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  摘 要:目的 探讨血小板(PLT)、平均血小板体积(MPV)、血小板体积分布宽度(PDW)、大血小板比率

(P-LCR)、大血小板数目(P-LCC)、白细胞(WBC)联合检测在儿童免疫性血小板减少性紫癜(ITP)早期诊断和

疗效监测中的价值。方法 选取儿童ITP患儿63例作为试验组,其中轻度组7例、中度组15例、重度组13例

和极重度组28例,另选取同期进行体检的65例健康儿童作为对照组。应用Mindray
 

BC-6800全自动血细胞分

析仪对两组PLT、MPV、PDW、P-LCR、P-LCC和 WBC等参数进行检测和统计分析;利用二元Logistic回归模

型进行多因素分析,通过绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线)评估上述指标及其联合检测对ITP骨髓巨核细

胞成熟障碍的诊断价值。结果 与对照组比较,试验组PLT、P-LCC降低,PDW 减小,而 MPV、P-LCR和

WBC升高(P<0.05);P-LCC在随着病情严重度增高而显著降低(P<0.05);采用Logistic回归模型进行多因

素ROC曲线分析,结果显示单项指标P-LCC诊断儿童ITP的灵敏度最高,为95.6%,MPV+PDW+WBC+
P-LCR+P-LCC联合检测的灵敏度和特异度分别为98.5%和92.9%,较单项指标明显增加。结论 MPV、
PDW、WBC、P-LCR、P-LCC联合检测能够提高对儿童ITP的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

of
 

platelet
 

(PLT),mean
 

platelet
 

vol-
ume

 

(MPV),platelet
 

distribution
 

width
 

(PDW),large
 

platelet
 

ratio
 

(P-LCR),platelet-large
 

cell
 

count
 

(P-
LCC),white

 

blood
 

cell
 

(WBC)
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

and
 

efficacy
 

monitoring
 

for
 

children
 

with
 

immune
 

throm-
bocytopenic

 

purpura
 

(ITP).Methods A
 

total
 

of
 

63
 

children
 

with
 

ITP
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group,including
 

7
 

cases
 

with
 

mild
 

disease
 

group,15
 

cases
 

with
 

moderate
 

disease
 

group,13
 

cases
 

with
 

severe
 

disease
 

group
 

and
 

28
 

cases
 

with
 

extremely
 

severe
 

disease
 

group,and
 

another
 

65
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

PLT,MPV,PDW,P-
LCR,P-LCC

 

and
 

WBC
 

and
 

other
 

parameters
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

detected
 

and
 

statistically
 

analyzed
 

by
 

the
 

Mindray
 

BC-6800
 

automatic
 

blood
 

cell
 

analyzer.The
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

for
 

multivari-
ate

 

analysis,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve(ROC
 

curve)
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

the
 

above
 

indexes
 

and
 

their
 

combined
 

detection
 

for
 

ITP.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
the

 

results
 

of
 

PLT,P-LCC
 

and
 

PDW
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

decreased,while
 

the
 

results
 

of
 

MPV,P-
LCR

 

and
 

WBC
 

were
 

increased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).P-LCC
 

was
 

signifi-
cantly

 

decreased
 

with
 

the
 

severity
 

increase
 

of
 

the
 

disease(P<0.05).Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

for
 

multivariate
 

ROC
 

curve
 

analysis,and
 

the
 

results
 

showed
 

that
 

P-LCC
 

had
 

the
 

highest
 

sensitivity
 

of
 

95.6%
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

children
 

with
 

ITP.The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

MPV+PDW+WBC+P-LCR+P-LCC
 

were
 

respectively
 

98.5%
 

and
 

92.9%,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

single
 

detection.Con-
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clusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

MPV,PDW,WBC,P-LCR,P-LCC
 

can
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

children
 

with
 

ITP.
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  免疫性血小板减少性紫癜(ITP)是一种原因不明

的获得性出血性疾病,目前公认绝大多数ITP是由免

疫介导的血小板破坏增多所致[1-2]。ITP主要临床特

征为外周血中中度至重度血小板计数减少,且没有与

血小板减少相关的其他原因,皮肤黏膜紫癜是其主要

临床表现,骨髓巨核细胞数正常或增加,伴有成熟障

碍[3-4]。血小板在ITP疾病进程中发挥着重要作用,
血小板平均体积(MPV)是血小板活化的标志物,反映

了促炎症和血栓的形成过程[5]。血小板体积分布宽

度(PDW)是描述血小板体积变异的参数,主要反映骨

髓中巨核细胞的增生、代谢及血小板生成情况[6-8]。
以往针对ITP的诊断和治疗效果更多倾向于骨髓细

胞学检查,但是近年来骨髓细胞学检查已经不是必选

项目,因此研究者更加重视血常规中血小板及其相关

参数的检测[9-10]。本研究回顾性分析 MPV、PDW、大
血小板比率(P-LCR)、大血小板数目(P-LCC)和白细

胞(WBC)在不同严重程度儿童ITP中的差异,判断

上述指标在评估病情严重程度的临床意义,以期能够

更准确地诊断及评估ITP患儿的病情,同时绘制受试

者工作特征曲线(ROC曲线)分析 MPV、PDW、P-
LCR、P-LCC、WBC单项及联合检测在儿童ITP早期

诊断和疗效监测中的价值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2019年2月至2021年2
月收治的儿童ITP患儿63例作为试验组,所有患儿

