造成血小板假性偏低原因分析
血小板减少的临床意义：
当血小板计数<100×10^9/L即为血小板减少，常见于血小板生成障碍，如再生障碍性贫血，急性白血病，急性放射病等；血小板破坏增多，如原发性血小板减少性紫癜，脾功能亢进，消耗过度如弥漫性血管内凝血，家族性血小板减少如巨大血小板综合征等。
血小板假性偏低的因素：
1.采血过程不当引起
如压脉带扎的过紧，时间过长；对采血部位过分按摩；采血不顺利混入组织液成分，以及血液长时间停留在针筒内等，这些都极易引起血小板聚集，聚集后的血小板很难再解聚，必须重新采集标本。
2.抗凝剂未与血液充分混匀
血液与抗凝充分混匀后，抗凝剂完全溶解后方能进行。这是由于采手指血时速度较慢会造成出血受阻，且造成血小板有骤时发生黏附。而PLT从黏附到解散要经过2min左右，检测的最佳时间是在采血后5～10min。
3.巨大血小板
     因血小板与红细胞在同一通道测试，根据阈值区分，当血小板体积太大接近红细胞时，便会计入红细胞计数中，造成血小板假性减少。
 4.抗凝剂浓度偏低
ICSH规定EDTAK2在血液中的最终浓度为1.5~2.0mg/ml全血。临床上一般用150g/L的EDTA2抗凝剂10ul加血液0.5~1ml。
5.EDTA依赖性假性血小板凝集
     该现象在极少数人群中会出现，该人群血液中有特殊物质， EDTA盐抗凝时会引起血小板互相聚集，最后出现卫星现象，导致血小板测试结果偏低。
总结：在使用血常规仪测试结果时，需要控制好每个检查环节，当出现报警结果时，结合临床细细分析，通过镜检验证实际结果。
