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  病例 １，患者女性，８２ 岁，主因“周身散在皮疹，伴瘙痒 ２

月余，加重 １５ ｄ”收入院。

１ 病程情况

１．１ 现病史 患者自述两月前开始出现周身散在皮疹，伴瘙

痒，曾间歇外用糠酸莫米松乳膏，瘙痒症状有所减轻，停药后

皮炎加重 １５ ｄ，为求进一步诊治收入院治疗。

１．２ 既往史 有高血压、冠心病、骨质疏松、腰椎压缩性骨折

病史。 否认肝炎、结核病、传染病病史，否认药物过敏史。

１．３ 体格检查 体温 ３６．８ ℃， 脉搏 ７８ 次 ／ ｍｉｎ， 呼吸 ２０ 次 ／

ｍｉｎ，血压 １４７ ／ ８７ ｍｍＨｇ，皮肤科检查：颈部、躯干、双上肢内

侧见片状红斑，其上覆有血性鳞屑及丘疹，并见抓痕。 全身皮

肤、黏膜无黄染，浅表淋巴结未触及肿大、心肺（－），肝、脾肋

下未触及。

１．４ 实验室检查 采用 ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝的静脉血， 经 ＡＯＶＩ鄄

Ａ－１２０ 全自动血细胞分析仪进行血细胞分析：血小板数量三

次检测均极度减低， 采血后 １０ ｍｉｎ、２０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ 检测结果

分别为 ２３×１０９ ／ Ｌ，３×１０９ ／ Ｌ，１×１０９ ／ Ｌ， 但患者无血小板减少的

临床症状和体征。 用同一份 ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝血制成血涂片染

色镜检：涂片中血小板聚集成堆，片尾血小板成大堆出现；改

用 ３．８％枸橼酸钠抗凝血重新进行血细胞分析，三个时间段检

测结果分别为 １１８×１０９ ／ Ｌ，１２０×１０９ ／ Ｌ，１１９×１０９ ／ Ｌ；３．８％枸橼酸

钠抗凝血制成血涂片染色镜检：血小板单个、散在、多见，无

血小板聚集现象。 患者血红蛋白、红细胞、白细胞、白细胞分

类等参数均在正常范围 ， 血浆凝血酶原时间 （ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ

ｔｉｍｅ， ＰＴ）、活化部分凝血激酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐａｒｔｉａｌ ｔｈｒｏｍｂｏ鄄

