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血小板减少患者治疗前后血小板参数的变化及临床意义
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　　【摘要】　目的　探讨血小板减少患者治疗前后血小板参数的变化，为临床诊治提供指导意义。方法　选取三

类血小板减少患者１０２例，其中特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）４７例，再生障碍性贫血（ＡＡ）２９例，急性白血病

（ＡＬ）２６例，采用ＳｙｓｍｅｘＸＳ１０００ｉ全自动五分类血液分析仪检测血小板（ＰＬＴ）及相关参数血小板比积（ＰＣＴ）、血

小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、大血小板比率（ＰＬＣＲ），并与健康对照及治疗前后对比。结果　初

诊时ＩＴＰ的ＰＬＴ、ＰＣＴ明显低于对照组（犘＜０．０５）ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ明显高于对照组（犘＜０．０５）。ＡＡ、ＡＬ组患

者的ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＭＰＶ明显低于对照组（犘＜０．０５），ＡＡ组ＰＤＷ高于对照组。ＡＬ、ＡＡ与ＩＴＰ比较，ＰＬＴ，ＰＣＴ差异

无统计学意义（犘＞０．０５），ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ明显低于ＩＴＰ组（犘＜０．０５）。治疗后缓解组ＩＴＰ、ＡＡ、ＡＬ的ＰＬＴ、

ＰＣＴ明显升高（犘＜０．０５），ＩＴＰ组 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ明显下降。ＡＡ、ＡＬ组 ＭＰＶ、ＰＬＣＲ明显升高（犘＜０．０５）。

结论　血小板参数的检测对于血小板减少的鉴别诊断与预后判断具有重要的临床意义。
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　　血小板减少性疾病在临床较为常见，血小板减少的机制主

要为血小板生成障碍、血小板破坏或消耗过多、血小板分布异

常。前两种类型常见，血小板分布异常主要见于脾脏功能亢

进，脾内血小板池扩大数倍，扣留大量血小板，使外周的血小板

数量减少。在临床上，医生往往只注意血小板数量的变化与疾

病的关系，忽视了血小板参数在疾病诊治中的意义。且血小板

参数检查较骨髓检查更方便，可减轻患者因骨髓穿刺带来的痛

苦，可作经常观察的指标。本文旨在通过对血小板减少患者检

测治疗前后血小板参数变化，并与健康对照组进行比较，初步

探讨血小板参数在血小板减少症的诊断及预后判断方面的临

床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　健康对照组２０３例，其中男１０９例，女９４例，

年龄８～８３岁。１０２例不同疾病血小板减少患者为确诊的门

诊及住院病例，男５９例，女４３例，诊断均符合张之南《血液病

诊断及疗效标准》［１］，其中特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）４７

例，再生障碍性贫血（ＡＡ）２９例，急性白血病（ＡＬ）２６例。

１．２　仪器和试剂　ＳｙｓｍｅｘＸＳ１０００ｉ全自动五分类血细胞分

析仪及专用配套试剂，质控品测试结果在控。

１．３　治疗方案　ＩＴＰ：泼尼松足量治疗。ＡＡ：雄性激素丙酸

睾酮、康力龙或泼尼松。ＡＬ：急性髓细胞白血病ＤＡ方案（长

春新碱和阿糖胞苷）或ＣＯＡＰ方案（环磷酰胺、长春新碱、阿糖
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胞苷和泼尼松）、急性淋巴细胞白血病ＣＶＡＤ方案（环磷酰胺、

长春新碱、阿霉素、地塞米松）或ＤＶＰ方案（长春新碱、柔红霉

素、泼尼松）。

１．４　检测方法　分别于患者初诊时及治疗中每周采血两次，

每次抽取静脉血２ｍＬ，置 ＥＤＴＡＫ２ 专用试管，轻轻颠倒混

匀，２ｈ内检测。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０进行统计学处理，结果采

用狓±狊表示，采用两样本均数狋检验，分析是否有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　初诊时ＩＴＰ、ＡＡ、ＡＬ患者以及健康对照组的ＰＬＴ参数

　见表１。ＩＴＰ的 ＰＬＴ、ＰＣＴ明显低于对照组（犘＜０．０５），

ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ明显高于对照组（犘＜０．０５）。ＡＡ、ＡＬ组

患者的ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＭＰＶ明显低于对照组（犘＜０．０５），ＡＡ组

ＰＤＷ高于对照组。ＡＬ、ＡＡ与ＩＴＰ比较，ＰＬＴ、ＰＣＴ差异无统

计学意义（犘＞０．０５），ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ明显低于ＩＴＰ组（犘

＜０．０５）。

２．２　治疗后ＩＴＰ、ＡＡ、ＡＬ患者ＰＬＴ参数的变化　见表２。

治疗后缓解组ＩＴＰ、ＡＡ、ＡＬ 组 ＰＬＴ、ＰＣＴ 明显升高（犘＜

０．０５），ＩＴＰ 组 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ 明显下降，ＡＡ、ＡＬ 组

ＭＰＶ、ＰＬＣＲ明显升高（犘＜０．０５）。

表１　初诊时ＩＴＰ、ＡＡ、ＡＬ患者以及健康对照组的ＰＬＴ参数

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９） ＰＣＴ（％） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％） ＰＬＣＲ（％）

