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大血小板影响光学法与电阻抗法血小板计数差异的比较分析
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　　摘　要：目的　单纯大血小板如何影响电阻抗法和光学法血小板计数的差异，为光学法血小板计数的合理应用和有效提高血

小板计数的准确性提供支持。方法　采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪电阻抗法和光学法对１３２例红细胞参数正常的血

常规标本进行研究分析，按照ＰＬＣＲ分为大血小板组和正常血小板组。采用非配对狋检验比较两组间的红细胞参数和血小板参

数，采用配对狋检验比较组内电阻抗法和光学法血小板计数结果。结果　两组血小板参数存在极显著差异，大血小板组的Ｐ

ＬＣＲ、ＭＰＶ、ＰＤＷ和ＩＰＦ％均明显高于正常血小板组，而红细胞参数无明显差异。大血小板组电阻抗法和光学法血小板计数差异

有统计学意义（犘＜０．０５），电阻抗法计数结果偏低，而正常血小板组则无明显差异。结论　大血小板比率升高与未成熟血小板的

增加有关。电阻抗法仅根据颗粒大小进行区分，容易将体积较大的大血小板排除，造成血小板计数减低。因此，当大血小板比率

升高时，应采用光学法进行血小板计数，避免电阻抗法引起的假性减低。
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　　血小板计数是临床常用的检验项目之一，其结果的准确性

对于血栓性疾病和出血性疾病的诊断与治疗起着决定性作用。

目前，血小板计数仍多使用经典的电阻抗法，此方法重复性好、

测定速度快，但不能排除标本中血小板形态异常、血小板聚集、

体积及光学特性和血小板相似颗粒（如小红细胞、红细胞碎片

和白细胞碎片等）的干扰［１］。为了保证血小板计数结果的准确

性，近年来光学法血小板计数被逐渐应用到日常工作中［２３］。

光学法血小板计数采用核酸荧光染色法可以有效区分大血小

板、细胞碎片和小红细胞，纠正了电阻抗法单纯依靠颗粒大小

进行区分造成的计数误差。本文围绕影响血小板计数准确性

因素中的大血小板进行研究，比较大血小板样本电阻抗法和光

学法血小板计数的差异，为光学法血小板计数的合理应用和有

效提高血小板计数的准确性提供支持。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本试验所用样本均为本中心检验部常规标

本。受检者清晨空腹采集静脉血２ｍＬ，置于ＥＤＴＡＫ２ 真空

抗凝采血管，混匀，室温放置，所有检测均在采集标本后２ｈ内

完成。随机选取２０１２年１月到２０１３年６月，血常规检测样

本，性别年龄不限，为排除红细胞参数对本实验的影响，从中选

取红细胞参数正常，即平均红细胞体积（ＭＣＶ）大于８０．０ｆＬ，

红细胞分布宽度（ＲＤＷ）小于１５．５％的样本１３２例进行研究。

根据大型血小板比率（ＰＬＣＲ）分为两组，大血小板组（ＰＬＣＲ
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＞４３）３８例，正常血小板组（１３≤ＰＬＣＲ≤４３）９４例，符合最小

统计样本例数。

１．２　仪器与试剂　仪器：ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析

仪；试剂：ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪原装配套

试剂。

１．３　方法

１．３．１　按要求对ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血液分析仪进行校准，并进

行每日质控，结果在控。采用仪器第４模式（ＣＢＣ＋ＤＩＦＦ＋

ＲＥＴ）同时对电阻抗法血小板计数（ＰＬＴＩ）和光学法血小板计

数（ＰＬＴＯ）进行检测，ＭＣＶ、ＲＤＷ、ＰＬＣＲ、平均血小板体积

（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）和未成熟血小板比率（ＩＰＦ％）

均取自该模式输出的结果。

１．３．２　大血小板组和正常血小板组血小板参数比较　将３８

例大血小板组和９４例正常血小板组样本ＰＬＣＲ、ＭＰＶ、ＰＤＷ

和ＩＰＦ％参数进行非配对狋检验，观察差异有无统计学意义。

１．３．３　大血小板组和正常血小板组红细胞参数比较　将３８

例大血小板组和９４例正常血小板组样本 ＭＣＶ、ＲＤＷ 参数进

行非配对狋检验，观察差异有无统计学意义。

１．３．４　两组组内电阻抗法和光学法血小板计数比较　大血小

板组和正常血小板组样本均进行了电阻抗法和光学法血小板

检测，采用配对狋检验观察两组内两种方法检测血小板计数有

无差异。

１．４　统计学处理　全血细胞数据均以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ

１５．０统计软件进行分析，对各组间细胞参数采用配对狋或独立

样本狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　大血小板组和正常血小板组血小板参数比较　大血小板

