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要"目的
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探讨重组人血小板生成素"

=60WZ

$治疗小儿特发性血小板减少性紫癜"

O0W

$的疗效及预后影响因素%

方法
!

选取
"$!/

年
!

月至
"$!'

年
'

月该院
'(

例
O0W

患儿!采用
VWVV"!#$

统计软件对相关影响因素进行单因素分析!将有意义

的预后因素采用
Q1

D

A23A9

回归分析%结果
!

单因素分析显示(性别&平均年龄&病程分类&治疗前血小板计数"

WN0

$&骨髓巨核细

胞计数"

MRRN0

$&中性粒细胞碱性磷酸酶"

U-W

$阳性率&抗核抗体"

-U-

$&

NF%

d

NF!*

c

M

细胞比例对
=60WZ

疗效影响!差异有

统计学意义"
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$%采用
Q1

D

A23A9

回归分析上述
&

项有意义的预

后影响因素!其中病程分类&

MRRN0

是影响
=60WZ

治疗
O0W

疗效的
"

个独立预后影响因素%结论
!

=60WZ

治疗小儿
O0W

安全

有效!病程分类&

MRRN0

是
=60WZ

疗效的独立预后因素!可为临床治疗提供经验%

关键词"特发性血小板减少性紫癜#

!

预后#

!

Q1
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回归模型#

!

影响因素
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特发性血小板减少性紫癜$

O0W

&是儿童时期最常见的免

疫相关性出血性疾病#其发病机制较为复杂#

O0W

患儿治疗首

选糖皮质激素#若治疗无效则可选择
"

线药物治疗或进行脾切

除#其中利妥昔单抗'免疫抑制剂'

0WZ

与
0WZ

受体激动剂等

是治疗
O0W

的主要
"

线药物*重组人血小板生成素$

=60WZ

&

特异性较高#作为血小板刺激因子可通过刺激巨核细胞的增殖

分化来促进血小板的生成*已有学者对糖皮质激素治疗小儿

O0W

的疗效及相关因素进行了详细分析(

!

)

*但
=60WZ

治疗小

儿
O0W

的预后影响因素分析尚未见报道#现报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"$!/

年
!

月至
"$!'

年
'

月该院收治的

'(

例
O0W

患儿#所有研究对象均符合
O0W

诊断标准(

"

)

*男
"*

例#女
%&

例#年龄
%

个月至
!"

岁#平均年龄$

+#&*H!#%(

&岁*

排除标准!$

!

&严重心肝肾功能障碍*$

"

&血栓病史*根据
O0W

患儿的发病时间将其分为
%

类!$

!

&确诊后
%

个月以内血小板

减少为新诊断
O0W

#

"+

例*$

"

&确诊后
%

个月至
!

年血小板持

续减少为持续性
O0W

#

"%

例*$

%

&确诊后超过
!

年血小板持续

减少为慢性
O0W

#

!*

例*

"/

例$

%+#&,

&患儿表现为不同程度

的皮肤出血%

/%

例$

'/#",

&患儿表现为鼻腔'牙龈'消化道等

严重出血*

$#/

!

治疗方法
!

'(

例患儿除必要的对症支持治疗外均使用

=60WZ

注射液$沈阳三生制药股份有限公司提供%商品名称!

特比澳%规格!

(+$$G

"

BQ

#

!

瓶#批号!

!%$(+"*

&治疗#

A#6(+$$

G

#

2#A#)

#疗程
!/)

#血小板计数$

WQ0

&

$

!$$f!$

*

"

Q

停药#或

WQ0

比治疗前升高$

)

+$f!$

*

"

Q

&后停药*

WQ0

(

!$f!$

*

"

Q

或患儿出血倾向明显者#可输注血小板*

$#'

!

观察指标
!

观察所有患儿性别'平均年龄'病程分类'治

疗前血小板计数$

WN0

&'骨髓巨核细胞计数$

MRRN0

&'抗核

抗体$

-U-

&'中性粒细胞碱性磷酸酶$

U-W

&染色#以及淋巴细

胞亚群*分别于治疗前后
/

周空腹采集患儿静脉血
+

!

!$

BQ

#

%$$$=

"

BA;

离心
!$BA;

#取上清液于试管待测*

$#1

!

疗效标准
!

治疗
/

周后评价
=60WZ

疗效*$

!

&完全反应

$

N̂

&!治疗后
WQ0

)

!$$f!$

*

"

Q

且未见出血症状*$

"

&有效

$

^

&!治疗后
WQ0

)

%$f!$

*

"

Q

且同时比基础
WQ0

增加
"

倍以

-

$$!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



上#同时未见出血症状*$

%

&无效$

Û

&!治疗后
WQ0

#

%$f

!$

*

"

Q

或
WQ0

增加小于基础
WQ0

的
"

倍或又见出血症状*根

据
/

周后
=60WZ

疗效#将治疗后
N̂

和
^

的患儿纳入有效组#

将治疗后
Û

患儿纳入无效组*

$#2

!

