
本研究发现#慢性肾功能不全四期患者的血清
K̂

H

水平

均明显高于健康对照组#差异有统计学意义$

+

%

#,#"

&#与文

献报道一致(

$

)

'而慢性肾功能不全组患者按照肾功能受损程

度#临床分为慢性肾功能不全代偿期*慢性肾功能不全失代偿

期*肾功能衰竭期*尿毒症期'

-

期患者间血清
K̂

H

水平呈上

升趋势#经统计学处理所得#各期间差异有统计学意义$

+

%

#,

#"

&'实验数据证明慢性肾功能不全患者的
K̂

H

与
!9

相关#

随着慢性肾功能不全患者病情的发生和进展#

!9

的水平升高#

血清
K̂

H

水平也进一步升高'因此#血清
K̂

H

水平的升高可

能是慢性肾功能不全发生*发展的危险因素#血清
K̂

H

水平的

升高可能与慢性肾功能不全患者的肾排泄障碍及其营养不良

性维维生素
\

A

*

\

"+

缺乏有关'

降低血清
K̂

H

水平#由于叶酸*维生素
\

"+

和维生素
\

A

参

与蛋氨酸的正常代谢#维生素
\

"+

和维生素
\

A

分别为胱硫醚
'

合成酶及蛋氨酸合成酶的辅酶#叶酸是体内甲基的间接供体#

两者的缺乏既阻碍了蛋氨酸再合成#同时也造成
K̂

H

的蓄积'

因此#此
/

种维生素的缺乏是导致产生高
K̂

H

血症的主要后

天因素'陈东育等(

"#

)曾通过单独应用叶酸和叶酸联合维生素

\

"+

#分别治疗高
K̂

H

血症患者的研究#证明单独应用叶酸与

叶酸联合维生素
\

"+

#都能有效地降低高
K̂

H

血症患者的
K̂

H

水平#但叶酸联合维生素
\

"+

#降低血浆
K̂

H

的程度较单独应

用叶酸显著 #从而提出叶酸与
\

"+

安全有效#不良反应小#价格

便宜#是治疗高
K̂

H

血症理想的用药的观点'但是对于单独

应用叶酸与叶酸联合维生素
\

"+

对于减低慢性肾功能不全患

者的血清
K̂

H

水平的疗效和不良反应研究有待进一步展开'

综上所述#降低患者的血清
K̂

H

水平#改善其动脉硬化状

况#治疗应用叶酸联合维生素
\

"+

可能成为慢性肾功能不全发

生率*延缓慢性肾功能不全病程进展的一种治疗手段#从而对

慢性肾功能不全患者的生命延长起到积极的作用'

参考文献

(

"

)

(<G78L

O

IL2

#

1L7<2

#

1LI'LP3(

#

&8L",=9<7

O

&K8N&78G%

H

<JI

H

C

O

&9I<@<K

H

78&3:&@3LL7L:L%N&97&KL9%3<NL7KG'L9937WJLK8<93:

&:%C78L

M

&9&:L'%37&L7&

(

Y

)

,!39KG'L83<:

#

"$$5

#

$.

$

A

&!

"/5C"-",

(

+

) 余月明#侯凡凡#张训#等
,

慢性肾功能衰竭患者的高同型半胱氨

酸血症氧化应激和微炎症反应间的关系及其在动脉粥样硬化中

的作用(

Y

)

,

中华内科杂志#

+##-

#

-/

$

-

&!

+$+C+$D,

(

/

) 陈灏珠
,

实用内科学(

(

)

,""

版
,

北京!人民卫生出版社#

+##"

!

"$+$C"$-5,

(

-

)

bG9L:%=

#

=@78(

#

?<9&LG1

#

&8L",T@

O

L39&%I<@<K

H

78&3:&@&,

8L;<'37@L:%L8I&@8I@@;<83K%37&L7&

(

Y

)

,?L;T:N&78

#

+##"

#

5"

$

D

&!

A-DCA.+,

(

D

)

]&'L:%=(

#

0%7G@ ^

#

>8L;'&9>=,F<8L'I<@<K

H

78&3:&3:

O

'L7@L

<97&9G@

!

@&8I<%7L:%K'3:3KL'L

OO

'3KL83<:7

(

Y

)

,!'3:!I&@

#

"$$/

#

/$

!

