
作者简介:肖婷,女,主管技师,主要从事临床基础检验研究。 △ 通信作者,E-mail:22554227@Tmmu.edu.cn。

·论  著·

血小板直方图异常时PLT-I结果可靠性的预测研究
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  摘 要:目的 通过对血小板直方图异常的非聚集样本的回顾性分析,探讨预测血小板电阻抗法(PLT-I)
结果可靠性的因素。方法 收集322例希森美康XN9000血液分析仪流水线上血小板直方图异常且DI-60全

自动数字图像分析系统未见血小板聚集的样本。以低值血小板通道(PLT-F)结果为标准,计算PLT-I结果的

绝对偏差和相对偏差,并分析偏差在允许范围内和超出允许范围两组样本的各项参数。采用Logistic回归分析

PLT-I与PLT-F偏差超出允许范围的潜在因素,受试者工作特征(ROC)曲线评价潜在因素对PLT-I与PLT-F
偏差超出允许范围的预测价值。结果 PLT-I与PLT-F偏差在允许范围内有279例(86.65%),偏差超出允许

范围43例(13.35%);两组样本间比较,平均红细胞体积(MCV)、红细胞分布宽度标准差(RDW-SD)、DI-60红

细胞碎片、血小板分布宽度(PDW)、DI-60大血小板比率差异有统计学意义(P<0.05);Logistic回归分析结果

显示DI-60红细胞碎片、DI-60大血小板比率是PLT-I与PLT-F偏差超出允许范围独立潜在因素(P<0.05);
DI-60红细胞碎片、

 

DI-60大血小板比率预测PLT-I与PLT-F偏差超出允许范围的截断值分别为1.75个和

66%;两项联合的曲线下面积(AUC)为0.813,灵敏度为88.4%,特异度为66.3%,其预测价值优于单项(P<
0.05)。结论 血小板直方图异常时,DI-60大血小板比率和DI-60红细胞碎片是预测PLT-I结果是否可靠的

潜在因素且两项联合具有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

factors
 

predicting
 

the
 

reliability
 

of
 

platelet-impedance
 

(PLT-I)
 

re-
sults

 

through
 

a
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

non-aggregated
 

samples
 

with
 

abnormal
 

platelet
 

histograms.
Methods A

 

total
 

of
 

322
 

samples
 

with
 

abnormal
 

platelet
 

histograms
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

Sysmex
 

XN9000
 

automatic
 

hematology
 

analyzer,all
 

of
 

which
 

showed
 

no
 

platelet
 

aggregation
 

as
 

determined
 

by
 

the
 

DI-60
 

auto-
matic

 

digital
 

image
 

analysis
 

system.Using
 

the
 

platelet
 

count
 

fluorescent
 

(PLT-F)
 

results
 

as
 

a
 

standard,the
 

absolute
 

and
 

relative
 

deviations
 

of
 

PLT-I
 

results
 

were
 

calculated,and
 

the
 

parameters
 

of
 

samples
 

with
 

devia-
tions

 

within
 

and
 

outside
 

the
 

allowable
 

range
 

were
 

analyzed.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

potential
 

factors
 

associated
 

with
 

deviations
 

of
 

PLT-I
 

from
 

PLT-F
 

beyond
 

the
 

allowable
 

range.The
 

receiver
 

op-
erating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

these
 

potential
 

factors
 

for
 

devi-
ations

 

beyond
 

the
 

allowable
 

range.Results The
 

deviations
 

of
 

PLT-I
 

from
 

PLT-F
 

were
 

within
 

the
 

allowable
 

range
 

in
 

279
 

cases
 

(86.65%)
 

