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平均血小板体积对慢性乙肝患者肝纤维化严重程度的评价
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　　摘　要：目的　研究平均血小板体积（ＭＰＶ）与慢性乙肝患者肝纤维化严重程度的相关性。方法　１１８例慢性乙肝（ＣＨＢ）患

者与５０例对照组比较 ＨＢＶＤＮＡ水平、ＨＢｅＡｇ（＋）、肝功能试验、白细胞、血小板计数、血红蛋白、病理学活动指数（ＨＡＩ）、ＬＦＳ

和 ＭＰＶ等。结果　与对照组比较，ＣＨＢ患者 ＭＰＶ显著增加接收者操作特征曲线分析显示ＣＨＢ优化 ＭＰＶ水平临界值为８．０

ｆＬ，灵敏度、特异度、阳性发生率（ＰＰＶ）和阴性发生率（ＮＰＶ）分别为６８％，７６％，８６％和５０％。结论　ＭＰＶ有助于评估ＣＨＢ纤维

化程度。但不是单独的特异指标，因为与其他疾病有非特异性联系。
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　　乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）感染是全球性健康问题
［１５］。平均

血小板体积（ＭＰＶ）广泛用于血小板功能的替代标记物
［６７］。

有研究表明不活动性慢性乙肝和 ＭＰＶ有关联
［８］。本研究旨

在研究 ＭＰＶ与慢性乙肝患者肝纤维化阶段的相关性。

１　资料和方法

１．１　一般资料　收集１１８例慢性乙肝患者（ＣＨＢ组），根据肝

纤维化分２组：没有显著纤维化组（组１）和有高度纤维化组

（组２）。所有这些数据均在治疗前获得。病例排除标准：粥样

硬化性心脏病、影响血小板功能的治疗、糖尿病、哮喘、慢性阻

塞性肺疾病、外周和中枢血管病、血液病、硬化、门脉高压和肿

瘤。另选５０例年龄和性别匹配的健康者作为对照组。

１．２　方法　从数据库中回顾性获得患者就诊时的下列数据：

ＨＢＶＤＮＡ水平、ＨＢｅＡｇ（＋）、（谷丙转氨酶）ＡＬＴ、（谷草转氨

酶）ＡＳＴ、（碱性磷酸酶）ＡＬＰ、白细胞计数、血小板计数、血红蛋

白、病理活动指数（ＨＡＩ）、肝纤维化分数（ＬＦＳ）和 ＭＰＶ。纤维

化阶段根据 ＭＥＴＡＶＩＲ系统评价。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０分析数据，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

　　ＣＨＢ组［ＡＳＴ（７０．４７±８．０８）ＩＵ／ｍＬ、ＡＬＴ（９４．６±６．８９）

ＩＵ／ｍＬ、血小板（２１５±５２）×１０３／μＬ、ＭＰＶ（８．４９±０．８７）ｆＬ］与

对照组［ＡＳＴ（２４．４５±６．１８）ＩＵ／ｍＬ、ＡＬＴ（２５．６±９．８４）ＩＵ／

ｍＬ、血小板（２３９±４３）×１０３／μＬ、ＭＰＶ（７．６５±０．４７）ｆＬ］比较，

差异具有统计学意义（犘＜０．０５）．ＲＯＣ曲线表明对于ＣＨＢ优

化的 ＭＰＶ水平的临界值为８．０ｆＬ，灵敏度、特异度、阳性发生

率（ＰＰＶ）和阴性发生率（ＮＰＶ）分别为。６８％、７６％、８６％和

５０％。ＭＰＶ组２［（８．９１±０．７４）ｆＬ］显著高于组１［（８．３２±

０．６４）ｆＬ］（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

本研究ＣＨＢ患者 ＭＰＶ显著高于对照组且 ＭＰＶ与ＣＨＢ

患者的纤维化严重程度成正相关。慢性乙肝感染引起广泛的临

床症状：从具有正常肝组织的无症状携带者到严重和慢性的肝

病，包括肝硬化和肝细胞肝癌（ＨＣＣ）
［９］。中国慢性ＨＢＶ携带者

为１０％
［１０］。肝活检是鉴定ＣＨＢ肝纤维化的金标准。但可能导

致大出血和死亡，有许多禁忌证［３］。所以要探索非创伤方法。

一些研究表明几个潜在的血清标记物能辅助诊断肝纤维化，但

其存在一些缺陷且较昂贵，难以在临床上推广使用［１１１２］。

ＭＰＶ反映血小板大小的一个参数。在一些代谢性疾病中

可见到 ＭＰＶ增加。ＭＰＶ也是溃疡性肠炎、类风湿关节炎炎

症的指标。肝纤维化的分级与 ＭＰＶ之间的关联性还没有被

研究。本结果显示 ＭＰＶ水平增加和ＣＨＢ疾病活动有关。血

小板减少是严重肝纤维化的常见并发症 。理论上，血小板计

数的减少可能由于血小板产生的减少，加强了脾的接收或血小

板耗损过多。用放射线标记慢性肝病的血小板表明有血小板

减少。依赖骨髓增加血小板产生的能力，血小板计数可能减少

或正常。这些发现与慢性肝病幼小血小板比例增加一致。与

以前的报道类似，发现血小板计数的减少与肝纤维化程度负相

关。此外，研究者证明了 ＭＰＶ水平和肝纤维（下转第８０７页）
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路感染的为５５．５％（１５２／２７４），将 ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪测得