".A-C"../,

(

A

)

SL7L:0>

#

\&37&92

#

bg2

M

<783:<0\

#

&8L",='L7@LI<@<K

H

78&3:&

L:%937WJ<9K<:

M

&783N&I&L98JL3'G9&3:L%G'87P38I<G8

O

93<9@

H

<C

KL9%3L'3:JL9K83<:

(

Y

)

,Y2(2

#

+##/

#

+5$

$

"#

&!

"+D"C"+D.,

(

.

)

L̂:W&

H

4Y

#

[3W&';<<@

B

P,̂ <@<K

H

78&3:&L:%NL7KG'L9%37&L7&

(

Y

)

,T:%3L: &̂L98Y

#

+###

#

D+

$

.>G

OO

'

&!

"5C+A,

(

5

)

NL:C%&:C\<7KI(2

#

\'<&@&:WL@

O

b4

#

(L'36=

#

&8L",̂

HO

&9I<C

@<K

H

78&3:&@3LL:%937WJ<9

O

&93

O

I&9L'L98&93L'<KK'G73N&%37&L7&3:

H

<G:

M

P<@&:

(

Y

)

,YSL7K>G9

M

#

+##/

#

/5

$

-

&!

..+C..5,

(

$

) 余月明#侯凡凡#张训#等
,

慢性肾功能衰竭患者的高同型半胱氨

酸血症(

Y

)

,

中华肾脏杂志#

+##+

#

"5

$

"

&!

/-C/.,

(

"#

)陈东育#宋兆峰#朱凤英#等
,

单用叶酸与联合维生素
\

"+

治疗高同

型半胱氨酸血症的疗效比较(

Y

)

,

中国医师杂志#

+##-

#

A

$

A

&!

5D",

$收稿日期!

+#"#C#$C#5

&

#

!

通讯作者#

[C@L3'

!

H

GL:I<:

M

'

B#

7<IG,K<@

''

!经验交流!

血小板计数#血小板抗体#骨髓细胞学对血小板减少鉴别诊断的意义
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摘
!

要"目的
!

探讨血小板计数%血小板抗体测定%骨髓细胞学检查对血小板减少鉴别诊断的临床意义&方法
!

对
"-.

例血

小板减少患者的临床及实验室资料进行回顾性分析!应用
>=>>"",D

软件进行方差分析&结果
!

在血小板计数的比较中!特发性

血小板减少性紫瘢"

TF=

$组与骨髓增生异常综合征"

(b>

$组%

TF=

组与系统性红斑狼疮"

>?[

$组%再生障碍性贫血"

22

$组与

(b>

组%

22

组与
>?[

组比较差异均有统计学意义"

+

%

#,#D

$!而
22

组与
TF=

组比较差异无统计学意义"

+

&

#,#D

$#在
=2T

M

4

%

=2T

M

(

%

=2T

M

2

的比较中!任意两组的比较差异均无统计学意义"

+

&

#,#D

$#各组骨髓细胞学检查结果比较中!巨核细胞总数和颗

粒巨核细胞数的比较里!

22

组与
(b>

组比较无统计学意义"

+

&

#,#D

$!其他各组间比较均有统计学意义"

+

%

#,#D

$#产板巨核

细胞数加裸核数在
TF=

组与
22

组%

22

组与
(b>

组%

22

组与
>?[

组比较有统计学意义"

+

%

#,#D

$!其他各组比较差异无统计

学意义"

+

&

#,#D

$&结论
!

血小板计数和骨髓细胞学检查对血小板减少的病因鉴别有一定意义!而血小板抗体!随着其检测技术

的不断更新!也将为临床医生提供一定的鉴别诊断信息&

关键词"血小板计数#

!

骨髓#

!

细胞学#

!

血小板减少#

!

血小板抗体

!"#
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文献标识码"
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文章编号"
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血小板减少是出血性疾病中最常见的原因#最常见的引起

血小板减少的血液系统疾病包括特发性血小板减少性紫癜
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&以及系统性红斑狼疮$
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&'本文通过对
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例血小板减少患者的血小

板计数*血小板抗体$

=2T

M

2

&和巨核细胞数检测#并进行统计

学分析#探讨上述检测结果对不同疾病鉴别诊断的临床意义'

@

!

资料与方法

@,@

!

一般资料
!

收集
+##.

年
"
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年
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月本院血液
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科住院的血小板减少患者
"-.

