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免疫性血小板减少症患者３项指标联合检测的临床意义

彭　征，吕晓兰，欧超伟

（柳州市工人医院检验科，广西柳州５４５０００）

　　摘　要：目的　研究免疫性血小板减少症（ＩＴＰ）患者Ｔ细胞亚群、血小板相关抗体及叶酸联合检测的临床意义。方法　本院

免疫性血小板减少症患者６０例纳入ＩＴＰ组，同期体检健康者４０例纳入对照组。采用美国贝克曼库尔特ＬＸ流式细胞分析仪及

其配套试剂检测ＩＴＰ组治疗前后及对照组被试Ｔ细胞亚群和血小板相关抗体水平，美国贝克曼库尔特Ａｃｃｅｓｓ２全自动化学发光

免疫分析仪及其配套试剂检测ＩＴＰ组治疗前后及对照组被试叶酸水平。结果　与对照组相比，ＩＴＰ组治疗前ＣＤ３＋、ＣＤ３＋

ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、叶酸水平降低，ＣＤ３＋ＣＤ８＋水平升高，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＩＴＰ组治疗前和对照组血小板抗

体ＩｇＧ、ＩｇＭ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＴＰ组治疗后与对照组比较ＣＤ３
＋ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 水平降低，ＣＤ３＋

ＣＤ８＋水平升高，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；血小板抗体中ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平明显高于对照组，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。与治疗前比较，治疗后ＩｇＧ、ＩｇＭ水平明显降低，叶酸水平升高，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　联合检测Ｔ

细胞亚群、血小板相关抗体及叶酸对提高免疫性血小板减少症诊断的准确度，并能为临床治疗方案的选择提供依据。
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　　免疫性血小板减少症（ＩＴＰ）是一种获得性的自身免疫性

出血性疾病。该病以血小板减少、凝血功能障碍和皮肤黏膜出

血为主要特点，也可以出现危及生命的内脏大出血，出血风险

随年龄增加而增高。临床上许多疾病的并发症都可伴随血小

板减少。本研究回顾性分析了本院２０１４年６０例初诊为免疫

性血小板减少症的临床资料，观察患者Ｔ细胞亚群、血小板相

关抗体及叶酸水平变化，并探讨三者联合检测的临床意义，为

免疫性血小板减少症的诊断和治疗提供一定的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１４年各科接收的符合国际制定

的诊断标准的ＩＴＰ患者６０例
［１］，其中男２６例，女３４例，年龄

３～６５岁，平均３８．５岁。同期体检健康者４０例作为对照组，

其中男２０例，女２０例，年龄１８～５５岁，平均３１．０岁。

１．２　检测方法　每例患者确诊后，分别在入院治疗前、化疗后

清晨空腹状态下采静脉血２管。其中 ＥＤＴＡＫ２管采血２

ｍＬ，使用美国贝克曼库尔特ＬＸ流式细胞分析仪及其配套试

剂检测血小板抗体、Ｔ细胞亚群；促凝管采血３ｍＬ，使用美国

贝克曼库尔特Ａｃｃｅｓｓ２全自动化学发光免疫分析仪及其配套

试剂检测叶酸。各项指标均参照试剂盒说明书标注的正常值

指标，对各组指标异常比例情况进行统计。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理及

统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组被试３项指标水平的比较　ＩＴＰ组患者治疗前，其Ｔ

细胞亚群中ＣＤ３＋、ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋平明显低于对照

组，ＣＤ３＋ＣＤ８＋水平明显高于对照组，比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；血小板抗体中ＩｇＧ、ＩｇＭ水平明显高于对照组，比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；叶酸水平明显低于对照组，比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＴＰ组患者治疗后Ｔ细胞亚群

中ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平明显低于对照组，ＣＤ３＋ＣＤ８＋

水平明显高于对照组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；血

小板抗体中ＩｇＧ、ＩｇＭ水平明显高于对照组，比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。与治疗前比较，治疗后ＩｇＧ、ＩｇＭ水平明显降

