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  [摘要] 目的:研究血小板参数与血小板形态的关系以及血小板参数异常作为血常规人工涂片复检警报的

意义。方法:第1阶段,选取588例门诊患者为研究对象,采集静脉血经EDTA-K2抗凝,所有样本均采用 XE-
5000阻抗法和手工涂片镜检2种方法进行检测,所有样本分为3组:A组为对照组,其平均血小板体积(MPV)<
12FL,B组 MPV≥12FL,C组 MPV未被检出。第2阶段,随机收集1000例患者作为验证对象,采集静脉血用

REDTA-K2抗凝,经XE-5000阻抗法检测后,依据41条复检规则和新规则即血小板参数异常对部分标本复检。
第3阶段,选31例血小板聚集的样本做D组研究血小板聚集的样本的血小板参数值分布特点。结果:A、B组样

本的仪器分析的结果显示大血小板比率(P-LR)与 MPV呈正相关(r=0.7427,t=20.9)。涂片镜检发现,41条复

检规则下A、B、C组的大血小板真阳性率分别为0.80%,8.79%和45.89%,假阴性率分别为0.80%,2.09%和

6.93%。C组巨大血小板假阴性率明显高于A组(U=22.35,P<0.01)。实验组的人工涂片复检率从19.0%增

加到22.6%,巨大血小板的真阳性率从2.4%提高到4.1%。D组96.8%(30/31)的样本血小板参数未被检出。
结论:MPV≥12FL提示样本可能存在巨大血小板,血小板参数未被检出提示样本可能存在巨大血小板或血小板

聚集;41条复检规则可能造成部分巨大血小板阳性标本的漏检。因此我们建议无论41条规则被触发与否,血小

板参数结果异常的样本(MPV≥12FL和血小板参数未检出)均应采取手工涂片镜检的方式复检。
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Abstract Objective:ToexploretherelationshipbetweenPLTparametersandPLTmorphologyandtheappli-
cationofabnormalPLTindexasalarmsformanualbloodsmearreviewofCBC.Method:588patientswereselected
outasourobjects,allthesamplesweretestedbyPLT-ImethodbyXE-5000andre-testedbymanualbloodsmear
review.Thesamplesweredividedtheminto3groups:groupArepresentedsampleswithMPV<12.0FLasour
controlgroup,groupBrepresentedsampleswithMPV>12.0FLandgroupCrepresentedsampleswithnoPLT
parametervalues.Another1000patientswerechosenasourvalidatingobjectsandtestedbyXE-5000andre-tested
bymanualsmearreviewaccordingtothe41rulesplusalarmsthatMPV>12FLorwithoutPLTparameterval-
ues.Another31PLTaggregatingsampleswerechosenasgroupDandwesummarizedthePLTindexdistribution
byXE-5000.Result:TheP-LRhadapositiverelationshipwithMPV(r=0.7427,t=20.9).Thetruepositiverates
ofgiantPLTofgroupA,BandCwere0.80%,8.79%and45.89%respectivelyandthefalsenegativeratesofgi-
antPLTwere0.80%,2.09%and6.93%respectivelyifwecomprehendedtheresultsbyXE-5000accordingtothe
41rulesalone.TheFNofgiantPLTofCwereobviouslyhigherthanthatofgroupA(U=22.35,P<0.01).The
manualsmearreviewrateofourvalidatingobjectsincreasedfrom19%to22.6%andthetruepositiverateofgiant
PLTincreasedfrom2.4%to4.1%.ThePLTindexof96.8%(30/31)samplesofgroupDweremissed.Conclu-
sion:SampleswithMPV>12FLandsampleswithnoPLTparametervaluesmightindicatetheexistenceofgiant
PLTorPLTaggregatingand41rulesmightnotbesufficienttoscreenoutallsampleswithgiantPLT.Therefore,

werecommendthatsampleswithabnormalPLTindicesshouldbere-testedbymanualsmearreviewnomatter
whetheranyofthe41rulesaretriggeredornot.
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  自动化血球仪的普遍应用大大提高了血常规 分析的效率和准确度,然而,由于一些不确定因素

的存在如白细胞异常,小红细胞和巨大血小板等,
人工涂片镜检仍然是对仪器计数的必要补充和完

善。所以,由BerendHouwen博士等人在2005年
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提出了41条复检规则对自动血液分析仪检测的样

