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EDTA 依赖性假性血小板减少 1 例

徐亚林 张亚丽 张梦晗 马梦兰 王辉

【摘要】 血小板减少为临床常见症状，表现为由于各种原因导致的血小板计数结果低于参考值下限。

当血小板减少时可出现一系列症状，如皮肤淤血、鼻出血、口腔黏膜出血等，严重者可出现内脏出血、脑出

血甚至危及生命。乙二胺四乙酸二钾（EDTA-K2）为血液分析的常用抗凝剂，但有时会引起血小板聚集，使

血小板计数假性减少，临床诊断为 EDTA 依赖性假性血小板减少症（EDTA-PTCP）。赤壁市蒲纺医院（同济

赤壁医院）于 2019 年 12 月 16 日收治 1 例血小板减少的患者，前后两次血常规检测所得血小板计数结果出

现较大偏差，使用 EDTA-K2 抗凝管检测血常规时，患者的血小板数值低于正常参考值下限（26×109/L）；改

用肝素抗凝管检测时，患者的血小板数值在正常值参考范围内。经血小板人工计数及血涂片复片染色检查

等手段复检后，均显示患者血小板数值在正常值参考范围内，证实了该例患者为 EDTA-PTCP。
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【Abstract】 Thrombocytopenia is a common clinical symptom, which shows that the result of platelet (PLT)  

count is lower than the lower limit of reference value due to various reasons. A series of symptoms can appear in 

thrombocytopenia, such as congestion of skin, epistaxis, bleeding of oral mucosa and so on. Visceral hemorrhage, 

cerebral hemorrhage and even life-threatening can occur. Ethylenediamine tetra-acetic acid-K2 (EDTA-K2) 

is a kind of commonly used anticoagulant in blood analysis, but sometimes it can cause platelet aggregation 

and pseudodecrease of platelet count. It is clinically diagnosed as EDTA dependent pseudothrombocytopenia  

(EDTA-PTCP). One case of thrombocytopenia was admitted in Chibi Pufang Hospital (Tongji Chibi Hospital) on 

December 16, 2019. There was large difference in PLT values between the two routine blood examinations of the 

patient. When using the EDTA-K2 anticoagulant to detect the blood routine, the patient's PLT value was lower than 

the lower limit of the normal reference value, and while heparin anticoagulant was applied for reexamination, the 

patient's PLT value was within the reference range of the normal value (26×109/L). After the manual platelet count 

and blood smear staining were used to detect the PLT, the patient's PLT value was within the reference range of the 

normal value. The patient was diagnosed as EDTA-PTCP.
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 血小板（platelet，PLT）在体内的主要作用是参

与止血与血栓形成，具有非常重要的生理功能［1］。

血小板减少为临床常见症状，表现为由于各种原因

导致的血小板计数结果低于参考值下限。当血小板

减少时患者可出现一系列症状，如皮肤淤血、鼻出

血、牙龈出血、口腔黏膜出血，还可出现月经量多、

血尿等，严重者可出现内脏出血、脑出血甚至危及

生命。造成血小板减少的原因很多，如血液稀释、

血小板生成障碍、血小板破坏或消耗过多、血小板

分布异常、血小板滞留增多等［2-3］。当身体患有严

重疾病（如免疫性疾病、肝病、恶性肿瘤等）时，常伴

有假性血小板减少，某些抗菌药物也可导致血小板

减少［4］。另外血液检测中的实验室因素也可引起

血小板检测值减少［5］，本文就实验室因素造成的假

性血小板减少 1 例分析原因，现报告如下。

1 病例介绍 

 患者男性，72 岁，因“胸痛、胸前区不适”于

2019 年 12 月 16 日 17 ：10 至本院急诊科就诊，检查
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血常规，PLT 为 134×109/L，当晚患者因持续不适收

