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血小板参数在血小板减少性疾病中的应用
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（广州中医药大学第一附属医院，广州５１０４０５）

　　摘　要：目的　探讨血常规检测中血小板计数（ＰＬＴ）及相关参数［血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、大血小

板比率（ＰＬＣＲ）、血小板压积（ＰＣＴ）］对血小板减少性疾病的诊断价值及疗效观察，为临床诊治提供指导意义。方法　选取四类

血小板减少患者１１５例，其中特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）７１例，再生障碍性贫血（ＡＡ）２９例，骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）１５

例，采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪检测ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ，并与健康者及治疗前后对比。结果　初诊时

ＩＴＰ组ＰＬＴ、ＰＣＴ明显低于健康对照组（犘＜０．０１），ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ明显高于健康对照组（犘＜０．０１）；ＡＡ组ＰＬＴ、ＰＣＴ、

ＭＰＶ、ＰＬＣＲ明显低于健康对照组（犘＜０．０１），ＰＤＷ 差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＭＤＳ组ＰＬＴ、ＰＣＴ明显低于健康对照组

（犘＜０．０１），ＰＤＷ明显高于健康对照组（犘＜０．０１），ＭＰＶ、ＰＬＣＲ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＩＴＰ初诊时与治疗后缓解组比

较，ＰＬＴ、ＰＣＴ明显升高（犘＜０．０１），ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ明显降低（犘＜０．０１）。结论　血小板参数的检测对于血小板减少性疾病

的疗效观察与预后判断具有重要的临床意义。
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　　血小板减少性疾病在临床较为常见，血小板减少的机制主

要为血小板生成障碍、血小板破坏或消耗过多、血小板分布异

常。前两种类型常见，血小板分布异常主要见于脾脏功能亢

进，脾内血小板池扩大数倍，滞留大量血小板，使外周的血小板

数量减少。在临床上，医生往往只注意血小板数量的变化与疾

病的关系，忽视了血小板参数在疾病诊治中的意义。血小板参

数检查较骨髓检查更方便，可减轻患者因骨髓穿刺带来的痛

苦，可作经常观察的指标。血小板主要来源于骨髓成熟的巨核

细胞，其数量和质量可直接反映骨髓的造血功能，近年来发现，

血小板参数能够反映体内血小板的增殖动力学改变［１］。鉴于

此，笔者通过检测不同类型血小板减少性疾病患者治疗前后的

血小板参数，并与健康者进行比较，初步探讨血小板参数在血

小板减少症的疗效观察及预后判断方面的临床意义［２］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入本试验的血小板减少患者１１５例标本来

自我院２００８年６月至２０１１年１０月的住院及门诊患者，均符

合《血液病诊断及疗效标准诊断标准》（第３版）
［３］。其中ＩＴＰ

７１例，男３６例，女３５例，年龄９月至７４岁；ＡＡ２９例，男１５

例，女１４例，年龄２１～７６岁；ＭＤＳ１５例，男９例，女６例，年

龄１９岁～７７岁。健康对照组１００例，均来自我院体检健康

者，年龄１７岁～７８岁，平均３８岁。

１．２　检测方法

１．２．１　标本采集　分别于３种血小板减少患者初诊时首次采

血、ＩＴＰ患者治疗显效后首次采血，并采集来我院体检健康者

静脉血，所有标本均用真空ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管采静脉血约２．０

ｍＬ，立即充分混匀，标本在０．５ｈ内完成测试。

１．２．２　标本检测　用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪

及配套试剂，按操作规程操作，检测ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ、

ＰＣＴ５项指标。仪器每日测试前均做室内质控，质控通过后进

行标本检测。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，组比较采用狋检

验，测定结果采用狓±狊表示，犘＜０．０５表示有统计学意义。并
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对各个疾病组５项血小板参数之间进行相关性分析。

