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血小板计数与慢性肝炎纤维化程度和合并脾亢的关系

吴小梅"湖南省长沙市中心医院检验科
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!摘要"

!

目的
!

了解慢性乙型肝炎"简称乙肝$患者血小板"

U-=

$计数变化与慢性肝炎肝纤维化程度的关系!

以及与肝纤维化合并脾亢进展的关系&方法
!

选取慢性乙型病毒性肝炎患者
"%%

例行肝组织病理学检测了解肝组

织纤维化程度!全自动血细胞分析仪检测慢性乙型肝炎患者外周血的血小板计数!并比较肝纤维化合并脾亢与肝纤

维化严重程度的关系!以及比较血小板计数与肝纤维化脾亢进展的关系&结果
!

平均
U-=

计数随纤维化严重程度

的进展呈下降趋势!其计数值在肝纤维化各分期间差异有统计学意义"

K

"

%#%$

$#平均
U-=

计数并随脾亢的进展

也呈下降趋势&结论
!

慢性乙肝患者在缺乏肝组织病理学检查时
U-=

计数可作为一项无创性的客观指标用于临

床对肝纤维化严重程度的评估和辅助诊断!并且
U-=

计数可在一定程度上反映肝纤维化合并脾亢的严重程度&

!关键词"
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肝纤维化是许多慢性肝病的共同病理过程#是指各种慢性

肝病时#肝细胞发生持续)反复的坏死或炎性反应刺激#导致机

体发生修复反应#大量纤维增生伴纤维降解相对或绝对不足#

细胞外基质在肝内大量沉积的结果*

!

+

,肝纤维化的评估#对判

断慢性肝病的疾病进展)指导治疗)判断预后均具有重要临床

意义,病理学诊断是肝纤维化的.金标准/#但因其属创伤性检

查#多数患者不愿接受#再者肝活检时取材的误差#致使肝病理

学诊断的失败率较高,因此#一些血清生化指标和影像学指标

等无创性检查方法越来越多地用于肝纤维化的临床评估和诊

断,本文回顾性收集
"%%

例肝炎后肝纤维化患者血标本#按纤

维化程度分组#对各组患者血小板数进行统计分析#并对肝纤

维化合并脾亢患者血小板计数进行统计分析#评估外周血血小

板计数在肝炎肝纤维化诊断中的应用价值#以及对肝纤维化合

并脾亢进展的预测作用,

<

!

资料与方法

<#<

!

一般资料
!

"%%<

"

"%!%

年在某院住院的慢性乙型肝炎

患者
"%%

例#其中男
!.$

例#女
&$

例#年龄
!4

"

&%

岁#平均

.7#"

岁,诊断符合
"%%%

年全国病毒性肝炎防治方案慢性肝

炎分级'

+

DHAC

#

I

()肝纤维化分期'

6?H

+

C

#

P

(标准*

"

+

#肝纤维化

合并脾亢按彩色多普勒超声仪测量其脾实质大小'纵径和前后

径乘积(,

<#=

!

方法
!

对
"%%

例经肝穿病理确诊的慢性乙肝患者的外周

血
U-=

计数#并按病理纤维化程度分期 '

P%

)

P!

)

P"

)

P.

)

P9

(#

观察其与纤维化程度以及纤维化合并脾亢程度的关系,

<#=#<

!

血小板计数
!

采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司的
*O$$%%

型五分类血液细胞分析仪检测血小板计数,

<#=#=

!

肝纤维化程度分期标准
!

依照
"%%%

年病毒性肝炎防

治方案
+

中的标准#将按照病理盲法阅片肝纤维化程度将肝纤

维化程度分为
P%

"

P9

五期#

P%

无纤维化#

P!

为汇管区纤维化

扩大#局限窦周及小叶内纤维化$

P"

为汇管区周围纤维化#纤

维间隔形成#小叶结构保留$

P.

为纤维间隔伴小叶结构紊乱#

无肝硬化$

P9

为早期肝硬化,

<#=#>

!

慢性乙肝患者的外周血
U-=

计数
!

按病理纤维化程

度分期'

P%

)

P!

)

P"

)

P.

)

P9

(#观察其与纤维化程度以及纤维化

合并脾亢程度'

S!

)

S"

)

S.

)

S9

(的关系,

<#>

!

统计学分析
!

采用
PUPP!%#%

#肝纤维化病理各期不同外

周血小板计数比较采用方差检验#分期的例数与构成比采用卡

方检验#脾亢程度分期与
U-=

计数的相关性采用秩和检验,
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结
!!

果

=#<

!

不同肝纤维化分期患者血小板计数测定结果
!

U-=

计

数在
P!

