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儿童反应性血小板增多症相关临床疾病的探讨
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　　摘　要：目的　探讨儿童反应性血小板增多症（ＲＴ）的相关临床疾病。方法　将血小板计数（ＰＬＴ）＞５００×１０９／Ｌ的３０６５例

ＲＴ患儿纳入调查，根据ＰＬＴ将其分为４组：Ａ组（ＰＬＴ：＞５００×１０９／Ｌ～７００×１０９／Ｌ，狀＝２５３３）、Ｂ组（ＰＬＴ：＞７００×１０９／Ｌ～

９００×１０９／Ｌ，狀＝４３４）、Ｃ组（ＰＬＴ：＞９００×１０９／Ｌ～１０００×１０９／Ｌ，狀＝６１）和Ｄ组（ＰＬＴ：＞１０００×１０９／Ｌ，狀＝３７）。分析各组患儿的

原发疾病。结果　患儿ＲＴ的总发病率为８．５％（３０６５／３６０００）。ＲＴ的发病随患儿年龄的增加而减少，其中，１岁以内患儿ＲＴ

的构成比为７２．０％（２２０６／３０６５）。４组患儿以ＰＬＴ轻度增高为主（８２．６％，２５３３／３０６５），疾病种类包括肺炎，其他感染，组织损

伤（烫伤、烧伤及骨折等）及其他疾病，其中，肺炎所占百分比最大，为５１．４％（１５７４／３０６５）。结论　ＲＴ患儿以感染性疾病多见，

尚无与ＲＴ相关联的严重并发症发生。
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　　血小板减少引起患者出血风险增加已经形成临床共识，而

血小板增多所致的临床表现尚未引起足够重视。血小板增多

症是指血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）大于５００×１０
９／Ｌ时，

患者表现出的临床症状。除原发性血小板增多症外，反应性血

小板增多症（ｒｅａｃｔｉｖｅｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｓｉｓ，ＲＴ）常见于住院患儿
［１］。

近年来，随着对血小板在免疫系统及炎症反应中作用认识的深

入［２３］，临床医师亦对血小板增多引起的相关症状产生兴趣。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析浙江大学医学院附属儿童医院于

２０１２年１月１日至２０１２年１２月３１日收治的住院患儿３６０００

例，将住院期间首次出现ＰＬＴ＞５００×１０９／Ｌ的３０６５例ＲＴ患

儿纳入调查，其中，男１８２２例，女１２４３例；年龄１个月～３

岁。排除原发性血小板增多症患儿（主要表现为出血与血栓形

成）。ＲＴ患儿根据ＰＬＴ分为４组：Ａ组（ＰＬＴ轻度升高，＞

５００×１０９／Ｌ～７００×１０９／Ｌ）、Ｂ组（ＰＬＴ中度升高，＞７００×１０９／

Ｌ～９００×１０
９／Ｌ）、Ｃ 组（ＰＬＴ 重度升高，＞９００×１０９／Ｌ～

１０００×１０９／Ｌ）和Ｄ组（ＰＬＴ极重度升高，＞１０００×１０９／Ｌ）。

１．２　主要仪器与试剂　采用日本ＳＹＳＭＥＸＸＳ５００ｉ全自动

五分类血球计数仪和美国 ＡｂｂｏｔｔＣｅｌｌＤｙｎ３７００型全自动血

细胞分析仪及其配套试剂与质控品，２种仪器常规比对与质控

结果良好。

１．３　检测方法　取静脉血１～２ｍＬ于乙二胺四乙酸（ｅｔｈｙｌ

ｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）Ｋ２ 抗凝真空管内，混匀，按

仪器操作规程操作，１ｈ内完成检测，复检标准参考文献［４５］。

２　结　　果

调查中，患儿 ＲＴ的总发病率为８．５％（３０６５／３６０００）。

ＲＴ的发病随患儿年龄的增加而减少，其中，１岁以内患儿ＲＴ

的构成比为７２．０％（２２０６／３０６５）。３０６５例住院ＲＴ患儿的原

发疾病情况见表１，４组患儿以ＰＬＴ轻度增高为主（８２．６％，

２５３３／３０６５），疾病种类包括肺炎、其他感染、组织损伤（烫伤、

烧伤及骨折等）及其他疾病，其中，肺炎所占百分比最大，为

５１．４％（１５７４／３０６５）。

·２５８２· 国际检验医学杂志２０１３年１１月第３４卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２１