２　结　　果

２．１　初诊时ＩＴＰ患者与健康对照组的ＰＬＴ参数检测结果比

较　统计数据表明，初诊时ＩＴＰ患者ＰＬＴ、ＰＣＴ明显低于健康

对照组（犘＜０．０１），ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ明显高于健康对照组

（犘＜０．０１），见表１。

２．２　初诊时ＡＡ患者与健康对照组的ＰＬＴ参数检测结果比

较　统计数据表明，ＡＡ的ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ明显低于

健康对照组（犘＜０．０１），ＰＤＷ 差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表２。

２．３　初诊时 ＭＤＳ患者与健康对照组的ＰＬＴ参数检测结果

比较　统计数据表明，ＭＤＳ的ＰＬＴ、ＰＣＴ明显低于健康对照

组（犘＜０．０１），ＰＤＷ明显高于健康对照组（犘＜０．０１），ＭＰＶ、Ｐ

ＬＣＲ差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

２．４　ＩＴＰ初诊时与治疗显效组ＩＴＰ的ＰＬＴ参数检测结果比

较　统计数据表明，ＩＴＰ初诊时与治疗显效组比较，ＰＬＴ、ＰＣＴ

明显升高（犘＜０．０１），ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ 明显降低（犘＜

０．０１），见表４。

２．５　各指标的相关性　经相关分析表明，在ＩＴＰ中ＰＬＴ与

ＰＤＷ、ＰＣＴ呈显著负相关（狉＝－０．３７９、狉＝－０．３１３），ＭＰＶ与

ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ呈显著正相关（狉＝０．４８１、狉＝０．８８０、狉＝

０．２５３），ＰＤＷ与ＰＬＣＲ呈显著正相关（狉＝０．８３１）；在 ＡＡ中

ＰＬＴ与ＰＣＴ呈显著正相关（狉＝０．５８２），ＭＰＶ与ＰＬＣＲ呈显

著正相关（狉＝０．９４７），ＰＤＷ 与 ＰＬＣＲ 呈显著正相关（狉＝

０．７４２）。在 ＭＤＳ 中 ＭＰＶ 与 ＰＬＣＲ 呈 显 著 正 相 关 （狉＝

０．９１４）。

表１　　初诊时ＩＴＰ患者与健康对照组的ＰＬＴ参数检测结果比较

组别 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ，狓±狊）

ＭＰＶ

（ｆｌ，狓±狊）

ＰＤＷ

（％，狓±狊）

ＰＬＣＲ

（％，狓±狊）

ＰＣＴ

（％，狓±狊）

ＩＴＰ ７１ ３５．６９±２２．０４ １１．６４±１．８６ １６．７８±２．７６ ８．８８±８．４５ ０．０５±０．０３

正常对照 １００ ２１７．２９±２８．６８ １０．６４±０．６４ １２．８１±１．３２ ３０．１２±５．２９ ０．２３±０．０３

狋 －４４．７７ ４．９２ １２．５１ ７．１９ －４１．４７７

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　　初诊时ＡＡ患者与健康对照组的ＰＬＴ参数检测结果比较

组别 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ，狓±狊）

ＭＰＶ

（ｆｌ，狓±狊）

ＰＤＷ

（％，狓±狊）

ＰＬＣＲ

（％，狓±狊）

ＰＣＴ

（％，狓±狊）

ＡＡ ２９ ３２．３３±１８．６８ ９．８５±１．００ １２．７９±３．１８ ２５．３８±７．１８ ０．０４±０．０３

正常对照 １００ ２１７．２９±２８．６８ １０．６４±０．６４ １２．８１±１．３２ ３０．１２±５．２９ ０．２３±０．０３

狋 －３２．７３ －５．１３ －０．０８ －３．６１ －３３．８３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

