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E D TA ( 乙 二 胺 四 乙 酸 ) 依 赖 性 假 性 血 小 板 减

少症(ethy lene diamine tetraacet ic  ac id-dependent 

pseudothrombocytopenia，EDTA-PTCP)是由于EDTA

诱导血小板中的特殊蛋白使血小板发生凝集，在血

细胞仪计数时不能识别聚集成堆的血小板，从而导

致血小板计数偏低 [1-3]。如不能正确识别可能会导

致过度治疗与不当治疗。本文报道1例EDTA依赖性

假性血小板症患者诊治过程中出现治疗相关性脑梗

死，结合文献探讨疾病的发生机制、临床特点和鉴

别诊断，以提高对EDTA-PTCP的认识。

1  临床资料

患 者 ， 男 ， 5 1 岁 ， 工 人 。 主 因 ： 发 现 血
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[摘　要]	 回顾性分析1例假性血小板减少症患者在诊治过程中出现治疗相关性脑梗死，并复习相关文献。了

解EDTA依赖性假性血小板症发生机制、鉴别诊断以及避免因误诊导致的不必要治疗，进一步认识

EDTA依赖性假性血小板症。
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Abstract One case of pseudothrombocytopenia in patients with treatment-related cerebral infarction in the diagnosis 

and treatment process was retrospectively analyzed and the relevant literature was reviewed. Investigate the 

pathogenesis, differential diagnosis of EDTA dependent pseudothrombocytopenia and the avoidance of 

unnecessary treatment due to misdiagnosis and further recognize EDTA dependent pseudothrombocytopenia.
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小 板 减 少 1 个 月 ， 右 侧 肢 体 活 动 障 碍 3 周 ， 于 
2 0 1 7 年 6 月 3 日 入 保 定 市 第 一 医 院 。 患 者 既 往 有

高 血 压 病 史 2 0 余 年 ， 最 高 血 压 2 2 0 / 1 7 0  m m H g 
( 1  m m H g = 0 . 1 3 3  k P a ) ， 口 服 硝 苯 地 平 缓 释 片 
( 2 0  m g / d ) 治 疗 ， 血 压 控 制 在 1 4 0 / 8 0  m m H g 以

下 。 患 者 1 月 前 因 高 血 压 就 诊 于 当 地 医 院 ， 血

常 规 检 查 ： W B C  1 5 . 9 7 × 1 0 9 / L ， H b  1 4 0 g / L ， 
P LT  5 × 1 0 9 / L ； 尿 常 规 ： 尿 糖 3 + ， 复 查 尿 糖 阴