and
 

outside
 

the
 

allowable
 

range
 

in
 

43
 

cases
 

(13.35%).Comparisons
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

revealed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

mean
 

red
 

blood
 

cell
 

valume
  

(MCV),red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width-cuefficient
 

of
 

variation
 

(RDW-SD),DI-60
 

red
 

cell
 

fragments,platelet
 

distribution
 

width
 

(PDW),and
 

DI-60
 

large
 

platelet
 

ratio
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

indicated
 

that
 

DI-60
 

red
 

cell
 

fragments
 

and
 

DI-60
 

large
 

platelet
 

ratio
 

were
 

independent
 

potential
 

factors
 

for
 

deviations
 

of
 

PLT-I
 

from
 

PLT-F
 

beyond
 

the
 

allowable
 

range
 

(P<0.05).The
 

cut
 

off
 

values
 

for
 

predicting
 

deviations
 

beyond
 

the
 

allowable
 

range
 

were
 

1.75
 

for
 

DI-60
 

red
 

cell
 

fragments
 

and
 

66%
 

for
 

DI-60
 

large
 

platelet
 

ratio.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

the
 

two
 

factors
 

was
 

0.813,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

88.4%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

66.3%,
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indicating
 

a
 

higher
 

predictive
 

value
 

than
 

individual
 

factors
 

(P<0.05).Conclusion When
 

platelet
 

histograms
 

are
 

abnormal,DI-60
 

large
 

platelet
 

ratio
 

and
 

DI-60
 

red
 

cell
 

fragments
 

are
 

independent
 

potential
 

factors
 

predic-
ting

 

the
 

reliability
 

of
 

PLT-I
 

results,and
 

their
 

combination
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

value.
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  血小板计数是全血细胞计数的重要组成部分,其
准确性对于评估患者的出血倾向和血栓风险至关重

要[1-2]
 

。目前最常用的血小板计数方法为血小板电阻

抗法(PLT-I)。然而,文献报道PLT-I易受到各种因

素干扰,如大血小板、血小板聚集、红细胞碎片、小红

细胞、冷球蛋白、脂质等,可导致血小板计数的假性增

加或减少[3-4]
 

,常呈现出异常的血小板直方图。
 

DI-60
全自动数字图像分析系统(简称DI-60),在白细胞、红
细胞分类和血小板估算方面展现出了良好的性能,并
且在经过验证的异常样本中同样表现出可接受性[5]。
鉴于此,DI-60系统已逐渐成为替代传统人工镜检的

优选方法,应用于临床实践中。
流式细胞检测使用CD41/CD61抗体标记免疫法

是血小板检测的国际参考方法(IRM)[6],但其成本高

且操作烦琐,难以在临床检测中推广应用。为提高血

小板检测结果的可靠性,血细胞分析仪制造商在电阻

抗 通 道 基 础 上 逐 渐 研 发 出 基 于 血 小 板 非 特 异 性

RNA/DNA荧光染色的光学通道(PLT-O)和对血小

板特异性线粒体DNA和小胞体RNA荧光染色的低

值血小板通道(PLT-F)作为血小板检测的补充。其

中,PLT-F检测结果与流式细胞仪法具有良好的相关

性,结果精准可靠,可作为血小板检测的替代方法[7]。
大多文章报道PLT-I易受各种因素的干扰[8],造成血

小板的准确性低,重复性差等。因此,当血小板直方

图异常即PLT-I检测受到干扰时,科学评估PLT-I结

果是否可靠,对检验工作者审核血小板报告具有指导

意义。
本文聚焦于血小板直方图异常的非聚集样本,结

合血细胞分析仪及DI-60参数,以PLT-F为标准,剖
析PLT-I检测结果的可靠性。比较PLT-I与PLT-F
偏差超出允许范围和在允许范围内的两组样本红细

胞、血小板相关参数及DI-60红细胞碎片、DI-60大血

小板比率的差异。通过Logistic回归分析筛选出可

能导致PLT-I与PLT-F偏差超出允许范围的潜在因

素,受试者工作特征(ROC)曲线分析潜在因素的预测

价值并计算其截断值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集陆军军医大学第一附属医院

(下称本院)检验科血小板直方图异常且PLT-I、PLT-
O和PLT-F数据完整的复检样本数据,排除血小板

聚集样本[9](DI-60镜下3个以上PLT成团的情况≥
2处),共计322例进行回顾性分析。本研究获得本院

伦理委员会批准[伦理批号(B)KY2021126]。

1.2 仪器与试剂 全自动血液分析仪及配套试剂、
质控品(日本Sysmex,XN9000);推片机(日本Sys-
mex,SP10)及瑞氏-吉姆萨染液 A、B液(珠海贝索)。
全自动数字图像分析系统及配套浸油(瑞典CellaVi-
sion

 

