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４项血常规参数对病毒性肝炎患者的临床意义

王紫霞（冀中能源峰峰集团公司总医院，河北邯郸　０５６２００）

　　【摘要】　目的　探讨平均红细胞体积（ＭＣＶ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）以及平均血小

板体积（ＭＰＶ）４项血常规参数对病毒性肝炎患者的临床意义。方法　选取冀中能源峰峰集团公司总医院２０１０年

１２月至２０１２年１２月病毒性肝炎患者３７６例为研究对象，依照患者的病情，将其分为急性肝炎组、慢性肝炎组、肝硬

化组、重症肝炎组，同期选择３２名健康人员作为对照组。利用全自动血细胞计数仪针对所有人员进行血常规参数

的详细检测。并且在同一时间利用全自动生化分析仪对血清总胆红素（ＴＢｉＬ）以及清蛋白（ＡＬＢ）进行检测。此外，

利用全自动血凝仪对患者的血浆凝血酶原时间（ＰＴ）进行测定。结果　慢性肝炎组、肝硬化组以及重症肝炎组患者

ＲＤＷ水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。慢性肝炎组及肝硬化组 ＭＣＶ水平均高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。而慢性肝炎组、肝硬化组以及重症肝炎组与对照组ＰＤＷ与ＭＰＶ水平间比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。病毒性肝炎患者 ＲＤＷ 与ＰＴ以及 ＴＢｉＬ呈现正相关关系，但与 ＡＬＢ呈现负相关关系（犘＜

０．０５）；且患者 ＭＣＶ与其ＰＴ水平呈现正相关关系，而与 ＡＬＢ呈现负相关关系。结论　对 ＭＣＶ及ＲＤＷ 进行检

测，能够有效反应病毒性肝炎患者肝脏病变程度，具有重大的临床意义。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２０．０３１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２０２８７００２

犞犪犾狌犲狅犳犳狅狌狉犫犾狅狅犱狉狅狌狋犻狀犲狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狏犻狉犪犾犺犲狆犪狋犻狋犻狊　犠犃犖犌犣犻狓犻犪（犌犲狀犲狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犑犻狕犺狅狀犵

犈狀犲狉犵狔犉犲狀犵犳犲狀犵犌狉狅狌狆犆狅犿狆犪狀狔，犎犪狀犱犪狀，犎犲犫犲犻０５６２００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａｖｅｒａｇｅｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｖｏｌｕｍｅ（ＭＣＶ），ｒｅｄｂｌｏｏｄ

ｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ（ＲＤＷ），ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ（ＰＤＷ）ａｎｄｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ（ＭＰＶ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｉ

ｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ３７６ｐａｔｉｅｔｎｔｓｗｉｔｈｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｓｕｂｊｅｃｔｓｉｎＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ

ＪｉｚｈｏｎｇＥｎｅｒｇｙＦｅｎｇｆｅｎｇＧｒｏｕｐＣｏｍｐａｎｙｆｒｏｍＤｅｃ．２０１０ｔｏＤｅｃ．２０１２．Ｔｈｅ３７６ｃａｓｅｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｃｕｔｅｈｅｐａｔｉ

ｔｉｓｇｒｏｕｐ，ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓｇｒｏｕｐ，ｃｉｒｒｈｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｓｅｖｅｒｅｈｅｐａｔｉｔｉｓｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ．

Ｏｔｈｅｒ３２ｈｅａｌｔｈｙｐｅｒｓｏｎｓｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｕｔｏｍａｔｉｃｂｌｏｏｄｃｏｕｎｔｍｅｔｅｒｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｂｌｏｏｄｒｏｕ

ｔｉｎｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ａｕｔｏｍａｔｉｃｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎａｌｙｚｅｒｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｃｔｓｅｒｕｍｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ＴＢｉＬ）ａｎｄａｌｂｕｍｉｎ（ＡＬＢ）．Ｉｎ

ａｄｄｉｔｉｏｎ，ａｕｔｏｍａｔｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｏｆｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｐｌａｓｍａｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ（ＰＴ）．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅ

ＲＤＷｉｎｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓｇｒｏｕｐ，ｃｉｒｒｈｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｓｅｖｅｒｅｈｅｐａｔｉｔｉｓｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．ＴｈｅＭＣＶｉｎｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｎｔｈｅＭＰＶａｎｄＰＤＷｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓｇｒｏｕｐ，ｃｉｒｒｈｏｓｉｓｇｒｏｕｐ，ｓｅｖｅｒｅｈｅｐａｔｉｔｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５）．Ｆｏｒｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ，

ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎＲＤＷａｎｄＰＴ，ＴＢｉＬ，ｂｕｔｔｈｅＲＤＷａｎｄＡＬＢｈａｄａｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（犘＜

０．０５）．ＭＣＶａｎｄＰＴｈａｄｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅＭＣＶａｎｄＡＬＢｈａｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀

　ＭＣＶａｎｄＲＤＷｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｓｐｏｎｓｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｌｉｖｅｒｌｅｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｖｉｒａｌｈｅｐａｔｉｔｉｓ；　ａｖｅｒａｇｅｖｏｌｕｍｅｏｆｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓ；　ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；　ｐｌａｔｅｌｅｔ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ；　ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ

　　近几年，全自动血细胞计数仪在医院血常规检查过程中获

得了广泛应用［１］。针对病毒性肝炎患者，在疾病的不同阶段，

患者的血常规参数表现出很高的价值。为了对病毒性肝炎患

者的临床治疗提供参考依据，本文利用全自动血细胞计数仪检

测病毒性肝炎患者平均红细胞体积（ＭＣＶ）、红细胞分布宽度

（ＲＤＷ）、血小板分布宽度 （ＰＤＷ）以 及 平 均 血 小 板 体 积

（ＭＰＶ）。并检测同一时间段患者肝功能的诸多指标［血清总

胆红素（ＴＢｉＬ）、清蛋白（ＡＬＢ）、血浆凝血酶原时间（ＰＴ）］，最终

判定４项血常规参数的临床意义，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年１２月至２０１２年１２月病毒

性肝炎患者３７６例作为研究对象，年龄１７～６３岁，平均年龄

（３５．９±４．２）岁；依照患者病情，将其分为急性肝炎组１３６例、

慢性肝炎组１３６例、肝硬化组８２例、重症肝炎组２２例。所有

患者均满足病毒性肝炎的诊断标准。针对贫血、体内血小板数

量少的患者，对其进行骨髓象检查，将患有血液系统疾病的患

者全部排除。选择同期３２名健康人员作为对照组，其中男２４

例，女８例，年龄２８～６０岁，平均年龄（４４．２６±２．６）岁。组间

一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可

比性。

１．２　方法　所有研究对象均清晨取空腹静脉血送检验科，采

用ＳＹＳＭＥＸ公司生产的ＸＥ２１００全自动血细胞计数仪检测

血常规参数。并且在同一时间利用ＯｌｙｍｐｕｓＡＵ６４００血凝分

析仪检测ＴＢｉＬ及 ＡＬＢ，利用ＳＹＳＭＥＸ公司生产的ＣＡ１５００

·０７８２· 检验医学与临床２０１４年１０月第１１卷第２０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２０



全自动血凝仪检测ＰＴ
［２３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，对直线相关以及直线回归进行计算。计量资料采用狓±狊

表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用百分率表示，组间比

较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有

统计学意义

２　结　　果

２．１　４项血常规参数的变化　急性肝炎组患者与对照组在４

项血常规参数中比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。慢性肝

炎组、肝硬化组以及重症肝炎组患者 ＲＤＷ 水平均高于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。慢性肝炎组及肝硬化组

ＭＣＶ水平均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且肝

硬化组与慢性肝炎组间 ＭＣＶ水平比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。而ＰＤＷ及 ＭＰＶ水平在５组患者间比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　治疗组与对照组中４项血常规参数数据