本进行必要的复检。此41规则的应用大大降低了

血常规计数的假阴性率〔1〕。不同实验室的工作人

员根据本实验室的检测环境、仪器方法、人员和患

者差异等因素的不同,在41条规则范围内适当调

整以建立适合本实验室的复检规则。
血小板是人体内一种非常重要且不稳定的物

质,其形态与血小板功能有关〔7〕,在不同的疾病状

态下血小板形态可能发生相应的病理变化,因此,
异常血小板形态学变化可作为某些疾病的重要标

志如血小板减少性紫癜〔3〕,脑中风〔4〕,急性冠脉综

合征〔5〕,心血管疾病〔7〕,产前子痫〔8〕等。巨大血小

板可能会导致血小板计数法假性减少〔1-2〕。因此血

小板形态学检测非常重要。Latger等〔6〕证实 MPV
与PLT形态密切相关,而大血小板比率与血小板

平均直径也呈正相关〔3〕,这表明异常血小板参数

MPV、P-LR可能提示大血小板的存在。实际上,
尚无文献全面报道血小板参数与血小板形态的关

系,41条复检规则对血小板形态也缺乏详细描述。
因此,我们进行本次实验以研究血小板参数与血小

板形态之间的关系和异常血小板参数作为血常规

人工涂片复检警报的意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象和操作方法

第1阶段,采集5450例门诊患者静脉血经

EDTA-K2抗凝后用SYSMEXXE-5000检测,根据

仪器自动分析的血常规结果筛选出588例样本作

为研究对象,人工涂片镜检复检。根据仪器分析的

血小板参数的不同将样本分为3组:A组118例,
MPV<12.0FL;B组239例,MPV≥12FL;C组

231例,PLT 参数值未被 检 出。A、B 组 样 本 的

PLT计数分布范围为(8~950)×109/L且其白细

胞和红细胞均正常。
第2阶段,随机选择1000例门诊患者的血常

规标本,采用41条复检规则和新规则(MPV>
12FL和血小板参数值未被测定出时,样本均应人

工涂片镜检)对部分标本复检以验证该新规则。
第3阶段,选取31例经人工涂片镜检证实为

PLT聚集的样本研究此类样本的PLT参数性质。
所有人工涂片镜检的样本均由有8年以上工作经

验的工作人员在4h内完成,所采用的仪器SYS-
MEXXE-5000通过了全国室间质评的性能验证。
1.2 统计学处理

所有数据根据具体情况分别由t检验、χ2检

验、泊松检验和相关性分析等进行统计学分析。

2 结果

2.1血小板参数与血小板形态的关系

血小板参数与形态的关系,见图1。以357例

A、B组样本为研究对象,结果显示P-LR与 MPV
呈正相关(r=0.7427,t=20.9,P<0.01),表明

MPV越大,大血小板出现的概率也越大。

图1 MPV与P-LR的相关性分析

2.2 A、B组样本的巨血小板阳性比较

2组样本的巨血小板阳性率见表1。B组样本

巨大血小板率(8.79%,21/239)明显高于 A 组

(0.85%,1/118)(χ2=9.16,P<0.01)。将B组分

成2个亚组:B1组无巨大血小板,B2组巨大血小

板为阳性,2组之间的 MPV 差异无统计学意义

(tMPV=1.55,P>0.05)。当 MPV≥12FL时巨大

血小板出现的概率显著增大,但巨大血小板阳性与

否与 MPV值差异无统计学意义。

表1 各组的巨大血小板阳性比较 x -±s

组别 总数 阳性标本数 P-LCR MPV
A组 118 1 25.53±8.12 9.97±1.17
B组 239 21 47.36±7.23 13.09±1.06
 B1组 218 0 46.95±6.29 13.11±1.09
 B2组 21 21 52.99±9.99 12.80±0.88

2.3 C组样本巨大血小板的阳性率

C组样本的巨血小板阳性率见表2。人工涂片

镜检复查结果显示,导致血小板参数未被测定的因

素包括巨大血小板和(或)红细胞异常形态。血小

板参数未能被测定出时,巨大血小板阳性率高明显

高于A组(45.89%,106/231,P<0.01)。

表2 C组样本巨大血小板阳性率

组别 总数
巨大血小板

阳性样本数

小红细胞和(或)红细胞

碎片阳性样本数

C1a组 69 69 0

C1b组 37 37 37

C2a组 48 0 48

C2b组 77 0 0
合计 231 106 85

2.4 41条复检规则下样本巨大血小板假阴性率

41条复检规则下样本巨大血小板假阴性率见

表3。人工涂片镜检复查588例样本结果显示,41
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条复检规则下A、B、C组样本的巨大血小板阳性率

分 别 为 0、6.69%、39.39%,假 阴 性 率 分 别 为

0.85%,2.09%,6.93%。A、B组样本的巨大血小

板假阴性率差异无统计学意义(P>0.05),C组样

本巨大血小板假阴性率显著高于A组(P<0.05)。
结果说明对于 MPV>12FL的样本41条规则足够

筛选出巨大血小板阳性样本,但对于血小板参数值

未被检测出的样本,41条规则可能会造成巨大血

小板假阴性。
综上所述,当 MPV≥12FL或者血小板参数未

能被测定出时,巨大血小板阳性率显著增大,且血

小板参数未被检测出的样本巨大血小板假阴性显

著增高,因此我们提出无论41条规则被触发与否,
当 MPV>12FL和血小板参数值未被测定出时,样
本均应人工涂片镜检复查。

表3 41条规则下各组样本巨大血小板阳性率 %(例/例)