AB,DI-60);试剂在有效期内,复检规则按要求完

成验证并运行良好。XN9000分析仪严格执行每年2
次校准,每日1次室内质控,按照仪器标准规程进行

操作。DI-60已完成性能验证,应用于临床。
1.3 方法

1.3.1 相关参数 收集322例非聚集样本的红细胞

测试结果包括红细胞计数(RBC)、平均红细胞体积

(MCV)、红细胞分布宽度标准差(RDW-CV)、细胞分

布宽度变异系数(RDW-SD);血小板测试结果包括血

小板平均体积(MPV)、大血小板比率(P-LCR)、血小

板分布宽度(PDW)、血小板压积(PCT)、PLT-I、PLT-
O、PLT-F、网织血小板比率(IPF)、DI-60阅片结果

(DI-60
 

P-LCR、DI-60红细胞碎片)。其中 DI-60
 

P-
LCR即人工审核后DI-60识别的大血小板数/白细胞

数。DI-60红细胞碎片即DI-60中的PLT手动计算9
幅方形(0.89

 

HPF/square
 

)捕获图像中平均每方形

图的红细胞碎片数量。
1.3.2 参照标准 参照 WS/T406-2012《临床血液学

检验常规项目分析质量要求》[10],以PLT-F为标准,
当PLT-F≤100×109/L时,PLT-I、PLT-O与PLT-F
绝对偏差应≤20×109/L,当 PLT-F>100×109/L
时,PLT-I、PLT-O与PLT-F相对偏差应≤20%,即
PLT-I、PLT-O与PLT-F绝对偏差>20×109/L且相

对偏差>20%为不符合偏差要求。
1.4 正常和异常样本在不同血小板检测通道的直方

图和散点图 图1A和1B分别展示了正常样本和异

常样本红细胞、血小板的PLT-I、PLT-O和PLT-F直

方图和散点图。正常样本检测时(图1A),红细胞直

方图呈峰值位于80
 

fL左右的正态分布,血小板直方

图呈左偏态分布,右降支平滑,在20
 

fL左右逐渐与横

坐标贴近。此时,红细胞和血小板直方图正常,PLT-I
中的浮动界标(红色箭头指示)可以在无体积交叉的

位置将红细胞和血小板区分开。异常样本检测时(图
1B),红细胞直方图左移(体积变小),底部增宽(大小

不均),血小板直方图右降支抬高(体积较大的粒子增

加)并在尾端上翘(红细胞上升支进入血小板检测

区)。此时,PLT-I中的浮动界标(红色箭头指示)不
能有效的将红细胞和血小板分隔在界标两侧,无法保

证计数结果的可靠性,仪器常报警提示“血小板直方
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图异常”。如PLT-O和PLT-F散点图示,两者均拥

有前向散射光(FSC纵坐标,反映体积大小)和侧向荧

光(SFL横坐标,反映荧光强度)两个维度,可以将体

积交叉的红细胞和血小板散点进行有效的区分,从而

实现抗干扰能力的提升。其中PLT-F通道还同时根

据特异性染色后的荧光强度界定了未成熟血小板并

计算其IPF,未成熟血小板通常是大血小板。
1.5 P-LCR、PDW 的计算方法 P-LCR:12

 

fL与

UD之间的血小板粒子数与LD和UD之间的血小板

粒子数之比。PDW:以血小板直方图的最高峰为

100%,在20%的高度作一条线,该直线与血小板直方

图有两个交点,且这两个交点在LD和UD之间,两个

交点之间的距离即PDW。PDW 无法计算的原因是:
(1)当只有一个交点或两个以上的交点。(2)任一交

点在LD和 UD之外。PDW 无法计算时,PDW、P-
LCR、PCT、MPV血小板四项参数(简称“四项参数”)
将同时缺失,仪器常报警提示“血小板直方图异常”。
见图2。

  注:A为正常样本的直方图和散点图;B为异常样本的直方图和散点图。PLT-I通道中RBC、PLT直方图中两条浮动界标(绿色虚线)之间的

粒子数被计为红细胞和血小板;PLT直方图为RBC直方图左侧红圈内的放大图。

图1  正常和异常样本在不同检测通道的直方图和散点图

  注:LD为低值浮动界标,浮动范围2~6
 

fL;
 

UD为高值浮动界标,
浮动范围12~30

 

fL。

图2  血小板模拟直方图

1.6 统计学处理 采用SPSS26.0、Graphpad
 

Prism
 

8统计学软件进行数据分析及绘图。采用Kolmogor-
ov-Smirnova、Shapiro-Wilk检验计量资料的正态性。
不符合正态分布的计量资料以 M (P25~P75)、M

(Min~Max)表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U
检验;采用Logistic回归分析PLT-I与PLT-F偏差

超出允许范围的潜在因素;绘制ROC曲线
 

,计算曲

线下面积(AUC)、灵敏度及特异度,AUC差异比较采

用Delong检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 PLT-I、PLT-O 与 PLT-F 的 偏 差 分 布  以

