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血小板参数在放、化疗肿瘤患者中的应用

吴　娟，孙昌君

（达州市中心医院，四川达州６３５０００）

　　摘　要：目的　探讨肿瘤患者放、化疗前及放、化疗后血小板参数的变化和临床意义。方法　用ＳｙｓｍｅｘＸＮ１０００型全自动

五分类血液分析仪测定６５例肿瘤患者放、化疗前及放、化疗后外周静脉血的血小板计数（ＰＬＴ）、血小板压积（ＰＣＴ）、平均血小板

体积（ＭＰＶ）和血小板体积分布宽度（ＰＤＷ），并与健康对照组比较。结果　肿瘤患者治疗前与健康对照组间比较：ＰＬＴ和 ＭＰＶ

均增高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＰＣＴ和ＰＤＷ差异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＣＴ在放、化疗后患者组均明

显低于放、化疗前（犘＜０．０１），ＰＤＷ则与放、化疗前差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　肿瘤放、化疗患者血小板参数的测定对

观察其骨髓抑制状况和病情估计有一定的临床意义。

关键词：肿瘤；　放射疗法；　血小板计数

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１３．０３７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１３１７５１０２

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狆犾犪狋犲犾犲狋狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犻狀狋狌犿狅狉狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狉犪犱犻狅犮犺犲犿狅狋犺犲狉犪狆狔

犠狌犑狌犪狀，犛狌狀犆犺犪狀犵犼狌狀

（犇犪狕犺狅狌犕狌狀犻犮犻狆犪犾犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犇犪狕犺狅狌，犛犻犮犺狌犪狀６３５０００，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｏｒ

ａｆｔｅｒｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓ（ＰＬＴ，ＰＣＴ，ＭＰＶ，ＰＤＷ）ｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ６５ｃａｓｅｓｏｆｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｂｙｔｈｅＳｙｓｍｅｘＸＮ１０００ａｕｔｏｍａｔｉｃｈｅｍａｃｙｔｏｌｏｇｙａｎａｌｙｚｅｒ．Ｔｈｅｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ＰＬＴａｎｄＭＰＶｂｅｆｏｒｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｕｍｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ（犘＜０．０１），ｂｕｔＰＣＴａｎｄＰＤＷｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｏｕｐｓ（犘＞０．０５）．

ＰＬＴ，ＰＣＴａｎｄＭＰＶａｆｔｅｒｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｅｄ（犘＜０．０１），

ｂｕｔｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＰＤＷｗａｓｆｏｕｎｄ（犘＞０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｍｅａｓｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｔｈｅ

ｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｅｓ

ｔｉｍａｔｅｔｈｅｓｔａｔｅｏｆｉｌｌｎｅｓｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｔｕｍｏｒ；　ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；　ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ

　　血小板由巨核细胞产生，具有多种重要生物活性和生理功

能。全自动血细胞分析仪不仅可以进行血小板计数（ＰＬＴ），同

时还可测定血小板压积（ＰＣＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小

板体积分布宽度（ＰＤＷ）等多个血小板参数，具有检测速度快、

精密度高、易于质控等优点。这些参数是衡量血小板质与量的

重要指标，其变化能反映肿瘤患者骨髓的造血功能。近年来发

现，血小板参数能够反映体内血小板的增殖动力学改变［１］，在

临床肿瘤治疗和疾病的发生、发展过程中有极其重要的参考价

值。目前，肿瘤的治疗仍是以放、化疗为主要手段，但是其最常

见且最严重的不良反应就是骨髓抑制。为了解放、化疗对肿瘤

患者血小板及其参数的影响和意义，本研究以７０例健康体检

者为对照组，以６５例肿瘤患者为观察组，对两组的血小板参数

进行测定，并对观察组放、化疗前后的参数变化进行对比分析，

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　（１）观察组：肿瘤患者６５例（包括肺癌２２例，

食道癌９例，胃癌７例，肝癌７例，乳腺癌５例，喉癌和鼻咽癌

各３例，左颊癌２例，胰头癌、宫颈癌、盆腔癌、子宫平滑肌瘤、

纤维组织细胞瘤、淋巴瘤和多发性骨髓瘤各１例），年龄分布：

４１～８６岁，平均６２岁，男女比例３４∶３１。以上病例均以组织

病理学检查为确诊依据，且排除血液系统疾病。其中３５例接

受放疗，３０例接受化疗。（２）对照组：７０例健康体检者。年龄

２２～７３岁，平均４２岁，男女比例３２∶３８。

１．２　仪器与试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＮ１０００型全自动五分类血液分

析仪，原装配套试剂和质控品，由厂家进行定期校准，按标准操

作程序进行检测。

１．３　方法　观察组患者分别于放、化疗前及治疗后２ｄ内各

抽取静脉血１次，抽血量为２ｍＬ，对照组采集静脉血一次２

ｍＬ，均采用 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝，混匀，２ｈ内置于 ＳｙｓｍｅｘＸＮ

１０００型全自动五分类血液分析仪以自动模式进行测定。

１．４　统计学处理　所获得数据采用ＥＸＣＥＬ进行统计分析，

组间比较采用狋检验。

２　结　　果

观察组放、化疗前、后和对照组血小板各参数及比较见表

１。从表１可以发现，肿瘤患者治疗前与健康对照组相比，ＰＬＴ

和 ＭＰＶ有显著增高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而ＰＣＴ

和ＰＤＷ差异则无统计学意义（犘＞０．０５），与高彤等
［２］的报道

有所差异；治疗后ＰＬＴ、ＭＰＶ和ＰＣＴ与治疗前相比有明显下
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降，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＰＤＷ无明显改变。