ｐｌａｓｔｉｎ ｔｉｍｅ， ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ， ＴＴ）均正常。

１．５ 辅助检查 胸部 Ｘ 线检查大致正常； 腹部 Ｂ 超未发现

明显异常改变。

１．６ 诊疗经过 根据患者的临床症状、体征及血细胞分析结

果，初步诊断为泛发性皮炎，血小板减少为 ＥＤＴＡ 依赖性假

性血小板减少。 患者接受皮肤科系统治疗后，皮疹消失，痊愈

出院。

病例 ２，患者男性，５４ 岁，主因“发热、咳嗽伴胸闷 ７ ｄ，以

右下肺炎”入院。

２ 病程情况

２．１ 现病史 患者 ７ ｄ 前开始发热、咳嗽伴胸闷，口服抗生

素、抗病毒药物，发热逐渐减退，但咳嗽、胸闷有所加重，为求

进一步诊治收入院。

２．２ 既往史 有高血压、高血脂病史。 否认肝炎、结核病、传

染病病史，否认药物过敏史。 无手术、外伤史，无输血及食物

药物过敏史。

２．３ 体格检查 体温 ３６．２ ℃， 脉搏 ７０ 次 ／ ｍｉｎ， 呼吸 １８ 次 ／

ｍｉｎ，血压 １２０ ／ ８０ ｍｍＨｇ，肝 、脾 、淋巴结未触及肿大 ，心肺

（－），腹部平坦，无压痛、反跳痛及肌紧张，肝脾肋下未触及。

２．４ 实验室检查 采用 ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝的静脉血进行血细胞

分析检测， 分别在 ＳＦ－３０００、ＡＯＶＩＡ－１２０ 全自动血细胞分析

仪上进行三次检测， 血小板计数结果在 ２４×１０９～３５×１０９ ／ Ｌ 之

间，血红蛋白、红细胞计数正常，白细胞 １５×１０９ ／ Ｌ，中性粒细

胞比值 ８０％。 血浆 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 正常，患者无血小板减少的

临床症状和体征。 用同一份 ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝血制成血涂片染

色镜检：涂片中血小板聚集成片，片尾血小板成堆多见。 改用

草酸铵溶液（１０ ｇ ／ Ｌ）稀释液，采集末梢指血，手工计数血小

板；采用 ３．８％枸橼酸钠抗凝静脉血经全自动血细胞分析仪检

测，手工、仪器检测结果分别为 ３１０×１０９ ／ Ｌ，２８０×１０９ ／ Ｌ。

２．５ 辅助检查 胸部 ＣＴ： 左上肺及右下肺可见纤维条絮状

阴影与胸膜相连，右下肺可见炎性病灶；心电图：下壁心肌缺

血。

２．６ 诊疗经过 根据患者临床症状及相关检查结果，临床诊

断为右下肺炎， 血小板减少为 ＥＤＴＡ 依赖性假性血小板减

少。 经消炎、抗感染、改善心肌供血等系统治疗，患者 ２０ ｄ 后

康复出院。

病例 ３， 患者男性，５８ 岁， 因直肠癌术后 ２ 个月入院化

疗。

３ 病程情况

３．１ 现病史 患者 ２ 月前因“直肠癌行直肠癌根治术后”，入

院化疗。

３．２ 既往史 有胃窦炎、过敏性结肠炎病史。

３．３ 体格检查 体温 ３６．８ ℃， 脉搏 ７２ 次 ／ ｍｉｎ， 呼吸 １８ 次 ／
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ｍｉｎ，血压 １４０ ／ ８０ ｍｍＨｇ。 全身皮肤、黏膜无黄染、出血点，浅