表３　　初诊时 ＭＤＳ患者与健康对照组的ＰＬＴ参数检测结果比较

组别 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ，狓±狊）

ＭＰＶ

（ｆｌ，狓±狊）

ＰＤＷ

（％，狓±狊）

ＰＬＣＲ

（％，狓±狊）

ＰＣＴ

（％，狓±狊）

ＭＤＳ １５ ３９．７５±３３．０７ １０．６９±１．５２ １４．８６±３．４６ ３４．８３±５．２２ ０．０７±０．０８

正常对照 １００ ２１７．２９±２８．６８ １０．６４±０．６４ １２．８１±１．３２ ３０．１２±５．２９ ０．２３±０．０３

狋 －２１．９１ ０．１９ ４．２５ ２．８１ －１５．９７

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

表４　　治疗前后ＩＴＰ的ＰＬＴ参数检测结果比较

组别 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ，狓±狊）

ＭＰＶ

（ｆｌ，狓±狊）

ＰＤＷ

（％，狓±狊）

ＰＬＣＲ

（％，狓±狊）

ＰＣＴ

（％，狓±狊）

治疗前 ５６ ３１．２５±１８．７２ １１．６９±１．８３ １７．０４±２．７７ ３９．０４±８．８３ ０．０５±０．０３

缓解组 ５６ １５６．２５±７０．４５ １０．０９±１．５７ １５．２９±２．９５ ３１．３４±７．６０ ０．１４±０．０７

狋 －１４．００ ６．０９ ５．０１ ４．７７ －１０．１０

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

血小板是血细胞中最小的细胞，来源于成熟巨核细胞的胞

质，其数量和大小与巨核细胞的体积、生成速度有关，并受促血

小板生成因子和激素调节。引起血小板减少的病因较多并存

在异质性，但其主要机制包括：血小板生成障碍、血小板破坏或

消耗过多以及血小板分布异常。血小板参数在有效地鉴别导

致血小板减少的机制有重要意义［４］。全自动血细胞分析仪的

血小板参数主要包括ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ。ＭＰＶ、

ＰＤＷ、ＰＬＣＲ是反映血小板功能的参数。ＰＬＴ反映外周血中

血小板的数量，ＰＣＴ值的变化一般与血小板数量变化一致。

ＰＤＷ反映血小板体积差异程度，当外周血血小板破坏过多，血

小板数量减少时，骨髓应激增生，产生新的血小板，此时 ＭＰＶ

增高。ＭＰＶ是观察血小板体积大小的参数，同时在一定程度

上反映了骨髓中血小板的酶活性、超微结构和功能状态，ＰＤＷ

则反映血小板大小不等的程度；有文献报道，大血小板多为新

生血小板，功能活跃，代谢较强。ＰＬＣＲ对判断血小板的成熟

程度、功能及骨髓增生状态有一定价值。综合分析这些参数可

以评估血小板生成和功能状态以及骨髓代偿功能。
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目前认为ＩＴＰ的发病机制与细胞、体液免疫异常有关
［５］，