例#其中
TF=A+

例#

22-#

例#

(b>++

例#

>?[+/

例%做过血小板抗体检测的患者共
5A

例#

包括
TF=A+

例#

22"+

例#

(b>-

例#

>?[5

例%行骨穿的患者

有
"#A

例#包括
TF=D#

例#

22/#

例#

(b>+#

例#

>?[A

例'

全部患者符合中华血液学会及全国血栓与止血学术会议制定

的诊断标准(

"

)

'

@,A

!

方法
!

分别比较血小板计数*血小板抗体数*骨髓细胞学

检查中巨核细胞的差异#探讨其对血小板减少症患者鉴别诊断

的临床意义'其中血小板计数均系日本
>

H

7@&Q

公司
_[

系列

血液分析仪测定结果%血小板抗体数系
[?T>2

法试剂盒$上海

太阳生物技术有限公司&测定结果%骨髓细胞学检查中#巨核数

系常规方法制作骨髓涂片#瑞氏
C

吉姆萨染色#镜检分类所得

结果'

@,B

!

统计学处理
!

应用
>=>>"",D

软件进行数据整理和分

析#血小板计数和血小板抗体数*骨髓细胞学巨核数比较采用

方差分析#

+

%

#,#D

表示差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A,@

!

血小板计数的比较
!

TF=

组与
(b>

组*

TF=

组与
>?[

组分别比较*

22

组与
(b>

组*

22

组与
>?[

组分别比较差异

有统计学意义$

+

%

#,#D

&#而
22

组与
TF=

组比较差异无统计

学意义$

+

&

#,#D

&#见表
"

'

表
"

!!

=?F

计数的比较$

(e8

%

组别
$ =?F

$

d"#

$

"

?

&

22 -#

"D,"De"#,#.
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(b> ++

+A,A"e"D,.-

"

>?[ +/

/+,#.e"5,/"+

"

(b> ++

+A,A"e"D,.-

,

>?[ +/

/+,#.e"5,/"

,

TF= A+ "/,A.e"/,/$

!!

)

!与
TF=

组比较#

22

组无统计学意义$

+

&

#,#D

&%

"

!与
TF=

组

比较#

(b>

*

>?[

组均有统计学意义$

+

%

#,#D

&%

,

!与
22

组比较#

(b>

*

>?[

组均有统计学意义$

+

%

#,#D

&'

表
+
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=2T

M

2

的比较$

(e8

%

组别
$ =2T

M

2

$

:

M

"

"#.

血小板&

TF= A+ --.,+.e"#$#,+$

22 "+ +/+,5#e-A$,D.

#

(b> - ""$,"#e$/,/+

#

>?[ 5 ""--,5+e+.5#,5"

#

(b> - ""$,"#e$/,/+

*

>?[ 5 ""--,5+e+.5#,5"
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!!

#

!与
TF=

组比较#

22

*

(b>

*

>?[

组均无统计学意义$

+

&

#,#D

&%

*

!与
22

组比较#

(b>

*

>?[

组均无统计学意义$

+

&

#,#D

&%

,

!

与
(b>

组比较#

>?[

组差异无统计学意义$

+

&

#,#D

&'

表
/

!!

巨核总数的比较$

(e8

%

组别
$

巨核总数$个&

TF= D# -+/,/-eD"+,A+

22 /#

/,A#e"#,/A

"

(b> +# .$,$#e"+-,$$

"

>?[ A

"#D$,".e+"A$,+.

"*,

(b> +# .$,$#e"+-,$$

#

!!

"

!与
TF=

组比较#

22

*

(b>

*

>?[

组差异均有统计学意义$

+

%

#,#D

&%

#

!与
22

组比较#

(b>

组差异无统计学意义$

+

&

#,#D

&%

*

!与

22

组比较#

>?[

组差异有统计学意义$

+

%

#,#D

&%

,

!与
(b>

组比较#

>?[

组差异有统计学意义$

+

%

#,#D

&'

A,A

!

=2T

M

4

*

=2T

M

(

*

=2T

M

2

结果的比较
!

任意两组的比较

差异均无统计学意义$

+

&

#,#D

&#见表
+

'

A,B

!

骨髓细胞学巨核数目比较
!

