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网织血小板在多发性骨髓瘤化疗中的监测作用
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　　摘　要：目的　探讨网织血小板参数变化在多发性骨髓瘤（ＭＭ）患者化疗过程中的临床应用。方法　应用全自动血液分析

仪分别对正常健康人群和 ＭＭ确诊患者在化疗前和化疗开始后每５ｄ进行１次外周血网织血小板比率（ＩＰＦ）、平均血小板体积

（ＭＰＶ）、血小板计数（ＰＬＴ）检测，观察各指标的变化规律。结果　化疗前 ＭＭ患者的血小板计数显著低于健康对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），二者的 ＭＰＶ、ＩＰＦ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；化疗开始后ＩＰＦ、ＭＰＶ和ＰＬＴ计数分别于第１０、

１５、２０天开始显著回升，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在 ＭＭ患者化疗过程中ＩＰＦ指标比 ＭＰＶ和ＰＬＴ更敏感，是监控

化疗后造血功能情况的良好指标。
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　　多发性骨髓瘤（ＭＭ）是浆细胞克隆增生性恶性疾病，约占

血液系统疾病的１０％，化疗是治疗 ＭＭ的主要手段，化疗过程

中产生的骨髓抑制是临床最关注的问题之一［１２］。网织血小板

（ＲＰ）是巨核细胞转化为血小板过程中的一种幼稚阶段或未成

熟血小板，与正常血小板相比胞浆内含有少量 ｍＲＮＡ，体积较

大，且有更强的活性，可反映骨髓中血小板增生程度。本文通

过研究分析郑州人民医院２０１１～２０１３年 ＭＭ 化疗过程中血

小板相关参数的监测数据和变化规律，探讨网织血小板在化疗

中评估骨髓造血功能的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　郑州人民医院２０１１年３月至２０１３年２月，

血液内科收治的 ＭＭ患者确诊病例２９例（ＭＭ组），男１９例，

女１０例，初治病例１７例，复发病例１２例，年龄５０～７８岁，平

均年龄（６３±１１．８）岁，所有病例均符合《血液病诊断及疗效标

准》［３］，随机选取体检中心健康体检２５例作为健康对照组。

１．２　标本采集　健康对照组采集清晨空腹血；ＭＭ 患者分别

于化疗前及化疗后第５、１０、１５、２０天早晨采集静脉血２ｍＬ立

即注入含ＥＤＴＡＫ２抗凝剂的真空采血管中，充分混匀，３ｈ内

完成测定。

１．３　检测方法　采用ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００全自动血液分析仪

进行检测，检测系统进行软件升级，使用特殊的荧光染料

（ｐｏｌｙｍｅｈｔｉｎｅ和ｏｘａｚｉｎｅ）穿透细胞膜与网织红细胞或网织血

小板中的ＲＮＡ结合，染色后的细胞通过半导激光束形成的前

向散射光和荧光强度，分别代表细胞大小和 ＲＮＡ水平，根据

细胞大小将红细胞和血小板区分开，根据ＲＮＡ水平将成熟血

小板和网织血小板分开，通过分析得到网织血小板比率（ＩＰＦ），

同时检测血小板平均体积（ＭＰＶ）和ＰＬＴ，所有检测均采用

ＳＹＳＭＥＸ原厂配套试剂和质控品。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，所

有参数用狓±狊表示，差异比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＭ患者与健康对照组各参数检测结果　ＭＭ 患者的

血小板计数显著低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），两组 ＭＰＶ、ＩＰＦ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），结

果见表１。

２．２　ＭＭ 患者化疗前后各监测指标的变化　化疗开始后

ＰＬＴ在第５天、第１０天均显著下降，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），第１５天时轻微回升，但与第１０天比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），第２０天时ＰＬＴ显著回升；ＭＰＶ在化疗后第５
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天轻微下降，随后逐渐升高，第１５天时显著升高；ＩＰＦ在化疗

