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随着肿瘤从姑息治疗向根治性治疗的发展!单独放化疗或

联合其他治疗方法的放化疗已是肿瘤治疗的必需手段(化疗

和放疗对快速分裂的细胞具有杀伤作用!因而在治疗过程中不

可避免地导致正常骨髓细胞受抑!不但影响治疗进程!并且易

导致感染)贫血)出血等严重并发症!甚至对患者生命构成威

胁(如何预测肿瘤放化疗的风险!实现治疗方法的安全有效是

肿瘤临床治疗所期望达到的目的(本文对网织血小板"

#!

$在

肿瘤放化疗导致的骨髓抑制以及骨髓抑制后恢复状况观察的

临床应用及意义作一简要阐述(
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和
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于
%,(,

年首次发现在大量失血

后!外周血会出现
%

种不同于成熟血小板的新生血小板!这种

新生血小板比成熟血小板体积更大!胞质颗粒更粗糙!可被美

蓝染色!说明胞质中残存
#P-

成分!因此将这种不成熟血小

板称为
#!

或未成熟血小板!是巨核细胞转化为血小板过程中

的一种幼稚阶段(有研究表明!外周血
#!

胞质中的
#P-

成

分与巨核细胞活性密切相关!巨核细胞活性增强!则血小板中

#P-

含量升高!随即
#!

升高!网织血小板比例"

Y!V

$也升高(

检测
#!

)

Y!V

可以判断巨核细胞活性)预测血小板生成

能力&

%
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#!

检测方法

#!

的检测方法主要有骨髓穿刺涂片观察巨核细胞)可溶

性血小板糖盏蛋白免疫放射分析)外周血平均血小板体积

"

/!;

$检测)外周血
#!

计数等(骨髓穿刺涂片)血小板糖盏

蛋白检测等因操作复杂且结果不够直观而应用较少#

/!;

虽

然是简单快捷的检测指标!但因常无法测出结果而限制了其临

床应用(外周血
#!

测定的传统方法是以噻唑橙或奥黄
_

作

为
#P-

染料!通过流式细胞仪进行检测&

&

'

!由于操作复杂)耗

时长)缺乏统一规范的流程和参考值范围!因而其临床应用

受限(
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公司
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型全自动血细胞分析仪通过设门)

构建
#BC

和
#!

检测通道!使用特殊的荧光染料"
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和
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$与
#BC

或
#!

中的
#P-

结合!根据细胞大小区分

红细胞和血小板!根据
#P-

含量不同区分成熟细胞和未成熟

细胞!从而将成熟血小板和
#!

以不同的染色结果分开!并通

过软件分析得到
Y!V

值#并可同时检测血小板计数)

/!;

等参

数(

<5$&%++

型全自动血细胞分析仪与流式细胞仪检测
#!

结果相关性好!重复性前者高于后者!且具有较低的批内差异

"
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$!在检测
#!

方面优于流式细胞仪&

)

'

(利用
9
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型全自动血细胞分析仪检测外周血
#!

)

Y!V

!结果可

靠)准确)稳定!具有操作简便)快速)用血量少)可消除主观干

扰)不需对标本进行预处理)操作步骤易统一规范等优点!并可

将
#!

作为血液常规检测的一部分&

4

'

!已成为检测外周血
#!

)

Y!V

的标准规范方法!已广泛应用于出血性疾病的鉴别诊断和

病因研究(
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是肿瘤放化疗中的重要指标

E'C

!

常用血小板参数在肿瘤放化疗中应用的局限性
!

血小板

计数仅反映外周血中血小板数量!不能反映骨髓中血小板的生

成情况(常用的血小板相关参数如
/!;

)血小板分布宽度以

及大血小板比率虽然能间接)简单地估计骨髓巨核系的抑制情

况!但接受放化疗且并发血小板减少症的患者!往往伴随有血

小板形态的异常而致使血小板直方图异常!因而常常无法测出

结果(因此常用血小板各参数不能满足临床对肿瘤放化疗患

者骨髓抑制!抑制恢复以及预后的判断(

E'D

!

#!

能较精确地反映骨髓血小板的减少与生成情况
!

血

小板数量与
#!

之间无相关关系!更不能反映骨髓血小板的生

成情况(虽然
/!;

与
#!

均是反映骨髓血小板生成的指标!

/!;

与
#!

之间呈正相关!但不存在一一对应关系&

1

'

!因为

/!;

升高只能粗略反映大体积血小板增多&

(

'

!且
/!;

受小

红细胞)红细胞碎片的干扰较大!多数情况下不能反映血小板

生成的实际情况(

#!

是最早新生的幼稚血小板!目前采用双

标法检测
#!

中
#P-

含量!可以有效去除小红细胞)红细胞碎

片的干扰!从而使
#!

与
Y!V

能够比
/!;

更能反映骨髓巨核

细胞的功能活性!为临床提供更加翔实的信息&
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E'E
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#!