巨核总数和颗粒巨核细胞数

的比较中#

22

组与
(b>

组比较差异无统计学意义$

+

&

#,#D

&#其他两组比较差异均有统计学意义$

+

%

#,#D

&$见表
/

"

-

&%产板巨核加裸核数比较中#

TF=

组与
22

组*

22

组与

(b>

组*

22

组与
>?[

组比较差异有统计学意义$

+

%

#,#D

&#

其他两组比较差异无统计学意义$

+

&

#,#D

&#见表
D

'

表
-

!!

颗粒巨核细胞数的比较$

(e8

%

组别
$

颗粒巨核细胞数$个&

TF= D# /..,#+e-5#,-D

22 /#

+,5.e.,DA

"

(b> +#

A-,-#e$$,+5

"

>?[ A

$$5,5/e+"#+,5+

"*,

(b> +#

A-,-#e$$,+5

#

!!

"

!与
TF=

组比较#

22

*

(b>

*

>?[

组差异均有统计学意义$

+

%

#,#D

&%

#

!与
22

组比较#

(b>

组差异无统计学意义$

+

&

#,#D

&%

*

!与

22

组比较#

>?[

组差异有统计学意义$

+

%

#,#D

&%

,与
(b>

组比较#

>?[

组差异有统计学意义$

+

%

#,#D

&'

表
D

!!

产板巨核加裸核细胞数的比较$

(e8

%

组别
$

产板巨核加裸核细胞数$个&

TF= D# 5,+#e.,.#

22 /#

#,"#e#,/"

"

(b> +#

A,##e$,$/

#

>?[ A

.,D#e5,/5

"*,

(b> +#

A,##e$,$/

*

!!

"

!与
TF=

组比较#

22

组差异有统计学意义$

+

%

#,#D

&%

#

!与
TF=

比较#

(b>

*

>?[

组差异均无统计学意义$

+

&

#,#D

&%

*

!与
22

组比

较#

(b>

*

>?[

组差异均有统计学意义$

+

%

#,#D

&%

,

!与
(b>

组比较#

>?[

组差异无统计学意义$

+

&

#,#D

&'

B

!

讨
!!

论

TF=

是一种以自身抗体破坏血小板和皮肤黏膜出血为特征

的血小板减少性疾病(

+

)

'研究认为#其与感染*细胞免疫和体液

免疫异常*细胞因子水平异常*细胞凋亡*遗传基因异常等因素

有关(

/

)

'

22

是由多种原因造成骨髓造血功能衰竭而引起细胞

分化成熟障碍的血小板减少(

-

)

'

(b>

是一种获得性的*造血功

能严重紊乱的造血干细胞克隆性疾病#其特点为髓系中一系或

多系血细胞发育异常和无效造血#具有转化为急性白血病的危

险'

>?[

是一种以产生各种不同的自身抗体为特征的自身免疫

性疾病#血小板减少是其常见的并发症之一#发病率
.V

"

/#V

#其中
DV

"

"#V

的患者出现血小板重度减少(

D

)

'

TF=

是由免疫性血小板破坏过多造成的疾病#使人体产生

原因不明的血小板抗体#该抗体与血小板膜上
4=

+

;

"

(

L

*

4=

*

;

等糖蛋白结合#致使血小板在单核
C

巨噬细胞系统中过多*

过快地被破坏#造成血小板严重 减 少'大 多 数 人 认 为#

4=

+

;

"

(

L

为主要的自身抗原#其次为
4=

*

;

"

4

#

4=

*

L

"

4=

+

L

*

4=

)

均为少数(

A

)

'而
22

是由于骨髓造血功能衰竭

致三系都减少#骨髓中巨核细胞少见甚至缺之#血小板数量也

严重减少'因此#在本研究中#

TF=

与
22

在血小板计数的比

较中差异无统计学意义$

+

&

#,#D

&'

文献报道#血小板自身抗体的检测是诊断
TF=

的重要依

据#但在血小板抗体的回顾性分析中#

=2T

M

2

对这几种血小板

减少患者的鉴别诊断均无意义#产生原因大致有以下几点(

.

)

!

