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兰州地区健康人群网织血小板比率参考区间调查

李国铎，梁　勤

（甘肃省中医院检验科，兰州７３００００）

　　摘　要：目的　研究兰州地区健康人群网织血小板比率（ＩＰＦ）参数的正常参考区间。方法　利用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动五

分类血细胞分析仪对１７９７例成人抗凝静脉血进行ＩＰＦ测定。分析ＩＰＦ分布特点，比较ＩＰＦ在不同性别和年龄段人群的差异，并

制订参考区间。结果　该研究参考个体最终纳入１７７９例，兰州地区健康人群的总体ＩＰＦ中位数为１．４％、参考区间为０．４０％～

５．８５％；成人与老年人ＩＰＦ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），成人ＩＰＦ中位数为１．５％，参考区间为０．５０％～６．０４％；老年人

ＩＰＦ中位数为０．８％，参考区间为０．２０％～４．０３％。结论　兰州地区健康人群ＩＰＦ水平具有地域特征，对该地区血小板减少性疾

病、骨髓移植后情况等相关疾病的临床病情诊疗具有重要意义。
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　　网织血小板（ＩＰＦ）即未成熟血小板，是由骨髓近期释放入

血液的新生血小板，与成熟血小板相比，体积大，蛋白质合成能

力强，用于反映骨髓血小板的生成状态［１］。因此，检测外周血

ＩＰＦ在多数情况下可以代替骨髓穿刺来判断血小板的生成情

况，对于血小板减少症相关疾病诊疗和骨髓移植中有较高的应

用价值［２３］。由于ＩＰＦ网状结构非常小，且数量又少，在普通光

学显微镜下手工计数非常困难，这也就限制了其在临床的应

用。目前，ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动血细胞分析仪在流式细胞仪

的基础上，通过研发，构建了ＩＰＦ检测通道，具有良好的重复性

和稳定性。因此，本研究对兰州地区健康成人静脉血进行ＩＰＦ

检测，调查兰州地区健康人群ＩＰＦ的参考区间，并比较不同性

别和年龄段健康人群ＩＰＦ的差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１３年１２月甘肃省中

医院体检者１７９７例，其中男９６８例，女８２９例，平均年龄

（４６±１１）岁。纳入剔除标准：（１）体格检查，内科、外科、心电

图、Ｘ线胸部透视、Ｂ超检查无明显异常；（２）检验指标，无明显

感染症状和贫血表现。（３）排除项，糖尿病、高血脂、肾功不全

及肝脏系统疾病等。

１．２　仪器与试剂　仪器采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００全自动五分类

血细胞分析仪及配套试剂。

１．３　方法　清晨空腹，采用坐姿用江苏拱东医疗器械厂生产

的真空管抽取静脉血２ｍＬ，内含抗凝剂为乙二胺四乙酸二钾

（ＥＤＴＡＫ２），标本轻轻颠倒混匀３～５次，于１０ｍｉｎ至２ｈ内

进行检测。所有标本均由专业护士采集。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析处理，用

ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ犣ｔｅｓｔ方法对数据进行正态性检验。若

数据符合正态分布，则采用狓±１．９６狊确定参考范围；若数据为

偏态分布，则用百分位数表示。不同年龄及性别之间采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＩＰＦ分析　采用单样本 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ犣ｔｅｓｔ方法

