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摘要：目的：探讨乙二胺四乙酸依赖性血小板减少症（EDTA-PTCP）的病因及规避误导临床治疗的经验。方法：对我科收治的 1 例哮喘、

下肢深静脉血栓形成合并 EDTA-PTCP 的患者临床资料回顾分析。结果：患者因咳嗽、咳痰、喘息加重半月于我科就诊。使用乙二胺四乙

酸（EDTA）抗凝管采集静脉血示血小板计数 11×10^9/L，诊断为哮喘，下肢深静脉血栓形成，血小板减少原因待查。对症治疗后复查血常

规示查血小板计数未升高。骨髓穿刺结果示血小板不少，予枸橼酸钠抗凝管抽血复查血小板计数正常，经分析考虑为 EDTA-PTCP。结论：

对临床无皮下出血表现应用 EDTA 抗凝管血细胞全自动分析仪计数示血小板计数减少的患者可考虑 EDTA-PTCP，应行人工血小板计数和周

围血涂片进一步检查，或采用枸橼酸钠抗凝管复查血小板以避免误导临床决策。 

[Abstract] Objective: To explore the etiology of EDTA-PTCP and the experience of avoiding misleading clinical treatment. Methods: The clinical data of a 

patient with asthma, lower limb Deep vein thrombosis and EDTA-PTCP admitted to our department were retrospectively analyzed. Result: The patient 

sought medical attention in our department for half a month due to worsening cough, phlegm, and wheezing. Use Ethylenediaminetetraacetic acid 

anticoagulant tube to collect venous blood for platelet count 11 × 10 ^ 9/L, diagnosed as asthma, lower limb Deep vein thrombosis, thrombocytopenia 

cause to be investigated. After Symptomatic treatment, the blood routine examination showed that the platelet count did not increase. The results of bone 

marrow puncture showed that there were many platelets. Blood was drawn from a sodium citrate anticoagulant tube and the platelet count was normal. 

After analysis, it was considered EDTA-PTCP. Conclusion: EDTA-PTCP can be considered for patients without clinical manifestation of subcutaneous 

hemorrhage who use EDTA anticoagulant tube blood cell full AutoAnalyzer to count blood cells and show a decrease in platelet count. Further 

examination of artificial platelet count and peripheral blood smear should be performed, or use sodium citrate anticoagulant tube to recheck platelets to 

avoid misleading clinical decisions. 
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血小板水平作为一项常规指标对临床监测危重患者病情进展

