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３种伴血小板减少疾病的血小板参数的变化及临床意义
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２

（上海交通大学医学院附属仁济医院：１．检验科，２．血液科，上海２００００１）

　　摘　要：目的　探讨３种伴血小板减少疾病的血小板参数的变化，为临床治疗疾病及预后判断提供指导意义。方法　采用

ＸＥ２１００全自动血液分析仪检测５０例健康者、５０例系统性红斑狼疮患者（ＳＬＥ）、２１例特发性血小板减少性紫癜患者（ＩＴＰ）及５０

例急性白血病患者（ＡＬ）的血小板数（ＰＬＴ）、血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、大血小板比率（ＰＬＣＲ）和血

小板比积（ＰＣＴ），并将检测结果与对照组进行比较。结果　ＳＬＥ、ＩＴＰ、ＡＬ患者的ＰＬＴ和ＰＣＴ均较对照组明显降低（犘＜０．０１）；

ＳＬＥ、ＩＴＰ患者的 ＭＰＶ和ＰＬＣＲ均较对照组增高（犘＜０．０１）；ＩＴＰ、ＡＬ患者的ＰＤＷ也较对照组增高（犘＜０．０１）。结论　血小板

参数的检测对于上述３种伴血小板减少疾病的预后判断和疗效观察有重要的临床意义。
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　　随着血液分析仪的普及和不断改进，血小板参数包括血小

板计数（ＰＬＴ）、血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）、平均血小板体积

（ＭＰＶ）、大血小板比率（ＰＬＣＲ）和血小板比积（ＰＣＴ）的测定

在多种疾病中的变化日益受到临床的重视［１］。本文就血小板

参数对系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）、特发性血小板减少性紫癜

（ＩＴＰ）及急性白血病（ＡＬ）３种伴血小板减少疾病的变化及临

床意义作了分析探讨。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年１～１２月的门诊及住院患

者共１２１例，其中ＳＬＥ组５０例，男１０例，女４０例，平均年龄

４３岁；ＩＴＰ组２１例，男１３例，女８例，平均年龄３１岁；ＡＬ组

５０例，男３０例，女２０例，平均５２岁，包括急性淋巴细胞白血

病２０例，急性粒细胞白血病１５例，急性单核细胞白血病１５

例。且诊断明确。对照组为仁济医院体检未发现异常的健康

者５０例，男２６例，女２４例，平均年龄４５岁。

１．２　仪器与试剂　ＸＥ２１００全自动血液分析仪及配套试剂

（日本Ｓｙｓｍｅｘ）及ｅｃｈｅｃｋ质控品（低、中、高值）。全血标本用

含１．５ｍｇ／ｍＬ乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）真空抗凝管
［２］

（由浙江拱东医疗科技有限公司提供）。

１．３　检测方法　开启仪器后，先使仪器本身的ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ

ｔｅｓｔ符合要求，再检测ｅｃｈｅｃｋ质控品，确保仪器各检测项目的

准确性，然后取健康者及患者之静脉血２ｍＬ（ＥＤＴＡＫ２抗凝）

充分混匀，在ＸＥ２１００血液分析仪上测定 ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、

ＰＬＣＲ、ＰＣＴ等血小板参数，所有标本均在采血后２ｈ内检测

完毕。该仪器检测血小板有２个通道即电阻抗法和光学法，由

于以上所选取的患者标本可能会受到一些非血小板颗粒的干

扰，在测定时均采用光学法计数血小板。

１．４　统计学处理　测定结果用狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

各组血小板参数结果比较　见表１。

表１　　各组血小板参数结果比较（狓±狊，狀＝１７１）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＤＷ（％） ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＬＣＲ ＰＣＴ（％）