组别 狀 ＲＤＷ（％） ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％）

对照组 ３２ １３．１５±０．６１ ９２．５３±１．９６ １０．２２±１．７１ １６．３６±０．６２

急性肝炎组 １３６ １４．１５±１．６８ ９２．１７±４．９３ １２．３６±３．８２ １６．８３±０．８２

慢性肝炎组 １３６ １４．５６±２．２６ａ９５．８９±４．３３ａ１２．１３±９．１４ １６．７２±１．２２

肝硬化组 ８２ １６．３６±２．７６ａ９９．６６±９．４２ａｂ１３．５７±８．７４ １６．８６±１．１９

重症肝炎组 ２２ １７．８３±２．８９ａ９２．３６±６．４５ １０．３７±２．８８ １６．７６±０．６５

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与慢性肝炎组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　相关性分析　将所有研究对象的４项血常规参数与其肝

功能指标进行线性分析。最终结果显示，ＲＤＷ 与ＰＴ及ＴＢｉＬ

存在正相关关系（犘＜０．０５）；与 ＡＬＢ呈现负相关关系（犘＜

０．０５）；ＭＣＶ与ＰＴ间表现正相关关系（犘＜０．０５），同 ＡＬＢ表

现负相关关系（犘＜０．０５）。见表２。

表２　常规参数与肝功能指标的线性关系（狉）

肝功能指标 狀 ＲＤＷ ＭＣＶ ＰＤＷ ＭＰＶ

ＴＢｉＬ ４０８ ０．３２２ ０．０９３ ０．１３３ ０．０６１

ＡＬＢ ４０８ －０．４１７ －０．３８４ －０．１２６ －０．００５

ＰＴ ４０８ ０．５５３ ０．４１４ ０．０７６ －０．００７

２．３　直线回归分析　通过相关分析发现，ＲＤＷ、ＭＣＶ与肝功

能指标有相关关系，根据线性回归分析，最终有效得出线性回

归方程，见表３。

表３　血常规参数与自身肝功能指标具有的关系

患者肝功能指标
直线回归方程

ＲＤＷ ＭＣＶ

ＴＢｉＬ 犢＝０．０８犡＋１４．２９ －

ＡＬＢ 犢＝２１．０８－０．１９犡 犢＝１０９．３３－０．４３犡

ＰＴ 犢＝０．２７犡＋１０．４４ 犢＝８４．８２±０．５９８犡

　　注：－表示无相关数据。

３　讨　　论

近几年，全自动血细胞计数仪在我国得到了广泛的应用，

在患者血常规检查中发挥了重要作用。相对而言，病毒性肝炎

患者在疾病各个阶段的各项血常规参数都存在着一定的差异。

因此，血常规参数对病毒性肝炎患者的诊断具有重要的意

义［４５］。

本院对３７６例处于各个阶段的病毒性肝炎患者，进行血常

规分析，并与肝功能结果结合分析。导致慢性肝炎及肝硬化患

者ＭＣＶ、ＲＤＷ增高的原因有：（１）患者的脾功能处于亢进的状

态，导致患者体内红细胞遭到严重破坏。（２）患有慢性肝病时，

患者消化功能会逐渐衰退，进而造成铁等物质的吸收减小，巨

幼细胞数量逐渐增多［６］。（３）免疫病毒可使患者体内的内毒素

对骨髓造血功能造成一定的抑制［７］。在本研究结果中，重症肝

炎组患者ＲＤＷ升高明显，但 ＭＣＶ没有明显变化，这与患者骨

髓造血功能受到抑制及脾功能处于亢进状态有重要关系。本

研究还发现，ＰＤＷ及 ＭＰＶ对不同类型病毒性肝炎患者，其数

值也有所不同［８９］。

肝功能指标能够有效的反映患者肝脏病变程度。本文研

究了血常规参数与肝功能指标间的线性关系。最终表明，

ＲＤＷ与ＰＴ、ＴＢｉＬ存在正相关关系，并且与 ＡＬＢ呈现负相关

关系。同时，ＭＣＶ与ＰＴ间也存在正相关关系，同 ＡＬＢ呈现

负相关关系。充分表明对于病毒性肝炎患者，ＲＤＷ 及 ＭＣＶ

水平会在各个阶段出现一定的变化，能够反应患者当前疾病进

展情况。

综上所述，病毒性肝炎患者 ＭＣＶ以及ＲＤＷ 都会出现升

高，对 ＭＣＶ及ＲＤＷ 进行检测，能够有效反应肝脏病变程度，

具有重要的临床意义。
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