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摘　要：目的　对全自动血细胞分析仪未检出血小板分布宽度（ＰＤＷ）的标本进行原因分析，并评价该情况下全自动血细

胞分析仪计数血小板的准确性。方法　对全自动血细胞分析仪未检出ＰＤＷ 的标本，采用涂片观察血小板形态大小、聚

集、小红细胞及细胞碎片等；对该类标本行手工血小板计数，并比较其与血细胞分析仪计数结果的一致性；复查ＰＤＷ。结

果　在２００例ＰＤＷ未检出的标本中１０４例（５２％）可见大血小板，３６例（１８％）可见血小板聚集，２８例（１４％）可见小红细胞

或红细胞碎片，３２例（１６％）无明显形态异常；大血小板、血小板聚集或细胞碎片标本血小板手工计数结果与全血细胞分析

仪计数结果有统计学差异（犘＜０．０５）；全血细胞分析仪复检ＰＤＷ，有６４例（３２％）标本有结果，其中以大血小板标本为主

（５０例）。结论　全自动血细胞分析仪未检出ＰＤＷ的原因主要有大血小板、血小板聚集、小红细胞或细胞碎片等，该类标

本血细胞分析仪血小板计数异常，应行血小板手工计数校正。
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　　目前血细胞分析仪因其检测方便快捷、易于标

准化、重复性好等优点而被广泛应用。其血小板检

测一般采用鞘流电阻抗法，通过增高感应区内电

阻，引起瞬间电压变化形成脉冲信号，用脉冲振幅

和数量表示血液中血细胞的体积值和数量［１］。该

法可有效避免细胞重叠、侧向或返流产生的脉冲误

差，使检测结果更准确。但因其原理是根据细胞微

粒的大小来区分血小板和其他细胞的，所以在检测

当中存在一定的局限性。对于血小板数量及形态

正常的标本结果比较可靠，但对于血小板和／或红

细胞形态异常者，测定结果误差甚大，有时甚至难

以计数［２］。比如，血细胞分析仪法血常规检验结果

中常见血小板压积 （ＰＣＴ）、血小板平均体积

（ＭＰＶ），血小板分布宽度（ＰＤＷ）未出数的情况
［３］。

基于血小板数量、形态、体积等在血栓及出血疾病

诊治中的重要作用，其数量、分布宽度等指标的准

确性问题已引起广泛关注［４］。本文将对２００例全

自动血细胞分析仪未检出ＰＤＷ 的标本通过涂片

镜检结合血小板直方图进行原因分析，并评价该类

标本血小板自动分析仪法计数的准确性，为临床实

验室自动血细胞分析结果显微镜复检规则的制定

奠定部分基础。
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１　材料与方法

１．１　实验样本　从首都医科大学宣武医院２０１５

年１月～４月住院患者的４０１５个血常规结果中选

取ＰＤＷ未出结果的２００例标本。受检者空腹８～

１２ｈ，抽取静脉血２ｍｌ置ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管，混匀，

所有检测均在采集标本后２ｈ内完成。

１．２　试剂和仪器　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００原装全套试

剂，低值质控品批号ＱＣ５０８００８１０，中值质控品批

号ＱＣ５０８１０８１１，有效期至２０１５年６月１４日；草

酸铵稀释液、瑞氏或吉姆萨染液及缓冲液均按《全

国临床检验操作规程》第三版要求配置［５］；Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪（希森美康公司，日

本），ＬＥＩＣＡ ＤＭ５００双目显微镜（徕卡公司，德

国）。

１．３　方法

１．３．１　全自动血细胞分析仪操作：按ＳＯＰ文件行

ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细胞分析仪操作。

１．３．２　 血小板形态观察：对 ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００

ＰＤＷ未出数的２００例血常规标本，推片后瑞氏或

吉姆萨染色，先以低倍物镜观察选取视野，再转换

成１００×浸油高倍物镜观察血小板形态特点，每张

血片观察２０个高倍视野。

１．３．３　目视计数法计数血小板：对ＳｙｓｍｅｘＸＥ

２１００ＰＤＷ未出数的２００例血常规标本，均行目视

显微镜法计数，具体操作如下：取清洁小试管１支

加入配置好的草酸铵稀释液０．３８ｍｌ，准确吸取上

述标本血２０μｌ，置于草酸铵稀释液内，充分混匀。

待完全溶血后再次混匀１ｍｉｎ。取上述均匀的血

小板悬液１滴，冲入计数池内，静置１０～１５ｍｉｎ。

用高倍镜计数中央大方格内四角和中央共五个中

方格内血小板数。每份标本计数三次，取平均

值［５］。

１．３．４　血小板和ＰＤＷ 全自动血细胞分析仪复

查：对ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００ＰＤＷ 未出数的２００例患

者，当日二次采集患者血常规样本，以相同Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＥ２１００检测系统、相同人员按ＳＯＰ文件再

