
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
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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

杨荣生!刘富新!杭国琴

"湖北省襄阳市中医医院检验科
!
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摘
!

要"目的
!

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
D#

例

健康者的红细胞参数"

0\!

%

0b6

%

(!S

$和血小板参数"

=?F

%

=b6

%

=!S

$!并进行统计分析&结果
!

慢性肝炎重度
0\!

%

0b6

"

+

%

#,#D

$!

=?F

"

+

%

#,#"

$!与对照组比较有统计学意义#慢性重症肝炎和肝硬化
0\!

%

0b6

%

(!S

%

=?F

%

(=S

!与对照组比较

均有统计学意义"

+

%

#,#"

$&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#

!

红细胞参数#

!

血小板参数

!"#

!
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文献标识码"

\

文章编号"

"A./C-"/#

"

+#""

$

#DC#A#5C#/

!!

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

+

5#A

+

国际检验医学杂志
+#""

年
-

月第
/+

卷第
D

期
!

T:8Y?L;(&%

!

2

O

93'+#""

!

S<',/+

!

1<,D



小板相关参数变化也不能忽视'本文通过观察慢性肝炎*慢性

重症肝炎和肝硬化与健康者外周血红细胞及血小板参变化#以

了解此类检测指标对型乙型肝炎患者的诊疗意义'

@

!

临床资料

@,@

!

一般资料
!

选取
+##5

年
"

月至
+#"#

年
A

月本院住院的

慢性乙型病毒性肝炎*肝炎肝硬化患者共
+/+

例%其中男
".$

例*女
D/

例#年龄
"5

"

.+

岁#平均
-/,A

岁'对照组为健康查

体者
D#

例#男
+.

例#女
+/

例#年龄
"5

"

AD

岁#平均
-+,$

岁'

两组均未使用过影响出血*凝血功能药物'

@,A

!

标准
!

符合
+###

年全国病毒性肝炎学术会议制定/病毒

性肝炎防治方案0诊断标准(

"

)

'血液病和弥散性血管内凝血等

出凝血功能障碍性疾病*输血和使用血液制品者除外'

@,B

!

方法
!

用乙二胺四乙酸
CZ

+

$

[bF2CZ

+

&抗凝静脉血检测

红细胞和血小板参数#所有标本均在
+I

内检测完毕'使用日

本
7

H

7@&Q"###

全自动五分类血细胞分析仪及其配套试剂检

测'仪器维护*质控均合格'

@,C

!

统计学处理
!

组间均数
(e8

比较采用
9

检验#以
+

%

#,#D

为差异有统计学意义'

A

!

结
!!

果

A,@

!

慢性肝病患者红细胞参数检测结果
!

见表
"

'

表
"
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慢性肝病患者细胞参数检测结果比较$
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%

组别
$

0\!

$

d"#

"+

"

?

&

0b6
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V

&

(!S

$
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&

慢性肝炎轻度
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!

!

"-,#/e",D$

!

!
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!

!

慢性肝炎中度
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!

!
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!

!
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!

!

慢性肝炎重度
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"

!
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"

!
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!

!

慢性重症肝炎
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/,A$e#,."

"

!
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肝炎后肝硬化
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对照组
D#

-,++e#,AA

!

!
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!

!
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!

!
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!

+

%
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#与对照组比较%
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%

#,#"

#与对照组比较'

表
"

结果显示#慢性肝炎轻中度
0\!

*

0b6

*

(!S

无明显差异%

慢性肝炎重度*慢性重症肝炎
0\!

减少$

+

%

#,#D

&#尤其肝硬化

0\!

下降明显$

+

%

#,#"

&#差异均有统计学意义%慢性肝炎重度$

+

%

#,#D

&*慢性重症肝炎和肝硬化$

+

%

#,#"

&

0b6

*

(!S

与对照组比

较#差异均有统计学意义$
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慢性肝病患者血小板参数检测结果
!

见表
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#与对照组比较%

""

!

+

%

#,#"

#与对照组比较'

表
+

结果显示#慢性肝炎轻中度
=?F

*

=b6

*

(=S

无明显

差异%慢性肝炎重度
=?F

*慢性重症肝炎和肝硬化
=?F

*

(=S

#

与对照组比较差异均有统计学意义$

+

%

#,#"

&'

B

!

讨
!!

论

肝脏是合成或产生许多凝血物质的场所#除合成纤维蛋白

原*凝血酶原#产生多种凝血因子外#还储存铁*铜*维生素
\

"+

*

叶酸等造血物质#间接参与造血'肝硬化是临床上常见的慢性

肝脏疾病#临床上早期可无症状#后期可出现肝功能减退和门

静脉高压的各种表现'其中表现为造血系统的损害#如晚期脾

肿大伴有脾功能亢进*贫血*血小板质量的改变(

+CA

)

'

慢性肝炎*肝硬化患者出现
0\!