后第５天降低明显，第１０天时明显回升，第１５天达到峰值，检

测结果见表２。

表１　　ＭＭ患者与健康对照组检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＩＰＦ（％）

ＭＭ组 ２９ １６７．９３±４６．１７ １０．３６±１．０４ ３．５８±１．０９

健康对照组 ２５ ２０４．８８±３６．９７ １０．２２±０．７７ ３．２８±１．０２

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

表２　　ＭＭ患者化疗前后各监测指标检测结果（狓±狊）

时间 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＩＰＦ（％）

化疗前 １６７．９３±４６．１７ １０．３６±１．０４ ３．５８±１．０９

化疗后

　５ｄ １１３．５２±２８．０５ １０．２９±０．７１ ２．５５±０．７４

　１０ｄ ８２．１７±２１．０２ １０．６７±１．０９ ４．４９±１．１５

　１５ｄ ８７．２４±１９．７４ １３．０２±１．０６ ６．６４±１．３１

　２０ｄ １０６．１１±２２．３５ １２．０８±１．１４ ５．６６±１．１１

　　：犘＜０．０５，与化疗前比较。

３　讨　　论

多发性骨髓瘤因单克隆浆细胞恶性增殖导致正常的多克

隆浆细胞增生和免疫球蛋白分泌受到抑制，患者出现贫血、反

复感染、肾功能不全等一系列临床表现并产生严重不良后

果［４］。化疗是治疗多发性骨髓瘤的主要手段，但同时对正常的

骨髓造血有明显的抑制作用，血小板减少是化疗过程中的主要

副反应之一，有伴发出血的风险［５］。网织血小板是骨髓新近释

放入外周血的血小板，胞浆内含有少量 ｍＲＮＡ，体积较大，代

表新生的血小板，可以间接反映骨髓中血小板的生成状态。网

织血小板比率为未成熟血小板占血小板总数的百分比，网织血

小板绝对值可以通过网织血小板比率和血小板计数算得出，由

于化疗后血小板计数下降，网织血小板绝对值不可避免地受到

影响，因此网织血小板比率应用于监测更有价值。网织血小板

比率在血小板减少患者诊断中已得到应用，如血小板减少性紫

癜患者网织血小板比率升高，再生障碍性贫血患者网织血小板

比率往往下降等［６７］。对于多发性骨髓瘤患者化疗后血小板生

成和网织血小板比率的变化未见报道。

本文选定多发性骨髓瘤作为研究对象，探讨化疗前 ＭＭ

患者ＰＬＴ、ＩＰＦ和 ＭＰＶ的基本情况以及化疗后各参数的动态

变化。化疗前 ＭＭ 患者的ＰＬＴ显著低于健康对照组（犘＜

０．０５），但两组 ＭＰＶ 和ＩＰＦ比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。化疗开始后ＰＬＴ持续下降（犘＜０．０５），第１５天时开始

回升，但与第１０天比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），第２０

天显著回升。ＭＰＶ在化疗后第５天轻微下降，随后逐渐升高，

第１５天时显著升高；ＩＰＦ在第５天明显下降、第１０天即显著

回升，第１５天达到峰值，随后ＩＰＦ开始回落，研究结果表明，化

疗后ＩＰＦ、ＭＰＶ和ＰＬＴ显著回升的时间分别是第２０天、第１５

天和第１０天。

目前多发性骨髓瘤的治疗过程中，ＰＬＴ是观察患者骨髓

功能的主要指标之一，本文同时对ＰＬＴ、ＭＰＶ和ＩＰＦ进行了

动态监测，ＭＰＶ和ＩＰＦ的回升时间均早于传统的ＰＬＴ计数，

ＩＰＦ在化疗后第１０天即显著回升。由于 ＭＰＶ是血小板体积

的平均水平，只能粗略地反映大体积血小板的增高，而ＩＰＦ直

接反应骨髓恢复过程中释放入血的新生网织血小板，在骨髓造

血功能和输血治疗的评估中更具有指导意义［８］。随着检测技

术的进步，应用全自动血液分析仪和软件升级，已经可以在检

测血常规的同时进行网织血小板检测，血标本不需要预处理，

操作简便［９］。通过动态监测ＩＰＦ可以较早的判断 ＭＭ化疗后

骨髓巨核细胞功能的恢复，预测血小板恢复的时间，减少预防

性血小板的输注，节约血液资源，同时对制订下一步治疗方案

具有重要的参考价值［１０１８］。
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