有重要意义【1】，如因外界客观因素的影响发生血小板计数误判将导

致临床诊断及治疗失误，甚至引发不必要的医疗纠纷。乙二胺四乙

酸（EDTA）依赖性血小板减少症（EDTA-dependentpseudothtomboc 

ytopenia，EDTA-PTCP）在临床罕见，其发生率为 0.09%-0.21%【2】。

现将我科收治的一例 EDTA-PTCP 病例报道如下。 

1.病历摘要 

患者女性，73 岁，主因咳嗽、咳痰、喘息加重半月于 2020 年

4 月 22 日就诊于我院急诊医学科。患者入院前 10 余年咳嗽、咳痰、

喘息间断发作，多在季节交替和遇冷空气时发作，应用激素等药物

后可缓解。既往有哮喘病史，过敏性鼻炎，血小板减少病史 3 年。

否认冠心病、高血压病、糖尿病史，有血小板输注史，否认肝炎、

结核病史，否认有药物过敏史。入院前半月，患者咳嗽、咳痰、喘

息加重，无发热，咳嗽、喘息，严重时不能平卧，咳白色泡沫痰，

时有胸背部疼痛，无大汗及濒死感，无上肢放射痛。无恶心、呕吐，

无痰中带血及咯血，无头晕、头痛。外院应用曲安奈德针剂后可有

缓解，但仍有间断咳喘发作。近期于外院查血常规示血小板减低，

遂就诊于我院急诊。 

2.实验室检查及辅助检查 

入院急诊查动脉血气：Lac1.5mmol/L↑，Glu10.0mmol/L↑，Ca2+ 

1.191mmol/L ，K+3.37mmol/L ↓，Na+ 141.8mmol/L ，PO2 77.90mmHg 

↓，PCO2 43.3mmHg ，pH7.407。 肌酸激酶同功酶 <1.0ng/mL ，

肌红蛋白 160.0ng/mL↑，肌钙蛋白 <0.05ng/mL ，B 型钠尿肽 

21.4pg/mL ，血浆 D-二聚体 2440ng/ml(FEU) ↑。肺 ECT 示双肺多

发血流灌注不同程度减低，考虑肺栓塞不除外。因患者自诉过敏体

质，未能行肺血管 CTA 检查。胸 CT 平扫可见右肺斑片影。为求进

一步诊治收住院。入院查体：体温 36.5℃，脉搏 75 次/分，呼吸 18

次/分，血压 116/60mmHg，SPO2 95%。神清，皮肤粘膜未见出血点，

浅表淋巴结未触及肿大，心肺听诊阴性，肝脾未触及肿大。右下肢

水肿。查血常规：白细胞 5.41×10^9/L ，红细胞 4.18×10^12/L ，

血红蛋白 132g/L ，血小板计数 11×10^9/L ↓，中性粒细胞百分

比 44.6% ，淋巴细胞百分比 34.8% ，嗜酸性粒细胞百分比 12.8% 

↑。动脉血气：pH 7.395，PCO2 42.4mmHg ，PO2 81.90mmHg↓，

Na+ 142.1mmol/L ， K+ 2.59mmol/L ↓ ， Ca2+ 1.118mmol/L ↓ ， Glu 

11.4mmol/L↑，Lac 2.6mmol/L↑ ，糖化血红蛋白 6.40%↑，空腹血

糖 6.10mmol/L，餐后血糖 13-18mmol/L。风湿免疫：免疫球蛋白 E 

1490.00IU/ml ↑，其余抗体未见异常。ANCA、游离甲功、肿瘤标

志物未见异常。下肢血管彩超：右下肢腓静脉、双下肢小腿肌间静

脉血栓形成。 

3.治疗经过 

入院诊断哮喘、下肢深静脉血栓形成、血小板减少原因待查。

给予甲强龙、二羟丙茶碱平喘治疗。因血小板减少，未予抗凝治疗。

予 A 型 D 抗原阳性血小板输注，并予甲强龙、丙种球蛋白冲击治

疗。患者喘息缓解。但血小板未见升高。 

查骨穿结果回报：骨髓增生活跃，粒系比例减低，巨核正常，

血小板不少，呈小堆分布（图 1）。外周血图片血小板不少，呈小堆

分布。MDS 表型、淋巴细胞表型未见异常。 
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图 1：骨髓增生活跃，粒系比例减低，巨核正常，血小板不少，

呈小堆分布 

4.讨论 

真性血小板减少原因多为三种：生成减少、破坏过多、分布不

均。患者骨髓巨核正常，不考虑原发血液系统疾病引起血小板减少。

血小板有三分之二在脾区滞留，此患者无肝脾肿大，不考虑此因素。

破坏过多常见原因为感染、药物、免疫，感染和药物因素，此患者

均不存在上述诱因。免疫因素可与过敏相联系，此患者存在自身抗

体，虽滴度不高，但表现在呼吸道为过敏，在血液系统为血小板的

破坏过多。此患者无贫血，但骨髓 MDS 表型发现一团异常细胞，

环形铁粒幼红细胞阳性率 5%，红系 38.5%比例增高，老年患者应

警惕 MDS 外还应警惕淋巴细胞增殖性疾病，如淋巴瘤，但目前达

不到诊断标准。该患者血小板减少却处于高凝状态，有下肢血栓，

还应注意抗磷脂综合征。如果此患者经进一步治疗后复查血小板真

性减少，MDS 待观察，结合过敏，考虑免疫性（特发性）血小板减

少。该患者骨髓及外周血涂片血小板正常，无巨核产板不良，既往

有血小板减低病史 3 年，考虑肝素诱导血小板减少不能除外，予枸

橼酸钠抗凝管抽血复查血小板计数正常。 

EDTA-PTCP 是由 EDTA 抗凝剂引导血小板膜表面抗原暴露或

对血小板抗原修饰后发生血浆自身抗血小板抗体与血小板抗原的

抗原抗体反应，继而出现在体外试管中血小板聚集导致全自动血液

分析仪不能正确计数血小板数目，造成血小板假性减少的现象【3】，

临床常表现为无出血现象的重度假性血小板减少症【4】。EDTA-PTCP

在住院患者中并不常见，在正常人群中也偶有发生 【 5 】。目前

EDTA-PTCP 病因不详，推测与自身免疫性疾病、急性冠脉综合症、

肝脏疾病及肿瘤有关【6，7】。 

血小板在体外发生明显簇集者比较少见，一旦发生将会导致血

小板明显减少，有文献报道这种假性血小板减少多与免疫相关【8，9】。

目前，临床上进行血小板计数广泛采用的是乙二胺四乙酸盐,其中主

要是 EDTA-K2 抗凝剂。由于此抗凝剂可与血液中的钙离子结合形

成鳌合物阻止血液凝固,又因其对血细胞形态，尤其是血小板计数影

响都较小从而实现对全血的有效检验，故现广泛采用。但有实验发

现，上述螯合物因使维持血小板糖蛋白（GP）IIb/IIIa 异二聚体结

构的钙离子数目降低而破坏结构的完整性，导致血小板糖蛋白复合

物释放的抗原决定簇与血液中抗体结合激活细胞磷脂酶 A2、磷脂

酶 C 细胞物质，导致在激活血小板和纤维蛋白原受体后出现血小板

异常聚集，出现血小板计数误差【10，11】。使得少数特殊个体对其发生

抵 抗 。 此 现 象 被 称 之 为 乙 二 胺 四 乙 酸 依 赖 性 血 小 板 减 少 症

（EDTA-PTCP）。如不能及时识别会导致不必要的检查，甚至发生

误诊、误治。EDTA-PTCP 的发生是以乙二胺四乙酸（EDTA）作为

抗凝剂为前提，致使人体内原有的冷抗血小板自身抗体被激活，导

致人体内血小板相互聚集。反复感染、长期应用抗生素【12】、高龄者

易引发 EDTA-PTCP。另外，该现象还与采血后抗凝时间的长短、

环境温度有关【13】，抗凝时间越长、环境温度越低，血小板越容易发

生聚集，在日常工作中应予以避免。临床上一旦发现或怀疑

EDTA-PTCP，要进行涂片镜检，镜下会发现血小板多呈聚集状分

布在单核细胞、中性粒细胞及淋巴细胞周围。更换枸橼酸抗凝剂试

管或非 EDTA-K2 抗凝剂试管后采血复查，如果血小板在正常范围

内则可证实为 EDTA-PTCP。 
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