组与正常血小板组ＰＬＣＲ、ＭＰＶ、ＰＤＷ均有明显差异，差异有

统计学意义（犘＜０．０１），见表１。表明按ＰＬＣＲ分组，与血小

板体积密切相关的 ＭＰＶ、ＰＤＷ 在大血小板组均较正常组增

大。ＩＰＦ％升高表明大血小板组血小板的增大与未成熟血小

板的增加有关［４］。

表１　　血小板参数比较（狓±狊）

项目 大血小板组（狀＝３８）正常血小板组（狀＝９４） 犘

ＰＬＣＲ（％） ５０．０９±５．１７３ ２９．５６±６．９３９ ＜０．０１

ＭＰＶ（ｆＬ） １３．１１±０．６５８ １０．６２±０．８４４ ＜０．０１

ＰＤＷ（％） １８．４３±２．３４０ １２．１４±１．７３９ ＜０．０１

ＩＰＦ％（％） ５．１２４±２．１６４ １．６４９±１．２１０ ＜０．０１

２．２　大血小板组和正常血小板组红细胞参数比较　大血小板

与正常血小板组红细胞参数 ＭＣＶ和ＲＤＷ差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），表明红细胞参数与两组血小板参数的差异无

关，见表２。

表２　　红细胞参数比较（狓±狊）

项目 大血小板组（狀＝３８） 正常血小板组（狀＝９４） 犘

ＭＣＶ（ｆＬ） ８９．９１±４．４９１ ８９．２３±５．５１９ ０．４９８

ＲＤＷ（％） １３．３５±１．０２３ １３．５３±０．９３０ ０．３２９

２．３　两组组内电阻抗法和光学法血小板计数比较　大血小板

组电阻抗法和光学法血小板计数差异有统计学意义（犘＜

０．０１），正常血小板组两种方法计数结果差异无统计学意义（犘

＝０．１２８＞０．０５），见表３。这表明在排除了小红细胞（ＭＣＶ＜

８０．０ｆＬ）和红细胞大小不一、分布宽度增大（ＲＤＷ＞１５．５％）

这些影响电阻抗法和光学法血小板计数的红细胞因素，且两组

红细胞参数无差异（表２）的情况下，大血小板组两种方法血小

板计数差异与大血小板有关［５］。

表３　　两组内不同方法血小板计数比较（狓±狊）

分组 ＰＬＴＯ（×１０９／Ｌ）ＰＬＴＩ（×１０９／Ｌ） 犘

大血小板组（狀＝３８） １６１．８±５３．７７ １５３．３±５２．２１ ＜０．０１

正常血小板组（狀＝９４） ２１７．９±８９．５７ ２１５．０±９０．４７ ０．１２８

３　讨　　论

血小板是由骨髓造血组织中的巨核细胞产生的一种多功

能的细胞，在止血、伤口愈合、炎性反应、血栓形成及器官移植

排斥等生理和病理过程中有重要作用，对放疗与化疗患者的监

测也有重要意义，尤其在血液系统疾病的诊断上更是一个重要

指标［６］。临床上需要输注血小板的患者日益增多，由于血小板

捐助率较低，来源困难，易发生免疫性输血反应、输注无效，存

在感染的风险，且价格昂贵。因此，准确计数外周血血小板对

临床非常重要。

ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００在红细胞／血小板检测通道采用传统的

鞘流电阻抗（ＰＬＴＩ）、在网织红细胞检测通道采用核酸荧光染

色法两种方法（ＰＬＴＯ）计数血小板。鞘流电阻抗法每次可检

测２０万至２５万个细胞，能有效避免细胞重叠、侧向或返流通

过检测部产生的脉冲误差，使检测结果重复性好，精密度高，成

本低，并可得出直方图报告。但不能分辨颗粒内部结构和形

态，如小红细胞、红细胞和白细胞碎片使结果假性增高，大血小

板增多、血小板凝集血凝块形成可使结果假性减低。因此，电

阻抗法血小板计数的准确性受到的干扰因素较多。光学法因

采用了ＤＮＡ／ＲＮＡ核酸荧光染色，能在一定程度上通过检测

颗粒细胞内部结构和形态分辨不同性质的颗粒细胞，提高了血

小板计数的准确性。对血小板的形态鉴别能力强，临床样本如

出现较多的细胞碎片、小红细胞、巨大血小板样本时有较强的

抗干扰能力［７８］。

本文中根据大型血小板比率ＰＬＣＲ是否大于４３进行分

组，在比较了血小板和红细胞参数后，进一步组内比较电阻抗

法与核酸荧光染色法血小板计数的差异，发现大血小板组电阻

抗法血小板计数偏低，这无疑与大血小板组ＰＬＣＲ、ＭＰＶ和

ＰＤＷ显著增高有关。由于ＰＬＴＩ法中血小板与红细胞是在同

一个通道内通过颗粒大小来鉴别，ＰＬＴＩ分别在２５～２５０ｆＬ

和２～３５ｆＬ范围内分析红细胞和血小板。因此，体积大于１２

ｆＬ的大血小板当处于临界大小时，容易被计入红细胞，而从血

小板中排除，当大血小板较多、ＰＬＣＲ增大时，会影响电阻抗

法血小板计数，造成计数结果假性减低［９］。凌励等［１０］的研究

结果也表明，仅血小板直方图异常警告组，光学法与电阻抗法

计数的血小板无相关性，电阻抗法结果明显低于光学法，与本

文大血小板组的结果一致。但凌励等［１０］的研究仅根据血小板

聚集和直方图报警分组，提供的信息有限，而本研究中将分组

具体到与血小板体积和分布有关的参数（ＰＬＣＲ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、

ＩＰＦ％），并证明了大血小板组与正常血小板组几项参数的差

异。此外，为排除红细胞参数对电阻抗法与光学法血小板计数

