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·临床检验研究论著·

ＥＤＴＡ诱导假性血小板减少症的临床检验诊断

冯　戟，罗　丹△，王照峰，赵瑞敏，刘晓莉

（空军总医院临床检验中心，北京１００１４２）

　　摘　要：目的　通过研究ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症（ＥＤＴＡＰＴＣＰ）患者的临床实验室特征以避免临床的误诊。方法

　采集ＥＤＴＡＰＴＣＰ患者ＥＤＴＡ与枸橼酸钠抗凝的静脉血，在全血细胞分析仪上检测这些标本的ＰＬＴ，另外将ＥＤＴＡ与枸橼酸

钠抗凝血制成的血涂片用于显微镜检。采集所有患者的指血用于手工ＰＬＴ计数。结果　ＥＤＴＡ抗凝法计数ＰＬＴ与枸橼酸钠抗

凝法及手工法进行比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。ＥＤＴＡ抗凝法计数ＰＬＴ明显低于枸橼酸钠抗凝法及手工法（犘＜

０．０５）。枸橼酸钠抗凝法与手工法计数ＰＬＴ相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＥＤＴＡ可导致ＰＬＴ假性减少。当ＰＬＴ

减少时，应采用枸橼酸钠抗凝血检测及人工计数ＰＬＴ进行确认，以避免ＥＤＴＡＰＴＣＰ的误诊与误治。

关键词：血小板减少；　依地酸；　诊断
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　　ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症（ＥＤＴＡＰＴＣＰ）是由于

用ＥＤＴＡ盐作为抗凝剂在全血细胞分析仪检测过程中，发生

假性ＰＬＴ计数减少的现象，在临床发病率非常低，约为０．

１％
［１］。此种假性ＰＬＴ减少无任何病理与生理意义，不需要治

疗，但在实际工作中极易被诊断为ＰＬＴ减少，使患者进行许多

不必要的辅助检查和治疗，因此研究ＥＤＴＡＰＴＣＰ正确的诊

断方法具有重要的临床意义。本研究报道了近２年住院患者

中发现ＥＤＴＡＰＴＣＰ的临床实验室特征及解决方案，为避免

检验及临床工作者对ＥＤＴＡＰＴＣＰ的误诊与误治提供科学依

据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月期间，住院患者

血常规中ＰＬＴ减少，且全血细胞分析仪报警提示ＰＬＴ聚集的

患者，其中男１６例，女１４例 ，年龄１３～８１岁。

１．２　仪器与试剂　仪器为美国贝克曼库尔特公司 ＧＥＮ．Ｓ

ＳＹＳＴＥＭ２。试剂包括ＧＥＮ．Ｓ仪器配套进口试剂、配套３水

平质控、ＰＬＴ稀释液（南京建成生物工程研究所）、血球计数板

０．１ｍｍ（上海求精生化试剂仪器有限公司）、一次定量取血管

２０μＬ（北京红星医疗设备厂）、ＥＤＴＡＫ２ 及枸橼酸钠抗凝管

（广州阳普医疗科技股份有限公司）、瑞氏姬姆萨 Ａ、Ｂ染液

（台湾贝索公司）。

１．３　方法

１．３．１　仪器检测　贝克曼库尔特公司ＧＥＮ．ＳＳＹＳＴＥＭ２全

血细胞分析仪检测住院患者用 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝的血标本（２

ｍＬ），对于仪器出现ＰＬＴ低于正常值（１００～３５０）×１０９／Ｌ且

显示ＰＬＴ聚集报警的患者再抽取患者枸橼酸钠抗凝血（３

ｍＬ）进行测试。

１．３．２　血涂片染色　分别取ＥＤＴＡ抗凝血、枸橼酸钠抗凝血

各１滴，推制成厚薄适宜的血膜片，风干后，滴加瑞氏姬姆萨

Ａ染液３～５滴，约１ｍｉｎ后，滴加Ｂ液（缓冲液）５～１０滴，５～

１０ｍｉｎ后用缓慢流水冲去染液，待干镜检。

１．３．３　ＰＬＴ计数　严格按照全国临床检验操作规程进行

ＰＬＴ计数
［２］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，采用方差分析检验ＥＤＴＡ抗凝法、枸橼

酸钠抗凝法以及手工法计数ＰＬＴ的差异是否存在统计学意

义，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＥＤＴＡ抗凝法结果：ＰＬＴ计数为（４７．４±２４．０）×１０９／Ｌ。

ＥＤＴＡＰＬＴ直方图：ＰＬＴ峰呈锯齿状分布，显示 ＰＬＴ有聚

集。血涂片结果：所有血涂片均存在ＰＬＴ聚集现象，片中ＰＬＴ

以２０～３０个聚集一起，成堆分布。

２．２　枸橼酸钠抗凝法结果　ＰＬＴ计数为（１５７．０±５３．０）×

１０９／Ｌ。枸橼酸钠抗凝法直方图：ＰＬＴ 峰呈光滑分布，显示

ＰＬＴ无聚集现象。血涂片结果：所有血涂片均无ＰＬＴ聚集现

象，全部单个散在分布。
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２．３　手工ＰＬＴ结果ＰＬＴ计数为（１６０．６±５２．８）×１０９／Ｌ。

