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血小板参数在儿童继发性血小板增多症中的研究

冯　强
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　　摘　要：目的　研究血小板参数在儿童继发性血小板增多症的变化，进一步提高血小板参数在临床方面的诊断价值。方法　

对９２例继发性血小板增多症的儿童与１１０例健康儿童的血小板参数进行分析。结果　在引起继发性血小板增多症的原因中，肺

炎居第１位，占到４０．２％。ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ低于对照组，ＰＣＴ高于对照组，血小板参数比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　血小板参数可以作为儿童继发性血小板增多症的诊断和治疗的辅助指标。
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　　在儿童患者中，继发性血小板增多症是比较常见的。继发

性血小板增多症的病因广泛，其机理尚在探讨之中［１］。血小板

参数的变化在一些疾病中表现明显，可以通过检测这些参数来

判断病情及预后［２］。传统的血小板计数仅仅只能提供血小板

数量方面的指标，随着全自动血细胞五分类的临床应用的推

广，血小板（ＰＬＴ）的参数如平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板压

积（ＰＣＴ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、大血小板比率（ＰＬＣＴ）可

以提供血小板质量方面的指标。为了进一步提高这些参数在

临床方面的应用价值，对于儿童继发性血小板增多症的血小板

参数和健康儿童做了比较和研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６～１２月在本院住院的儿童中，

