
１．４．１　血小板计数与血小板抗体检测　测量患者的身高、体

质量，计算体表面积。输注１ｈ、２４ｈ后抽取患者静脉血４ｍＬ

分别注入乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝真空管（抗凝管）

中和普通生化管中。抗凝管采用血细胞分析仪进行血小板计

数，普通生化管分离血清用ＳＥＰＳＡ检测血小板抗体。按试剂

说明书要求进行操作，试剂盒由长春博德生物技术有限公司

提供。

１．４．２　疗效评价　输注血小板１ｈ后ＣＣＩ＞７．５×１０
９Ｌ－１或

输注血小板２４ｈ后ＣＣＩ＞４．５×１０
９Ｌ－１为输注有效。ＣＣＩ计

算公式参照文献［３］。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用两样本均数比较的狋检验；计数资料

以百分率表示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　输注血小板次数与输注效果的关系　输注血小板１～２

次有效率为９４．３％，３～５次有效率为８１．８％，５次以上有效率

为４８．０％。随着输注次数的增加，血小板输注有效率下降。

不同输注次数的输注有效率比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　血小板抗体检测结果与血小板输注效果的关系　血小板

抗体阳性组与血小板抗体阴性组血小板输注有效率比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　血小板抗体检测结果与血小板输注效果的关系

组别 狀
输注效果［狀％］

有效 无效

血小板抗体阳性组 ３９ １０（２５．６） ２９（７４．４）

血小板抗体阴性组 ７５ ６３（８４．０） １２（１６．０）

３　讨　　论

血小板输注是治疗各种血小板减少引起出血性疾病的有

效治疗措施［４］，已成为临床输血治疗的重要手段。近些年临床

上主要通过补充外源性血小板来补充血液成分，从而改善患者

出血症状。血站多提供机采血小板给医院进行临床治疗，然而

反复多次输注血小板有时会引起血小板输注无效。影响血小

板输注无效的原因主要为免疫学因素和非免疫学因素，免疫学

因素包括人类白细胞抗原同种免疫和血小板特异性抗原

（ＨＰＡ）产生的同种抗体
［５］；非免疫学因素包括发热、感染、败

血症、脾大、凝血机制紊乱和药物等因素。

本次研究１１４例多次输注血小板的血液病和肿瘤患者，采

用输注血小板１ｈ及２４ｈ后的ＣＣＩ值作为血小板输注效果量

化判断依据。结果显示，血小板抗体阳性组与血小板抗体阴性

组血小板输注有效率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），说

明血小板输注无效和血小板抗体的存在有一定关系。由于异

体间抗原系统的差异，刺激机体对外源性血小板产生抗体，导

致血小板无效输。血小板抗体阳性组中血小板输注有效率为

２５．６％，可能是血小板抗体滴度较低或输入的血小板无相应的

抗原；血小板抗体阴性组血小板输注无效率为１６．０％，可能是

由血小板质量、发热、脾大等非免疫因素引起。

本组资料显示，输注血小板１～２次有效率为９４．３％，３～

５次有效率为８１．８％，５次以上有效率为４８．０％。不同输注次

数的输注有效率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。随着

输入次数的增加，血小板输注有效率下降［６］。

总之，临床医生应该对血小板输注效果进行正确评价，发

现问题、分析原因、采取对策，确定导致无效的因素，尽量减少

输注次数；同时检测血小板同种抗体，提倡对多次输注血小板

后不见临床疗效改善的血液病患者尽早采用ＳＥＰＳＡ技术进

行血小板抗体检测及交叉配血试验，以增加血小板的相容性。
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·经验交流·

儿童抽动症与微量元素水平的相关性研究

阮　洋，莫丽亚，张　聪，胡　琼

（湖南省儿童医院检验科，湖南长沙４１０００７）

　　摘　要：目的　探讨儿童抽动症（ＴＳ）与微量元素水平的关系，分析ＴＳ的危险因素。方法　采用原子吸收分光光度法分别检

测１０２例ＴＳ患儿（ＴＳ组）与同期９６例健康体检的儿童（对照组）血液中铜、锌、铁、镁、钙水平，并进行比较分析。结果　ＴＳ组血

液中锌、铁水平明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而铜、镁、钙水平在２组中的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。经