监测在肿瘤放化疗中的重要性
!

由于红细胞在血液

中所占比例较大!肿瘤患者放化疗后骨髓抑制情况在红细胞系

统的表现不明显!而在白细胞系统和巨核细胞系统表现突出!

血小板减少最为明显!并且血小板减少患者易出现颅内出血等

致命性并发症(在临床治疗中血红蛋白)红细胞减少通过输注

红细胞悬液即能得到有效纠正#应用粒细胞集落刺激因子缓解

白细胞减少的疗效也得到临床认可#血小板减少患者常用单采

浓缩血小板输注预防出血并发症!但血小板输注无效的临床病

例较常见!作用于巨核细胞系的刺激因子的疗效也不尽如人

意(这说明血小板减少给临床治疗带来较大困难及风险!显示

在肿瘤放化疗过程中需要有能够有效指导治疗的指标以降低

治疗风险(目前只有通过监测
#!

才能较早地)准确地预测血

小板的生成和减少!通过提供治疗依据和监测治疗效果来保证

治疗安全(所以!

#!

是肿瘤放化疗过程中不可缺少的重要监

测指标(

F

!

#!

检测在肿瘤放化疗过程中应用的探讨

F'C

!

预测骨髓血小板生成能力
!

有报道认为外周血
#!

是反

映骨髓巨核细胞生成血小板能力的指标&

(

'

!也有研究证明肿瘤

患者放化疗后若
#!

增加!则骨髓血小板生成能力较好!可为

预测血小板恢复时间提供有价值的信息&

,$%%

'

(肿瘤患者接受

放化疗后!骨髓功能受到抑制!血小板生成减少!

#!

和
Y!V

也

随之下降!说明骨髓生成巨核细胞和血小板的能力降低&

%&

'

(

骨髓功能恢复后!最先恢复的是血小板生成!而在血小板数量

升高之前!

#!

与
Y!V

已经升高(因此
#!

与
Y!V

比血小板计

数更能准确地反映骨髓生成血小板的情况(要实现肿瘤患者

的安全治疗!必须在放化疗前后检测
#!

与
Y!V

!监测血小板生
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成能力!根据患者血小板生成状况制定个性化治疗方案!从而

降低治疗风险(

F'D

!

评估骨髓抑制程度
!

巨核细胞系统一旦受到抑制!将对

机体造成极大危险(

#!

对凝血机制的维持起重要作用!有较

高
#!

数量的患者不易出现严重的出血性并发症&

%%

'

(外周血

#!

能预测骨髓巨核细胞生成血小板的能力!说明在接受放化

疗或骨髓移植的患者中!监测
#!

和
Y!V

的变化对判断骨髓抑

制程度及预后评估具有重要意义!有肋于判断继发出血的可能

性!也可作为决定是否需预防性输注单采血小板或使用刺激因

子的可靠依据(

F'E

!

判断骨髓抑制后造血重建
!

#!

检测可为预测血小板恢

复时间提供有价值的信息&

%)

'

(通过对急性髓细胞白血病化疗

后恢复期血小板和
#!

的连续观察!发现多数病例
#!

的增加

早于血小板(异基因造血干细胞移植和骨髓移植后!

#!

)

Y!V

与外周血血小板计数间的相关性更密切%

Y!V

随血小板数量的

下降而下降!并最早开始回升!较血小板和
#!

回升分别提前

&'1I

和
%4I

#随着血小板数量的升高!

Y!V

由峰值迅速回落至

正常水平!说明
Y!V

能更早反映骨髓抑制后造血重建!是预测

骨髓造血重建可靠易行)价值较大的指标&

%)$%4

'

(骨髓造血重

建时!

#!

与
Y!V

的回升均早于白细胞!尽管
#!

与白细胞无直

接关系!但仍提示
#!

在骨髓造血重建初期最早释放入外周

血#

#!

和
Y!V

的检测能更加准确地)全面地反映骨髓抑制的

恢复情况!可作为骨髓血小板生成的监控指标&

%1

'

(

F'F

!

观察造血促进因子使用效果
!

使用巨核细胞刺激因子

后!

#!

是最早出现增加的指标#曹永献等&

%(

'的研究结果表明!

外周血
#!

与
Y!V

是反映化疗后患者骨髓变化的敏感指标!能

准确反映血小板的生成情况(说明
#!

检测是目前判断巨核

细胞刺激因子疗效的最佳选择(

G

!

结
!!

语

外周血
#!

)

Y!V

的测定!除有助于血小板减少症的诊断及

病因学研究外!也可用于评估放化疗前后骨髓血小板生成能

力)骨髓抑制程度)骨髓抑制缓解和恢复状况以及造血促进因

子疗效(当骨髓抑制发生时!

#!

)

Y!V

有助于判断继发出血的

可能性!并为是否输注单采血小板和使用刺激因子提供依据(
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