对照组 ５０ １６８．１２±４１．２３ １１．２２±１．６４ １０．８２±０．７３ ３１．５１±６．４２ ０．２１±０．０４

ＳＬＥ组 ５０ ６３．３４±２２．０５ １１．８０±１．１７ １４．９２±３．０９＃ ３７．１１±８．８２＃ ０．０７±０．０３

ＩＴＰ组 ２１ ２８．５２±１１．３２ １３．５６±１．７５ １２．９８±２．０１＃ ３９．３５±１０．８＃ ０．０４±０．０２

ＡＬ组 ５０ ５２．３０±２５．８６ １２．８７±２．６７ １０．７８±０．９２ ３０．８５±６．４２ ０．０５±０．０２

　　：犘＜０．０１，与对照组比较；＃：犘＜０．０１，与ＡＬ组比较。

３　讨　　论

血小板是血细胞中最小的细胞，直径约２～４μｍ，来源于

成熟的巨核细胞胞浆，具有黏附、聚集和释放的功能，它的数量

和质量可直接反映骨髓的造血功能。近年来，有关血小板参数

及相关疾病的研究报道日益增多［３］，但对某些血小板减少疾病

的血小板参数及变化的临床研究甚少。

在血小板的五项参数中，ＰＬＴ是反映血小板生成与衰亡

的指标，ＰＬＴ减少是ＳＬＥ、ＩＴＰ、ＡＬ患者出血的最重要的原因。

ＭＰＶ是反映巨核细胞的增生和血小板的生成情况，同时反映

血小板的年龄和体积大小。新生的血小板体积大，代谢活跃，

功能强。ＰＤＷ是血小板体积分布宽度的变异系数，一般认为

ＭＰＶ增大时对ＰＤＷ 有影响，两者呈正相关。ＰＣＴ受血小板

的数量和大小的影响。从表１可见，ＳＬＥ、ＩＴＰ、ＡＬ患者的

ＰＬＴ和ＰＣＴ均较对照组明显减低（犘＜０．０１），其机制可能血

小板生成障碍、破坏过多及消耗过多等。说明这３种疾病都有

不同程度的损害血液系统，引起血小板减少成为出血的主要原

因。从表１可知ＳＬＥ和ＩＴＰ患者的 ＭＰＶ、ＰＬＣＲ也较对照组

明显增大（犘＜０．０１），显示ＳＬＥ患者可能体内存在抗血小板抗

体，将血小板激活释放各种缩血管及凝血活性物质，使血液处

于高凝状态［４］，血小板过度消耗，骨髓代偿生成大体积血小板

增加，使得 ＭＰＶ增高，另外ＩＴＰ患者血小板体积增大
［５］，由于

其血小板在外周血中破坏增加，而骨髓巨核细胞代偿增加促使

骨髓内未完全成熟的血小板提前释放入血，因此生成的血小板

的 ＭＰＶ增大。所以从表１显示，ＳＬＥ和ＩＴＰ患者的ＰＬＣＲ
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均较对照组和 ＡＬ组高（犘＜０．０１），使得ＳＬＥ和ＩＴＰ患者的

ＰＤＷ都较对照组高，但ＳＬＥ患者增高的程度不及ＩＴＰ患者。

从表１还可见，ＡＬ组的ＰＬＴ、ＰＣＴ均低于对照组（犘＜０．０１），

由于白血病细胞在骨髓内恶性增生，使骨髓巨核细胞的增生受

抑制，导致血小板生成减少，ＭＰＶ、ＰＬＣＲ也将对照组低。

综上所述，观察血小板参数在上述３种伴血小板减少疾病

中的诊断及治疗过程中的变化，对预后的判断、疗效的观察以

及预防出血的发生有一定的价值，加之操作简便、快速，可作为

临床上经常观察的指标［６８］。
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全血ＣＲＰ测定在儿科呼吸道感染性疾病诊断中的应用价值

尹雪莉

（长沙市第八医院检验科，湖南长沙４１０１００）

　　摘　要：目的　探讨超敏全血Ｃ反应蛋白测定在儿科感染性疾病诊断中的重要性，以推广全血Ｃ反应蛋白在儿科的应用。

方法　对该院２０１２年８月份接诊的２６８例感染性疾病患儿的白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞比值（ＧＲ％）、超敏全血Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）结果进行综合统计分析。结果　在 ＷＢＣ和ＧＲ％均升高的患儿中，ＣＲＰ升高者占８７．１％；在 ＷＢＣ升高，ＧＲ％正常的患