)

P"

)

P.

)

P9

之间差异有统计学意义'

K

"

%#%$

(,由
P%

组到
P9

组随着纤维化程度的加重
U-=

计数逐渐下降#且脾亢

自肝纤维化
P!

期开始发生#并随纤维化的加重#脾亢的发生率

提高,见表
!

,

表
!

!

不同肝纤维化分期患者血小板计数

纤维化分期
(

合并脾亢

例数

U-=

计数

'

l!%

4

"

-

(

脾亢构成比

P% 97 % !&7#9Z.!#" %

P! &7 ! !"&#$Z!$#. !

"

&7

P" .< . 47#&Z!"#7 .

"

.<

P. "7 !! &$#.Z!7#" !!

"

"7

P9 "! !9 ..#9Z!$#& !9

"

"!
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"
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"

%#%$

"
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!

血小板计数与肝纤维化合并脾亢程度的比较
!

U-=

计

数随脾亢脾实质面积增大而降低#

U-=

计数下降程度及大小

与脾亢程度呈正相关#

S!

)

S"

)

S.

)

S9

之间比较差异有统计学

意义'

K

"

%#%!

(#见表
"

,

表
"

!

肝纤维化合并脾亢患者中脾实质面积大小$

G,

"

&

!!!!!

与血小板计数间的关系

U-=

计数
S!

'
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(

S"

'
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4%

(

S.

'

4!
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计数单位为
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论

慢性乙肝患者肝病后期肝纤维化是造成肝功能异常)门脉

高压和慢性乙肝预后不良的主要原因,肝活检是目前了解肝

纤维化程度的金指标#但因其具有较强的创伤性而使患者难以

接受#因此寻求无创伤性肝纤维化诊断方法尤为迫切,

U-=

来源于骨髓巨核细胞#是血液有形成分之一 *

.

+

,

U-=

计数是临床最广泛应用的检测项目之一#是反映血小板

生成)破坏与衰老的指标#循环
U-=

计数逐渐下降与慢性肝病

的进展相平行#

U-=

减少症是进展性肝纤维化的常见并发症#

并被认为是继发性门静脉高压或脾亢过程中循环
U-=

破坏的

结果,本研究结果显示#慢性
'*S

患者
U-=

减少程度与肝

纤维化严重程度相平行#并随肝纤维化及肝纤维化合并脾亢的

进展而呈下降趋势,可能原因是!一方面乙肝病毒'

'*S

(对

骨髓巨核细胞系统有明显抑制作用#骨髓增生不良致血小板生

成减少$另一方面#肝纤维化继发脾肿大)脾功能亢进致脾脏正

常滤过及储存功能发生病理性改变而使得大量
U-=

滞留脾

内)血小板破坏增加)释放血小板活性因子导致肝窦内皮损伤)

微循环障碍)血栓形成等而导致肝功能损害*

9

+

,

在除外其他因素的情况下#从以上作者对
"%%

例慢性

'*S

感染患者
U-=

计数的检测结果和肝组织病理学改变对

应关系来看#

U-=

计数随患者肝纤维化严重程度#即
P%

至
P9

逐渐减低#提示外周血
U-=

计数可能有预测肝纤维化严重程

度的价值,因此#在缺乏肝组织病理检查等情况下#

U-=

计数

可作为纤维化辅助诊断指标#有助于临床医生了解纤维化严重

程度#对慢性
'*S

感染预后作出正确评估,鉴于血小板参数

可通过血常规检测获得#血常规是临床常用的检测指标#操作

容易#且价格低廉*

$8&

+

,因此#血小板参数对于临床医生#尤其

是基层医院的临床医生诊断及监测肝纤维化进展有一定的临

床价值#是一种简单)准确的辅助方法,

此外#尽管先前的所有研究着眼于循环
U-=

计数在慢性

肝病进展中变化趋势的研究#即将
U-=

下降视为慢性肝病进

展的并发症或结果进行研究,

U-=

减少症被认为是进展性肝

纤维化的常见并发症#也是继发性门静脉高压或脾亢过程中循

环
U-=

破坏的结果,但最新在血小板减少症小鼠中的研究显

示#

U-=

减少症本身可加剧肝纤维化#可能原因是
U-=

具有

通过
'Ib8JC?

信号通路抑制
*

型胶原表达而发挥拮抗肝纤

维化的作用#在
U-=

减少的情况下可因
*

型胶原的大量合成

而导致肝纤维化的进展和加剧*

7

+

,因此#后续研究将在
'*S

慢性感染患者中前瞻性探讨
U-=

减少与后续肝纤维化发生和

进展的相关性#并进一步阐明其分子机制,
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