的ＵＴＩ信息与临床诊断的结果进行比较分析，灵敏度为

９５．４％（１４５／１５２），特 异 ４４．３％ （５４／１２２），阳 性 预 测 值 为

６８．１％（１４５／２１３），阴性预测值为８８．５％（５４／６１），ＵＦ５００ｉ尿

沉渣分析仪检测的阳性标本中，真阳性为１４５例，假阳性６８

例。

３　讨　　论

日本的尿ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪在检测细菌，其细菌通道

是通过前向角散射强度（ＦＳＣ）、前向角散光宽度（ＦＳＣＷ）、荧光

强度（ＦＬＨ）来对细菌进行检测的，经稀释液和核酸荧光染液

处理过的尿液流过鞘流贯流计数池，在鞘液的作用下，细菌会

顺向通过流动池，经红色半导体激光的照射，并通过将光信号

转换成的光电信号进行分析，从而对各种细菌进行识别。尿路

感染ＵＴＩ是泌尿系统常见疾病之一。ＵＴＩ可以导致尿频、尿

急、尿痛、发热、肾区不适等临床症状，如不及时治疗可发展为

慢性感染、甚至终末肾。定量尿培养菌落计数是诊断 ＵＴＩ的

金标准［２３］，但从尿液标本留取到回报检验结果需３～４ｄ，且

７０％为阴性
［４］，造成人力、财力浪费，延误早期诊断而丧失最佳

治疗时机。

ＵＦ５００ｉ的应用越来越广泛，其检测的细菌多大范围才能

很好筛查尿路感染，值得大家探讨。本实验室仪器携带的细菌

参考范围是０～１３０／μＬ，且不分男女。本实验室通过大量的标

本，测出的男性０～１１５／μＬ，女性０～７８４／μＬ。男女本身差距

较大。与陈丽等［５］男性细菌数大于８０／μＬ，女性大于４００／μＬ

的数值也有差距。对如何早期预见并筛选出 ＵＴＩ，国内外许

多学者都做了相关研究［６］。李元国等［７］则认为 ＵＦ５００ｉ细菌

数大于４０００时，与细菌培养结果的特异性敏感性较好。笔者

认为一定以临床症状和医生诊断作标准。为了验证此参考范

围的筛查效果，本研究采用了２８６例临床疑似感染病例进行验

证，其阳性检出率为７７．７％，尿细菌培养阳性的１４９份标本

中，１４５份与Ｕｆ５００ｉ尿沉渣分析仪检测结果相符。与临床诊

断的结果进行比较分析，灵敏度为９５．４％，特异度为４４．３％。

与陈艳露等［８］报道结果相符。如果采用仪器本身的参考范围，

其灵敏度虽有提高，其特异度将会更低。这样必将加大成本，

增加患者的负担。因此，ＵＦ５００ｉ尿沉渣分析仪检测结果只能

作为ＵＴＩ的筛查试验，当结果高于生物参考区间时，应结合干

化学结果及临床症状决定是否作尿细菌培养。

目前，临床医生诊断，治疗及监测尿路和肾脏疾病已将尿液

有形成分分析视为不可或缺的方法。建立怎样的本仪器本地区

适当的范围，既不漏诊，有减少患者的负担，值得检验人员思考。
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［８］ 陈艳露，李建忠，马菊芬，等．ＵＦ１０００ｉ尿有形成分分析仪对尿路

感染早期诊断的价值［Ｊ］现代检验医学杂志，２０１０，２５（５）：１３５

１３６．
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化程度正相关。推测幼稚血小板的增加可能继发于脾对血小

板的接收，没有明显的脾肿大和门脉高压。另一方面，其他研

究表明ＩＬ６能通过诱导骨髓中巨核血小板释放大尺度的血小

板而增加血小板的尺寸。因此，ＭＰＶ水平的增加可能由于幼

稚血小板的增加。

总之，ＭＰＶ可能是ＣＨＢ肝纤维化程度的一个独立的预

测指标．研究表明 ＭＰＶ有助于评估ＣＨＢ纤维化程度。但因

为与其他疾病的非特异性关系，不能独立使用。
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