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ＥＤＴＡＫ２抗凝剂依赖性血小板减少的分析与解决方案

刘爱华

（泰州市姜堰区城中社区卫生服务中心检验科，江苏泰州２２５５００）

　　摘　要：目的　对临床ＥＤＴＡ依赖性血小板假性减少症（ＥＤＴＡＰＴＣＰ）样本采用不同的方法进行检测，为ＥＤＴＡＰＴＣＰ寻找

一种可靠的检测血小板的方法，从而寻找一种ＥＤＴＡＰＴＣＰ的有效的处理方法和手段，为实验室工作提供依据。方法　针对检

验工作中遇到的ＥＤＴＡＰＴＣＰ样本，分别采用手工法、ＥＤＴＡＫ２、枸橼酸钠、ＥＤＴＡＫ２＋氟化钠（ＮａＦ）方法对ＥＤＴＡＰＴＣＰ进行

检测，分析比较３种方法的检测效果。结果　临床检验工作中，部分血小板减少是由于ＥＤＴＡＫ２ 导致血小板聚集引起的。针对

临床血小板减少的样本需进行复查，复查方法可采用手工法、枸橼酸钠、ＥＤＴＡＫ２＋氟化钠（ＮａＦ）方法均可，如果采用枸橼酸钠抗

凝复检时，需在１０ｍｉｎ内完成检测。结论　各实验室可针对具体情况选择适合的复查方法。

关键词：乙二胺四乙酸二钾；　抗凝剂；　血小板减少
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　　血小板计数是临床常规检测项目，其对临床疾病的诊断、

疗效观察有着非常重要的指导价值。在临床检验中，血小板假

性降低常造成临床的误诊、误治，给患者及其家庭造成极大的

精神和经济的负担。

目前，临床检验工作中，最常用的血小板计数为仪器法，国

际血液学标准委员会（ＩＣＳＨ）推荐使用的抗凝剂是乙二胺四乙

酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）。在一些特殊情况下，ＥＤＴＡＫ２ 可以引起

血小板的聚集，从而导致血小板检测结果的偏低，即ＥＤＴＡ 依

赖性血小板假性减少症（ＥＤＴＡｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｓｅｕｄｏｔｈｒｏｍｂｏｃｙ

ｔｏｐｅｎｉａ，ＥＤＴＡＰＴＣＰ）。ＥＤＴＡＰＴＣＰ的出现，如果检验科不

能很好的处理，会给临床造成很大的困扰［１２］。

ＥＤＴＡＰＴＣＰ的发生原因极其复杂，据报道肿瘤、自身免

疫疾病、败血症、抗血小板治疗的患者以及样本在低温环境下，

均可能发生ＥＤＴＡＰＴＣＰ
［３］。ＥＤＴＡＰＴＣＰ发生率极低，临床

报道发生率大约为０．０９％～０．２０％
［４］，ＥＤＴＡＰＴＣＰ发生本

身并无任何病理学意义，但一旦发生极易造成误诊、误治，给临

床诊治带来很大的麻烦，甚至有的严重患者会出现不必要的

ＰＬＴ输注。因此，及时发现ＥＤＴＡＰＴＣＰ，与其他原因引起的

血小板减少进行鉴别，并及时处理，为临床提供准确的检测结

果，非常重要。

在我国使用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝血分析血常规时间还不长，对

ＥＤＴＡ依赖性血小板假性减少的原因分析和解决办法的相关

报道约５０多篇，多为个案报道。而选择的处理方法也较多，有

采用枸橼酸钠抗凝重新检测，有的在ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂中加入

ＮａＦ的方法重新检测，得到结论也不一致。有报道认为ＥＤ

ＴＡＰＴＣＰ用枸橼酸钠抗凝后，有７２％的病例还存在血小板聚

集［５］。也有部分报道认为枸橼酸钠抗凝对血小板检测结果无

影响［６７］。徐志明等［８］认为，对ＥＤＴＡＰＴＣＰ可采用在ＥＤＴＡ

Ｋ２ 抗凝剂中加入ＮａＦ的方法加以处理，可达到较好的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年血常规检测工作中发现的血小板减