表淋巴结未触及肿大，心肺（－），肝、脾肋下未触及。

３．４ 实验室检查 采用 ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝静脉血进行血细胞分

析，分别在 ＡＯＶＩＡ－１２０、ＡＢＸ－８０ 血细胞分析仪上检测。 血小

板计数在 ５×１０９ ／ Ｌ～２０×１０９ ／ Ｌ 之间，血红蛋白、红细胞、白细

胞、白细胞分类等参数均在正常范围。 血浆 ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ 均

正常。 患者全身无任何出血症状和体征。 用同一份 ＥＤＴＡ－Ｋ２

抗凝血制成血涂片染色镜检： 血小板相互聚集成堆出现；末

梢血手工计数血小板数量为 １３０×１０９ ／ Ｌ；采用 ３．８％枸橼酸钠

抗凝静脉血经 ＡＯＶＩＡ－１２０ 仪器检测， 血小板数量为 １０９×

１０９ ／ Ｌ。

３．５ 辅助检查 腹部及盆腔 ＣＴ、 胸部 Ｘ 线检查未发现可疑

病灶。

３．６ 诊疗经过 根据临床症状及相关检查，临床诊断为直肠

癌术后，血小板减少为 ＥＤＴＡ 依赖性假性血小板减少，患者

接受完化疗及支持治疗后出院，等待下次化疗。

病例 ４，患者男性，６４ 岁，主因“躯干、四肢皮肤上出现多

数张力性水泡 ５ ｄ”入院治疗。

４ 病程情况

４．１ 现病史 患者 ５ ｄ 前，在外院诊断为皮肤大疱性类天疱

疮，为求进一步诊治，入院治疗。

４．２ 既往史 有高血压、过敏性皮炎病史。

４．３ 体格检查 体温 ３６．５ ℃， 脉搏 ７８ 次 ／ ｍｉｎ， 呼吸 １９ 次 ／

ｍｉｎ，血压 １４７ ／ ８７ ｍｍＨｇ。 皮肤科检查：四肢远端及躯干部见

红色斑丘疹，其间散在大小不等的水疱，疱壁紧张。 全身皮

肤、黏膜无黄染，浅表淋巴结未触及肿大、心肺（－），肝、脾肋

下未触及。

４．４ 实验室检查 采用 ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝的静脉血经 ＡＯＶＩＡ－

１２０ 全自动血细胞分析仪检测， 三次血小板计数检测结果均

极度减低， 于采血后 １０ ｍｉｎ、２０ ｍｉｎ、３０ ｍｉｎ 检测血小板数量

分别为 ３２×１０９ ／ Ｌ，１２×１０９ ／ Ｌ，４×１０９ ／ Ｌ，伴随着时间的延长逐渐

减低。 患者除白细胞计数略高外，血红蛋白、红细胞等相关参

数均在正常范围。患者无任何出血症状、体征。同一份抗凝血

染色镜检：血小板聚集成堆，片尾大堆出现；采用 ３．８％枸橼酸

钠抗凝静脉血经同台仪器检测，血小板数量为 １１４×１０９ ／ Ｌ。

４．５ 辅助检查 取新出的水疱作组织病理检查，显示表皮下

疱，在疱内及疱下方的真皮内有淋巴细胞及数量不等的嗜酸

性粒细胞浸润。

４．６ 诊疗经过 根据患者临床症状、 体征及相关检查结果，

临床诊断为皮肤大疱性类天疱疮，血小板减少为 ＥＤＴＡ 依赖

性假性血小板减少。 经泼尼松 ４０ ｍｇ ／ ｄ，治疗 ４ ｗ 后水疱得到

控制，泼尼松逐渐减量，出院后继续维持治疗。

５ 病例分析

本文中的 ４ 例患者虽然病因、症状、体征 、临床诊断不

同，但血细胞分析时均出现血小板计数减少，４ 例患者后经涂

片染色镜检、手工计数、改用 ３．８％枸橼酸钠抗凝静脉血仪器

计数复检，最终诊断为 ＥＤＴＡ 依赖性假性血小板减少，并非

真性血小板减少，通过对患者原有疾病的有效治疗，患者均

康复出院。

５．１ 主管医师分析 ４ 例患者，男性 ３ 例，女性 １ 例，年龄在

５４～８２ 岁之间，分别以“周身散在皮疹，伴瘙痒 ２ 月余，加重

１５ ｄ”、“发热、咳嗽伴胸闷 ７ ｄ，右下肺炎”、“直肠癌行直肠癌

根治术后”、“躯干、四肢皮肤出现多数张力性水泡 ５ ｄ”入院，

入院后行血细胞分析时，４ 例患者均出现血小板计数明显减

低，但临床上均无出血症状和体征，经涂片染色镜检、手工计

数、改用 ３．８％枸橼酸钠抗凝静脉血仪器计数，最终排除血小

板减少性疾病，诊断为 ＥＤＴＡ－Ｋ２所致假性血小板减少，最终

为临床提供了准确、科学、可靠的检验数据，避免了检验结果

的误报，应值得借鉴。

５．２ 检验医师分析 ＥＤＴＡ－Ｋ２ 是国际血液学标准委员会

（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ Ｆｏｒ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ Ｉｎ Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，

