
２．２．２　按性别划分，９６例确诊急性心肌梗死患者红细胞和血

小板参数特点分析（见表４）。

表４　　确诊急性心肌梗死患者红细胞和血小板

　　　相关参数的分布特点

项目 男性（５３例） 女性（４３例） 犘值

ＭＣＶ（ｆＬ） ９１．１（８９．１～９４．０） ８９．２（８６．５～９４．０） ０．０３８

ＲＤＷ（％） １３．３（９．７～１４．８） １３．９（１３．５～１４．５） ０．０１３

ＭＰＶ（ｆＬ） １０．９（１０．３～１２．０） １１．３（１０．２～１２．７） ０．４１１

ＰＤＷ（％） １７．０（１４．５～１７．８） １６．７（１４．５～１７．４） ０．４７２

３　讨　　论

急性心肌梗死其常常临床表现为持久性胸骨后疼痛，休

克、心律失常和心力衰竭，并有血清学心肌酶谱增高及心电图

的改变等。特别是在大面积心肌梗死，如抢救不及时常常危及

生命。因此建立更快、更灵敏、更准确的心肌梗死诊断指标显

得尤为重要，特别是能早期发现。本文探讨了临床血常规检验

中常见指标 ＭＣＶ、ＲＤＷ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 等在急性心肌梗死患者

中的异常变化，尽可能的为临床医生诊断提供依据和参考。

ＲＤＷ是反应红细胞异质性的指标，ＲＤＷ 增大则反映红

细胞的大小不均一性增大。有研究发现，ＲＤＷ 的增高和患有

心肌梗死的心血管疾病的发病率、死亡率有独立相关性［２］，

ＲＤＷ联合ｃＴｎＴ等指标同时分析，可能在 ＡＣＳ诊断方面成为

一种简单而经济的实验检测手段［３］。相当的研究证实，ＲＤＷ

在预测冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的危险性扮演着重要的角色
［４］，

ＲＤＷ 已经成为一个很多心血管事件发生的独立风险因素。

高水平的ＲＤＷ可能显示机体的慢性炎症，进而发展为心血管

疾病。但是在我们的研究中发现，ＲＤＷ在预测ＡＣＳ等疾病时

仅在女性患者中出现，男性患者较对照组并无显著性差异。这

也表明ＲＤＷ在成为心肌梗死等心血管疾病独立危险因素的

同时可能还要考虑性别因素。

研究中发现，不论在男性还是女性研究对象中，心肌梗死

患者较同性别对照组的 ＭＰＶ和ＰＤＷ 显著升高（犘＜０．０５），

这可能是由于 ＭＰＶ是血小板活化的一个标记物，大的血小板

的酶活力和代谢更强，细胞内ＴＸＡ２和促凝蛋白Ｐ选择素等

增多，易引起血栓前状态发生，从而导致血管栓塞、心肌梗死的

发生［５］。ＰＤＷ是反应体积差异的程度的一个参数，当循环血

中 ＭＰＶ增大，ＰＤＷ 也随之增加
［６］。但是这两个项目容易受

血小板自身疾病的影响［７］。同时我们实验中发现，ＡＭＩ较非

ＡＭＩ的患者而言，无论男性还是女性，二者 ＭＣＶ值差异无统

计学意义。

综上所述，在考虑到性别特点和排除贫血等疾病造成的假

阳性结果后，ＲＤＷ对心肌梗死有一定的辅助诊断作用。ＭＰＶ

和ＰＤＷ在排除血小板自身疾病的情况下，对心肌梗死的诊断

具有相当可观的诊断价值。因此在发生胸痛等症状的可疑急

性心肌梗死的患者中，密切检监测和观察 ＲＤＷ、ＭＰＶ、ＰＤＷ

的变化有利于对心肌梗死的诊断。由于以上数据检测只是对

二者进行简单的分析和讨论，如需弄清楚它们之间的确切关

系，仍需作深入研究。
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·经验交流·

血液病患者输注单采血小板的疗效观察

吴建松，郭　威，朱海兵

（湖南省株洲市三三一医院检验科，湖南株洲４１２００２）

　　摘　要：目的　探讨血液病患者单采血小板输注的疗效及其影响因素。方法　选择７２例（３４１例次）输注单采血小板的血液

病患者，比较输注前、后２４ｈ外周血小板结果，根据血小板计数增高指数（ＣＣＩ）、血小板回收率（ＰＰＲ）等指标来评价血小板输注疗

效。结果　急性白血病（ＡＬ）、骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）、再生障碍性贫血（ＡＡ）、特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）患者的血小