PLT-F结果为标准,PLT-I、PLT-O与PLT-F绝对偏

差>20×109/L且相对偏差>20%为超出在允许范

围。图3展示了322例血小板直方图异常的非聚集

样本PLT-I和PLT-O的偏差情况。绝对偏差范围和

相对偏差范围 PLT-I为0~343(×109)和0%~
215%,PLT-O为0~40(×109)和0%~67%;偏差在

允许范围内(a+b+d区)的样本数PLT-I为279例

(86.65%),PLT-O为322例(100.00%);偏差超出允
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许范围(c区)的样本数PLT-I为43例(13.35%),
PLT-O为0例。
2.2 PLT-I不同偏差分组间参数的比较 将PLT-I
与PLT-F的偏差分为在允许范围内(图3A

 

a、b、d,
279例)和超出允许范围(图3A

 

c,43例)两组,分别为

A组和B组。322例直方图异常的样本中有181例

(56.20%)四项参数缺失。四项参数缺失的样本占A
组的51.97%(145/279),占B组的83.72%(36/43)。
对A、B组有四项参数的样本进行比较分析,B组

PDW和PCT大于A组,差异有统计学意义,MPV和

P-LCR两组间比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。对A、B组其他参数进行比较分析,B组

 

DI-
60红细胞碎片、DI-60

 

P-LCR大于 A组,MCV小于

A组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 PLT-I与PLT-F偏差超出允许范围影响因素分

析 以PLT-I与PLT-F偏差是否超出允许范围为因

变量(超出允许范围=1,在允许范围内=0),以单因

素分析结果中表现出显著差异的为自变量构建Lo-
gistic回归模型。结果显示DI-60红细胞碎片和DI-
60

 

P-LCR是PLT-I与PLT-F偏差超出允许范围的

潜在 因 素(P<0.05),MCV 单 因 素 分 析 时 P=
0.003,而多因素分析时P=0.703,见表3。
2.4 DI-60红细胞碎片、DI-60

 

P-LCR预测PLT-I偏

差超出允许范围的价值 将Logistic回归分析筛选

出的DI-60红细胞碎片、DI-60
 

P-LCR纳入分析,结果

显示DI-60红细胞碎片、DI-60
 

P-LCR预测PLT-I与

PLT-F 偏 差 超 出 允 许 范 围 的 AUC 为 0.692 和

0.618,截断值为1.75个和66.0%。二项联合应用预

测PLT-I偏差超出允许范围的 AUC为0.813,灵敏

度为88.4%,特异度为66.3%,约登指数0.547。二

项 联 合 预 测 价 值 优 于 单 项 (Z二项联合-DI-60红细胞碎片 =
3.053,P=0.002、Z二项联合-DI-60

 

P-LCR=3.304,P=0.001)。
见表4。

  注:A为PLT-I与PLT-F的偏差分布;B为PLT-O与PLT-F的偏差分布;a为绝对偏差≤20×109/L且相对偏差≤20%;b为绝对偏差≤20×

109/L但相对偏差>20%;c为绝对偏差>20×109/L且相对偏差>20%;d为绝对偏差>20×109/L但相对偏差≤20%。

图3  PLT-I、PLT-O与PLT-F的偏差分布

表1  血小板四项参数的比较[M(P25~P75)或M(Min~Max)]

参数 A组(n=134) B组(n=7) Z P

PDW(%) 19.70(17.00~21.80) 24.40(13.60~25.70) -2.245 0.025

MPV(fL) 13.50(12.88~14.10) 13.70(11.50~15.60) -1.140 0.254

P-LCR(%) 51.15(46.85~56.38) 50.80(36.40~67.00) -0.494 0.622

PCT(%) 0.10(0.07~0.13) 0.17(0.13~0.43) -3.063 0.002

表2  红细胞及血小板其他相关参数的比较[M(P25~P75)]

参数 A组(n=279) B组(n=43) Z P

红细胞参数

 MCV(fL) 89.20(74.50~94.20) 77.40(66.90~92.40) -2.556 0.011

 RDW-SD(fL) 48.10(42.80~53.00) 44.00(39.40~51.40) -2.033 0.042

 RDW-CV(%) 15.80(14.10~18.40) 16.70(14.60~19.70) -1.677 0.094

 DI-60红细胞碎片(个) 0.50(0.00~3.00) 1.50(0.00~9.00) -4.177 <0.001

血小板参数

 PLT-I(×109/L) 179.00(88.00~297.00) 73.00(47.00~110.00) -5.218 <0.001

 PLT-F(×109/L) 75.00(47.00~117.00) 152.00(97.00~210.00) -4.840 <0.001
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续表2  红细胞及血小板其他相关参数的比较[M(P25~P75)]