少样本共计２６例，通过血涂片分析，有血小板聚集的样本６

例，将定为ＥＤＴＡＰＴＣＰ，其中４例为健康体检人员，男女各２

例，查其病史，均无血小板减少症病史，皮肤黏膜均无出血症

状。另２例为住院患者，１例为女性，６５岁，病案号２０１３０１６９，

诊断为慢支肺气肿。１例为男性，７４岁，病案号２０１３０４９５，诊

断为糖尿病。２例均无临床出血倾向。涂片中未出现聚集的

样本２０例，定为非ＥＤＴＡＰＴＣＰ样本。２０例血小板减少患者

中有８例为门诊患者，１２例为住院患者，２０例患者均有引起血

小板减少的各种病史。

１．２　仪器与试剂　迪瑞ＢＦ６８００全自动血细胞分析仪，ＥＤ

ＴＡＫ２ 抗凝真空管和枸橼酸钠抗凝真空管均由湖南省浏阳市

医用仪具厂生产。迪瑞ＢＦ６８００血细胞分析仪配套试剂，全血

质控品由长春迪瑞公司生产，各批次检测的室内质控结果均

在控。

　　氟化钠配制：将氟化钠０．５ｇ溶于１０ｍＬ双蒸馏水，过滤

后取１００μＬ置于ＥＤＴＡＫ２ 真空管中，使其在血中的终浓度

为５ｇ／Ｌ。草酸胺稀释液配制：按照第３版《全国临床检验操

作规程》配制［９］。

１．３　方法　由于病例血小板值已达危急值，立即联系临床医

生沟通病情，并将抗凝血进行瑞氏染色镜检，排除分析前多种

因素影响，重新规范采集标本进行复检。复检方法如下：

仪器全血法：采静脉血２ｍＬ分别置于含ＥＤＴＡＫ２ 抗凝

管、枸橼酸钠抗凝、ＥＤＴＡＫ２＋ＮａＦ管中振荡、混匀，上机

检测。

手工法：同时取静脉血２０μＬ，加到装有０．３８ｍＬ的草酸

胺稀释液试管中振荡、混匀，待５ｍｉｎ完全溶血后，再次混匀，

冲池、计数。
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１．４　统计学处理　统计学处理采用ＳｉｇｍａＰｌｏｔ１２．０软件进行

分析，ＥＤＴＡＰＴＣＰ样本比较采用配对资料的狋检验进行分

析，非 ＥＤＴＡＰＴＣＰ样本比较采用狋检验进行统计分析，以

犘＜０．０５亦差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同方法检测ＥＤＴＡＰＴＣＰ的结果分析　手工法、ＥＤ

ＴＡＫ２、枸橼酸钠、ＥＤＴＡＫ２＋ＮａＦ法对６例ＥＤＴＡＰＴＣＰ样

本分析结果显示（见表１）：与手工法检测血小板的结果比较，

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂样本的检测结果显著降低，差异有统计学意

义（狋＝１３．６１５，犘＜０．０１）；枸橼酸钠抗凝剂检测结果差异无统

计学意义（狋＝１．５９７，犘＝０．１７１），ＥＤＴＡＫ２＋ＮａＦ检测结果差

异亦无统计学意义（狋＝０．１６６，犘＝０．８７５）。

表１　　不同方法检测血小板的计数结果（×１０９／Ｌ）

样本号 手工法 ＥＤＴＡＫ２ 枸橼酸钠 ＥＤＴＡＫ２＋ＮａＦ

１ ２２０ ３２ ２１８ ２２１

２ １８０ ５４ １７８ １７７

３ ２１６ ７２ ２２０ ２１４

４ １７６ ６３ １６３ １７０

５ ２００ ４４ １９８ ２０６

６ １９０ ５０ １８２ １９６

２．２　不同方法检测排除ＥＤＴＡＰＴＣＰ的结果分析（见图１）　

对２０例非ＥＤＴＡＰＴＣＰ的血小板减少的样本分析显示：与手

工法比较［（６０．４±３７．１）×１０９／Ｌ］，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂［（５９．８±

３８．５）×１０９／Ｌ］、枸橼酸钠抗凝剂［（５９．４±４０．８）×１０９／Ｌ］、

ＥＤＴＡＫ２＋ＮａＦ［（５９．５±３９．２）×１０
９／Ｌ］检测差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）。

