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网织血小板检测对特发性血小板减少性紫癜的诊断价值
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　　摘　要：目的　探讨网织血小板对特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）的诊断价值。方法　选择３５例ＩＴＰ患者作为ＩＴＰ组，６０

例健康者作为对照组。治疗前将ＩＴＰ组患者按血小板计数（ＰＬＴ）分为２组，ＰＬＴ＞３０×１０９／Ｌ组（狀＝２０）及ＰＬＴ＜３０×１０９／Ｌ组

（狀＝１５）。以泼尼松或地塞米松治疗，总疗程为６个月。治疗后根据患者病情是否缓解，分为缓解组及未缓解组。采用Ｓｙｓｍｅｘ

ＸＥ５０００全自动血细胞分析仪检测网织血小板百分比及其绝对值。结果　ＰＬＴ＞３０×１０９／Ｌ组及ＰＬＴ＜３０×１０９／Ｌ组患者的网

织血小板百分比明显高于对照组（犘＜０．０１），而这两组患者的网织血小板绝对值低于对照组（犘＜０．０５）。缓解组患者网织血小板

百分比及其绝对值与对照组的差异无统计学意义（犘＞０．０５），未缓解组患者网织血小板百分比显著高于对照组（犘＜０．０１）。结论

　网织血小板的检测对于ＩＴＰ的诊断、疗效判定具有重要意义。
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　　特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）是一种免疫性血小板破

坏过多造成的疾病。对ＩＴＰ的诊断，目前主要通过临床表现

及骨髓检查。骨髓穿刺因受取材、涂片等个人主观因素影响，

结果常有一定偏差，特别是对儿童及婴幼儿，反复穿刺，患者及

家属难以接受。因此，建立一种非创伤性、快速诊断血小板减

少性疾病的方法是十分必要的。而网织血小板是新生成并释

放入血的未成熟血小板，反映骨髓的血小板生成能力。笔者通

过ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血液分析仪检测网织血小板，探讨

其对ＩＴＰ的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院３５例ＩＴＰ患者作为ＩＴＰ组，其中，

男１５例，女２０例；年龄７～７１岁，平均３９岁；诊断符合《血液

病诊断及疗效标准》（第３版）
［１］。选择ＰＬＴ、血糖、心电图检

测正常的６０例健康者作为对照组，其中，男２５例，女３５例；年

龄１６～７０岁，平均３８岁。均排除肝、肾、心血管疾病及其他内

分泌疾病。

１．２　治疗方法　治疗前将ＩＴＰ组患者按血小板计数（ＰＬＴ）分

为２组，ＰＬＴ＞３０×１０９／Ｌ组（狀＝２０）及ＰＬＴ＜３０×１０９／Ｌ组

（狀＝１５）。以泼尼松１ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）或地塞米松１０ｍｇ／ｄ静脉

输注，根据病情需要输注丙种球蛋白或同型单采血小板悬液。

４周后逐渐减至维持剂量，总疗程为６个月。

１．３　疗效判定　ＩＴＰ组患者的疗效判断标准按文献［１］的标

准。治疗后根据患者病情是否缓解，分为缓解组及未缓解组。

１．４　检测方法　受检者均于清晨空腹采集肘静脉血２ｍＬ，轻

轻颠倒混匀，室温放置，采血后２ｈ内采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全

自动血细胞分析仪及其原装配套试剂检测网织血小板百分比

及其绝对值。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＩＴＰ治疗前的ＰＬＴ＞３０×１０
９／Ｌ组及ＰＬＴ＜３０×１０９／Ｌ

组患者的网织血小板百分比明显高于对照组（犘＜０．０１），而这

两组患者的网织血小板绝对值低于对照组（犘＜０．０５），缓解组

患者网织血小板百分比和网织血小板绝对值与对照组的差异

无统计学意义（犘＞０．０５），未缓解组患者网织血小板百分比显
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著高于对照组（犘＜０．０１），而两组患者网织血小板绝对值的差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　ＩＴＰ治疗组、缓解组、对照组网织血小板

