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ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症１例及实验室解决思路

徐　芬，罗　洁，徐　钿，吴　剑

（江西医学高等专科学校，江西上饶，３３４０００）
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　　对某校２０１５级１２２４例新生进行入学体检，用全自动血

细胞分析仪进行全血细胞计数，发现１例出现乙二胺四乙酸

（ＥＤＴＡ）依赖性假性血小板减少。国际血液学标准化委员会

（ＩＣＳＨ）推荐使用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）作为全自动

血细胞分析仪的抗凝剂，浓度为１．４～１．６ｍｇ／ｍＬ血。ＥＤＴＡ

依赖性假性血小板减少是一种在ＥＤＴＡ盐作用下发生的一种

免疫介导的血小板聚集［１２］。这一现象的发生率很低，据国外

文献报道，发生率为０．０９％～０．２１％
［３］。然而这一现象常被

临床科室和检验科忽略，造成对疾病的误诊或延缓对病情的诊

治，给患者心理、生理造成巨大影响和经济上的负担。现以本

次体检中发现的１例ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症标本为

例，对其实验室解决思路做一探讨。

１　临床资料

　　王某，女，１８岁，新生入学后常规体检。全身体格检查无

异常，无皮肤、黏膜出血，心肺功能正常，肝肾功能、血糖、电解

质均无异常。血常规：白细胞５．６２×１０９／Ｌ，红细胞４．５８×

１０１２／Ｌ，血红蛋白１３４ｇ／Ｌ，血小板３７×１０
９／Ｌ，重复２次（不同

时间）血小板结果维持在（３０～４５）×１０９／Ｌ。

２　解决思路

２．１　排除血小板消耗性减少的可能　更换标本，按照国际血

液学标准化委员会推荐方法重新采集被检者ＥＤＴＡ抗凝肘静

脉血２ｍＬ，排除之前标本因采集过程不当引起的血液部分凝

固造成的血小板消耗性减少。血液标本于采血后即刻，１５、３０、

６０ｍｉｎ４个时间段重复测定，并同时推张血涂片做瑞氏染色后

镜检。结果：４个不同时间段血小板分别为１４５×１０９／Ｌ、９５×

１０９／Ｌ、４８×１０９／Ｌ、４０×１０９／Ｌ；油镜下４张片子出现情况依次

为血小板散在可见、部分血小板出现聚集（５～１０个聚集在一

起）、大量血小板聚集（１０个以上聚集成团）、大量血小板聚集

（周边及尾部多见）。结论：除外由血液凝固导致的消耗性血小

板减少，符合ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症。

２．２　实验室解决方法

２．２．１　更换抗凝剂　采用１０９ｍｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠０．２ｍＬ抗

凝１．８ｍＬ静脉血（Ｖ∶Ｖ＝１∶９），血液标本于采血后即刻，

１５、３０、６０ｍｉｎ４个时间段重复测定，并同时推张血涂片做瑞氏

染色后镜检。结果：４个不同时间段血小板分别为１５１×

１０９／Ｌ、１５６×１０９／Ｌ、１４３×１０９／Ｌ、１５０×１０９／Ｌ；油镜下４张片

子出现情况均为血小板散在可见。

２．２．２　即采即做　在实验室采未抗凝的静脉血，即刻上仪器

做。结果：血小板为１５２×１０９／Ｌ。

２．２．３　在ＥＤＴＡ抗凝管中加入丁胺卡那霉素　丁胺卡那霉

素对ＥＤＴＡＫ２ 抗凝剂引起的血小板聚集有解离作用
［４６］。５

ｍｇ／ｍＬ的丁胺卡那霉素能使患者血小板数在４ｈ内保持稳

定［７］。常规ＥＤＴＡ抗凝管中加入５ｍｇ／ｍＬ的丁胺卡那霉素

抗凝２ｍＬ全血，于采血后即刻，１５、３０、６０ｍｉｎ４个时间段重复

测定，并同时推张血涂片做瑞氏染色后镜检。结果：４个不同

时间段白细胞分别为１４７×１０９／Ｌ、１５１×１０９／Ｌ、１５６×１０９／Ｌ、

１４５×１０９／Ｌ；油镜下４张片子出现情况均为血小板散在可见。

２．２．４　手工计数　取未抗凝血标本２０μＬ，用草酸胺按１∶１９

比例稀释标本，按全国临床检验操作规程（３版）
［４］进行手工法

计数血小板，重复计数２次，取平均值。结果：血小板均值为

１５８×１０９／Ｌ。

３　讨　　论

　　依赖性假性血小板减少症是在ＥＤＴＡ诱导下发生的血小