表１　　观察组各组与对照组血小板四项参数结果及其比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ ＭＰＶ ＰＣＴ ＰＤＷ

对照组 ７０ １６９．４６±６５．７７ １１．１６±０．９４ ０．２０８±０．０６６ １６．２１±２．３６

观察组

　治疗前 ６５ ２０７．５±８０．１２ １２．９８±１．０８ ０．２１０±０．０６５△ １５．９５±２．８９△

　治疗后 ６５ １２８．７±５５．４２● １１．２４±１．０９● ０．１６６±０．０５９● １４．１５±２．８７◇

　　△：犘＞０．０５；：犘＜０．０１，测定组治疗前与健康对照组相比；●：犘＜０．０１；◇：犘＞０．０５，测定组治疗前、后相比。

３　讨　　论

恶性肿瘤患者通常伴有外周血血小板（ＰＬＴ）的增多，其增

多通常与肿瘤的类型和分期有关。国外有报道［３４］称约有

２０％～６０％的恶性肿瘤可出现血小板增多，尤其是晚期肿瘤。

本文也可以看出，肿瘤患者在放、化疗前ＰＬＴ明显高于对照

组。血小板增多症常被认为是伴癌综合征［５］，其可能的机制是

肿瘤细胞产生血小板生成样激素（ＴＰＯ），并可分泌刺激血小板

生成的ＩＬ６、ＩＬ１１、血小板生成激素等介质
［６］。血小板的激活

及ＰＬＴ的增多又可促进多种恶性肿瘤的发展，并参与其在体

内的转移过程。其机制主要为肿瘤细胞激活血小板使之聚集，

形成血小板血栓包裹肿瘤细胞，避免了体内免疫系统的杀伤作

用；另外 激 活 的 血 小 板 还 可 分 泌 血 小 板 衍 化 生 长 因 子

（ＰＤＧＦ）、转化生长因子β（ＴＧＦβ）等多种活化因子，促进肿瘤

细胞的增殖，并增加血管内皮细胞的通透性，介导肿瘤细胞与

血管内皮细胞的黏附，促进肿瘤细胞向血管外转移［７９］。

ＭＰＶ是反映血小板体积大小的主要指标，对研究骨髓增

殖功能、分析血小板减少原因等具有一定意义。当血小板减少

是因破坏增多引起时，ＭＰＶ增大；而骨髓受损引起的血小板减

少，ＭＰＶ减小。另外，ＭＰＶ在各种因素影响下的变化也早于

其他参数，有研究表明，放、化疗时 ＭＰＶ下降先于ＰＬＴ降低，

而放、化疗结束后１周左右，骨髓造血功能逐渐恢复，ＭＰＶ又

先于ＰＬＴ升高，若 ＭＰＶ回升不明显，则提示骨髓造血抑制。

故 ＭＰＶ可作为肿瘤患者放、化疗时的一个较好的观察指标，

能较早地反映骨髓功能的状况。但此参数有一定的局限性，就

是 ＭＰＶ不易质控，故最近有研究称可通过“荧光染色”加“流

式细胞技术”来测定网织血小板（ＲＰ）
［１０］，用以判断放、化疗后

骨髓的血小板生成能力、骨髓抑制程度以及其缓解恢复状况。

从表１可见，肿瘤患者在接受放、化疗后ＰＬＴ、ＭＰＶ均有显著

降低，说明放、化疗治疗肿瘤可抑制骨髓造血功能，引起ＰＬＴ

减少，而非外周血小板破坏增多。

ＰＣＴ为血小板压积，表示血小板在单位体积血液中所占

的比例，与ＰＬＴ和 ＭＰＶ有关，一般ＰＬＴ、ＭＰＶ减低，则ＰＣＴ

也减低，反之亦然。故本文治疗后ＰＣＴ比治疗前明显减低。

ＰＤＷ是反映血小板体积大小的异质性参数，其升高说明

血小板大小不一。通常情况下其与 ＭＰＶ 呈正相关
［１１１３］，

ＭＰＶ增大，ＰＤＷ 也增大。但文中化疗后血小板参数中的

ＭＰＶ明显降低，而ＰＤＷ变化不明显，分析其原因可能是因为

放、化疗后骨髓造血受到抑制，生成和释放血小板减少，但释放

到外周血的血小板体积普遍减小，故不存在异质性差异。

综上所述，血小板及其参数在放、化疗时，对预测骨髓抑制

和恢复有一定作用，特别是ＰＬＴ和 ＭＰＶ，可以通过对血小板

及其参数的监测来选择放、化疗的时机，有一定的临床价值。
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