低，叶酸水平升高，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），其他指

标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　两组被试３项指标异常情况　ＩＴＰ组治疗前后的Ｔ细胞

亚群、血小板相关抗体及叶酸中有一项或者多项指标水平异

常，各项指标异常率不一致。联合检测这些实验室指标能够为

临床诊断及治疗提供进一步的帮助。见表２。

表１　　两组被试３项指标水平的比较（狓±狊）

组别 狀
ＣＤ３＋

（％）

ＣＤ３＋ＣＤ４＋

（％）

ＣＤ３＋ＣＤ８＋

（％）

ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋

ＩｇＡ

（％）

ＩｇＧ

（％）

ＩｇＭ

（％）

ＩｇＤ

（％）

叶酸

（ｎｍｏｌ／Ｌ）

ＩＴＰ组

　治疗前 ６０６２．８４±１７．０６ ２７．８９±１１．８５ ３２．０５±１５．７９ １．２１±０．５３ ２．４７±１．４８ ２９．６４±１７．３２ ２０．３１±９．８３ ３．２９±１．８６ ６．８８±３．９２

　治疗后 ６０６７．２１±１５．８７ ３５．１７±１２．７６ ３０．０９±１３．８５ １．３６±０．４８ ２．０１±０．６８ １５．３８±７．９２△ ９．６５±６．５１△ ２．７６±１．５３ １０．１５±６．６３△

对照组 ４０７１．２０±９．８３ ４５．０６±７．９６ ２６．７３±８．１６ １．６１±０．３２ １．９５±０．７３ ５．３２±３．２４ ２．８１±０．９１ １．７５±０．５４ １１．７５±５．０７

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；△：犘＜０．０５，与ＩＴＰ组治疗前水平比较。

表２　　两组被试３项指标异常情况［狀（％）］

组别 狀 ＣＤ３＋ ＣＤ３＋ＣＤ４＋ ＣＤ３＋ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ＩｇＡ ＩｇＧ ＩｇＭ ＩｇＤ 叶酸

ＩＴＰ组

　治疗前 ６０ ２０（３３．３） ２１（３５．０） ２９（４８．３） ３６（６０．０） ２（３．３） ４５（７５．０） ３７（６１．６） １（１．７） １５（２５．０）

　治疗后 ６０ １７（２８．３） １８（３０．０） ２３（３８．３） ３０（５０．０） １（１．７） ３２（５３．０） ２８（４６．７） ０（０．０） ８（１３．３）

对照组 ４０ ２（５．０） １（２．５） １（２．５） ２（５．０） ０（０．０） １（２．５） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

