 浅谈血小板假性减低原因及应对措施
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   摘要：血小板在日常检验工作中具有重要意义，在止血与血栓中起到关键作用。笔者通过日常检验工作中经验总结分析，总结出一些假性血小板减低的原因及应对处理意见，进而减少或避免血小板假性减少造成的误诊！
关键词：血小板假性减低    原因分析      应对措施
正文：当我们的血管内皮受损时，血管内膜下的胶原纤维暴露，血管性血友病因子(von Willebrand Factor, vWF),链接暴露的胶原纤维和少部分的血小板，使血小板粘附在受损血管内皮的细胞上，这样刺激周围血小板激活活化，进而大量的血小板聚集在一起，同时启动凝血因子一系列反应，最后使可溶纤维蛋白原转化不溶纤维蛋白，进而堵住受损的血管内皮表面。血小板在这一过程中起到止血的关键作用。由此可见血小板数值检测尤为重要，如果过少可能造成出血不止，异常过多可能会存在血栓风险。血小板由巨核细胞产生，是外周血中最小的碟形细胞，直径约为2-4um,平均寿命7-14天。虽然血小板的体积小，寿命短，但对人体健康有着不可忽略的作用和重要意义。
在血常规检测中，血小板的假性减低比较常见，笔者通过日常工作经验积累及相关文献，总结分析归纳以下几个能够影响假性血小板计数减低原因及应对措施。
1． 由于采血不顺利或压脉时间过长，采血部位（一般手指末梢血），挤压手指，采血时混有组织凝血因子，造成肉眼不可见的微小凝块，促使血小板假性的减低。人为因素较多，一般发现血小板减低，推片经瑞士染色查看镜下是否存在血小板微小聚集，分布异常。然后询问采血相关情况，必要时重新采样复查。
2． 采血量过多，引起的抗凝不足，肉眼观察明显的凝块。往往凝块比较大易发现，有些会藏在血管帽上，要引起注意。
3． 采血量的不足。一般新生儿，老年人采血不畅造成血量过少，这样在仪器上检测可能造成吸样不足，导致血常规的红细胞，白细胞，血小板等数值减少。一般在上机前应观察标本采血量是否合格，可否用微量模式吸样检测，视情况定是否需要重新采血复查。
4． 血液被稀释。往往由于输液同侧采血引起，一般询问护士采血情况。
5． 采血后的放置时间过短。采血后如果立即进行检测，可使血小板的计数减低。原因是在EDTA做抗凝剂时，会使血小板的形态发生变化，血小板可向周围伸出伪足，形成可逆性的聚集。因此应在采血后5min后进行血常规的检测。
6． 血小板的大小分布不均一。正常血小板的直径2-4um，大的血小板直径5-7um,巨大血小板直径可>8um,而红细胞正常直径在7.2-7.6um,因此当血小板的体积偏大或巨大时，由于血细胞计数中红细胞和血小板的计数原理基本相同，一般为电阻抗法，可使大血小板误计数为小红细胞，造成血小板的计数减低[1][5]。一般建议可行手工计数或希森美康的血小板通道（PLTT-F）,PLT-F通道是对血小板核酸进行染色可以有效解决血小板的假性减低。
7． EDTA抗凝剂所引起血小板聚集。在日常工作中依赖EDTA抗凝剂的比较常见，笔者发现现在具有增多趋势。因为EDTA抗凝剂会使血小板的构象形态发生变，这样就可引起血小板上膜表面的隐蔽抗原暴露或对抗原进行修饰，这样导致与自身存在的相关血小板抗体发生反应，使血小板聚集，造成假性的血小板计数减低[2]。一般可改用枸橼酸盐或肝素抗凝的血进行处理检测或行无抗凝处理立即检测，还可用阿米卡星解聚集处理，手工稀释计数等。
8． 血小板的“卫星现象”。由于血小板膜上的糖蛋白GPⅡb/Ⅲa与中性粒细胞表面的受体IgGFc段相结合，使血小板粘附在中性粒细胞周围，导致血小板的假性减低。通常观察仪器是否出现聚集报警，推片观察是否存在“卫星现象”。一般可用枸橼酸钠抗凝计数或人工计数血小板有效解决。
9． 冷凝集的干扰血小板计数。冷凝集一般发生在一些自身免疫的患者中，一般存在IGM类抗体，对红细胞的计数影响较大，使红细胞发生凝集，同时也使血小板的计数假性偏低。当怀疑冷凝集时，可置标本于37 ℃水浴15min-30min不等时间后，立即进行检测。还可进行血浆与生理盐水或血细胞稀释液置换进行检测。
10． 高血脂患者，由于低密度脂蛋增高可促进血液高凝状态，促使血小板凝集性增加，部分患者可引起假性血小板减少[3]。血常规血小板的直方图尾部会出现抖动现象异常，一般可离心观察是否脂血，严重乳糜血，行血浆置换检测或待病人好转后复查。 
11． 药物的影响。一些药物也可使血小板的计数发生变化。例如：与免疫有关的药物奎宁与免疫机制有关的：奎宁/奎宁订，青霉素等。非免疫机制：噻氯匹定、环孢霉素等。抗血小板类药物：阿司匹林、右旋糖酐、潘生丁等[4]。抗结核用药：异烟肼、利福平等，往往停药后，血小板可恢复正常。一般询问病史，用药情况，综合分析判断血小板减低的原因。
通过以上几点分析，可以看出血小板假性减低在日常检验工作中比较常见，如遇到血小板减少时，应当首先观察样本的状态，血量、是否明显肉眼可见的凝块。排除后，观察血小板的直方图是否存在异常，仪器报警信息、同时进行血涂片染色镜检，用药情况，综合分析原因进而避免以上干扰因素所造成的假性血小板减少。 
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