差异的影响，本研究选择了 ＭＣＶ和ＲＤＷ 正常的样本进行比

较，以证明两种方法的计数差异的确与血小板体积有关。

血小板的主要生理作用是参与正常的止血功能，防止损伤

后的血液丢失。血小板的黏附、聚集、释放反应以及凝血功能

是完成正常止血功能的基本因素。大血小板的增多说明血小

板因消耗多而应激性增生 （表１，ＩＰＦ％升（下转第１７６９页）
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相关系数均大于０．９９１，２款便携式血糖仪结果与全自动生化

分析仪测定血糖结果间呈正相关，见表１。

表１　　２台血糖仪血糖测定结果比较

血糖仪 测定份数（狀）相关系数（狉） 回归方程

罗氏活力型（狀＝１５） ２０ ０．９９５ 犢＝１．００３犡＋０．１５４５

强生稳步型（狀＝１２） ２０ ０．９９３ 犢＝０．９７６犡－０．３６３

２．５　检测结果　２７台血糖仪中１台血糖仪比对结果未通过，

其余２６台血糖仪均通过，通过率９６．３％；２台血糖仪比对结果

属于临床尚可接受范围，２４台血糖仪属于临床完全可接受范

围，临床完全可接受率为８８．９％。

３　讨　　论

卫生部于２０１０年１２月制定了《医疗机构便携式血糖仪管

理和临床操作规范》，参照相关要求对本院的２７台便携式血糖

仪进行每半年１次与检验科ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００全自动生化分

析仪进行比对分析，并对其进行适当校准。按照美国临床实验

室标准化协会（ＣＬＳＩ）２００２年发布的葡萄糖应用准则的要

求［２］：血糖仪测定值大于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ时，与检验科测定值之

间的差异小于２０％，血糖仪３次重复测定结果极差应小于

１５％；血糖仪测定值小于４．２ｍｍｏｌ／Ｌ 时，差异小于０．８３

ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖仪３次重复测定结果极差应小于１０％。本研究

结果显示：２７台血糖仪中１台血糖仪比对结果未通过（全自动

生化分析仪结果为２．３６ｍｍｏｌ／Ｌ，而３次血糖仪重复测定结果

极差大于１０％），其余２６台血糖仪均通过，通过率９６．３％。依

据ＣＬＩＡ′８８建议，以葡萄糖浓度６．９９ｍｍｏｌ／Ｌ作为医学决定

水平，可接受性能为１０％，精密度目标为：医学决定水平与医

学接受性能之积的四分之一，血糖仪的最大精密度目标为

０．１７５。本研究中的２台血糖仪比对结果属于临床尚可接受范

围，其２０次检测结果中有一个测定结果与 ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００

的偏差大于０．１７５，其余２４台血糖仪属于临床完全可接受范

围，临床完全可接受率为８８．９％，与ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ２７００检测结

果的相关性良好。

有研究表明便携式血糖仪的出现在解决血糖浓度监测及

疗效观察发挥无可替代作用的同时，也因其检测影响因素较

多，管理难度大，质量难以控制，而导致检测出现偏差给临床的

诊断与治疗带来一定的困难［３７］。《医疗机构便携式血糖仪管

理和临床操作规范》对使用便携式血糖仪检测血糖时涉及样本

采集、质量控制、检测报告、废弃物的处理、贮存与维护、仪器保

养以及测量结果的准确度和精密度都提出了明确的要求，因而

医院应根据相关要求建立和实施全面质量管理，建立健全操作

程序、规范培训操作人员、加大指导和检查力度，定期与实验室

生化法对比，定期对血糖仪进行校准以确保血糖仪检测结果具

有良好重复性和准确性，进而提高其与全自动生化分析仪检测

结果的一致性，便于为临床提供准确、及时的检验数据，保障医

疗质量和安全［８１０］。
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高），新生的血小板体积一般比较大，含有较多的诸如５羟色

胺等生物活性物质，聚集和黏附功能较强。大血小板增多常见

于血液病、恶性肿瘤化疗、妊娠高血压综合征、心血管疾病和体

外循环，增多的原因包括血小板破坏过多、存活期缩短、储备血

小板释放和肾上腺素增多等。准确的血小板计数，特别是当血

小板减少时，对于临床的治疗、血小板输注与否、疗效评价等具

有重要意义。因此，当大血小板比率升高时，应采用光学法进

行血小板计数，避免电阻抗法引起的假性减低。
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法的比较［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００４，２７（１０）：７１７７１８．

（收稿日期：２０１４０２１０）
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