表１　　住院ＲＴ患儿的原发疾病情况［狀（％）］

组别 狀 年龄（岁）
性别

男 女

原发疾病

肺炎 其他感染 血液病及肿瘤 组织损伤 其他疾病

Ａ组 ２５３３０．１～３．０ １５０３（５９．３） １０３０（４０．７） １３５６（５３．５） ４４６（１７．６） ８２（３．２） ２３０（９．１） ４１９（１６．５）

Ｂ组 ４３４０．１～３．０ ２５５（５８．８） １７９（４１．２） １８３（４２．２） ９４（２１．７） ４（０．９） ５８（１３．４） ９５（２１．９）

Ｃ组 ６１０．１～３．０ ３３（５４．１） ２８（４５．９） ２２（３６．１） ２２（３６．１） ３（４．９） ６（９．８） ８（１３．１）

Ｄ组 ３７０．１～３．０ ３１（８３．８） ６（１６．２） １３（３５．１） ７（１８．９） ２（５．４） ８（２１．６） ７（１８．９）

合计 ３０６５０．１～３．０ １８２２（５９．４） １２４３（４０．６） １５７４（５１．４） ５６９（１８．６） ９１（３．０） ３０２（９．９） ５２９（１７．３）

３　讨　　论

国内目前对ＲＴ的研究较少，以单一病种或小样本研究为

主。本院患儿ＲＴ的总体发病率为８．５％（３０６５／３６０００），ＲＴ

的发病随患儿年龄的增加而减少，１岁以内患儿ＲＴ的发病率

为７２．０％（２２０６／３０６５）。感染是ＲＴ发生的主要原因，肺炎最

为常见；以ＰＬＴ轻度增高为主，与 Ｗａｎｇ等
［１］的报道相似。

近期研究表明，血小板在抗微生物的宿主防御中具有重要

作用［６７］。ＲＴ与感染性疾病密切相关。ＭｃＭｏｒｒａｎ等
［８］发现

血小板通过“扣押”被感染的红细胞在疟疾感染中发挥重要作

用，甚至可以直接杀死培养红细胞中的疟原虫。血小板通过表

达Ｔｏｌｌ样受体感知细菌感染，从而构成机体先天免疫的一个

重要组分［９１１］。ＲＴ常伴随一定程度的白细胞增高以及血红蛋

白降低［１］，进一步验证了血小板可能的抗感染作用，其机制可

能是血小板通过激活黏附的白细胞参与趋化因子的作用网

络［１２１３］，以及激活白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、集落刺激

因子（ｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＣＳＦ）等炎症因子，后者刺激粒

细胞的生成［１４］。

在烫伤、烧伤及骨折等组织损伤的患儿中ＲＴ亦较常见，

其可能原因：（１）组织损伤常伴有应激反应，这导致急性时相反

应物质（如Ｃ反应蛋白）增加；（２）血小板作为修复损伤的内皮

细胞而反应性增多；（３）组织损伤常伴有微生物感染，亦可以发

挥一定的抗感染作用；（４）组织损伤的患者血液内红细胞碎片

增多，可引起假性血小板增多［１５］。

综上所述，血小板在机体抗微生物反应、诱发炎症以及组

织修复中具有重要作用。ＲＴ患儿的临床症状多样，但无论血

小板升高程度如何，尚没有发现与ＲＴ相关联的严重并发症，

这一点可以与原发性血小板增多症鉴别。
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