均符合儿童ITP的诊断标准[11]。排除标准:先天性

或非特异性类型遗传性血小板减少症;严重的骨髓

病;急性白血病。试验组中男34例,女29例;年龄30
 

d至10岁,平均(3.42±1.05)岁;住院时间1~11
 

d,
平均(4.74±1.04)d;试验组按照血小板(PLT)水平

分为轻度组(PLT≤75×109/L)7例,中度组(PLT为

25×109/L~50×109/L)15例,重度组(PLT为10×

109/L~25×109/L)13例,极重度组(PLT<10×109/
L)28例;另选取同期在本院进行体检的65例健康儿

童为对照组,其中男39例,女26例;年龄30
 

d至10
岁。两组性别、年龄、家族史等比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。所有研究对象血小板相关抗体均为阴

性。研究对象家属均签署知晓同意书,本研究经本院

伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 详细收集患者的各项临床资

料,包括性别、年龄、住院时间等内容,记录患者入院

时初次PLT、MPV、PDW、P-LCR、P-LCC和 WBC等

参数;两组研究对象所有分析数据均来自同一台仪器

Mindray
 

BC-6800全自动血细胞分析仪。
1.2.2 实验室检查 骨髓细胞学检查骨髓检查由本

院检验科细胞室负责,骨髓涂片常规瑞氏染色,选取

薄厚适中,头、体、尾分明,髓小体丰富,染色效果好的

骨髓片,用低倍镜计数单位面积巨核细胞总数。油镜

下分类计数25个巨核细胞中各阶段巨核细胞数,产
板型巨核细胞<7个为成熟障碍。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用非参数检验;计数资料以频数或

百分率表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概

率法;在单因素分析的基础上,采用Logistic回归模

型进行多因素分析。绘制ROC曲线并计算曲线下面

积(AUC)评价各指标的诊断价值。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组PLT、MPV、PDW、P-LCR、P-LCC、WBC
比较 与对照组比较,试验组 PLT、P-LCC降低,
PDW减小(P<0.05),而 MPV、P-LCR和 WBC升高

(P<0.05)。见表1。

表1  两组PLT、MPV、PDW、P-LCR、P-LCC、WBC比较(x±s)

组别 n
PLT

(×109/L)
MPV
(fL)

PDW
P-LCR
(%)

P-LCC
(×109/L)

WBC
(×109/L)

试验组 63 30.73±6.42 9.74±1.40 13.95±2.91 33.40±7.41 12.11±4.98 7.05±1.38

对照组 65 267.95±22.23 8.92±0.87 15.48±1.25 19.00±5.61 48.12±11.44 6.15±1.29

t 81.46 3.99 3.89 12.42 22.96 3.81

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.0001 <0.001 <0.001

2.2 各组PLT、MPV、PDW、P-LCR、P-LCC和 WBC
比较 PLT水平随病情严重程度的增加而降低,P-

LCC随病情严重程度的增加而减少,组间两两比较差

异均有统 计 学 意 义(P<0.05);而4组 间 MPV、
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PDW、P-LCR、WBC和产板型巨核细胞数量比较差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 MPV、PDW、P-LCR、P-LCC和 WBC对儿童

ITP诊断价值的ROC曲线分析 ROC曲线结果显

示,单项检测中,P-LCC诊断儿童ITP的灵敏度最高,

为95.6%;WBC诊断儿童ITP的特异度最高,为
98.6%。MPV+PDW+WBC+P-LCR+P-LCC联

合检测诊断儿童ITP的 AUC最高,此时灵敏度为

98.5%,特异度为92.9%。见表3、图1。

表2  各组PLT、MPV、PDW、P-LCR、P-LCC和 WBC比较(x±s)

组别 n
PLT

(×109/L)
MPV
(fL)

PDW
P-LCR
(%)

P-LCC
(×109/L)

WBC
(×109/L)

产板型巨核细胞

(个)

轻度组 7 62.84±9.83 11.22±1.49 15.38±2.88 39.79±4.11 25.29±2.69 7.59±0.47 5.43±1.13

中度组 15 37.33±3.96 9.45±1.20 14.29±3.05 34.20±7.80 13.04±3.16 7.08±1.892 4.60±1.59