患者血液循环中存在抗血小板的自身抗体，使血小板破坏增加

并损伤巨核细胞，使巨核细胞成熟障碍，导致血小板减少［６］。

血小板产于巨核细胞，其参数是反映血液和骨髓的重要标志，

在血小板５项参数中，ＰＬＴ是直接反映血小板生成与衰亡的

动态指标；ＭＰＶ是血小板的平均容积，反映血小板的大小、骨

髓中巨核细胞的增生、代谢和血小板生成的参数［７］，在一定程

度上也与血小板超微结构及功能状态有密切关系，同时也显示

循环中血小板的年龄，体积大的血小板为成熟性低的血小板，

含有更多的活性物质，其代谢和功能更活跃，当血小板破坏增

加，ＰＬＴ减少而骨髓增生功能正常时 ＭＰＶ可增大，两者呈负

相关［８］，若骨髓增生低下造成 ＰＬＴ 减少时 ＭＰＶ 减少或不

变［７］。ＰＤＷ是反映血小板体积差异程度的参数，骨髓增生功

能正常时与 ＭＰＶ呈正相关
［９］。ＰＬＣＲ为大血小板比率，与

ＭＰＶ呈正相关。当骨髓代偿功能良好，ＰＬＴ减少将反馈激活

骨髓巨核细胞，产生体积更大的血小板，导致 ＭＰＶ、ＰＬＣＲ增

大，且因大小不等的 ＰＬＴ 混合循环于血液中，使得 ＭＰＶ、

ＰＤＷ检测值增大
［１０］；本实验结果显示ＩＴＰ患者治疗前ＰＬＴ、

ＰＣＴ明显降低，ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ明显升高；治疗显效后

ＰＬＴ、ＰＣＴ上升，ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ降低；ＰＬＴ与 ＭＰＶ呈负

相关，ＭＰＶ与ＰＤＷ、ＰＬＣＲ，ＰＤＷ 与ＰＬＣＲ呈正相关，符合

上述结论，故ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ的相应变化有助

于ＩＴＰ患者的病情诊断和疗效观察。

ＡＡ是一组因化学、物理、生物因素及不明原因所致造血

功能衰竭的综合征。患者骨髓增生受抑制，其血象以全血细胞

减少为主要特征，血小板为重度减少。从统计的数据中不难发

现ＡＡ组ＰＬＴ低于健康对照组，且差异有统计学意义（犘＜０．

０１）。有文献报道，当外界因素（如药物等）使骨髓自身增生受

抑制，外周血中的血小板数量较少，此时 ＭＰＶ减低。本次统

计结果表明患者 ＭＰＶ降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１），这

与国内文献报道相符合［１１］，说明骨髓巨核细胞生成障碍，如果

ＭＰＶ随着ＰＬＴ减少而持续下降提示骨髓功能衰竭
［１２］。ＡＡ

是骨髓损害所致ＰＬＴ减少，其 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ减

少，本研究结果显示 ＡＡ的ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ均

降低，符合上述结论。

ＭＤＳ是一种造血干细胞的克隆性疾病，由于造血细胞发

育异常引起髓内无效造血伴外周全血细胞减少，具有转化为急

性白血病的危险。其发病是一个累及多基因，由于骨髓病态造

血，增生异常，血小板生成障碍导致血小板数量下降的过程。

本文对１５例 ＭＤＳ患者的血小板的各参数变化进行分析统计

后发现，初诊 ＭＤＳ患者的ＰＬＴ和ＰＣＴ明显低于健康对照组

（犘＜０．０１），提示作为血小板量评价指标的ＰＬＴ和ＰＣＴ能够

反映血小板生成与破坏的平衡状况；ＭＤＳ患者的ＰＤＷ 也明

显高于健康对照组（犘＜０．０１），但 ＭＤＳ患者的 ＭＰＶ、ＰＬＣＲ

值与健康对照组比较无统计学差异（犘＞０．０５）。ＭＤＳ由于骨

髓病态造血，血小板有成熟障碍，大小不均，从而表现为ＰＤＷ

升高；而血小板数量减少，ＰＣＴ也减少。本研究结果与上述结

论相符合。

ＩＴＰ患者由于血小板破坏过多，骨髓中巨核细胞代偿性增

生活跃而且血小板代谢旺盛，导致 ＭＰＶ和ＰＤＷ同步升高，而

ＭＤＳ、ＡＡ患者分别由于白血病克隆对血小板生成的干扰和抑

制以及巨核细胞病态造血，引起骨髓中巨核细胞增生障碍，使

ＰＬＴ下降而 ＭＰＶ不升高。本研究检测结果还显示ＩＴＰ治疗

显效组的ＰＬＴ和ＰＣＴ明显高于初诊组，提示血小板量的恢复

能够间接反映骨髓造血功能的纠正和疾病缓解。

因此，ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ等血小板参数对血

小板减少性疾病的疗效观察及判断疾病的预后有一定的价值。
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