图１　　不同检测方法检测非ＥＤＴＡＫ２ 相关性

血小板减少比较

３　讨　　论

手工计数法是计数血小板最经典的方法，其利用草酸胺稀

释液能破坏红细胞，使血小板形态清晰，易于分辨，该方法成本

低廉，仍是临床血小板复检最为常用的方法［１０］。但该方法为

手工操作，过程繁琐，在临床大样本量检测时，难以推广使用。

随着血液自动化分析仪的使用，临床检验工作更多依赖血球计

数仪，但在血球计数仪检测发现血小板结果异常时，需仔细复

检、核查。

ＥＤＴＡＰＴＣＰ是指血常规检测时 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂使大

量血小板聚集在一起，从而导致血小板计数假性减少［１１］。ＥＤ

ＴＡＰＴＣＰ发生的原因可能是因为血小板表面存在某种隐匿

性抗原［１２］。而ＥＤＴＡ能活化血小板，导致血小板形态结构发

生变化，使血小板膜表面隐匿性抗原的表位构象发生改变，与

血浆中的自身抗体结合，从而激活细胞膜中的磷脂酶Ａ２和磷

脂酶Ｃ，水解血小板膜磷脂并释放花生四烯酸、胶原、凝血酶

原、内源性钙离子等活性物质。这些物质能活化纤维蛋白原受

体，使血小板与纤维蛋白原聚集成团、凝集。ＮａＦ是一种磷脂

酶活性抑制剂，它能促使血小板胞内钙离子内流，提高ｃＡＭＰ

的水平，抑制血小板聚集和释放。因些，在 ＥＤＴＡＰＴＣＰ中

ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂检测的血小板结果显著低于手工法（犘＜

０．０５），而在ＥＤＴＡＫ２ 加入ＮａＦ后，血小板计数结果就与手工

法比较无差异（犘＞０．０５）。

枸橼酸钠抗凝是针对ＥＤＴＡＰＴＣＰ临床处理的另一种方

法，但有文献报道ＥＤＴＡＰＴＣＰ用枸橼酸钠抗凝后，有很大一

部分病例会出现血小板聚集，从而导致检测结果假性下降。本

文对６例ＥＤＴＡＰＴＣＰ患者检测结果显示枸橼酸钠抗凝检测

结果与手工法并无显著性差异（犘＞０．０５）。究其原因可能是

在社区医院中样本量本来就比较少，一旦出现异常结果，马上

抽取血液进行复检，从样本采集到检测间隔时间较短，所以两

者检测结果无显著性差异。邝妙欢等［１３］报道，提示 ＥＤＴＡ

ＰＴＣＰ样本用ＥＤＴＡＫ２ 抗凝时从开始就出现血小板聚集现

象，而采用枸橼酸钠抗凝时，１０ｍｉｎ内，血小板很少聚集，而随

着时间的延长，血小板聚集会逐渐增多。在对 ＥＤＴＡＰＴＣＰ

样本采用枸橼酸钠复检时，采血后立即上机检测，所以测定结

果与手工法比较并无差异。

另外，对２０例非ＥＤＴＡＰＴＣＰ的血小板减少的样本分析

显示：与手工法比较，ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂、枸橼酸钠抗凝剂、ＥＤ

ＴＡＫ２＋ＮａＦ检测差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。提示对

非ＥＤＴＡＰＴＣＰ的血小板减少的样本也可采用上述几种方法

进行复查。

临床检验工作中，部分血小板减少是由于ＥＤＴＡＫ２ 导致

血小板聚集引起的。针对临床血小板减少的样本需进行复查，

复查方法可采用手工法、枸橼酸钠、ＥＤＴＡＫ２＋ＮａＦ方法均

可，如果采用枸橼酸钠抗凝复检时，需在１０ｍｉｎ内完成检测。

各实验室可针对具体情况选择适合自已的复查方法。
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·经验交流·

婴幼儿腹泻感染轮状病毒情况分析

刘佩娟

（天津市滨海新区汉沽中医院检验科　３００４８０）

　　摘　要：目的　观察轮状病毒季节性变化和儿童感染轮状病毒年龄分布情况。以便了解轮状病毒感染规律，提供临床诊断依

据。方法　胶体金法检测轮状病毒抗原。结果　由表１轮状病毒检测发现第四季度明显高于其他３个季度，第一季也有显著的

升高趋势。呈秋季冬季节性分布。年龄分布趋势由表２可见２岁以内患病儿童轮状病毒阳性率较高，说明随着年龄的增大，机体

的抵抗力也逐渐加强，感染轮状病毒的机会逐渐减小。结论　轮状病毒感染致腹泻、呕吐、发热，由于脱水和电解质紊乱而致酸中

毒，不及时纠正是致死的主要原因。所以临床上要注意在高发季节，年龄较小的腹泻儿童检测粪便中的轮状病毒非常重要。

关键词：婴幼儿腹泻；　轮状病毒；　季节性变化；　年龄分布

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２３．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２３３２７９０１