２．４　三种方法相比较，ＥＤＴＡ抗凝法计数ＰＬＴ明显低于枸橼

酸钠抗凝法及手工法（犘＜０．０１）。枸橼酸钠抗凝法及手工法

计数ＰＬＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结果见表１。

表１　　三种方法计数ＰＬＴ的比较（狓±狊，１０９／Ｌ）

方法 计数结果

ＥＤＴＡ抗凝法 ４７．４±２４．０

枸橼酸钠抗凝法 １５７．０±５３．０

手工法 １６０．６±５２．８

　　：犘＜０．０１，与ＥＤＴＡ抗凝法比较。

３　讨　　论

本研究中所有ＥＤＴＡＰＴＣＰ患者标本ＥＤＴＡ抗凝ＰＬＴ

直方图均异常，仪器均显示ＰＬＴ聚集报警，血涂片均见ＰＬＴ

聚集现象。改用枸橼酸钠抗凝剂重新抽血检测ＰＬＴ计数均正

常，ＰＬＴ直方图均正常，仪器无ＰＬＴ聚集报警，血涂片未见聚

集现象。末梢血手工ＰＬＴ计数与枸橼酸钠抗凝血比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。说明本研究中所有ＥＤＴＡＰＴＣＰ患

者改用枸橼酸钠抗凝血计数ＰＬＴ结果可信。但有研究报道枸

橼酸钠抗凝血也可引起ＰＬＴ计数假性减少
［３］。因此，对于枸

橼酸钠抗凝血进行ＰＬＴ计数时，应注意采血后立即检测。

本研究中ＥＤＴＡＰＴＣＰ见于健康查体４例、发热４例、贫

血１例、腰椎间盘突出１例、糖尿病坏疽１例、慢支１例、高血

压１例、低血压１例、色素痣１例、白内障１例、肺脓肿１例、精

原细胞瘤１例、肺部感染３例、淋巴结肿大１例、前列腺增生１

例、肝炎１例、肝硬化１例、肿瘤化疗１例、肿瘤放疗４例，即可

见于健康者和患者。其中肝炎、肝硬化、肿瘤患者可出现ＥＤ

ＴＡＰＴＣＰ，与其他文献报道一致
［４６］。肝炎、肝硬化、肿瘤患者

等常出现ＰＬＴ数目减少，一些检验工作者会因与临床诊断相

符而直接确认报告，不会进行复检，易导致临床医生的误诊误

治，甚至会引起医疗纠纷，因此尽早发现此类患者 ＥＤＴＡ

ＰＴＣＰ尤为重要。本研究提醒广大检验及临床工作者对于肝

炎、肝硬化、肿瘤患者ＰＬＴ明显减少，一定要慎重，应结合ＰＬＴ

直方图、仪器的报警信号及血涂片综合分析，建议改用枸橼酸

钠抗凝剂重新采血且立即检测。

ＥＤＴＡＰＴＣＰ产生的机制可能包括
［７９］：（１）ＥＤＴＡ盐作为

抗凝剂诱导ＰＬＴ膜糖蛋白暴露，糖蛋白与嗜异性抗体反应，形

成聚集、堆积和发生卫星现象，ＰＬＴ 聚集成较大颗粒时，仪器

只识别颗粒大小而不能去辨别颗粒性质，致使多个ＰＬＴ 被当

成单个计数，或被误认为小红细胞而不纳入ＰＬＴ计数范围，致

使全血细胞分析仪计数ＰＬＴ偏低。（２）可能与自身免疫性疾

病相关，因为ＥＤＴＡＰＴＣＰ患者的血清免疫球蛋白的水平普

遍高于健康人，而且他们中的大部分人血清抗ＰＬＴ抗体和／

或抗心磷脂抗体阳性。（３）此现象为一种温度依赖性抗体所导

致，其依据是在室温条件下出现ＰＬＴ聚集现象。而在３７℃时

则无此现象的发生。

临床上ＥＤＴＡＰＴＣＰ误诊的原因可能有：（１）临床检验标

本量大，忽视与临床的沟通；（２）标本采集到检测的放置时间较

长，尤其见于住院患者。许多研究表明ＥＤＴＡＰＬＴ减少与血

液样本采集和ＰＬＴ计数间搁时间延长有关
［３，１０］，ＥＤＴＡＫ２ 抗

凝血采血５ｍｉｎ涂片，瑞姬染色ＰＬＴ呈正常散在分布，ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝血在采血５ｍｉｎ仪器法检测与手工法检测ＰＬＴ结