·４７２· 国际检验医学杂志２０１５年１月第３６卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．２



３　讨　　论

　　免疫性血小板减少症是一种由免疫异常导致的血小板破

坏增多，生成减少的一类疾病。目前，ＩＴＰ发病机制可以概括

为体液和细胞免疫介导的血小板过度破坏、体液和细胞免疫介

导的巨核细胞数量和质量异常和血小板生成不足等方面［２］。

本组资料表明ＩＴＰ患者有很大比例的实验室指标异常，Ｔ细

胞亚群中以ＣＤ４＋／ＣＤ８＋异常最为明显，这表明ＩＴＰ患者存在

细胞免疫功能紊乱。与治疗前相比，ＩＴＰ组治疗后各项指标异

常情况有一定改善，其中ＩｇＧ、ＩｇＭ异常情况明显降低，这说明

该组实验指标能够很好地反映ＩＴＰ患者的临床状态。及早发

现这些血液指标的异常，正确识别，及时处理，将有助于提高化

疗效果，延长患者生存期。

Ｔ细胞亚群是参与细胞免疫的主要成分。ＣＤ３＋细胞水平

与对照组相比明显降低，这提示ＩＴＰ患者存在细胞免疫功能

低下。在ＩＴＰ中ＣＤ８＋Ｔ细胞主要是通过Ｔ细胞介导的细胞

毒作用直接破坏抗体包被的血小板，通过凋亡机制及其胞质颗

粒依赖机制导致血小板破坏增加。ＣＤ８＋Ｔ细胞水平升高后，

通过Ｔ细胞介导的细胞毒作用参与对血小板的破坏。另外，

ＣＤ８＋Ｔ细胞还可抑制衰老的巨核细胞在骨髓中的凋亡，导致

血小板的无效生成［３４］。ＣＤ４＋调节性Ｔ细胞能抑制ＣＤ８＋Ｔ

淋巴细胞的活化和增殖，从而抑制由抗体介导的自身免疫性疾

病的发生［５］。

叶酸为Ｂ族维生素，主要存在于蔬菜和水果，且人体自身

不能合成 。缺乏叶酸能引起巨幼细胞性贫血、先天性缺陷和

心血管系统疾病。本研究结果显示ＩＴＰ患者体内叶酸水平明

显低于对照组，这也进一步影响了血小板的正常代谢，具体作

用机制值得进一步探讨。

本研究结果显示ＩＴＰ患者 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

水平低于对照组，ＣＤ８＋ 水平高于对照组，血小板相关抗体

ＩｇＧ、ＩｇＭ水平明显高于对照组。表明ＩＴＰ患者Ｔ淋巴细胞亚

群比例失调，血小板抗体水平升高。经治疗后，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比

例升高，血小板抗体水平下降。可能作用机制是ＩＴＰ患者存

在细胞免疫功能低下，ＣＤ４＋与ＣＤ８＋的比例失调导致免疫内

环境的不稳定。在ＩＴＰ患者体ＣＤ４＋水平和功能下降，巨噬细

胞吞噬作用增强，血小板被吞噬增多，数量减少。同时辅助性

Ｔ细胞与抑制性Ｔ细胞比例降低导致Ｂ细胞的分化抑制作用

减弱，进而使Ｂ细胞和自身反应性Ｔ细胞过度活化、增殖，最

终产生大量自身抗体［６７］。ＩＴＰ患者体内出现大量ＩｇＧ和ＩｇＭ

型自身抗体后，自身抗体与血小板表面糖蛋白相结合形成抗原

抗体复合物，被巨噬细胞摄取并在脾脏中破坏，进一步导致血

小板的破坏增加。随着疾病的缓解，上述指标得到一定改善，

也能在一定程度上反映ＩＴＰ患者的临床状态。

综上所述，ＩＴＰ的患者存在Ｔ淋巴细胞亚群的功能紊乱

和叶酸水平低下及血小板抗体水平高的现象，这些指标在ＩＴＰ

的病程发展中起着不可或缺的作用。ＩＴＰ患者可出现一种或

多种指标异常，而联合检测Ｔ细胞亚群、血小板相关抗体及叶

酸水平变化能够更加准确的为临床诊断和治疗提供支持；进一

步提高诊断的准确度，也能为ＩＴＰ的疗效评价及临床选择治

疗方案提供更准确的依据。
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酸与热２种放散方法联合检测新生儿ＡＢＯ溶血病的临床价值

黄柳梅

（广西壮族自治区妇幼保健院，广西南宁５３０００３）

　　摘　要：目的　探讨酸放散和热两种放散方法联合检测新生儿ＡＢＯ溶血病，为临床提供诊断依据。方法　疑似新生儿ＡＢＯ

溶血病患儿８９０例进行溶血三项检测，其中释放试验应用酸放散和热放散两种方法联合检测。结果　７２２例释放试验阳性的血

液标本中，酸放散和热放散均为阳性６１０例，符合率为８４．４９％；酸放散阴性而热放散阳性７１例，占９．８３％；酸放散阳性而热放散

阴性４１例，占５．６８％。结论　两种放散方法联合检测比单一的酸放散或热放散检测新生儿ＡＢＯ溶血病阳性检出率更高。

关键词：新生儿溶血病；　释放试验；　酸放散；　热放散

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０２．０６１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０２０２７５０２

　　新生儿 ＡＢＯ溶血病（ＡＢＯＨＤＮ）是指母婴因 ＡＢＯ血型

不合而引起的免疫性溶血，溶血三项检测是协助诊断 ＡＢＯ

ＨＤＮ的可靠指标之一。ＡＢＯＨＤＮ的诊断除了临床表现外，

实验室血清学检测是重要的诊断依据［１］。本院自２０１０年在新

生儿溶血三项试验中，释放试验采用酸放散和热放散两种方法

联合检测以来，发现同一患儿同一血液标本两种检测方法结果
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