减少#表现为大细胞非均

一性贫血#可能原因!$

"

&慢性失血和造血原料减少%肝硬化患

者由于长期食欲减退#胃肠道吸收功能低下#致铁剂及叶酸*维

生素
\

吸收不良#肝脏储备下降#叶酸缺乏导致巨幼红细胞性

贫血#

0\!

数量减少#红细胞体积增大#

(!S

增大#

0b6

改

变'$

+

&脾功能亢进#肝硬化患者常有脾大及脾功能亢进表现#

使红细胞破坏加速*寿命缩短及形态发生明显改变'$

/

&肝脏

是合成凝血因子的重要场所#部分乙型肝炎患者因病情发展所

致凝血指标异常(

.

)

#加之血小板破坏或消耗增多#经常有出血

症状#并发上消化道出血#可导致
0\!

减少#

!̂F

降低'$

-

&

免疫因素造成与肝炎病毒相关性再生障碍性贫血#骨髓造血受

到抑制#或由于肝病患者血浆脂蛋白代谢发生障碍#引起红细

胞膜结构改变而导致红细胞形态异常#随着肝病病情加重#造

成肝病患者红细胞形态学改变的因素也愈复杂#

0b6

与

(!S

改变也愈明显'有文献报道#肝硬化患者红细胞异形率

达
"##V

#红细胞出现刺形*椭圆形*环形*靶形*红细胞碎片等

多种形态变化#认为肝硬化失代偿期出现异形红细胞#易被脾

脏破坏#是肝硬化晚期易贫血原因之一(

5

)

'本文慢性肝炎轻中

度
0\!

*

0b6

*

(!S

无明显差异%慢性肝炎重度*慢性重症肝

炎
0\!

减少$

+

%

#,#D

&#尤其肝硬化
0\!

下降明显$

+

%

#,

#"

&#与对照组比较差异均有统计学意义'慢性重症肝炎*肝硬

化患者红细胞参数变化则表现为
0b6

*

(!S

均较正常升高#

并且随病情发展而更为明显#病情好转后#上述指标下降%本文

慢性肝炎重度$

+

%

#,#D

&*慢性重症肝炎和肝硬化$

+

%

#,#"

&

0b6

*

(!S

与对照组比较#差异均有统计学意义#与近来报

道(

$

)相符#提示慢性乙肝患者
0b6

*

(!S

随着病情和肝脏损

害程度加重而升高'

肝硬化是一种常见的慢性*进行性*弥漫性疾病#对血小板

功能影响涉及到血小板结构*形态*生理生化性质等多方面#常

引起凝血功能障碍*血小板数量及功能异常(

"#

)

'研究表明#肝

病患者#尤其是肝硬化患者可引起血小板数量下降#且外周血

血小板数量也与病变程度相关(

""

)

'本文结果显示!慢性肝炎

轻中度
=?F

*

=b6

*

(=S

无明显差异%慢性肝炎重度
=?F

*慢

性重症肝炎和肝硬化
=?F

*

(=S

#与对照组比较均有显著性差

异$

+

%

#,#"

&'慢性肝炎和肝硬化血小板减少是十分常见

的(

"#

)

#可能原因为!$

"

&肝硬化患者由于肝脏功能受损时对血

液中内毒素清除能力减弱#内毒素可诱导血小板凝集*激活并

损伤血小板#导致血小板数量减少%$

+

&肝硬化患者由于血小板

数量*体积与血浆血小板生成素$

8I9<@;<

O

<3&83:

#

F=*

&水平密

切相关#而肝脏是合成
F=*

的主要场所#故血浆
F=*

对血小

板功能*数量改变也起重要作用'肝硬化患者由于肝细胞受

损#故
F=*

合成受到抑#肝细胞受损越严重#合成
F=*

量越

少#作用于巨核细胞
F=*

量也越少#故血小板数量下降'也有

研究报道!血清
F=*

与血小板减少可能无直接关系#其作用需

进一步研究(

"+

)

%$

/

&肝硬化患者常出现脾功能亢进#由于脾功

能亢进使血小板损伤破坏增多#导致
=?F

数量减少#而大体积

血小板出现恰恰是为了适应血小板减少时机体需要#因此出现

(=S

和
=b6

增大现象%$

-

&肝硬化患者由于脾大及脾功能亢

进#脾脏病理性肿大时阻留*吞噬血小板作用#脾脏可能产生某

些抑制骨髓造血细胞释放和成熟激素#脾脏也可能产生某些血

小板病理性抗体(

"/

)

'近年来发现#慢性肝病患者血小板相关

免疫球蛋白增高#认为慢性肝病血小板减少可能与自身免疫紊

乱有关%$

D

&肝硬化患者可有不同程度低蛋白血症#

(=S

作为

应激性反应指标#随着血清蛋白浓度的下降#导致巨核细胞释

+
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放的大体积血小板增多或是由于在低蛋白血症状态下#结合于

血小板上纤维蛋白原增多#导致血小板易于聚集而发生不同程

度减少'结合表
"

"

+

结果#慢性轻中度肝炎
0\!