组别 真阳性率 假阳性率 真阴性率 假阴性率

A组 0(0/118) 0(0/118) 99.15(117/118) 0.85(1/118)

B组 6.69(16/239) 25.94(62/239) 69.46(166/239) 2.09(5/239)

C组 39.39(91/231) 48.48(112/231) 5.19(12/231) 6.93(16/231)

2.5 验证实验

从日常工作中随机选取1000个样品并根据

41规则加上述新规则对部分样本进行复检,结果

显示我们实验室的总人工涂片率从19.0%上升到

22.6%(P<0.05),巨大血小板的阳性率从2.4%
增加到4.1%(P<0.05)。结果证实新规则可提高

巨大血小板的真阳性率,降低巨大血小板的假阴

性率。
2.6 血小板聚集样本的血小板参数特点

根据血涂片复检结果我们共筛选出31例血小

板聚集的样本,分析其血常规结果发现,96.8%
(30/31)样本的血小板参数值未被测定出。其原因

可能是血小板聚集成团块,影响血小板的形态,从
而导致血小板参数检测失败。

3 讨论

本研究前期共选取588例门诊患者的血常规

样本作为研究对象,研究血小板参数与血小板形态

的关系。我们采用 MPV=12FL为标准将样本分

组是因为 MPV的参考值上限通常推荐为12FL。
A、B组样本的血常规结果显示P-LR与 MPV

呈正相关,即 MPV值越大,大血小板的比例也越

高,与有些报道相近〔3,6〕。人工涂片镜检结果证实

样本 MPV<12FL时巨大血小板阳性率(0.85%,
1/118)显著低于样本 MPV≥12FL时的巨大血小

板阳性率(8.79%,21/239),但是B2组与B1组的

MPV值差异无统计学意义,因此无法设定一个具

体的 MPV值而需通过人工涂片镜检来认定该样

本是否为巨大血小板阳性。B组的巨大血小板假

阴性率 为 2.09% (5/239)与 A 组 的 假 阴 性 率

(0.85%)差异无统计学意义,说明此新规则(即
MPV>12FL时样本应人工涂片镜检复查)与41
条复检规则意义相同。
C组样本人工涂片镜检结果显示血小板参数

未检出的样本可能为小红细胞和(或)红细胞碎片

和(或)巨大血小板阳性,与之前报道结果一致,这
可是因为小红细胞、红细胞碎片和巨大血小板3者

的直径相接近从而影响阻抗法计数血小板和血小

板参数的测定。C组的巨大血小板的阳性率显著

高于A组,提示血小板参数未检出时,巨大血小板

出现的概率显著增高。C组的巨大血小板的假阴

性率亦显著高于A组(16/231)。分析其血常规结

果发现除血小板参数值未被测出外其余所有的结

果均正常,未能触发41条复检规则导致巨大血小

板的漏检,且此类标本差异有统计学意义。可见新

规则(即血小板参数未被检出的样本应人工涂片镜

检复查)有别于41条复检规则中任何中一条,是对

41条复检规则的有力补充。
为了验证上述规则,笔者从门诊患者中随机挑

选了1000个血常规样本,并根据41条规则和该

规则(即 MPV≥12FL和血小板参数未被检出)进
行了人工涂片复检。结果显示总的涂片复检率由

19.0%(190/1000)增加到22.6%(226/1000),巨
血小板比率由2.4%(24/1000)增加到4.1%(41/
1000),41.46%(17/41)巨大血小板阳性样本避免

了假阴性结果。结果证实新规则对减少巨大血小

板的假阴性差异有统计学意义。
此外,血小板聚集在血常规检验过程中比较少

见,但可导致血小板计数的假性降低,而目前对血

小板聚集的预警包括异常血小板直方图分布宽度

异常和仪器的Q-flag中的血小板凝集,但是这2个

警报足以预警所有的血小板聚集〔10〕,笔者研究发

现血小板聚集的样本其血小板参数值通常不能被

测定,因此,异常血小板参数也可用于预测血小板

聚集。
总之,41条复检规则对红细胞数量及其参数

和白细胞数量及其形态均有较为详细的描述,但却
(下转第749页)
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的检测方法敏感性不同,临床交叉配血工作中不可

以完全“迷信”抗人球蛋白卡,而忽视其他检测手

段,盐水介质法、凝聚胺法、卡式凝胶法、酶法等多

种方法互相配合、互相印证,确保检测的准确性和

输血的安全性。
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缺乏对血小板的形态及其参数的具体描述。本实

验通过对大量数据的统计分析发现血小板形态与

血小板参数值密切相关,且血小板参数异常时该样

本可能出现巨大血小板或聚集等情况,从而制定出

新的复检规则:即无论41条规则被触发与否,当
MPV>12FL和血小板参数值未被测定出时,样本

均应人工涂片镜检复查。上述规则无疑是对41条

复检规则的有效补充,可显著提高巨大血小板和血

小板聚集的检出率,对提高血小板计数的准确性具

有显著的临床意义。
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