ＩＴＰ ４７ ３５．４±１１．６ ０．０４±０．０２ １２．９±１．６ １７．８±４．５ ４５．３±１０．８

ＡＡ ２９ ３３．３±１５．６ ０．０４±０．０２ ９．９±１．４＃ １５．１±３．４＃ ３４．５±９．７＃

ＡＬ ２６ ３７．６±１２．４ ０．０３±０．０１ ９．４±１．５＃ １３．４±３．１＃ ３０．５±８．６＃

对照组 ２０３ １９８．７±４３．３ ０．２２±０．０５ １１．０±１．２ １３．７±４．２ ３２．７±１０．２

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５，ＡＬ、ＡＡ组分别与ＩＴＰ比较，＃犘＜０．０５。

表２　治疗后ＩＴＰ、ＡＡ、ＡＬ患者ＰＬＴ参数的变化

组别 项目 狀 ＰＬＴ（×１０９） ＰＣＴ（％） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％） ＰＬＣＲ（％）

缓解组 ＩＴＰ ４２ １８９．７±５２．３ ０．２１±０．０６ １０．９±１．４ １３．４±４．３ ３４．５±１０．３

ＡＡ ２２ １４５．６±３３．８ ０．１９±０．０４ １１．５±１．８ １４．２±４．７ ３８．４±１０．８

ＡＬ １８ １３９．４±３８．１ ０．１８±０．０４ １１．３±１．６ １２．８±５．３ ３６．７±１２．４

未缓解组 ＩＴＰ ５ ４９．４±１２．６ ０．０５±０．０２ １３．１±１．９ １６．５±４．２ ４１．２±１２．３

ＡＡ ７ ３９．３±１５．６ ０．０４±０．０２ １０．２±１．４ １４．６±３．８ ３３．２±１０．７

ＡＬ ８ ２５．３±１４．４ ０．０３±０．０１ ９．９±１．５ １３．２±３．５ ３１．３±９．４

　　注：与未缓解组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＩＴＰ是由于自身免疫异常产生抗血小板抗体导致血小板

破坏增加；ＡＡ是由于造血干细胞和（或）造血微环境功能障

碍，造血红骨髓被黄骨髓代替，导致全血细胞减少，即血小板生

成障碍；ＡＬ是白血病细胞异常增生，从而抑制巨核细胞，使血

小板生成减少。前者是血小板破坏增加、后两者都是血小板生

成障碍。随着全自动血细胞分析仪的使用，ＰＬＴ参数的测定

及其在多种疾病中的变化正日益受到临床的重视［２］。血小板

在骨髓巨核细胞胞质产生，其数量和大小与巨核细胞的增殖

率，体积和生成速度有关。近年来发现，ＰＬＴ参数能够反映体

内血小板的增殖动力学。ＭＰＶ是观察ＰＬＴ大小的一个参数。

有研究认为，大血小板多为新生的血小板，含有更多的致密体，

功能活性较强，当外周血ＰＬＴ破坏致ＰＬＴ降低，骨髓反应性

增生，巨核细胞ＤＮＡ倍体数及细胞大小都增大，产生新生的

ＰＬＴ，ＭＰＶ增高
［３］。ＭＰＶ减低，常见于骨髓病变所致的血小

板减低。骨髓衰竭时，ＭＰＶ和血小板持续减低，骨髓抑制越严

重，ＭＰＶ越小。白血病、再生障碍性贫血缓解、骨髓功能恢复

时，ＭＰＶ先上升，血小板计数随后上升。ＭＰＶ先于ＰＬＴ变

化，ＭＰＶ是功能恢复的早期指标。ＰＤＷ反映血小板体积大小

异质性参数，外周血血小板 ＭＰＶ增高，ＰＤＷ 亦增大，两者呈

正相关［４］。ＰＬＣＲ为大血小板率与 ＭＰＶ呈正相关，这就可解

释ＩＴＰ患者，当骨髓代偿功能良好时，血小板数量下降反馈性

激活巨核细胞，产生体积更大的血小板，导致 ＭＰＶ、ＰＬＣＲ增

大，大小不等的血小板混合于血液循环中，使得ＰＤＷ 也增高。

再生障碍性贫血、白血病时骨髓衰竭，ＭＰＶ与ＰＬＴ持续降低，

ＰＤＷ、ＰＬＣＲ也降低，当造血功能恢复时，产生较多的新生的

大血小板，ＭＰＶ升高，随之ＰＤＷ、ＰＬＣＲ也升高。这三组血

小板减少的机制不同的患者在 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ存在差异，

说明 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ有助于病因鉴别，在实验中作者还发

现 ＭＰＶ先于血小板升高，在白血病缓解组，当化疗进行到第

１２、１３天时 ＭＰＶ就预先上升了，在未缓解组，ＭＰＶ持续处于

较低水平，说明血小板参数不但有助于病因鉴别，还可对预后

作出判断。ＡＬ未缓解组ＰＬＴ明显低于治疗前，这可能是化疗

药无效使白血病细胞更广泛的浸润骨髓，巨核细胞生成受抑及

化疗药物对正常血细胞的杀伤所致。

所以，动态检测血小板减少患者的血小板参数，对血小板

减少症的鉴别诊断，病情判断及疗效观察均具有重要的临床

意义。
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