次行血小板和ＰＤＷ 检测。

１．３．５　质量控制方法：ｓｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血

细胞分析仪采用低、中两个水平质控，分析批长度

２４ｈ；血小板形态观察及血小板计数结果与２名副

主任技师所做结果行双盲平行比对（≥１次／天）。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对

目视计数法结果与血细胞分析仪计数法结果进行

数据分析，计量资料采用均数±标准差（珚狓±狊）表

示，进行狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２００例血细胞分析仪ＰＤＷ 未出数样本患者

的年龄及病因分布　见表１，表２。２００例全自动

血细胞分析仪ＰＤＷ 未出数标本患者年龄及病因

分布。

　表１　２００例血液分析仪ＰＤＷ未出数样本患者的年龄分布

年龄（岁）
例　数

男（狀＝９６） 女（狀＝１０４）
总例数 构成比（％）

３０岁以下

３０～３９
４０～４９
５０～５９
６０～６９
７０～７９
８０岁以上

４
４
８
２０
１６
２４
２０

０
８
２０
２８
２８
１６
４

４
１２
２８
４８
４４
４０
２４

２
６
１４
２４
２２
２０
１２

　表２　２００例血细胞分析仪ＰＤＷ未出数样本患者的病因分布

病因
例　数

男（狀＝９６） 女（狀＝１０４）
总例数 构成比（％）

肿瘤

血液病

出血性疾病

其他

３２

２０

８

３６

２０

２０

１２

５２

５２

４０

２０

８８

２６

２０

１０

４４

２．２　血细胞分析仪ＰＤＷ 未检出样本涂片显微镜

检查结果　２００例血细胞分析仪ＰＤＷ 未检出的标

本经手工推片镜检，１０４例（５２％）可见血小板体积

偏大，并且存在体积大小悬殊现象，３６例（１８％）可

见血小板聚集，２８例（１４％）可见小红细胞或红细

胞碎片，３２例（１６％）无明显形态异常。

２．３　血细胞分析仪ＰＤＷ 未检出样本血小板目视

计数法与血细胞分析仪法测定结果比较　见表３。

２００例血细胞分析仪ＰＤＷ 未检出的标本，分别经

目视计数法复检血小板数量，其均值与血细胞分析

仪法结果的比较。

　表３ 　２００例血细胞分析仪ＰＤＷ 未检出标本血小板

　目视计数法与仪器计数法平均结果比较（×１０９／Ｌ）

分类 狀 目视法血小板均数 分析仪法血小板均数 犘值

大血小板

血小板聚集

小红细胞或碎片

无明显异常

１０４

３６

２８

３２

７５．２７±４４．９０

６５．８９±２８．４６

１６５．７１±５７．６０

１６９．３８±６０．８３

６０．８５±４４．９５

５１．６７±２７．４４

１８２．７１±５７．９５

１６９．１２±６４．９５

＜０．０５

＜０．０５

＜０．０５

＞０．０５

２．４　血细胞分析仪ＰＤＷ 未检出样本患者第二次

抽血复查结果　见表４。对于２００例血细胞分析

仪ＰＤＷ未检出样本患者，当日重新采样，以相同

系统再次行ＰＤＷ检测，同时行涂片镜检结果。

　表４　２００例ＰＤＷ 未出数样本血液分析仪留样复检及涂片观察结果

分类
第二次复查ＰＤＷ 有结果

超出参考范围（例） 未超出参考范围（例）
总例数

大血小板

血小板聚集

小红细胞或碎片

无明显异常

总例数

５０

３

２

０

５５

０

１

１

７

９

５０

４

３

７

６４

３　讨论　ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血细胞分析仪
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在红细胞／血小板检测通道采用鞘流电阻抗法、在

网织红细胞检测通道采用荧光染色结合流式法两

种方法计数血小板，分别表示为ＰＬＴＩ和ＰＬＴ

Ｏ
［６］。鞘流电阻抗法是通过增高感应区内电阻，引

起瞬间电压变化形成脉冲信号，用脉冲振幅和数量

表示血液中血细胞的体积值和数量。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，使检测结果更准确。对于血小板数量及形态正