入本院心血管内科，重新采样进行血常规、血生化

等检查，显示 PLT 达到危急值，为 26×109/L（本院

危急值标准为 PLT＜30×109/L），短时间内 2 次血常

规检查结果出现较大偏差，笔者在进行临床沟通的

同时，为查找原因，排除干扰，对患者血液样本进行

一系列处理。

2 血小板检测 

2.1 仪器与试剂　Beckman Coulter DXH800 全自动

血液分析仪及原装配套试剂（失效日期为 2020 年 

5 月 6 日），生产备案证号（苏苏食药监械生产备

20151012 号）。乙二胺四乙酸二钾（ethylenediamine 

tetra-acetic acid-K2，EDTA-K2）抗凝管，生产日期为

2019 年 3 月 3 日，失效日期为 2021 年 3 月 2 日，生

产许可证号（赣食药监械生产许 20140016 号），由江

西格兰斯医疗器械有限公司提供。全血质控品批号

为 BC1907BN，失效日期为 2019 年 9 月 10 日。

2.2 仪器质量控制（质控）及检测　检查仪器每日

质控情况，同时重新对患者 EDTA 抗凝血样本进行

随机上机检测，显示质控结果稳定在控。采集患者

静脉血 2 mL 置于 EDTA-K2 抗凝管，颠倒 8 次混匀后

上机检测。

2.3 血涂片观察　参照血细胞分析显微镜复检规

则［2］，对 EDTA 抗凝管内样品行血涂片瑞氏染色显

微镜油镜下复检，可见血小板聚集成团。见图 1。

表 1 不同时间段使用 EDTA-K2 和肝素抗凝管的血常规检测结果比较

指标
9 ：50 10 ：20 10 ：50 11 ：20 11 ：50

EDTA-K2 肝素 EDTA-K2 肝素 EDTA-K2 肝素 EDTA-K2 肝素 EDTA-K2 肝素

白细胞计数（×109/L）     3.84     3.76   3.81     3.76   3.79     3.90   3.85     3.82   3.77     3.93

红细胞计数（×1012/L）     4.59     4.61   4.63     4.65   4.72     4.69   4.69     4.52   4.68     4.61

血小板计数（×109/L） 125 119 30 123 26 125 23 117 18 124

2.4 血小板计数　行显微镜下血小板人工计数［2］，

本例结果为 120×109/L。

2.5 不同抗凝管复测　于患者入院第 2 天（2019 年

12 月 17 日）上午同时使用肝素抗凝管和 EDTA-K2

抗凝管重新对该患者进行平行采样，采样后 5 min

内进行第 1 次检测，分时段上机分析，记录结果。使

用肝素抗凝管的 PLT 检测结果均在正常值参考范

围内。见表 1。将 EDTA-K2 抗凝管置于水浴箱，

温度设定为 37 ℃，30 min 后上机分析，PLT 结果为

23×109/L，血小板减少现象未见恢复，可以排除该

患者系自身冷凝集原因引起的血小板减少。

3 讨论 

 血小板计数是检验科日常工作中最常规的检验

项目之一，由于血小板具有聚集性和黏附性，这种聚

集现象在采血后 5 min 就已经开始，时间越长，聚集

越严重，仪器测得的血小板数值越低［6］。本例即是

由于该患者在急诊科就诊时，患者血常规样本为即

时检测，血小板聚集现象不明显，检验结果亦降低不

明显，收入院后，由于临床护理人员标本采集送检时

间的影响，标本送检及时性无法保证，导致血小板严

重聚集，使得计数结果降低非常明显，因此该患者短

时间内前后 2 次血小板计数结果出现较大偏差。

 目前检验技术飞速发展，医学检验设备给检验

工作带来极大快捷便利的同时，也会伴随着一些新

问题的产生，比如，我们在临床工作中经常会碰到并

无出血征象，而实验室结果显示血小板减少，甚至严

重低于正常参考值的情况，给患者造成较重的心理

负担，甚至产生一些不必要的医疗行为，而这种血小

板减少通过实验室确认发现其中一部分患者为非疾

病原因导致的血小板假性减少。

 EDTA-K2 是一种常用的血液抗凝剂，于 1993 年 

由国际血液学标准化委员会（International Council 

for Standardization in Haematology，ICSH）建议用于

血液分析中，但某些情况下 EDTA-K2 会引起血小板

聚集，使得血小板计数假性减少，在临床上诊断为

EDTA 依赖性假性血小板减少症（EDTA dependent 

pseudothrombocytopenia，EDTA-PTCP）。EDTA-PTCP
图 1 1 例假性血小板减少患者血涂片

（瑞氏染色　10×100 倍放大）
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发病率较低，约为 0.1%，临床表现为重型假性血小

板减少症，无出血现象。此种假性血小板减少无任

何病理生理意义，无需治疗［7］。本例患者即为经过

一系列实验确认其血小板减少为 EDTA-K2 抗凝引

起的假性血小板减少，即 EDTA-PTCP。EDTA 诱导

血小板活化，改变了血小板膜表面某种隐匿性抗原

的表位构象，与血浆中的自身抗体相结合而发生凝

集，其抗体产生的病理机制尚不清楚［8］。虽然对于

确诊的 EDTA-PTCP 无需进行医疗干预，但是一旦

误诊难免会加重患者的经济负担和心理负担，因此

检验科医生在日常工作中要保持高度责任心，严格

遵守各类操作规程，熟悉仪器、试剂、方法学的标准

作业程序文件，严格室内质控工作。

 检验医学的发展日新月异，从细胞水平到分子

水平，再从蛋白质水平到基因水平，各种新的检测方

法层出不穷，这在给医学检验工作带来便利的同时，

也对检验工作者提出了更高的要求，在熟悉本专业

基础理论的同时，要不断更新自己的专业思维，强化

与临床的沟通，参与临床信息的共享，开拓自己的专

业视野，用科学的作风、专业的思维、严谨的态度面

对每一份标本，给出每一份标本最具可信度的报告。
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