板聚集和卫星现象，用全自动血细胞分析仪计数时，发生的血

小板数值假性减少。该现象的发生率很低，国外文献报道的发

生率为０．０９％～０．２１％
［３］。ＥＤＴＡ依赖的血小板计数假性减

少的病理原因，到目前为止并不是特别清楚。有研究表明，

ＥＤＴＡ导致的血小板假性减少的原因，是血小板在抗凝剂ＥＤ

ＴＡ诱导下活化，血小板表面存在某种隐匿性抗原暴露，与存

在于血浆中的自身抗体结合［８］。Ｂｒａｇｎａｉ等
［９］指出，活化后的

血小板释放花生四烯酸、５羟色胺（ＨＴ）、胶原、凝血酶原、内源

性钙离子等活性物质，这些活性物质又能活化血小板纤维蛋白
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原受体，促使血小板与纤维蛋白原聚集成团，出现使血小板互

相凝集的现象。

在血细胞分析仪日益普及的今天，很多基本的手工检验方

法已被自动化仪器所取代，检验人员已过多地依赖仪器的检

测。在检验工作中，对血细胞分析仪做出的血小板数值降低的

审核方式，往往都是将原标本复查或重新抽血复查后便报告结

果，而复查结果没有多大变化，忽视了血小板假性减少的可能

性，造成对疾病的误诊或延缓对病情的诊治。因此，检验人员

在日常工作中要具有防范依赖性假性血小板减少症发生的措

施，当遇到血小板计数严重减少、与临床病情不符者，应及时和

临床医生沟通，排除干扰因素，选择上述可行的实验方法复查

血小板，为临床提供准确可靠的实验数据。虽有文献［１０］认

为，枸橼酸钠抗凝血做血小板计数和手工血小板计数结果有一

定差异，不能作为最后结果报告给临床，但该法仍是排除依赖

性假性血小板减少症的一种快捷可行方法之一。
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脑膜炎脓毒金黄杆菌感染１例

徐亚林，李　澄，张梦涵，杨　群
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１　临床资料

　　患者，男，３６岁，因脑外伤收入本院脑外科行手术治疗后，

间断性发热，最高３８．５℃，痰量增多，色黄，双肺可闻及少量湿

罗音。实验室检查血常规结果显示：白细胞１７．６×１０９／Ｌ，中

性粒细胞９２．３％，胸部Ｘ线片表现为双肺纹理稍粗，欠清晰，

双下肺见淡薄样密度增高影，边界欠清，心影形态大小未见明

显异常，两膈面光整，双侧肋膈角锐利，考虑肺部感染性病变的

可能性大，故而取气管切开处分泌物申请微生物培养。第２

天，重复前次微生物培养，连续取气管切开处分泌物申请微生

物培养两次。微生物学检查：取分泌物接种羊血琼脂平板

３５℃１８～２４ｈ后，挑选羊血琼脂平板中呈较优势生长略带黄

色色素的可疑目标菌落进行革兰染色和常规生化反应进行细

菌学鉴定，并采用 ＫＢ法测定分离菌对常规抗菌药物的敏感

性，所用试剂及药敏纸片均购自杭州天和微生物试剂有限公

司，结果该优势菌为革兰阴性菌，菌落有轻微的黄色色素，氧化

酶阳性，动力阴性，吲哚实验阳性，七叶苷水解阳性，ＤＮＡ酶阳

性，尿素阴性，连续两次气管切开处分泌物微生物培养结果该

指示同一目标菌，根据病原学检查［１］诊断为脑膜炎脓毒金黄杆

菌感染，该属细菌致病性弱，感染与各种插管有关［２］。药敏试

验为复方磺胺甲唑、哌拉西林／他唑巴坦敏感，左氧氟沙星中

介，阿米卡星、舒普深、妥布霉素、氨曲南、哌拉西林、庆大霉素、

头孢他啶、亚胺培南均耐药。

２　结　　论

　　脑膜炎脓毒金黄杆菌又称脑膜炎败血金黄杆菌，是一种条

件致病菌，广泛存在于土壤和水中以及周围环境，是医院感染

的常见菌之一［３］。常引起术后感染、败血症、蜂窝织炎，也可引

起免疫低下成人肺炎、败血症、心内膜炎等，特别是对患有严重

基础疾病者，由于患者住院时间长，以及先期抗菌药物的治疗

或侵入性操作的运用，加大了感染的危险。因此，降低插管放

置时间、减少开放性侵入性操作、严格执行无菌操作、提高重症

监护病房空气质量，是控制本菌引起医源性感染的传播和发生

的有效措施［４］。本例患者通过敏感抗菌药物的针对治疗，很好

地控制了感染。由于该菌对广谱抗菌药物（如氨基糖苷类、β

内酰胺类、四环素类、氯霉素类）有耐药性［５］，一旦感染会造成
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