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可知，锌、铁水平是ＴＳ的相关危险因素（犘＜０．０５）。结论　儿童体内微量元素失衡可能是ＴＳ的危险因素。

关键词：抽动症；　儿童；　微量元素

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１９．０５７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１９２６９１０２

　　儿童抽动症（ｔｏｕｒｅｔｔｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＳ）又称抽动秽语综合

征，是一种以多发性不自主的抽动、语言或行为障碍为特征的

综合征［１］。如不及时治疗症状可延续至成人，影响正常的生活

和学习。近年来ＴＳ的患病率呈明显上升趋势，已被众多临床

·１９６２·国际检验医学杂志２０１４年１０月第３５卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１９



工作者高度关注［２］。ＴＳ发病机制目前尚未完全清楚，大多数

学者认为其发病与中枢神经递质代谢异常，以及遗传、免疫、心

理和环境等诸多因素有关。为探讨 ＴＳ的发病因素，笔者对

ＴＳ患儿进行了微量元素检测，进而分析ＴＳ与微量元素水平

的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＴＳ组为本院２０１２年１１月至２０１３年１０月

收治的１０２例ＴＳ患儿，男性７０例，女性３２例，年龄２～１３岁。

病例纳入及排除标准：ＴＳ组所有患儿根据《中国精神疾病分类

方案与诊断标准》第２版修订的标准进行诊断，且排除具有传

染性疾患，发育迟缓，心、肺、肾及神经系统严重病变者。对照

组９６例是同期门诊体检的健康儿童，男性６１例，女性３５例，

年龄１～１２岁。所有受试者的性别、年龄、体检时间等一般资

料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有受试者取１００μＬ全血用ＴｒｉｔｏｎＸ１００溶液

溶解，稀释后采用北京东西电子技术研究所生产的 ＡＡ７００３Ｍ

型原子吸收分光光度仪进行铜、锌、铁、镁、钙５种微量元素的

检测。正 常 参 考 值，铜：０．６４～１．２８μｇ／ｍＬ，锌：４．８０～

９．３０μｇ／ｍＬ，铁：３０１．００～５３０．００μｇ／ｍＬ，镁：２７．１０～４５．５０

μｇ／ｍＬ，钙：５４．００～８１．６０μｇ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；多种相关因素分析

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＴＳ组血液中锌、铁水平明显低于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。而铜、镁、钙水平在２组中的差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可知，锌、铁水平

是ＴＳ的相关危险因素（犘＜０．０５），见表２。

表１　　各组微量元素水平比较（μｇ／ｍＬ，狓±狊）

微量元素 对照组（狀＝９６） ＴＳ组（狀＝１０２） 狋 犘 值

铜 ０．８３±０．７３ ０．８５±０．６７ －１．６９１ ０．０９２

锌 ６．５９±０．５４ ６．２３±０．４６ ２．１６３ ０．０３２

铁 ４０６．９５±５４．４６ ３７９．５６±５８．８１ ３．３９４ ０．００１

镁 ３８．３７±３．４５ ３７．３９±３．９３ １．８６８ ０．０６３

钙 ６７．０８±７．０３ ６５．８３±７．７３ １．１９０ ０．２３６

表２　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

微量元素 β 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚

锌 １．６２２ ０．６５７ ６．１０５ ０．０１３ ５．０６４

铁 １．７７１ ０．７８６ ５．０８５ ０．０２４ ５．８７９

３　讨　　论

ＴＳ是儿童时期常见的一种心理行为疾病，病程持续时间

长、反复发作，近年有增加趋势［３６］。ＴＳ影响患儿的学习、生

活、社交，严重时可能伴有抑郁、人格分裂等现象。迄今为止，

ＴＳ的病因还不十分清楚。微量元素在神经或精神疾病中的变

化已受到普遍重视，关于ＴＳ与微量元素关系的研究，目前国

内外还鲜见报道。

在本研究中，ＴＳ组血液中锌、铁水平明显低于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。而铜、镁、钙水平在２组中的差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。提示ＴＳ与锌、铁等微量元素缺