ＩＣＳＨ）１９９３ 年推荐用作血细胞分析的抗凝剂， 此抗凝剂以其

抑制血小板的聚集、较好的保持血细胞形态而被 ＩＣＳＨ 认定，

并得到广泛使用。 血细胞分析时使用 ＥＤＴＡ－Ｋ２作为首选的

抗凝剂具有不影响白细胞计数及细胞的大小形态，对红细胞

影响最小，很好的抑制血小板的聚集等优点。 但在极少数情

况下，偶可引起血小板聚集，出现假性血小板减少现象。 此现

象 １９７３ 年被 Ｇｈｒｅｉｎｅｒ 正式命名，Ｇｏｗｌａｎｄ 等［１］于 １９８０ 年首次

报道了 ＥＤＴＡ 可引起血小板聚集， 出现假性血小板减少，其

临床发病率为 ０．０９％～０．２１％。 这种 ＥＤＴＡ 依赖性假性血小板

减少的病理机制，到目前为止并不是非常清楚，可能与患者

血浆中存在的抗血小板抗体和（或）抗心磷脂抗体等自身抗

体有关。ＥＤＴＡ 可导致血小板活化，因而改变血小板膜表面某

种隐匿性抗原构象，与存在于血浆中的自身抗体结合，最终

出现血小板相互聚集现象［２］。 ＥＤＴＡ 依赖性假性血小板减少，

多发生在肺肿瘤、自身免疫性疾病、肺心病、肝病、毒血症、肺

部疾病等患者中［３］。 本文所报道的 ４ 例中有 １ 例肿瘤患者，１

例肺炎患者，另外 ２ 例为皮肤病患者，可能与患者自身免疫

力低下有关，应值得关注。 在我国使用 ＥＤＴＡ 抗凝静脉血做

血细胞分析时间较短，ＥＤＴＡ 依赖性假性血小板减少的相关

报道［４，５］较少，累计病例数量不多，应引起广泛重视。在我们的

日常工作中对血细胞分析仪检测血小板数量明显减低的病

例，尤其是检验结果与临床不符合的病例，可通过血涂片染

色镜检， 末梢指血显微镜下手工计数血小板，３．８％枸橼酸钠

抗凝静脉血血细胞分析仪检测进行复检 ［６］，通过上述方法几

乎可以完全避免由 ＥＤＴＡ－Ｋ２引起的假性血小板较少的错误

报告。 同时也可以避免患者因不必要的检查和治疗所产生的

身心影响以及由此所引发的医疗纠纷。
（下接第 ９７页）
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Ｐｃａ 患者早期诊断的临床意义 ．放射免疫学杂志，２０１１，２４：２０３－

２０５．

刘君廷，张 文，梁 莉 ．血清 ｔ－ＰＳＡ、ｆ－ＰＳＡ ／ ｔ－ＰＳＡ、ＤＲＥ及 ＴＲＵＳ对

前列腺癌的诊断价值分析 ．中国实验诊断学，２０１２，１６：６５０－６５３．

靳冰，王珍光，马骢 ．前列腺癌实验室诊断指标的 ＲＯＣ曲线分析 ．

实用癌症杂志，２０１０，２５：６０１－６０６．

  本文研究结果显示，ＰＣＡ 组 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 检测水
平均高于 ＢＰＨ 组和健康对照组，且差异均有统计学
意义， 提示血清 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 检测可用于 ＰＣＡ 的诊
断 。 通过 ＲＯＣ 曲线分析可知 ，ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ｔＰＳＡ＋
ｆＰＳＡ 用于诊断 ＰＣＡ 的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为
０．９９５、０．９９１、０．９９５， 说明 ｔＰＳＡ、ｆＰＳＡ 对于诊断 ＰＣＡ
有较高的诊断性能。

ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 是目前备受临床关注的 ＰＳＡ 应用指
标， 但在界定 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 的正常范围时存在较大争
议。 本文研究结果显示，ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 在 ＰＣＡ 组、ＢＰＨ
组和健康对照组三组间比较， 差异无统计学意义
（Ｐ＞ ０．０５），而且经 ＲＯＣ 曲线分析可知，其诊断 ＰＣＡ
的曲线下面积为 ０．３６２， 说明 ｆＰＳＡ ／ ｔＰＳＡ 用于 ＰＣＡ
诊断的临床价值不大。 本文研究结果与相关报道 ［４，５］