板输注有效率分别为：６７．５％、６０．３％、５２．２％、４６．９％，只有ＡＬ组与ＩＴＰ组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随着输注次数的

增加，血小板输注有效率逐渐下降（犘＜０．０５），频繁输注者输注疗效较差，甚至出现血小板输注无效（ＰＴＲ）。结论　不同类型血

液病患者其血小板输注疗效不同，输注血小板的次数影响输注疗效。

关键词：血液病；　血小板输注；　单采；　血小板
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　　血液病患者因疾病本身和在疾病治疗过程中，常出现血小 板数量或功能异常，继发发生出血，输注单采血小板是目前治
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疗血液病患者血小板数量减少的最为有效的治疗方法之一，其

效果和治疗价值是其他药物不能替代的［１］。但反复多次输注

血小板会出现输注疗效降低或血小板输注无效（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｒａｎｓ

ｆｕｓｉｏｎｒｅｆｒａｃｔｏｒｉｎｅｓｓ，ＰＴＲ）
［２］的现象。我们对７２例血液病患

者输注单采血小板的疗效进行观察与评价，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院血液科２００９年１月至２０１１年５月住院

患者７２例，总计３４１例，经临床及实验室检查确诊，其中男４１

例，女３１例，年龄１２～８９岁，平均４８岁。其中急性白血病

（ＡＬ）３２例、骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）１３例、再生障碍性贫

血（ＡＡ）９例、特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）１８例。

１．２　血小板的来源　全部由株洲市中心血站提供，１个治疗

量单采血小板≥２．５×１０
１１／Ｌ，约２５０～３００ｍＬ。

１．３　血小板输注指征　患者有血尿、消化道出血、阴道出血、

鼻出血、牙龈出血，体表有紫癜、瘀斑和（或）ＰＬＴ＜２０×１０９／Ｌ，

伴或不伴出血症状。输注前复查患者的 ＡＢＯ和Ｒｈ血型，同

型血小板做交叉配血试验，在患者能够耐受的情况下尽快

输注。

１．４　血小板输注疗效评价
［３］
　疗效分为：（１）显效：血小板计

数上升，临床出血停止或明显减轻；（２）有效：血小板无上升，但

临床出血症状有明显好转；（３）无效：血小板计数无上升，临床

出血症状亦无好转。所有患者均于输注前、输注后２４ｈ进行

外周血小板计数。采用输注血小板计数增高指数（ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ

ｃｏｕｎｔｉｎｃｒｅｍｅｎｔ，ＣＣＩ）和血小板回收率（ｐｅｒｃｅｎｔｐｌａｔｅｌｅｔｒｅｃｏｖ

ｅｒｙ，ＰＰＲ）来评价输注疗效。１ｈＣＣＩ＞７．５×１０
９／Ｌ，ＰＰＲ＞

３０％为输注有效；或２４ｈＣＣＩ＞４．５×１０９／Ｌ，ＰＰＲ＞２０％为输

注有效。

计算公式如下：ＣＣＩ＝［（输注后血小板计数－输注前血小板

计数）（１０９／Ｌ）×体表面积（ｍ２）］／［输入血小板总数（１０１１／Ｌ）］

体表面积＝０．００６１×身高（ｃｍ）＋０．０１２８×体质量（ｋｇ）

－０．１５２９

ＰＰＲ＝［（输注后血小板计数－输注前血小板计数）（１０９／

Ｌ）×全血容量（ｍ２）］／［输入血小板总数（１０１１／Ｌ）×２／３］×

１００％

全血容量＝体表面积（ｍ２）×２．５＝体质量（ｋｇ）×０．０７５。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同类型血液病患者血小板输注效果比较（表１）　在