乏有关。赖永义等［３］检测８６例ＴＳ患儿的铁水平，并与４３例

健康儿童进行比较分析，发现ＴＳ患儿血液中铁水平低于健康

儿童，认为缺铁可能是ＴＳ的危险因素。王景刚等
［５］对９０例

ＴＳ患儿的铁、锌、钙进行检测，发现ＴＳ患儿铁和锌水平低于

对照组。綦秀贞等［６］研究表明ＴＳ与锌、铁、钙、镁微量元素缺

乏相关。这些文献均提示儿童体内微量元素的失衡是ＴＳ的

危险因素。不过，由于检测方法的可靠性不同，以及标本量的

区别导致各文献报道数据不同，但得出的主要结论是一致的。

中枢神经递质（如多巴胺、兴奋性氨基酸等）失衡是引起

ＴＳ的重要原因。Ｓｉｎｇｅｒ等
［７］经过研究发现ＴＳ患儿脑内多巴

胺受体区多巴胺水平升高，可能与多巴胺合成和释放增加有

关。多数ＴＳ患儿血浆色氨酸水平明显降低，可能与５羟色胺

（５ＨＴ）代谢酶合成过多或诱导性增高相关。缺铁可使体内含

铁酶及铁依赖酶活性受到影响，作为铁依赖酶的单胺氧化酶活

性降低，导致儿茶酚胺代谢紊乱，使脑组织多巴胺水平增高，５

ＨＴ水平下降及多巴胺受体功能异常
［８］，这可能是缺铁引起

ＴＳ的发病机制。

锌是一种重要的微量元素，参与多种酶的合成，锌缺乏会

直接影响到乙酰胆碱酯酶等多种酶的生理活性，而乙酰胆碱的

异常已被证实是引起ＴＳ的一种原因
［５］。缺锌可引起脑超微

结构的改变和功能障碍，从而出现认知功能障碍和行为

异常［９］。

本研究采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法来研究ＴＳ与上述微量元

素的关系，发现锌、铁的缺乏是ＴＳ的相关危险因素。因此，微

量元素中铁和锌的水平可作为临床中预防、诊断与治疗ＴＳ的

参考依据，并可积极进行干预。
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关性研究［Ｊ］．中国优生与遗传杂志，２０１０（１１）：１２９．

［７］ＳｉｎｇｅｒＨＳ，ＨａｈｎＩＨ，ＫｒｏｗｉａｋＥ，ｅｔａｌ．Ｔｏｕｒｅｔｔｅ′ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ

ｎｅｕｒｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｓｔｍｏｒｔｅｍｃｏｒｔｉｃａｌｂｒａｉｎｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．

ＡｎｎＮｅｕｒｏｌ，１９９０，２７（４）：４４３４４６．

［８］ 熊辉，徐进，彭志，等．齐拉西酮与氟哌啶醇治疗Ｔｏｕｒｅｔｔｅ综合征

的对照研究［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１０，９（１６）：１２６７．

［９］ＣｈｉｍｉｅｎｔｉＦ，ＡｏｕｆｆｅｎＭ，ＦａｖｉｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｚｉｎｃｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓｒｅｇｕｌａ

ｔｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｓ：ｎｅｗｄｒｕｇｔａｒｇｅｔｓｆｏｒｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｃｅｌｌｆａｔｅ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＤｒｕｇＴａｒｇｅｔｓ，２００３，４（４）：３２３３３８．

（收稿日期：２０１４０３２５）
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