不符， 可能与本文研究选取 ＰＣＡ 患者例数较少有
关，有待扩大样本例数进行进一步研究。

ＲＯＣ 曲线的另一个作用是确定检测指标用于
诊断疾病的最佳阈值。 最佳阈值的确定通常选取当
Ｙｏｕｄｅｎ 指数最接近 １时对应的 ｃｕｔｏｆｆ 值。 此点灵敏
度和特异性均较高。 本文研究结果显示，当 ｔＰＳＡ 和
ｆＰＳＡ 的 ｃｕｔｏｆｆ 值分别为 ２３．０９ μｇ ／ Ｌ 和 ４．０５ μｇ ／ Ｌ
时，对应的灵敏度和特异性分别为 １００．０％、９６．１％和
１００．０％、９４．３％，均高于相关文献 ［６，７］报道的结果，产
生此结果的原因可能与选取的阳性例数较少而健康
对照组例数较多有关。

美国约有 ３ ／ ４ 的 ５０ 岁以上男性通过检测 ＰＳＡ
来筛查 ＰＣＡ。 目前，我国还没有一个灵敏度和特异
性均较高的诊断阈值用于 ＰＣＡ 的筛查。本文研究结
果显示，ｔＰＳＡ 和 ｆＰＳＡ 以及 ｔＰＳＡ＋ｆＰＳＡ 联合检测用
于诊断 ＰＣＡ 诊断价值较高。 根据本院就诊人群，将
ｔＰＳＡ 和 ｆＰＳＡ 的诊断阈值分别确定为 ２３．０９ μｇ ／ Ｌ 和
４．０５ μｇ ／ Ｌ，为临床医生诊断及治疗 ＰＣＡ 提供了较明
确的实验室依据。
４ 参考文献

（收稿日期：２０１４－０３－１０）

（本文编辑：陈淑莲）

 Ｇｏｗｌａｎｄ Ｅ， Ｋａｙ ＨＥ， Ｓｐｉｌｌｍａｎ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ｂｙ

ａ ｓｅｒｕｍ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＥＤＴＡ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈｏｌ，１９６９，２２：４６０－

６ 小结

ＥＤＴＡ 依赖性假性血小板减少的报道较少，病例数不多，

实验室错误的检测结果容易误导临床医生的诊断，甚至会导

致医疗纠纷。 本文中的 ４ 例患者，均为中老年患者，虽然入院

病因及临床诊断不同，但在做血细胞分析时均出现血小板计

数减少的现象，经检验人员多种方式复检，证实与 ＥＤＴＡ－Ｋ２

抗凝剂有关，４ 例患者均为 ＥＤＴＡ 依赖性假性血小板减少，避

免了检验结果错报、误报的发生。 在日常工作中检验医师有

责任对检验结果认真审核，尤其是当检验结果与患者的临床

症状不相符时，更应当仔细查找原因，以期为临床提供及时、

准确的检验结果，更好的为临床与患者服务。

７ 参考文献

１

（收稿日期：２０１４－０４－２６）

（本文编辑：陈淑莲）
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Ｃｈｏｌｓｔ ＩＮ， Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ ＳＦ， Ｔｒｏｐｐｅｒ ＰＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒ

ｍａｇｎｅｓｅｍｉａ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｈｕ鄄

ｍａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，１９８４，３１０：１２２１－１２２５．

Ｂｉｚｚａｒｏ Ｎ． ＥＤＴＡ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｓｅｕｄｏｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １１ ｃａｓｅｓ， ｗｉｔｈ １０ －ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ． Ａｍ Ｊ

Ｈｅｍａｔｏｌ，１９９５，５０：１０３－１０９．

宓庆梅 ． ＥＤＴＡ依赖性假性血小板减少症一例 ．中华检验医学杂

志，２００４，２７：７１９－７２０

１例 ＥＤＴＡ依赖性血小板假性降低临床资料分析 ．国际检验医学

杂志，２０１２，３：２６８３－２６８４．

刘雁，王雁，汪运山 ．血细胞分析仪计数时血小板假性减少常见原

因分析 ．临床血液学杂志，２０１２，２５：５３４－５３６．
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