治疗的80例老年

冠心病患者为研究对象,依据对健康宣教的主观接受程度和实际执行程度(包括有无医学背景、文化程度差异、
沟通的难易程度、参与健康宣教的时间等)将其分成常规组(40例)及试验组(40例)。予以常规组患者基础护

理措施,予以试验组患者基础护理以及健康知识宣教。对比每组患者服药依从性及护理前后血清炎症因子、心

肌酶谱指标水平。结果 试验组与常规组服药总依从率分别是95.00%、80.00%,差异有统计学意义(P<
0.05);试验组护理后白细胞介素-6及超敏C-反应蛋白水平低于常规组(P<0.05);试验组护理后肌钙蛋白I、
肌酸激酶同工酶、肌酸激酶以及乳酸脱氢酶水平均低于常规组(P<0.05)。结论 对PCI手术后老年冠心病

患者实施健康宣教可提升患者他汀药物治疗依从性,改善机体血清炎症因子及心肌酶谱指标水平。
关键词:心肌酶谱; 炎症因子; 服药依从性; 冠心病; 经皮冠状动脉介入治疗; 健康宣教
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  冠心病是老年人最常见的心脏疾病之一[1]。由

于临床介入治疗手段的发展,经皮冠状动脉介入治疗

(PCI)在冠心病的治疗方面发挥了重要作用[2]。实施

PCI手术可在短时间内纠正心肌细胞缺血缺氧情况,
并且对患者机体损伤较小,患者手术后恢复情况较

好。但对于实施PCI手术的老年患者而言,手术后为

防止疾病复发,通常需要进行降血脂治疗,但由于患

者对药物了解程度不足,因此在康复治疗过程中容易

出现漏服、错服等情况,从而降低治疗效果[3]。因此,
为提升患者手术后治疗效果,本次研究对试验组患者

实施健康知识宣教,效果显著,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年4月至2019年4月在

该院进行PCI手术治疗的80例老年冠心病患者为研

究对象。依据对健康宣教的主观接受程度和实际执

行程度(包括有无医学背景、文化程度差异、沟通的难

易程度、参与健康宣教的时间等),将其分成常规组
(40例)及试验组(40例)。试验组中,男26例,女14
例;年龄65~78岁,平均(69.89±3.03)岁;单支病变

32例,双支病变8例;心功能分级Ⅱ级26例,Ⅲ级10
例,Ⅵ级4例;文化程度初中及以下5例,中专和高中

16例,大专和本科17例,本科以上2例。常规组中,
男24例,女16例;年龄65~77岁,平均(70.02±
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