３４１例次中，总有效输注２１１例次，有效率为６１．９％，ＡＬ组与

ＩＴＰ组比较差异有统计学意义（χ
２＝７．１２６，犘＜０．０５），其他组

两两之间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　不同血液病患者血小板输注效果比较

病种 输注例数 输注例次
输注有效率

有效例次 有效率（％）

ＡＬ组 ３２ １９１ １２９ ６７．５

ＭＤＳ组 １３ ７８ ４７ ６０．３

ＡＡ组 ９ ２３ １２ ５２．２

ＩＴＰ组 １８ ４９ ２３ ４６．９

合计 ７２ ３４１ ２１１ ６１．９

２．２　血小板输注次数与输注效果的关系（表２）　所有血液病

患者血小板输注有效率随输注次数的增加而下降，比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），１～３次组与４～６次组和≥７次组比

较分别为：χ
２＝５．８４９，χ

２＝２０．８９６，犘＜０．０５；４～６次组与≥７

次组比较：χ
２＝１４．２２５，犘＜０．０５。

表２　　血小板输注次数与输注效果的关系

病种 输注例数 输注例次
输注有效率

有效例次 有效率（％）

１～３次 １８ ４２ ３６ ８５．７

４～６次 ４１ １８７ １２５ ６６．８

≥７次 １３ １１２ ５０ ４４．６

合计 ７２ ３４１ ２１１ ６１．９

３　讨　　论

血液病患者在接受化疗、放疗期间，部分患者出现严重血

小板减少，甚至会导致出血死亡，目前在血液病治疗过程中，血

小板输注已成为成分输血的首位，具有十分重要的临床价值。

单采血小板输入患者体内后通过血液循环迅速向出血部位集

聚，以达到止血目的［４］，并且单采血小板具有高浓度、高纯度、

白细胞和红细胞混入少、供者单一等优点，患者输注后疗效显

著且不易产生血小板相关抗体，所以临床应用单采血小板越来

越广泛。本研究结果显示：血小板输注后，血小板计数明显增

高，所有患者的血小板输注有效率为６１．９％，这比有关文献报

道的有效率要高［５］，表明单采血小板输注对血液病患者的总体

效果良好，但仍有３８．１％患者发生输注无效。不同类型血液

病患者其输注效果不同。ＩＴＰ患者输注血小板有效率明显低

于ＡＬ和 ＭＤＳ患者，考虑其主要原因与患者体内存在破坏血

小板的自身抗体有关。ＡＬ组与ＩＴＰ组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），其他组两两之间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。本研究结果显示：随着输注次数的增加，所有患者的血

小板输注有效率都逐渐下降，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），提示血液病患者病程长，需反复输血，体内可能产生了

血小板抗体而使输注疗效下降，甚至发生血小板输注无效

（ＰＴＲ）。引起ＰＴＲ的原因有很多，主要分为非免疫性因素和

免疫性因素。非免疫性因素主要包括发热、感染、脾大、ＤＩＣ等

因素［６］；免疫性因素主要指患者输注血小板后体内产生了血小

板相关抗体，其中 ＨＬＡⅠ类抗体是最主要因素，其次与 ＨＰＡ

抗体、ＡＢＨ、自身抗体等有关。据报道，反复输血致血小板输

注无效的发生率为３０％～７０％
［７］。

临床医生对血液病患者应严格把握血小板输注指征，根据

患者疾病种类、并发症及病程的情况不同，科学、合理、有效地

使用血小板，尽量减少预防性输注，对需反复输血患者，选择

ＡＢＯ、Ｒｈ同型、血小板 ＨＬＡ和 ＨＰＡ交叉配型均相合的滤除

白细胞单采血小板进行输注，进行血小板交叉配合试验，避免

或减少血小板输注无效所造成的血源和患者经济上的浪费，提

高输注有效率，以保证其临床疗效。
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·经验交流·

乙肝病毒外膜大蛋白与乙肝病毒标志物定量及

ＨＢＶＤＮＡ检测的关系研究

甄拴平

（陕西省宝鸡市中医医院，陕西宝鸡７２１００１）

　　摘　要：目的　通过检测慢性乙肝患者乙肝病毒大蛋白（ＨＢＶＬＰ）、ＨＢＶＤＮＡ、前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１）、乙肝病毒标志物（ＨＢ