性；空腹血糖5.3  mmol/L；大便常规：潜血弱阳

性；凝血功能：凝血酶原时间 1 3 . 0  s ，部分凝血

活酶时间29.8  s，凝血酶时间18.0  s，纤维蛋白原 
6.23 g/L，FDP 2.5 μg/mL，D-二聚体1.68 mg/L，

免疫球蛋白及补体正常，抗中性粒抗体阴性，抗

心磷脂抗体阴性，抗环瓜氨酸抗体阴性，肝肾功

能 正 常 。 骨 髓 象 ： 骨 髓 增 生 明 显 活 跃 ， 巨 核 细

胞增多( 1 7 4个/片)，巨核细胞有核质发育不平衡

及 胞 质 中 颗 粒 较 少 、 空 泡 现 象 ； 巨 核 分 类 计 数 
25个，其中幼稚型巨核细胞2个，颗粒型巨核细胞

19个，产板血小板巨核细胞3个，裸核1个，成熟

血小板少见。意见：结合病史，巨核细胞增多，

成熟障碍，倾向特发性血小板减少性紫癜，请结

合 相 关 抗 体 及 其 他 相 关 检 查 。 腹 部 超 声 ： 脂 肪

肝、脾稍大。诊断为免疫性血小板减少性紫癜。

给予丙种球蛋白15 g×5 d，地塞米松10 mg×10 d，

重组人IL -11 1.5 mg×10 d，并输注血小板2人份，

治 疗 第 3 天 ， 患 者 出 现 右 侧 肢 体 活 动 障 碍 ， 伴 有

言语不利，一侧偏瘫。颅脑M R I：左侧额颞叶新

鲜脑梗死；左侧侧脑室后角旁及两侧基底节、放

射冠、半卵圆中心散在缺血灶，陈旧性腔梗；脑

MR A改变提示脑动脉粥样硬化，左侧大脑中动脉

未见显示。口服丁苯肽及奥拉西坦。治疗期间复

查血小板最高55×10 9/L，后降至11×10 9/L，患者

因效果欠佳转入保定市第一医院。于我院体格检

查：T 36.5 ℃，神清，言语不利，全身皮肤黏膜无

出血点及瘀斑，浅表淋巴结不大，胸骨无压痛，

双肺呼吸音清，无啰音，腹平软，肝脾未及，双

下 肢 无 水 肿 。 左 侧 肢 体 肌 力 减 弱 ， 肌 力 2 级 ， 肌

张力正常，病理反射阳性。入院后查凝血四项正

常，血常规(EDTA-Na)：W B C 11.69×10 9/L，Hb  
131 g/L，PLT 4×109/L。因患者无任何出血倾向，

同时患者合并脑梗死，考虑患者不排除假性血小

板减少症的可能，换用枸橼酸钠抗凝管复查血常

规：WBC 9.68×109/L，Hb 129 g/L，PLT 147×109/
L。我院复查骨髓象：骨髓增生活跃，粒红比例及

形态未见明显异常，红系未见明显异常，片中巨

核细胞不少，血小板成堆或小簇分布。意见：三

系增生骨髓象。骨髓流式免疫分型：未见明显异

常。染色体正常核型。JAK2 V617F、CALR、MPL
基因突变未见异常。头颅MRI+MR A：1)考虑左侧

额叶急性/亚急性脑梗死，双侧基底节、放射冠、

丘脑、胼胝体、脑干、左侧顶叶多发脑梗死，部

分软化灶形成，建议治疗后复查；2)MR A符合颅

脑动脉硬化闭塞表现。头颅CTA：1 )头部CTA符

合动脉硬化改变；左侧椎动脉局部管腔狭窄大于

7 5 %；双侧颈内动脉局部管腔狭窄5 0 % ~ 7 5 %；双

侧大脑前动脉、左侧大脑中动脉管腔纤细，局部

显影浅，考虑管腔重度狭窄或接近闭塞；双侧大

脑后动脉局部管腔狭窄程度接近 5 0 % 。 2 ) 左侧额

颞叶血流灌注减低。颈动脉超声：双侧颈动脉内

膜增厚不均伴多发斑块形成，右侧颈外动脉狭窄

7 0 % ~ 9 9 % 。诊断为： E DTA - P TC P ；脑梗死。入

院后应用丹参多酚酸盐(200 mg/d)活血化瘀，每 
12 h注射一次低分子肝素3 075 U，同时针灸理疗后

患者逐渐恢复下地活动。患者出院后，院外多次

检查，仍存在假性血小板减少，叮嘱患者复查血

常规应采用枸橼酸钠抗凝管，以避免再次误诊。

2  讨论

血小板主要参与体内止血与血栓的形成，在

某些情况下，血细胞仪计数可能不能识别聚集的

血小板。假性血小板减少的原因包括[1-2]：1)EDTA
抗凝剂有关的假性血小板减少；2 )与白细胞周围

的血小板卫星现象有关的假性血小板减少；3 )血

小板凝集块达中性粒细胞大小；4 )大血小板所致

假性血小板减少；5 )冷凝集性和药物诱发的假性

血 小 板 减 少 ； 6 ) 其 他 原 因 所 致 的 假 性 血 小 板 减

少。EDTA-PTCP是由于EDTA干扰凝血中EDTA诱

导血小板中的特殊蛋白使血小板发生凝集。EDTA-
P TC P 发生率较低，因此常被忽视，导致误诊误

治 。 本 例 患 者 因 常 规 检 查 过 程 中 发 现 血 小 板 减

少，虽然患者后检查骨髓象，但血小板减少性紫

癜骨髓象无特异性表现，仅仅依赖血小板数量，

而忽略骨髓及外周血涂片中的血小板数量，导致

误诊。

有研究 [ 3 ]表明血清中可能存在某些抗体，在

EDTA存在的情况下引起血小板聚集。EDTA-PTCP
的发生与EDTA的螯合作用直接相关，且不可被逆

转[4]。如仍不易被察觉，可使用其他抗凝剂，如柠

檬酸钠和硫酸镁 [ 5 ]复查。其次应用外周血涂片检

查，为检测的金标准，也可加用更先进的技术如

流式细胞术进行检测[6]。
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EDTA-PTCP发生率为0.12%，占血小板减少总

数的6.56% [7]，因其发生率低，临床罕见，极易误

诊。由于认识不足，导致本例患者误诊，同时患

者有高血压及脑梗死病史，存在血栓高危风险。

在给予多种提升血小板药物(包括丙种球蛋白、重

组人 I L - 1 1及输注血小板)治疗后，致使血小板增

多，血液黏稠，进而在治疗过程中再次发生脑梗

死。对于临床上无出血倾向、无相关病史的血小

板减少患者，需考虑到此种可能，建议采用不同

的方法进行复查以避免误诊。
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