检测ＩＰＦ绝对值与ＩＰＦ数据，结果呈正偏态分布见表１。

２．２　不同性别、年龄段ＩＰＦ参数分析　用Ｅｘｐｌｏｒｅ对数据进

行探索分析，共剔除１８个异常值，最终纳入１７７９个数据（其

中男９５８例，女８２１例）作为建立参考区间的样本，用非参数统

计学方法计算，结果见表２。不同性别间ＩＰＦ分布差异无统计

学意义（犘＝１．５９）。成人（１８～６０岁）与老年人（＞６０岁）ＩＰＦ

分布差异有统计学意义（犘＝０．００），见表３。

表１　　ＩＰＦ数据正态性分析结果

项目 狀 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ犣 犘

ＩＰＦ １７７９ ７．３０３ ０．００

ＩＰＦ绝对值 １７７９ ４．８９２ ０．００

表２　　ＩＰＦ检测值与参考范围

项目
ＩＰＦ（％）

总体 男 女

ＩＰＦ绝对值（×１０９／Ｌ）

总体 男 女

检测值 ０．０８～１４．００ ０．１０～１４．００ ０．０８～１０．７０ ０．０９～１７．１０ ０．２０～１７．１０ ０．０９～１６．４０

中位数 １．４ １．５ １．２ ３．０ ３．２ ２．８

参考区间 ０．４０～５．８０ ０．５０～５．８０ ０．３０～５．８０ ０．９０～８．５５ １．００～８．８０ ０．７０～８．３０

表３　　成人与老年人血小板检测值与参考范围

项目
成人

检测值 中位数 参考区间

老年人

检测值 中位数 参考区间

ＩＰＦ（％） ０．２０～１４．００ １．５ ０．５０～６．０４ ０．０８～１３．７０ ０．８ ０．２０～４．０３

ＩＰＦ绝对值（×１０９／Ｌ） ０．５０～１７．１０ ３．２ １．２０～８．８４ ０．０９～１２．８０ １．６ ０．４０～５．５５

·２８３· 国际检验医学杂志２０１７年２月第３８卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．３

 基金项目：甘肃省卫生行业科研计划管理项目（ＧＷＧＬ２０１３２）。



３　讨　　论

　　本研究调查的兰州地区健康人群的ＩＰＦ中位数为１．４％、

参考区间为０．４０％～５．８５％；国内外也有相关报道，吕瑞雪

等［４］报道以３０２例研究对象建立的成都地区ＩＰＦ参考区间为

１．９０％～９．７４％；李东杰等
［５］报道以４８７例健康成人建立的

ＩＰＦ参考范围为０．２１％～５．０３％；Ｋｉｅｎａｓｔ等
［６］报道的参考区

间为５．８４％～１１．４４％；然而有部分报道ＩＰＦ存在性别的差

异，如Ｂｏｎａｎ等
［７］报告男性参考范围为１．５４％～５．７４％、女性

参考范围为３．５７％～８．０１％；李囡等
［８］以７３２例健康成人建

立的北京地区ＩＰＦ参考范围为１．１％～８．２７％，男性为１．１％～

９．４％、女性为１．１％～８．０６％；Ｋｏ等
［２］报道男性正常参考范围

为０．５％～３．２％、女性为０．４％～３．０％；王薇薇等
［９］报道男性

参考范围为０．４５％～５．９０％、女性为０．３０％～５．４５％。上述

参考范围差异较大，原因有以下几点：（１）地域和种族的差异；

（２）检测方法的差异。因此各实验室应基于本地区人群，按照

本实验室的检测方法建立自己的生物参考区间，以便于临床应

用。另外，本研究发现兰州地区成人与老年人ＩＰＦ比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５），成人ＩＰＦ中位数为１．５％，参考区间为

０．５０％～６．０４％；老年人ＩＰＦ中位数为０．８％，参考区间为

０．２０％～４．０３％，可能是由于随着年龄的增长，人体骨髓造血

能力的减低所造成的，由于本研究纳入老年人例仅为２３６例，

在今后的研究中将加大老年人健康人群，建立适合本地区老年

人的参考范围。本研究成人ＩＰＦ参考范围将在本机构临床推

荐使用，并作进一步验证和评价［１０］，为其在评价和诊断血小板

减少性疾病和评估骨髓移植疗效及肿瘤化疗患者血小板恢复

情况等方面奠定实验基础。
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解脲支原体和人型支原体药敏分析

柯永坚，朱红军

（广东省汕头市中心医院检验科　５１５０３１）

　　摘　要：目的　了解解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）的实验室检查和药物的敏感情况，为临床选择有效抗菌药物提供参

考。方法　选取２０１５年１－１２月该院妇科、产科和皮肤性病门诊科怀疑感染非淋菌性尿道炎患者作为研究对象，并对其进行

Ｕｕ／Ｍｈ培养及药物敏感试验。结果　Ｕｕ单项感染检出率为１７．４０％，Ｍｈ检出率为０．９１％，二者合并感染检出率为５．３６％，男

性患者支原体感染检出率明显低于女性患者。Ｍｈ对交沙霉素的敏感率（８２．０％）高于混合感染者（６０．０％）。结论　及时送检支

原体培养及药物敏感试验有助于提高非淋菌性尿道炎的治愈率。

关键词：解脲支原体；　人型支原体；　药物敏感性；　临床价值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０３．０３７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０３０３８３０３

　　泌尿生殖系统感染中，解脲支原体（Ｕｕ）、人型支原体

（Ｍｈ）和沙眼衣原体等是引起泌尿生殖系统感染的常见病原

体，它可寄居于人体，当机体抵抗力差时可致病［１］。常引起男

性尿道炎和和附睾炎，女性患者宫颈炎等多种妇科炎症性疾

病，还可引发产妇新生儿感染和不孕不育等严重后果［２］。最近

几年来，越来越多的支原体感染和临床上抗菌药物的广泛应用

相关，进一步探讨支原体的感染和对药物的敏感情况非常必

要，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１－１２月本院妇科、产科和皮肤

性病门诊科怀疑感染非淋菌性尿道炎患者作为研究对象，共

４１６０例，年龄１６～６５岁。

１．２　方法　由临床医生分别取男性尿道分泌物和女性宫颈分
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