ＶＭ），探讨 ＨＢＶＬＰ与上述其他指标的关系，研究 ＨＢＶＬＰ反映 ＨＢＶ复制情况的可靠性。方法　对１９２例慢性 ＨＢＶ感染者及

５０例健康对照血清采用ＥＬＩＳＡ法检测 ＨＢＶＬＰ、ＰｒｅＳ１；时间分辨法定量测定 ＨＢＶＭ，ＦＱＰＣＲ定量检测 ＨＢＶＤＮＡ。结果　慢

性乙肝患者 ＨＢＶＬＰ与 ＨＢＶＤＮＡ检测结果差异无统计学意义（犘＜０．０５），ＨＢＶＬＰ与ＰｒｅＳ１阳性检出率差异有统计学意义

（犘＜０．０１），不同 ＨＢＶＭ模式的 ＨＢＶＬＰ与 ＨＢＶＤＮＡ检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＨＢＶＤＮＡ拷贝数与 ＨＢＶＬＰ

Ａ值具有相关关系（相关系数狉＝０．９１５），而与 ＨＢＶＭ中 ＨＢｓＡｇ的定量值无相关关系。结论　ＨＢＶＬＰ是反映 ＨＢＶ复制程度

的可靠指标，是对 ＨＢｅＡｇ检测的补充；血清中 ＨＢＶＬＰ含量与 ＨＢＶＤＮＡ拷贝数具有较好的相关性，可作为判断 ＨＢＶ复制新

的血清学指标，尤其对 ＨＢｅＡｇ（－）患者意义更为显著。

关键词：肝炎病毒，乙型；　乙肝病毒大蛋白；　乙肝病毒标志物；　ＤＮＡ，病毒

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０４．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０４０４９２０２