$

"

&收集的资料均为血小板减少患者#由于标本血小板数量少#

所以在提取中有一定困难#如
TF=

*

22

患者血小板数量过低#
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有些标本无法提取到符合试剂盒要求的最低血小板数#从而影

响血小板抗体检测结果'$

+

&本研究收集资料为本院近两年的

血小板减少患者#并非每个患者都检测过血小板抗体#如
(b>

和
>?[

患者数就很少#对统计结果可能造成一定的影响'$

/

&

血小板抗体检测均为手工操作#尽管都采用同样试剂盒#但所

有患者的检测并非由同一检验人员完成#所以检测结果可能会

有一定误差'在检测方法上#血小板自身抗体可分为血小板相

关抗体和特异性抗体#但本次回顾性分析所采用的是
[?T>2

法#所统计的为总的血小板抗体数#该方法存在许多缺陷#不能

直接确定该抗体是否为血小板特异性抗体'随着血小板抗体

检测技术的不断更新#流式细胞术*单克隆抗体血小板抗原特

异性固定实验等检测方法日益受到临床实验室的重视'改良

的单克隆抗体血小板抗原特异性固定实验法可以检测各种原

因引起的血小板减少患者血小板膜蛋白
4=

+

;

"

(

L

*

4=

*

;

等特异性自身抗体的水平#其临床意义明显优于
[?T>2

法(

5

)

'

流式细胞术法是检测血小板抗体的较实用方法#它可以为早期

诊断免疫性血小板减少症疾病提供依据#且具有高度的可重复

性#重复实验的结果差异小于
/V

'

>KI@38U

等(

$

)利用流式细

胞术 检测
TF=

患者的血小板抗体#结果
=2T

M

4

水平明显高于

健康对照组#其阳性率达
$#V

'另一些文献认为#流式细胞术

法检测血小板抗体操作简单#能对大量单个细胞进行快速*灵

敏*多参数检测#自动化程度高#便于操作#受血小板计数的影

响小#对血小板减少患者的鉴别诊断意义明显优于
[?T>2

法(

"#

)

'

在骨髓细胞学检查结果的比较中#

(b>

*

>?[

组分别与

TF=

组的产板加裸核数比较#差异均无统计学意义#可能是由

于部分
TF=

患者的产板加裸核数仍在正常范围内或略低于正

常范围#而
(b>

常表现为外周血三系或二系减少#如果是一

系减少常为红系或粒系#单纯巨核系减少较少见(

""

)

'由于部

分
(b>

患者没有累及到巨核系#产板和裸核数仍可在正常范

围内#因而
TF=

组与
(b>

组的产板加裸核数比较#差异无统

计学意义$

+

&

#,#D

&'

>?[

是自身免疫性疾病#其血小板减少

多是由于其免疫系统调节紊乱#外周血中的自身抗体破坏血小

板#与血小板的生成过程基本无关#所以产板加裸核数也在正

常范围内(

"+

)

'因此#

(b>

组与
>?[

组的产板加裸核数比较差

异无统计学意义$

+

&

#,#D

&'

综上所述#血小板计数*骨髓细胞学检查对血小板减少疾

病的病因鉴别有一定意义#可作为血小板减少鉴别诊断的有效

指标#对临床有一定的参考价值'而血小板抗体#随着其检测

技术的不断更新#单克隆抗体血小板抗原特异性固定实验和流

式细胞术法的广泛应用#也将为临床医师提供一定的鉴别诊断

信息'
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乙型肝炎患者红细胞和血小板参数检测的临床意义
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探讨慢性肝病患者红细胞参数和血小板参数变化与临床意义&方法
!

检测
+/+

例慢性乙型肝炎患者和
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例

健康者的红细胞参数"
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$和血小板参数"
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$!并进行统计分析&结果
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慢性肝炎重度
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$!与对照组比较有统计学意义#慢性重症肝炎和肝硬化
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!与对照组比较

均有统计学意义"
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$&结论
!

红细胞参数和血小板参数可以反映慢性肝病肝损程度和病情轻重&

关键词"慢性肝病#
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红细胞参数#
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血小板参数
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肝发生炎症及肝细胞坏死持续
A

个月以上称为慢性肝炎'

慢性肝炎可由乙型*丙型及丁型肝炎病毒感染引起'在中国约

有
",+

亿人口为乙型肝炎病毒携带者#其中约
"#V

发展为慢

性肝炎'慢性乙型肝炎由轻中度发展为重度#甚至发展为慢性

重型肝炎*肝硬化#在临床工作中并非少见'其临床症状*体

征*肝功能包括凝血酶原时间等变化虽然重要#但红细胞和血
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