　　轮状病毒（ＲＶ）是全球范围婴幼儿腹泻的主要原因，ＲＶ

为双股ＲＮＡ病毒，有１１个ＲＮＡ片段，分 ＡＧ７组，Ａ组致婴

幼儿腹泻。轮状病毒是呼吸道感染的病原之一，可以通过呼吸

道传播。也可以通过分口传播。由于轮状病毒对ＰＨ稳定，传

播的轮状病毒经过胃部时不但不会被破坏，反而能经过胃蛋白

酶的消化提高其感染性。轮状病毒主要感染小肠上部，侵犯绒

毛远端带刷状缘的上皮细胞，在胞内繁殖，引起细胞病变，导致

酶活性下降，绒毛功能失调，引起腹泻。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析２０１３年１月至２０１３年１２月儿科

门诊学龄前患儿，粪便要求检测轮状病毒计７８０例，观察轮状

病毒季节性变化和儿童感染轮状病毒年龄分布情况，以便了解

轮状病毒感染规律，提供临床诊断依据。表格按季度划分１、

２、３月为第一季度；４、５、６月为第二季度；７、８、９月为第４季

度；１０、１１、１２月为第四季度。年龄按小于１岁、１～２岁、２～５

岁和大于５岁来划分。

１．２　方法　轮状病毒抗原检测胶体金法。原理：检测板包括

金标结合物鼠单克隆抗轮状病毒抗体胶体金结合物；兔抗轮状

病毒抗体。首先鼠单克隆抗轮状病毒抗体胶体金与患儿粪便

中存在的Ａ组轮状病毒反应，然后此混合物再与薄膜上的兔

抗轮状病毒抗体反应。标本采集、操作过程严格按照说明操

作。显示窗内出现２条彩色线，结果为阳性。试剂来源：

ＳｔａｎｄａｒｄＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，Ｉｎｃ。

２　结　　果

按统计学方法统计结果，结果保留一位小数，见表１、２。

表１　　不同季度轮状病毒检测结果

季度 狀 阳性 阳性率％

第一季度 １７０ ５１ ３０．０

第二季度 ２０５ ２５ ２１．２

第三季度 １８５ ３０ １６．２

第四季度 ２２０ １２４ ５６．４

合计 ７８０ ２３０ ２９．５

表２　　不同年龄组轮状病毒检测结果

年龄组 狀 阳性 阳性率％

小于１岁 １０２ ４５ ４４．１

１～２岁 ２７８ １４４ ５１．８

２～５岁 ３１２ ９７ ３１．１

大于５岁 ８８ １１ １２．５

合计 ７８０ ２９７ ３８．１

７３　讨　　论

由表１轮状病毒检测发现第四季度明显高于其他３个季

度，第一季也有显著的升高趋势。这和费燕楠等［２］的观察结果

有一致性，呈秋季冬季节性分布。年龄分布趋势由表２可见２

岁以内患病儿童轮状病毒阳性率较高，说明随着年龄的增大，

机体的抵抗力也逐渐加强。自１９９３年发现轮状病毒（ＲＶ）以

来，其已成为世界范围内儿童急性腹泻最重要的病毒病源之

一。幼儿受到轮状病毒感染后，经过１～３ｄ的潜伏期便开始

发病，早期的主要症状是呕吐、体温在３８℃～３９℃之间，继而

出现腹泻，每天大便在１０次左右，个别孩子可达２０次。早期

可有粪便，经数次腹泻后，大便呈水样或稀米汤样，无脓血且量

较多。轮状病毒感染致腹泻、呕吐、发热，由于脱水和电解质紊

乱而致酸中毒，不及时纠正是致死的主要原因。此外，轮状病

毒感染后致肠道外器官和系统受累，其中呼吸系统、中枢神经

系统、心血管系统易受侵犯。所以临床上要注意在高发季节，

年龄较小的腹泻儿童检测粪便中的轮状病毒非常重要［３４］。
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