　　　百分比和绝对值结果

组别 狀
网织血小板

百分比（％）

网织血小板

绝对值（×１０９／Ｌ）

对照组 ６０ ２．９１±１．２３ ７．８０±６．５０

ＩＴＰ组

　治疗前ＰＬＴ＞３０×１０９／Ｌ组 １５ １１．５０±４．０７ ５．６４±３．９０

　治疗前ＰＬＴ＜３０×１０９／Ｌ组 ２０ １４．６３±５．６５ ３．７６±２．６０

　治疗后缓解组 ３０ ３．４０±２．１２ ８．５１±４．７０

　治疗后未缓解组 ５ １２．９０±１０．００ ６．７１±５．１０

　　：犘＜０．０１，：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

血小板减少可由多种原因引起，大致可分为血小板生成减

少、血小板破坏过多和血小板分布异常。ＰＬＴ仅能提供有限

信息判断其出血倾向，不能反映骨髓中血小板的生成情况。网

织血小板是介于骨髓成熟的巨核细胞与成熟血小板之间的不

成熟血小板，与网织红细胞一样都是刚从骨髓中释放的未成熟

细胞［２］，胞质内含有少量 ｍＲＮＡ，体积较大，蛋白质合成能力

强［３］，可反映骨髓的血小板生成能力。

本研究结果显示，ＩＴＰ治疗前患者外周血网织血小板百分

比明显高于对照组，网织血小板绝对值低于对照组，而且

ＰＬＴ＜３０×１０
９／Ｌ组患者网织血小板百分比更高，表明ＩＴＰ患

者血小板被大量破坏的同时，骨髓内巨核细胞代偿反应，新生

成血小板增多，而导致网织血小板百分比增高。由于ＩＴＰ患

者血小板破坏速度大于骨髓血小板新生成速度，血小板数量减

少，所以网织血小板绝对值减少。ＩＴＰ缓解组患者网织血小板

百分比和绝对值与对照组之间无显著性差异，未缓解组患者网

织血小板百分比明显高于对照组，而与治疗前相比，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），由此可见，网织血小板百分比的检测还

可以判断激素治疗是否有效。若治疗有效，网织血小板百分比

会减低；若无效，则治疗前、后没有太大变化，提示网织血小板

百分比能预测ＰＬＴ的恢复情况。本实验中，８５％的ＩＴＰ患者

网织血小板百分比升高，其中，ＰＬＴ＜３０×１０９／Ｌ组患者网织

血小板百分比全部升高。ＰＬＴ越低，网织血小板百分比越高。

这与任春云等［４］报道网织血小板百分比与ＰＬＴ呈负相关一

致。网织血小板百分比高低反映了血小板破坏的严重程度。

当网织血小板百分比处于高水平，而ＰＬＴ没有恢复，治疗仍需

继续。动态监测网织血小板百分比有助于判断临床疗效和决

定激素是否应减量及减量时机。

Ｂｒｉｇｇｓ等
［５］认为，如果无网织血小板百分比显著升高的疑

似ＩＴＰ患者，不论其年龄，应该进行骨髓检查。在不典型ＩＴＰ

中，网织血小板百分比是一个重要指标，提示早期进行骨髓检

查，而那些典型ＩＴＰ患者中，检测网织血小板百分比则避免了

骨髓检查，特别是对小儿ＩＴＰ具有更重要的意义
［６］。Ｚｈｏｕ

等［７］报道网织血小板与ＩＴＰ的诊断呈正相关。检测外周血网

织血小板是一种无创的方法，对于监测ＩＴＰ患者的治疗反应，

尤其是改变免疫抑制疗法方面有重要意义。网织血小板是由

骨髓巨核细胞释放入外周血中最年轻的血小板，其细胞内不含

细胞核和ＤＮＡ，仅留 ｍＲＮＡ和粗面内质网，保留合成少量蛋

白质的能力［８］。网织血小板是新近生成从骨髓中释放的血小

板，具有较高的止血活性，测定网织血小板百分比能反映人体

外周血血小板的更新速度及骨髓中巨核细胞产生血小板的状

态［９］。文献报道，网织血小板百分比与ＩＴＰ治疗反应有关，对

ＩＴＰ患者治疗过程中的网织血小板百分比动态观察发现，ＰＬＴ

上升前先出现网织血小板百分比升高并达峰值，以后随着

ＰＬＴ增高，网织血小板百分比逐渐降低，而治疗无效者未见网

织血小板百分比有明显变化，提示网织血小板百分比能预测

ＰＬＴ的恢复情况。有研究结果显示，不同原因引起的血小板

减少性疾病，网织血小板绝对值不同。ＩＴＰ及小儿遗传性球形

红细胞增多症患者网织血小板显著高于对照组，但网织血小板

绝对值显著低于对照组；急性白血病、骨髓增生异常综合征、再

生障碍性贫血患者中，再生障碍性贫血组患者的网织血小板低

于对照组，而急性白血病、骨髓增生异常综合征患者网织血小

板的变化不明显［１０］。还有文献报道，网织血小板可用来预测

造血干细胞移植后的血小板恢复［１１］。ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自

动血细胞分析仪是在流式细胞仪的基础上，使用特殊荧光染料

进行检测，该染料可穿透细胞膜进入胞质，与网织血小板中的

ＲＮＡ结合，通过分析可获得网织血小板百分比和网织血小板

绝对值。以前网织血小板用流式细胞仪测定，不仅不够精确，

且昂贵、费时，还缺乏足够的质量控制，而采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ

５０００全自动血细胞分析仪测定网织血小板，具有快速、经济、

自动化的优点，在诊断血小板减少症方面有望成为“金标准”。

同时还是ＩＴＰ疗效判定的监控指标，可用于指导临床用药，应

将其推广，成为一种常规标准化的检测方法。
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