ＰＬＴ＞４００×１０
９／Ｌ者９２例，其中男性４８例，女性４４例，年龄

１２天 至 １１ 岁，其 中 肺 炎 ３７ 例 （４０．２％），川 崎 病 １０ 例

（１０．９％），肠炎１６例（１７．４％），过敏性紫癜７例（７．６％），肾炎

８例（８．７％），中枢神经系统感染６例（６．５％），肾病综合征６

例（６．５％），化脓性扁桃体炎２例（２．１％）。ＰＬＴ 为（４００～

６００）×１０９／Ｌ者４６例（５０．０％），ＰＬＴ为（６００～１０００）×１０９／Ｌ

者４１例（４４．６％），ＰＬＴ＞１０００×１０９／Ｌ者５例（５．４％）。对照

组为儿童保健门诊儿童１１０例，其中男性５６例，女性５４例，年

龄１个月至１２岁，ＰＬＴ为（１２８～３４６）×１０９／Ｌ。

１．２　方法　继发性血小板增多症诊断标准
［３］：ＰＬＴ增多至大

于４００×１０９／Ｌ，血小板功能正常，骨髓象正常；有原发病或诱

因存在。仪器采用日本东亚公司ＳｙｓｍｅｘＸＴ１８００ｉ全自动血

细胞分析仪，试剂为北京兰野公司产品，质控采用伯乐五分类

血细胞质控。所有标本为静脉血，按照仪器操作规程１ｈ内完

成检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对结果进行统计

学处理，血小板各项参数采用ｔ检验，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析确

定两者间的相关性。

２　结　　果

　　继发性血小板增多症设为继发组（狀＝９２），健康儿童为对

照组（狀＝１１０），２组ＰＬＴ分别为（５８１．８９±９１．０９）×１０９／Ｌ、

（２９８．１６±８４．３５）×１０９／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。继

发组 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ分别为（９．２３±０．７８）ｆＬ、（１０．４１±

１．４２）％、（１９．３９±５．７２）％，对照组分别为（１０．２４±１．１６）ｆＬ、

（１２．８８±２．７９）％、（２７．１９±７．７９）％，继发组均低于对照组，差

异有统计学意义（狋分别为３．８１、４．２１、４．０９，犘＜０．０５）。继发

组ＰＣＴ［（０．５１±１．２１）％］高于对照组［（０．３２±０．１０）％］，差异

有统计学意义（狋＝－６．０８，犘＜０．０５）。ＰＬＴ与 ＭＰＶ、ＰＤＷ、Ｐ

ＬＣＲ呈负相关（狉分别为－０．４２、－０．５４、－０．５３，犘＜０．０１），与

ＰＣＴ呈正相关（狉＝０．７８，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

在儿童患者当中，多种病因可以引起继发性的血小板增

多。本文资料中肺炎患者占到了４０．２％，居第１位。多数患

者血小板增加幅度不超过１０００×１０９／Ｌ。血小板的数目过高

可以有血栓或出血危险，应当给予适当的治疗［４］。继发性血小

板增多为暂时性，持续时间一般不会超过９０ｄ，随着病因的祛

除，ＰＬＴ多可以降至正常水平
［５］。在与对照组的比较中，继发

组 ＭＰＶ与ＰＤＷ明显低于对照组，ＰＬＴ与 ＭＰＶ呈现负相关，

说明骨髓反应性生成或者释放血小板增多。ＰＬＣＲ反映的是

大血小板的比率，机体代偿的血小板体积减小，具有生理活性

的体积较大的血小板数目明显减少。血小板在炎症、损伤、免

疫性疾病等诸多因素影响下，在体内重新分布，在循环池的数

量会增加。

随着血细胞计数仪的发展，血小板的参数除了 ＭＰＶ、

ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ以外，还有血小板平均浓度（ＭＰＣ）、血小板

平均质量（ＭＰＭ）。这几项参数对于血小板的功能分析及出血

和血栓性疾病的诊断有重要价值［６］。由于血小板容易发生黏

附、聚集和变形破坏等特性，在日常工作中经常会发生参数不

显示的问题［７］。由于多种因素可以引起血小板计数结果存在

偏差，应当重视直方图的变化［８］。小红细胞一直被认为是引起

电阻抗法和光学法计数血小板的差异主要原因之一［９］。在针

对血小板增多症患者的标本时，应当避免仪器本身的误差、操

作不当、采集不当，必要时应重新采样，同时血涂片通过瑞氏染

色复检。原发性的血小板增多症常常见于成人，伴有脾大、栓

塞和出血症状［１０］。原发性血小板增多症的病例较少，在本次

的研究过程中，没有对原发性血小板增多症和继发性增多症的

相关血小板参数做以比较。血小板的参数对于继发性增多症

患者的诊断和治疗都具有重要的意义，随着治疗的好转，各项

指标趋于正常。

参考文献

［１］ 刘桂春，王恩明，刘书兰，等．小儿继发性血小板增多症１６８例临

床报告［Ｊ］．中国综合临床，２０００，１６（１１）：８５９．

［２］ 张晓斌，李伟皓，魏宏莲，等．血细胞分析仪血小板参数不显示的

变化特点及原因分析［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００９，３２（１１）：１３０３

１３０４．

［３］ 诸福堂．实用儿科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２００３：

１８０６．

·２１４３· 国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４



［４］ 赵桂琴，杨丽．儿童继发性血小板增多症１４８例临床分析［Ｊ］．宁

夏医学杂志，２０１１，３３（３）：２６１２６２．

［５］ 刘英杰，张秋业，于忠芹，等．小儿继发性血小板增多症的病因分

析与血小板参数动态观察［Ｊ］．齐鲁医学杂志，１９９９，１４（４）：２７９

２８０．

［６］ 黎赛，莫丽亚，宋春荣，等．湖南地区健康儿童血小板参数统计分

析［Ｊ］．医学临床研究，２００８，２５（２）：３３７３３９．

［７］ 凌侠，李健，王衍晶．Ｓｙｓｍｅｘ血细胞分析仪检测中血小板参数不

显示的原因分析［Ｊ］．医学与哲学，２０１１，３２（４）：７５７６．

［８］ 温立鸿．ＸＴ１８００ｉ检测７２份相关参数不全的血小板结果和直方

图分析［Ｊ］．国际医学检验杂志，２０１１，３２（１０）：１０６１１０６２．

［９］ 刘非，杨红玲，梁绮华，等．红细胞体积分布宽度引起光学法和电

阻抗法血小板计数的差异分析［Ｊ］．国际医学检验杂志，２０１２，３３

（４）：１７５０１７５２．

［１０］张秋业，徐善吉，李廷顺，等．继发性血小板增多症３２例［Ｊ］．实用

儿科临床杂志，１９９４，９（２）：８７８８．

（收稿日期：２０１３０９３０）

·经验交流·

联合检测３种自身抗体在类风湿关节炎中的应用

杨玉勤

（云南省保山市中医医院检验科，云南保山６７８０００）

　　摘　要：目的　探讨类风湿因子（ＲＦ）、抗环瓜氨酸肽（抗ＣＣＰ）抗体及抗角蛋白抗体（ＡＫＡ）联合检测在类风湿关节炎（ＲＡ）

中的临床意义。方法　用速率散射比浊法检测ＲＦ，ＥＬＩＳＡ法检测抗ＣＣＰ抗体，间接免疫荧光染色法检测ＡＫＡ，并对３种抗体进

行比较分析。结果　１８５例ＲＡ患者ＲＦ、抗ＣＣＰ、ＡＫＡ阳性率分别为７４．６％、６８．１％、４５．９％；１３８例非ＲＡ组患者ＲＦ、抗ＣＣＰ、

ＡＫＡ阳性率分别为１４．５％、３．６％、１．４％；ＲＦ、抗ＣＣＰ、ＡＫＡ对ＲＡ诊断的特异度分别为８５．５％、９６．４％、９８．６％；三者联合时敏

感度８９．２％，特异度９９．３％。抗ＣＣＰ和ＡＫＡ抗体在ＲＦ阴性的ＲＡ患者中分别有４２．６％和１４．９％的阳性率。结论　联合检测

ＲＦ、抗ＣＣＰ及ＡＫＡ抗体可提高对ＲＡ诊断的敏感度和特异度，有助于早期ＲＡ的诊断。

关键词：类风湿因子；　抗环瓜氨酸肽抗体；　抗角质蛋白抗体；　类风湿关节炎
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种以慢性、进行性、侵袭性关节炎