果一致［１１］，说明ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血采血后短时间内测定，可以

得到准确结果。（３）由于ＥＤＴＡＰＴＣＰ发生率极低，部分检验

工作者与临床医生对其认识不足或重视不够等。因此，针对临

床上单纯ＰＬＴ计数降低，与临床沟通无皮肤紫癜、牙龈出血、

鼻出血、胃肠道与泌尿系出血等ＰＬＴ减少病症，且凝血项目正

常，检验工作者应考虑假性ＰＬＴ减少的可能性，建议用枸橼酸

钠抗凝重新采血，并尽快检测。值得注意的是，本研究中ＥＤ

ＴＡ抗凝剂所致ＰＬＴ假性减少的病例中，仪器均提示ＰＬＴ聚

集及ＰＬＴ直方图异常，但一些医院的仪器没有ＰＬＴ聚集提示

功能。所以对于首次检测ＰＬＴ减低的标本对于仪器无提示或

报警的，也需要将抗凝血涂片染色后显微镜检查，观察是否有

ＰＬＴ聚集成堆的现象，尽早发现假性ＰＬＴ减少。

有研究报道ＰＴＣＰ患者血常规样品抽血后１ｈ内加入丁

胺卡那霉素能有效解离凝集的ＰＬＴ，作用机制可能与抑制患

者ＰＬＴ膜表面ＣＤ６２ｐ、ＰＡＣ１和ＩｇＧ的表达有关，此法有助于

解决ＥＤＴＡ所致的ＰＬＴ计数的假性减少
［１２］，此法也可能成为

一种解决办法。

综上所述，检验医师对于ＰＬＴ显著减少的病例应与临床

进行沟通，对于无任何出血症状，应考虑假性ＰＬＴ减少的可能

性。首先，观察仪器是否有ＰＬＴ聚集及ＰＬＴ直方图异常的报

警信号，同时进行血涂片染色镜检观察是否有ＰＬＴ聚集成堆

的现象，即结合仪器报警信号、ＰＬＴ直方图、血涂片综合分析。

然后，建议临床改用枸橼酸钠抗凝管采集静脉血并立即进行仪

器检测，同时，检验工作者应采集末梢血进行手工ＰＬＴ计数进

行复核，尽一切可能避免由于ＥＤＴＡＰＴＣＰ引发的医疗差错。

本研究认为为了避免误诊与误治，ＥＤＴＡ诱导的ＰＬＴ减少症

应当受到广大检验工作者以及临床医生的高度重视。

参考文献

［１］ＬｏｔｈａｒＴｈｏｍａｓ．临床实验诊断学［Ｍ］．吕元，译．上海：上海科学

技术出版社，２００４：４７４．

［２］ 叶应妩，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．３版．南京：

东南大学出版社，２００６：１３６．

［３］ 刘立军．枸橼酸钠、ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少１例［Ｊ］．中国

热带医学，２００６，６（１２）：２２１６．

［４］ 江必武，刘浩，王顺，等．慢性肝炎患者发生乙二胺四乙酸依赖性

假性血小板减少症的诊治体会［Ｊ］．血栓与止血学，２０１０，１６（３）：

１３３１３４．

［５］ 魏娟，左红．ＥＤＴＡ抗凝剂引起的血小板减少和白细胞增多［Ｊ］．

实用医技杂志，２００８，１５（１５）：１９４８１９４９．

［６］ 姚新洁，张长庚，严香菊，等．乙二胺四乙酸盐依赖性血小板假性

减少症与获得性自身免疫的关系［Ｊ］．临床血液学杂志，２００９，２２

（６）：６４６６４７．

［７］ 郑军．ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症血小板表面糖蛋白活化的

研究［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２００７，１７（３）：４８１４８２．

［８］ 姚新洁，李平，东利平，等．乙二胺四乙酸盐依赖性血小板假性减

少症与自身免疫性疾病的关系［Ｊ］．临床血液学杂志，２００８，２１

（１）：７５７６．

［９］ ＤｅＣａｔｅｒｉｎａＭ，ＦｒａｔｅｌｌａｎｚａＧ，ＧｒｉｍａｌｄｉＥ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆａｃｏｌｄ

ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭａｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｙａｇａｉｎｓｔ７８ｋＤｐｌａｔｅｌｅｔｇｌｙｃｏｐｒｏ

ｔｅｉｎｉｎａｃａｓｅｏｆＥＤＴＡｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｓｅｕｄｏｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ［Ｊ］．

ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，１９９３，９９（２）：１６３１６７．

［１０］顾挺，苏娜．２０例ＥＤＴＡＫ２ 致假性血小板减少动态分析［Ｊ］．新

疆医科大学学报，２００９，３２（９）：１３６６１３６７．

［１１］刘英华，李振燕，李清源．ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症及纠正

方法探讨［Ｊ］．中国医师进修杂志，２００８，３１（５）：６８６９．

［１２］周小棉，赖金甜，张伟红，等．丁胺卡那霉素对ＥＤＴＡ依赖性凝集

血小板的解离及其机制［Ｊ］．临床检验杂志，２００８，２６（６）：４２９

４３１．

（收稿日期：２０１２０５１２）

·３９５２·国际检验医学杂志２０１２年１１月第３３卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２１