常的标本其结果比较可靠，但对于血小板和／或红

细胞形态异常者，结果误差甚大，有时甚至难以计

数。网织红细胞检测通道的激光流式法因采用了

ＤＮＡ／ＲＮＡ核酸荧光染色，因此对一些临床特殊

样本如细胞碎片、小红细胞、巨大血小板样本等有

较强的抗干扰能力［７，８］。但基于成本原因，多数实

验室未开通网织红细胞通道，加之其它多种原因，

采用上述全自动血细胞分析仪检测血常规样本时，

常见ＰＤＷ未检出现象。

　　血小板分布宽度（ＰＤＷ）是反映血小板体积大

小的异质性参数，以血小板体积变异系数（犆犞％）

来表示的，该值越大说明血小板大小越不均匀。本

研究选择全自动血细胞分析仪ＰＤＷ 未检出的血

常规标本２００例，根据血涂片镜检结果将标本分为

４类，即大血小板（１０４例）、血小板聚集（３６例）、小

红细胞或细胞碎片（２８例）及无明显异常（３２例），

大血小板、血小板聚集、小红细胞或细胞碎片占上

述全部样本的８６％，可能是血细胞分析仪ＰＤＷ 未

检出的主要原因。而３２例血小板形态及大小正

常、且无血小板聚集及细胞碎片标本ＰＤＷ 未检出

的原因，尚待进一步深入讨论。

　　在２００例分析样本中，肿瘤、血液病、其他出凝

血相关疾病共占５６％。除白血病患者细胞碎片增

多外，上述患者化疗药物的使用可能加速了细胞凋

亡，导致细胞碎片进一步增加；而溶栓治疗或抗凝

治疗药物的使用以及其它原因［９］可能导致了血小

板聚集；另外，在再生障碍性贫血（ＡＡ）、缺铁性贫

血（ＩＤＡ）等血液病患者中，以小红细胞为主；在粒／

单系白血病以及其他肿瘤化疗过程中，亦会出现大

血小板且大小不均现象。总之，大血小板、血小板

聚集、小红细胞或细胞碎片多见于上述疾病谱，提

示该疾病谱患者全自动血细胞分析仪行血常规检

测时，ＰＤＷ、血小板两个参数应引起充分重视。

　　如上所述，全血细胞分析仪ＰＤＷ 未检出多见

于大血小板、血小板聚集、小红细胞或细胞碎片等，

上述情况下，全血细胞分析仪血小板检测结果是否

准确呢？本研究进行了血小板手工计数、全血细胞

分析仪自动血小板计数的双盲平行比对，结果发

现，大血小板、血小板聚集两种情况下，全血细胞分

析仪血小板测定结果显著低于手工计数；而小红细

胞、细胞碎片情况下，仪器计数血小板结果显著高

于手工计数；而血小板、红细胞正常且无细胞碎片

标本，仪器计数血小板结果与手工计数结果无显著

差异。提示：大血小板、血小板聚集、小红细胞或细

胞碎片标本，血小板须经手工计数校正。

　　通常情况下，对于全血细胞分析仪ＰＤＷ 未检

出的标本，临床实验室常常使用相同检测系统二次

复查，这种复查是否有意义呢？本研究对上述２００

例患者当日二次采样，使用同一台全血细胞分析仪

复查ＰＤＷ，结果发现６４例样本（３２％）ＰＤＷ 有结

果，其中大血小板标本占５０例（２５％），血小板聚

集、小红细胞或细胞碎片标本７例，其他标本７例，

提示：全血细胞分析仪对于大血小板标本ＰＤＷ 复

查有一定价值。

　　此外，本研究观察了该２００例血细胞分析仪

ＰＤＷ 未检出标本的血小板直方图，发现若直方图

形状正常（图１Ａ），镜下观察细胞形态无明显异常；

若直方图显示血小板曲线达峰值后，稍微降低，又

向上升起，呈“骆驻峰”状（图１Ｂ），镜下观察可见血

小板聚集、小红细胞等；若直方图显示血小板曲线

达峰值后，下降不明显，没有右边界而直接下降到

最低值（图１Ｃ），镜下可见血小板聚集。上述结果

提示：对于全血细胞分析仪ＰＤＷ 未检出标本，可

通过血小板直方图先行判断原因，再行涂片显微镜

观察和血小板手工计数，在此基础上决定是否进行

ＰＤＷ二次复查。

Ａ　　　　　　　　　　Ｂ　　　　　　　　　　Ｃ

Ａ：血小板正常直方图；Ｂ，Ｃ：血小板异常直方图。

图１　部分全血细胞分析仪ＰＤＷ未出数标本血小板直方图
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