重度组 13 17.20±2.81 10.34±1.41 15.18±2.53 33.60±6.20 6.49±1.76 6.82±1.48 5.31±1.65

极重度组 28 4.36±1.83 9.85±1.76 15.65±1.16 38.03±8.18 3.82±1.33 8.15±1.63 4.36±1.37

F 483.2 2.38 1.24 2.01 215.3 2.68 1.85

P <0.001 0.08 0.30 0.12 <0.001 0.06 0.15

表3  MPV、PDW、WBC、P-LCR、P-LCC单项及联合检测对儿童ITP的诊断价值比较

检验变量 AUC 标准误
95%CI

下限 上限
灵敏度(%) 特异度(%) P

MPV 0.57 0.05 0.47 0.66 16.2 97.1 0.180

PDW 0.58 0.05 0.48 0.67 17.6 97.1 0.130

WBC 0.62 0.05 0.52 0.71 25.0 98.6 0.020

P-LCR 0.59 0.05 0.49 0.68 20.6 97.1 0.070

P-LCC 0.95 0.02 0.91 0.99 95.6 94.3 <0.001

MPV+PDW+WBC+P-LCR 0.78 0.04 0.70 0.86 63.2 90.0 <0.001

MPV+PDW+WBC+P-LCR+P-LCC 0.97 0.02 0.94 1.00 98.5 92.9 <0.001

图1  MPV、PDW、WBC、P-LCR、P-LCC单项及

联合检测诊断儿童ITP的ROC曲线

3 讨  论

  ITP是儿童中最常见的获得性出血疾病之一,每
年每10万儿童中有5~10例发生[12],患儿由于血小

板不同程度的减少而引起凝血功能异常,导致出血时

间延长和不易止血的现象。然而ITP在婴儿中发病

率较低,在幼儿中发病率较高的是男孩,其具体原因

尚不清楚,在学龄和青春期无性别差异[13]。儿童ITP

最常发生在病毒感染或上呼吸道感染的恢复期,通常

可以通过免疫抑制治疗来控制。同种形式的自身免

疫性血小板减少症也可能与传染性单核细胞增多症、
慢性淋巴细胞白血病、淋巴瘤、系统性红斑狼疮,以及

其他细菌和病毒感染有关。此外一些药物也可引起

与ITP难以鉴别的免疫性血小板减少症。目前一线

治疗主要包括糖皮质激素、静脉注射免疫球蛋白和抗

D免疫球蛋白,大多数儿童一般数周内可缓解[14-15]。
近年来对儿童ITP的病理生理机制的研究日益

增多,研究表明IgG型自身抗体在血小板减少症的发

生中发挥重要作用,但依旧存在其他免疫机制如T细

胞介导、Treg和Breg细胞受损、细胞因子失衡和骨髓

生态位等引起的血小板破坏[13]。尽管如此,对于儿童

ITP这种自身免疫性疾病耐受丧失的具体原因仍然

不清楚。不同形式的儿童ITP,从自限性、自发缓解

性ITP到持久性、难治性、重度儿童ITP,均提示不同

的病理生理机制和调节系统的障碍[16-17]。
本研究结果显示,试验组PLT、P-LCC结果明显

低于对照组,MPV、P-LCR和 WBC结果明显高于对

照组,该结果与 NORIS等[18]报道一致;而本研究中
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试验组PDW 略低于对照组,与其他研究结果不一

致[19],原因可能在于本研究对象为儿童,此外年龄、病
毒感染种类及疾病严重程度等个体差异性导致结果

差异不显著。在后续的研究中,笔者会按照研究对象

感染病毒种类如EB病毒、巨细胞病毒或人细小病毒

B19感染分组,分析不同病毒种类各指标之间的差

异,为临床诊断和治疗提供更加有利的诊断依据。此

外,本研究结果显示P-LCC随着病情加重明显降低;
同时应用二元

 

Logistic回归模型计算产生各个体联

合检测预测概率,绘制ROC曲线结果显示单项检测

中,P-LCC 诊 断 儿 童ITP 的 灵 敏 度 最 高,MPV+
PDW+WBC+P-LCR+P-LCC联合检测诊断儿童

ITP的 AUC最高;研究结果表明P-LCC对于儿童

ITP诊断十分有意义,在临床诊断过程中应重视该指

标的变化,回归分析结果证明多指标联合检测对儿童

ITP的诊断有较高的灵敏度和特异度,可以提高对其

的诊断价值。
目前对于巨核细胞成熟障碍的诊断尚无特异性

实验室诊断指标,主要依赖骨髓细胞学检查,根据骨

髓中产板型巨核百分比及数量给予判断,然而儿童

ITP的诊断是否一定需要做骨穿仍存在争议。本研

究 MPV、PDW、WBC、P-LCR和P-LCC联合检测极

大提高对儿童ITP诊断的灵敏度和特异度,具有重要

的临床检测和病情预测价值。
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