参数 A组(n=279) B组(n=43) Z P

 PLT-I与PLT-F绝对偏差(×109/L) 6.00(2.00~13.00) 43.00(31.00~76.00) -10.197 <0.001

 PLT-I与PLT-F相对偏差(%) 8.00(4.00~15.00) 31.00(27.00~49.00) -9.685 <0.001

 IPF(%) 14.50(8.60~21.40) 8.70(6.30~33.20) -1.503 0.133

 DI-60
 

P-LCR(%) 0.26(0.13~0.62) 0.51(0.18~1.13) -2.483 0.013

表3  Logistic
 

回归分析PLT-I偏差超出允许范围的潜在因素

参数
单因素分析

β P OR(95%CI)

多因素分析

β P OR(95%CI)

红细胞参数

 MCV(fL) -0.039 0.003 0.962(0.937~0.986) -0.006 0.703 0.994(0.965~1.024)

 RDW-SD(fL) 0.069 0.085 1.071(0.991~1.158) - - -

 RDW-CV(%) -0.026 0.125 0.975(0.943~1.007) - - -

 DI-60红细胞碎片(个) 0.311 <0.001 1.365(1.200~1.554) 0.326 <0.001 1.385(1.190~1.613)

血小板参数

 IPF(%) 0.008 0.603 1.008(0.979~1.037) - - -

 DI-60
 

P-LCR(%) 0.394 0.044 1.483(1.010~2.175) 0.555 0.009 1.742(1.151~2.638)

  注:-表示无数据。

表4  DI-60红细胞碎片、DI-60
 

P-LCR预测PLT-I偏差超出允许范围的价值

指标 AUC 截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

DI-60红细胞碎片(个) 0.692 1.75 0.591~0.793 60.5 79.9 0.404

DI-60
 

P-LCR(%) 0.618 66 0.524~0.711 44.2 77.1 0.213

两项联合 0.813 - 0.758~0.867 88.4 66.3 0.547

  注:-表示无数据。

3 讨  论

血小板是血常规检测中最容易受到干扰的参数。
在外周血中,血小板体积7~10

 

fL[11],红细胞体积

80~100
 

fL,血小板的体积远小于红细胞。因此,在正

常情况下,PLT-I通过体积差异可将二者有效的区分

和计数,从而获得形态正常且相互独立的红细胞和血

小板直方图。然而,当存在血小板聚集、大血小板、小
红细胞、红细碎片[12]等干扰因素时,这些与血小板大

小相近的粒子和血小板粒子出现交错和干扰,导致

PLT-I所获得的红细胞和血小板直方图出现形态改

变和相互融合,形成异常血小板直方图。异常血小板

直方图的出现常提示PLT-I计数可能受到干扰。两

项独立研究揭示,MCV是
 

PLT-I血小板计数的高估

因素,并确立 MCV低于72.9
 

fL[13]
 

和73.5
 

fL[14]时,
分别采用PLT-O、

 

PLT-F来校正PLT-I的结果,可
提高计数的准确性。此外,也有文献指出,当出现异

常升高的RDW/MCV时,应及时采取PLT-O复查,
以确保血小板计数的准确性[15]。可见,当PLT-I受

到非聚集干扰时,PLT-O和PLT-F是当前主流的校

正策略。但值得注意的是,虽然PLT-I计数易受干

扰,但并非所有受干扰的PLT-I结果均不可接受。如

果所有受干扰的PLT-I结果都采用PLT-O、PLT-F
复查,这无疑会影响报告时间并大幅提高检测成本。
因此,本研究以PLT-F为标准,旨在探索预测PLT-I
结果可靠性的各种因素。
PLT-F具有5倍PLT-I的样本检测量[16]和对血

小板的特异性染色的特点计数结果精准可靠。本文

对322例血小板直方图异常的非聚集样本进行分析,
所有样本的PLT-O与PLT-F偏差都在允许范围内,
这归因于PLT-O与PLT-F都具有二维区分能力,能
够较准确识别和计数血小板。因此,当直方图异常