　　乙型肝炎在我国属于高发的传染病之一，一般人群中

ＨＢｓＡｇ流行率为９．０９％，其中慢性 ＨＢＶ感染者约占全世界

三分之一［１］；目前流行趋势是 ＨＢｅＡｇ阴性活动期肝炎增多，

ＨＢＶ的变异株增加及突变率增高。针对上述问题，我们选取

慢性乙肝病毒感染者，以乙肝病毒大蛋白（ＨＢＶＬＰ）、乙肝病

毒标志物（ＨＢＶＭ）、前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１）、乙肝病毒ＤＮＡ（ＨＢＶ

ＤＮＡ）为研究指标，探讨反映不同血清学类型患者体内病毒复

制及抗病毒疗效监测的最佳指标，及各指标之间的关系，研究

ＨＢＶＬＰ在乙肝诊治中的意义。

１　资料和方法

１．１　一般资料　１９２例慢性乙肝患者均来自２００９年１月至

２０１０年７月宝鸡市中医医院门诊及住院患者。男１０１例，年

龄１６～７０岁，平均年龄４６岁，女９１例，年龄１９～６８岁，平均

年龄４０岁。经乙肝两对半、肝功能、ＨＢＶＤＮＡ检测，确定为

ＨｂｓＡｇ（＋）并排除其他疾患，同时以健康体检人群中２５例单

项 ＨＢｓＡｇ（＋）者及２５例 ＨＢＶＭ全阴性者为健康对照。

１．２　方法　ＥＬＩＳＡ双抗体夹心法检测 ＨＢＶＬＰ、ＰｒｅＳ１，试剂

分别由北京热景生物技术有限公司和上海科华生物工程股份

有限公司提供，仪器为上海智华ＳＴ３６０型酶标仪。严格按照

试剂盒操作说明书进行操作，选择波长４５０ｎｍ，结果判定通过

酶标仪测出ＯＤ值，Ｃｕｔｏｆｆ值为０．１０５，测定结果大于此值为阳

性。时间分辨法检测乙肝病毒标志物定量，试剂为广州丰华生

物公司提供，仪器为广州丰华泰莱Ⅰ型时间分辨分析仪。按

照时间分辨仪标准操作规程进行检测，其中 ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、

ＨＢｓＡｂ采用夹心法，ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂ采用竞争法，利用试剂盒

中的定值标准品进行定量测定，由时间分辨仪自动绘制标准曲

线，自动判读结果。所有操作均严格遵守宝鸡市中医医院免疫

实验室ＳＯＰ文件。实时荧光定量法检测 ＨＢＶＤＮＡ，试剂中

山大学达安基因股份有限公司提供，仪器为瑞士罗氏ｌｉｇｈｔｃｙ

ｃｌｅｒⅡ型全自动荧光定量ＰＣＲ仪。采用ＦＱＰＣＲ，严格按照仪

器及试剂盒操作说明书进行操作，结果以１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ为参考

临界值，大于此值为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学处理，计

数资料组间差异采用卡方检验，计量资料组间差异采用方差

分析。

２　结　　果

２．１　ＨＢＶＬＰ、ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ阳性率比较（见表１）　１９２例

慢性乙肝患者，ＨＢＶＬＰ、ＰｒｅＳ１、ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ的阳性检出

率分别为８４．９％、５０．５％、９５．３％和４９．０％。统计分析显示，

ＨｂｓＡｇ与 ＨＢＶＬＰ阳性检出率差异无统计学意义（χ
２＝３．９１，

犘＞０．０５），但 ＨＢＶＬＰ阳性检出率高于 ＨＢｅＡｇ（χ
２＝１３．０１，

犘＜０．０１）差异有统计学意义。说明有相当部分患者虽然 ＨＢ

ｓＡｇ（－），但仍存在较强的传染性。５０例健康对照者 ＨＢＶ

ＤＮＡ、ＨＢＶＬＰ、ＰｒｅＳ１检测结果均为阴性。

２．２　ＨＢＶＬＰ及ＰｒｅＳ１阳性率与 ＨＢＶＤＮＡ阳性率比较（见

表１）　检测的１９２例 ＨＢＶ感染者血清中，ＨＢＶＬＰ与 ＨＢＶ

ＤＮＡ的阳性检出率无明显差异（χ
２＝１．０２５，犘＞０．０５）。但

ＨＢＶＬＰ与ＰｒｅＳ１相比，阳性检出率有显著差异（χ
２＝１３．５８，

犘＞０．０１）。说明 ＨＢＶＬＰ比前Ｓ１试剂效果显著提高，ＨＢＶ

ＬＰ检测比ＰｒｅＳ１更有意义。

表１　　ＨＢＶＬＰ、ＰｒｅＳ１与 ＨＢＶＤＮＡ检测结果

ＨＢＶ

ＬＰ
狀

ＨＢＶＤＮＡ

＋ － 阳性率

ＰｒｅＳ１

＋ － 阳性率

＋ １６３ １５６ ７ ９５．７％ １０７ ５６ ６５．６％

－ ２９ ０ ２９ ０％ １ ２８ ３．４％

合计 １９２ １５６ ３６ １０８ ８４

２．３　乙肝病毒标志物定量不同模式患者 ＨＢＶＤＮＡ与 ＨＢＶ

ＬＰ检出情况（见表２）。统计分析显示，在不同类型乙肝标志

物标本中 ＨＢＶＬＰ与 ＨＢＶＤＮＡ 的阳性率无显著性差异

（犘＞０．０５），并且所有１９２例标本中ＨＢＶＬＰ与ＨＢＶＤＮＡ的

阳性检出率也无显著差异（犘＞０．０５）。
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