儿中，ＣＲＰ升高者占３３．３％；在 ＷＢＣ正常，ＧＲ％升高的患者中，ＣＲＰ升高者占４８．６％；在 ＷＢＣ和ＧＲ％正常的患儿中，ＣＲＰ升

高者占４７．７％；可见在 ＷＢＣ和ＧＲ％均正常时，ＣＲＰ升高者也占了很大比例。结论　全血ＣＲＰ联合血常规检测可提高儿科医生

对患儿炎性疾病诊断的准确性和早期性，为临床合理用药治疗提供积极有效的依据，建议儿科感染性患者做血常规检查的同时做

ＣＲＰ检查。

关键词：Ｃ反应蛋白质；　白细胞；　中性粒细胞比值
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　　在诊断小儿感染性疾病时，白细胞计数（ＷＢＣ）及中性粒

细胞比值（ＧＲ％）一直是临床用以鉴别细菌感染和病毒感染的

常规指标，但是 ＷＢＣ计数及中性粒细胞比值易受各种因素影

响，有时不能及时准确的反映患儿病情。Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）

是典型的急性时相蛋白，其血清或血浆水平的增加是由炎性细

胞因子释放所致，它的存在就预示着有炎性反应存在，是细菌

感染的敏感指标。目前，ＣＲＰ检测已广泛应用于儿童感染性

疾病的早期诊断。本文通过对患有感染性疾病患儿的ＣＲＰ水

平进行检测，且分析其与 ＷＢＣ及ＧＲ％相关性，以探讨其在儿

科感染性疾病早期诊断中的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２０１２年８月份来本院儿科就诊的

感染性疾病患儿２６８例，其中男１４６例，女１２２例，年龄为２个

月至１１周岁，平均年龄（５．６±２．１）岁。其中肺炎患儿１７９例，

上呼吸道感染患儿８９例，所有病例均根据病史、体征、实验室

检查及Ｘ线胸片检查确诊。

１．２　仪器与试剂　全血ＣＲＰ检测仪器采用深圳国赛生物技

术有限公司生产的 ＮＥＳＰＨＳＴＡＲ特定蛋白分析仪，试剂为厂

家配套试剂，检测方法为散射比浊法；白细胞计数检验仪器采

用美国 ＢＥＣＫＭＡＮ 公司生产的 ＣＯＵＬＴＥＲＬＨ７５０ＡＮＡ

ＬＹＺＥＲ全自动血细胞分析仪，试剂为厂家配套试剂。

１．３　方法　所有患儿均在入院后２４ｈ内采取全血（６岁以上

患儿抽取肘部静脉血，６岁以下患儿采用新鲜手指血，所有标

本均用乙二胺四乙酸为抗凝剂），一部分震荡混匀５ｍｉｎ后用

全自动血细胞分析仪进行血常规检测；另一部分进行１∶４０稀

释，取２０μＬ稀释后的全血，上机进行全血Ｃ反应蛋白测定，所

有步骤均按照标准操作规程进行。诊断标准依据《全国临床检

验操作规程》３版，本研究患儿设 ＣＲＰ＞５．０ｍｇ／Ｌ为升高；

ＷＢＣ计数２岁以上患儿以大于１０×１０９／Ｌ为升高，２岁以下

患儿以大于１２×１０９／Ｌ为升高；ＧＲ％２岁以上患儿以大于

７０％为升高，２岁以下患儿以大于４０％为升高。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２６８例呼吸道感染患儿中，在 ＷＢＣ和ＧＲ％均升高的患儿

中，ＣＲＰ升高者占８７．１％；在 ＷＢＣ升高，ＧＲ％正常的患儿中，

ＣＲＰ升高者占３３．３％；在 ＷＢＣ正常，ＧＲ％升高的患者中，

ＣＲＰ升高者占４８．６％；在 ＷＢＣ和 ＧＲ ％正常的患儿中，ＣＲＰ

升高者占４７．７％；可见在常规炎性指标 ＷＢＣ和ＧＲ％均升高

时，ＣＲＰ与其有很好的相关性（犘＜０．０５）；在 ＷＢＣ和ＧＲ％均
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