*

0b6

*

(!S

和
=?F

*

(=S

参数#与对照组比较差异无统计学意义#

而慢性重症肝炎和肝硬化相关参数#与对照组比较差异有统计

学意义$

+

%

#,#"

&#相关参数有随病情加重而出现同步减少或

增加趋势'

0\!

*

0b6

*

(!S

和
=?F

*

(=S

是基础检查项目#

可作为肝功能损害指标之一%动态*联合检测*观察相关红细胞

和血小板参数变化#对初步判断慢性肝病肝损程度和病情轻

重#指导临床诊治#都具有一定参考价值'
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反应蛋白与白细胞计数联合检测在小儿肺炎中的应用
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摘
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要"目的
!

探讨全血
!C

反应蛋白"

!0=

$和白细胞计数"

6\!

$与小儿细菌性支气管肺炎和支原体肺炎的关系&方法
!

回

顾性分析
+##5

年
"#

月至
+##$

年
"+

月该院儿科住院确诊为细菌性支气管肺炎的患儿
"##

例!支原体肺炎
$#

例为观察组!另选

$#

例健康体检儿童为对照组&按年龄不同将其分为
+

组(

*

组为
A

月至
+

岁的婴幼儿!细菌性肺炎!支原体肺炎和健康对照组各

-#

例#

+

组为
/

"

"-

岁的儿童&

!0=

和
6\!

分别采用免疫比浊法和
7

H

7@&Q_[C+"##

五分类血液分析仪测定&结果
!

在
+

个年

龄组中!细菌性肺炎
!0=

和
6\!

的值均明显高于支原体肺炎和健康对照组!且差异均有统计学意义"

+

%

#,#"

$!支原体肺炎分

别与健康对照组比较或是二者之间比较!

!0=

和
6\!

的值差异均无统计学意义"

+

&

#,#D

$&细菌性肺炎
!0=

%

6\!

及
!0=

与

6\!

联合检测的阳性检出率均比支原体肺炎高!差异均有统计学意义"

+

%

#,#"

$!细菌性肺炎的
+

个年龄组均为
!0=

与
6\!

联

合检测阳性检出率高于
6\!

单检或
!0=

单检!但仅
/

"

"-

岁组联检与单检
6\!

的差异有统计学意义"

%

+

c"$,/5

!

+

%

#,#"

$!

A

月至
+

岁组联检与单检
!0=

的差异有统计学意义"

%

+

cA,$A

!

+

%

#,#"

$&

+

个年龄组支原体肺炎联合检测的阳性检出率与单检

6\!

或
!0=

比较!差异均无统计学意义"

+

&

#,#D

$&细菌性肺炎
/

"

"-

岁组联检与单检
!0=

的阳性检出率均高于
A

月至
+

岁

组!差异有统计学意义"

%

+ 值分别为
.,"+

%

"$,#

!

+

值分别为
+

%

#,#D

!

+

%

#,#"

$!而
6\!

阳性检出率差异无统计学意义"

+

&

#,#D

$&结论
!

!0=

与
6\!

联合检测对肺炎病原体的鉴别和诊断有较高特异性!尤其是提高了细菌性肺炎诊断的准确性和早期

检出率&

关键词"
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肺炎是小儿科的常见病和多发病#尤其多见于婴幼儿'病

原体以细菌*病毒*肺炎支原体感染最为常见(

"

)

#每一种病原体

引起的小儿肺炎其治疗和预后均有较大差异'为了早期鉴别

细菌性或非细菌性感染#更好地指导临床用药和预后判断#本

文对确诊为肺炎的
"$#

例患儿的
!C

反应蛋白$

!C9&LK83N&

O

9<C

8&3:

#

!0=

&和
6\!

进行测定和结果分析#以探讨
!0=

和
6\!

联合检测与小儿细菌性支气管肺炎(

+

)

$下称细菌性肺炎&和支

原体肺炎的关系'

@

!

资料与方法

@,@

!

研究对象
!

回顾性分析
+##5

年
"#

月至
+##$

年
"+

月本

院儿科住院确诊为肺炎的患儿
"$#

例$混合感染病例不包括在

内&#其中细菌性肺炎
"##

例#支原体肺炎
$#

例$肺炎支原体抗

体
T

M

(

阳性&'全部病例中#男
""5

例#女
.+

例#年龄
A

个月至
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岁#平均年龄$

.,/e",$

&岁'另选健康体检儿童
$#

例为健

康对照组#年龄
A

个月至
"-

岁#平均年龄$

A,Ae+,D

&岁'所有

病例均根据病史*体征*实验室检查及
_

线胸片检查确诊'

@,A

!

病例分组
!

按年龄不同#将所选病例分为
+

组!

*

组为
A

月至
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岁的婴幼儿#细菌性肺炎#支原体肺炎和健康对照组各
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例%
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组为
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岁的儿童#细菌性肺炎
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