时,推荐使用PLT-O或PLT-F进行复检[17]。322例

样本中仅43例(13.35%)样本的PLT-I与PLT-F偏

差超出允许范围,即受干扰的PLT-I结果85.00%以

上仍在可接受范围内。为深入探究,本文进一步分析

了PLT-I与PLT-F偏差在允许范围内(279例,A组)
和超出允许范围(43例,B组)两组样本的相关参数。

研究结果显示PDW、MPV、P-LCR、PCT
 

4项参

数在血小板直方图异常时常常缺失,且B组缺失比率

高于A组[18]。文献报道血小板4项参数缺失常见于

血小板减少、小红细胞、大血小板等干扰存在时[19]。
B组缺失比率更高可能与其受到干扰强度更大有关,
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干扰强度越大可能导致血小板直方图异常越明显,导
致20.00%高度线(图2)与血小板直方图的交点出现

只有一个交点、两个以上交点或任一交点落在LD和

UD的界限外,这些交点异常的情况出现使PDW 无

法计算,从而导致四项参数缺失。此外,B组较 A组

的 MCV均值更小、DI-60红细胞碎片和DI-60
 

P-LCR
均值更大,且差异有统计学意义。

本研究采用Logistic回归分析,筛选导致PLT-I
与PLT-F偏差超出允许范围的潜在因素。通过单因

素分析筛选出MCV、DI-60红细胞碎片、DI-60
 

P-LCR
作为可能的潜在因素,这一发现与相关研究 MCV小

于65
 

fL[20]、红 细 胞 碎 片[21-22]
 

、大 血 小 板[23-24]
 

干 扰

PLT-I结果一致。在多因素分析中,本研究发现仅

DI-60红细胞碎片、DI-60
 

P-LCR是两个独立的预测

因素。表明 MCV是其中一个相关因素但并非其独立

的影响因素,可能因为 MCV降低的样本常常同时伴

有红细胞碎片增加。ROC曲线分析这些因素的预测

效能,结果显示DI-60红细胞碎片、DI-60
 

P-LCR以及

二项联合预测PLT-I偏差超出允许范围的AUC分别

为0.692、0.618、0.813。二项联合预测价值显著高于

单一因素的预测价值,差异有统计学意义(P<0.05),
该结果强调了判断PLT-I偏差是否超出允许范围时,
需要同时考虑血小板和红细胞两者的干扰情况。当

仅存在血小板或红细胞的干扰时,浮动界标位置的自

动调整常可以对大部分的干扰进行纠正,避免或减少

PLT-I偏差。而当同时存在血小板(如大血小板)和
红细胞(如小红细胞、红细胞碎片)干扰时,两者的粒

子体积常出现交错,浮动界标将难以将两者区分

开来。
当PLT-I受到干扰时,实验室常采用血小板手工

计数法或染色后油镜评估对血小板的结果进行纠正。
这些方法的可靠性在实践中已经得到验证,但过程烦

琐、耗时。本研究基于常规数据对PLT-I的可靠性进

行研究,可有效预测PLT-I结果的可靠性,提高血小

板的复检效率。但本研究未进行方法学的改进,基于

PLT-I易受干扰的痛点,各种新技术也在不断涌现。
一项研究报道存在大血小板和红细胞碎片时,采用

MC-80数字形态分析仪的估计方法计数血小板,其不

仅准确性高,而且其估算结果与IRM 的血小板计数

结果高度相关[25]。另一项研究显示,混合型血小板计

数(PLT-H)将阻抗通道的小血小板计数与DIFF通

道的大血小板计数相结合,形成了一种新的血小板计

数算方法。该方法无需额外的试剂,实现了零成本提

高检测可靠性[26]。
综上所述,血小板直方图异常时PLT-I计数受到

干扰,导致部分结果的偏差超出允许范围。偏差在允

许范围内和超出允许范围两组样本间比较,MCV、
RDW-SD、DI-60红细胞碎片、PDW、DI-60

 

P-LCR差

异有统计学意义(P<0.05),且偏差超出允许范围的

血小板四项参数缺失比率更高。DI-60红细胞碎片、
DI-60

 

P-LCR(截断值为1.75个和66.00%)二项联合

可以作为预测 PLT-I结果可靠性的指标。在确认

PLT-I结果不可靠时,PLT-O和PLT-F均可作为血

小板计数的替代或纠正方法。该研究结果对血小板

直方图异常时的复检具有较好的指导意义。
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