为主要临床表现的全身性自身免疫性疾病［１］，最后将导致关节

强直、畸形和功能丧失。早期诊断、早期治疗能及时控制病情、

减少骨关节破坏并改善预后。在ＲＡ诊断中，传统的血清学指

标为类风湿因子（ＲＦ），近年来文献报道一组以瓜氨酸化的聚

丝蛋白或前聚丝蛋白衍生物为底物的抗体对ＲＡ有较高特异

度，包括抗环瓜氨酸多肽（抗ＣＣＰ）抗体、抗角蛋白抗体

（ＡＫＡ）、抗核周因子（ＡＰＦ）等
［２］。笔者通过回顾性分析 ＲＦ、

抗ＣＣＰ及ＡＫＡ等３种自身抗体在ＲＡ诊断中的敏感度和特

异度，并进行比较分析，以探讨其在ＲＡ诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００９年３月至２０１３年３月门诊和

住院的临床确诊ＲＡ患者１８５例，均符合１９８７年美国风湿病

学会修订的诊断分类标准［３］，其中男６３例，女１２２例，年龄

２０～８２岁。同时选取非ＲＡ患者１３８例，男４２例，女９６例，年

龄２０～７８岁，包括骨关节炎、系统性红斑狼疮、原发性干燥综

合征、痛风、系统性硬化病、皮肌炎等其他风湿性疾病患者。对

照组为本院职工健康体检者８０例，男３０例，女５０例，年龄

２２～６０岁。

１．２　方法

１．２．１　ＲＦ检测　ＲＦ试剂盒购自四川迈克试剂有限公司并

在日立７１８０全自动生化分析仪上采用速率散射比浊法检测，

ＲＦ＞２０Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．２．２　抗ＣＣＰ抗体检测　抗ＣＣＰ抗体检测试剂盒购自深圳

市亚辉龙生物科技有限公司，采用ＥＬＩＳＡ法，严格按使用说明

书操作。结果判断使用标准曲线：以样品ＯＤ值在标准曲线上

查出抗体浓度，＜５Ｕ／ｍＬ为阴性，≥５Ｕ／ｍＬ为阳性。

１．２．３　ＡＫＡ检测　ＡＫＡ试剂盒购自德国欧蒙实验诊断试剂

有限公司，采用间接免疫荧光法（ＩＩＦ）检测，以角质层出现线

状、板层状的典型荧光染色判为阳性（样本稀释倍数为１∶

１０）。

１．３　统计学处理　阳性率的比较采用χ
２ 检验，采用ＳＰＳＳ

１７．０软件进行统计学处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３种抗体单独及联合检测对ＲＡ诊断的敏感度、特异度

　１８５例ＲＡ组患者３种自身抗体阳性率分别为［狀（％）］：ＲＦ

１３８（７４．６）、抗ＣＣＰ抗体１２６（６８．１）、ＡＫＡ８５（４５．９）；１３８例非

ＲＡ组３种自身抗体的阳性率分别为［狀（％）］：ＲＦ２０（１４．５）、

抗ＣＣＰ抗体５（３．６）、ＡＫＡ２（１．４）。３种自身抗体在ＲＡ组中

的阳性率显著高于非ＲＡ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３种自身抗体单独检测对 ＲＡ 诊断的敏感度分别为：ＲＦ

７４．６％、抗ＣＣＰ抗体６８．１％、ＡＫＡ４５．９％；诊断特异度分别

为：ＲＦ８５．５％、抗ＣＣＰ抗体 ９６．４％、ＡＫＡ９８．６％。ＲＦ、抗

ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ联合检测，若其中１项指标阳性则视为阳性，

则联合检测对 ＲＡ 诊断的敏感度和特异度分别为８９．２％、

８０．４％；若３项指标均阳性才视为阳性，则联合检测对ＲＡ诊

断的敏感度和特异度分别为４４．９％、９９．３％。

２．２　ＲＦ阴性的ＲＡ患者中 ＡＫＡ及抗ＣＣＰ抗体的阳性结果

　在４７例ＲＦ阴性的ＲＡ患者中，抗ＣＣＰ抗体、ＡＫＡ的阳性

率分别为４２．６％（２０／４７）、１４．９％（７／４７），其中抗ＣＣＰ抗体检

出率明显高于ＡＫＡ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　ＲＦ是一种以变性ＩｇＧ为靶抗原的自身抗体，因其检测简

便、快速、灵敏度高而得到广泛应用，是最早用于ＲＡ诊断的自

身抗体并成为ＲＡ分类诊断标准中唯一的血清学指标
［４］。然

而ＲＦ的特异度相对较低，很多干燥综合征、系统性红斑狼疮、

混合性结缔组织病等多种自身免疫性疾病及一些感染性疾病

患者的血清中均可有ＲＦ的增高，甚至健康人中也有一定的阳
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