统计学处理
!

采用
VWVV"!#$

统计软件对数据进行分

析#首先对影响
=60WZ

疗效的相关因素进行单因素方差分析#

然后对单因素分析中有统计学意义的因素采用
Q1

D

A23A9

回归

模型进行多因素分析*

!

#

$#$+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

'(

例患儿临床疗效结果
!

=60WZ

治疗后
/+

例患儿完全

反应#

!%

例患儿有效#有效组
+&

例#总有效率
&'#',

#

*

例患

儿无效#无效组
*

例#无效率
!%#/,

*

/#$#$

!

单因素方差分析结果
!

有效组和无效组患儿的性别'

年龄'病程分类'

WN0

'

MRRN0

'

-U-

等
'

项指标比较#差异

有统计学意义$

!

#

$#$+

&#可作为
=60WZ

疗效的预后因素*

"

组患儿血小板相关抗体比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&*

见表
!

*

表
!

!!

影响
=60WZ

疗效的单因素分析

项目 有效组 无效组
M !

例数$

)

&

+& *

性别$

)

&

/#'"&$#$%"

!

男性
"+ /

!

女性
%% +

平均年龄$

DH:

#岁&

+#*'H!#/! +#((H!#%' %#%(/$#$/(

病程分类$

)

&

%#!+%$#$$"

!

新诊断
O0W "% "

!

持续性
O0W "$ %

!

慢性
O0W !+ /

WN0

$

f!$

*

"

Q

&

/#"!H!#(% /#&%H!#%! &#(//$#$$%

MRRN0

$

)

&

/#!"&$#$%*

!

增多"正常
+& (

!

减少
$ "

-U-

$

)

&

+#+%'$#$"*

!

阴性
/% '

!

阳性
!+ %

血小板相关抗体$

)

&

$#*%%$#/%*

!

阴性
/* %

!

阳性
* '

/#$#/

!

U-W

阳性率'淋巴细胞亚群与
=60WZ

的相关性分析

结果
!

有效组与无效组
U-W

平均阳性率比较($

'*#"H

"!#'

&

,B:#

$

&"#%H""#&

&

,

)'

NF%

d

NF!*

c

M

细胞比例较高#

差异有统计学意义$

5X"#(!'

'

%#!&+

#

!

#

$#$+

&#可作为
=60.

WZ

疗效的预后因素*

"

组患儿其他细胞亚群比例比较#差异

无统计学意义$

!

$

$#$+

&*

/#/

!

Q1

D

A23A9

回归分析结果
!

单因素分析将性别'平均年龄'

病程分类'

WN0

'

MRRN0

'

-U-

'

U-W

阳性率'

NF%

d

NF!*

c

M

细胞等
&

个影响
=60WZ

疗效的预后因素$

!

#

$#$+

&进行
Q1.

D

A23A9

回归分析*结果显示病程分类'

MRRN0

是影响
=60WZ

疗效的独立预后影响因素$

!

#

$#$+

&*见表
"

*

表
"

!!

影响
=60WZ

疗效的多因素
Q1

D

A23A9

回归分析结果

影响因素
"

<1

!

"值
VA

D

# ]Y

@

$

M

&

*+,?#

性别
d$#$%*$#*(" !#%%' $#"++ $#%'/ $#!$/

!

!#$%(

平均年龄
$#!%+$#$/* !#%/% $#"+/ $#%'& $#!$(

!

!#$'%

病程分类
!#$!+$#%$* &#'&+ $#$$/ "#'!/ !#"+'

!

+#!$'

WN0 $#&*/$#+/! !#!$' $#"*! $#%$( $#$*'

!

!#$!+

MRRN0 d!#(&+d!#+$' +#!/( $#$"/ $#+$% $#!"*

!

!#!%&

-U- !#'!"$#*%( $#!!' $#(!* $#"!/ $#$((

!

$#&(%

U-W

阳性率
d$#$$($#$%! %#(!' $#$+/ $#/"% $#!+(

!

!#$*!

NF%

d

NF!*

c

M

细胞
d$#%/%$#!%" $#$(* $#&'! $#!*& $#$+&

!

$#&!+

'

!

讨
!!

论

O0W

发病机制较为复杂#目前研究认为主要是由于机体对

自身血小板抗原免疫失耐受#而患儿体内巨核细胞生成受阻导

致血小板生成减少*

=60WZ

作为特异性较高的血小板刺激因

子#可通过刺激巨核细胞的增殖分化而促进血小板的生成*虽

然
=60WZ

可对
O0W

患儿进行有效治疗#但目前未见其疗效影

响因素的研究报道(

%./

)

*本研究通过单因素分析显示不同性

别'年龄的患儿疗效存在明显差异#性别与年龄是影响
=60WZ

疗效的预后因素#但
Q1

D

A23A9

回归分析显示其并非是影响
=60.

WZ

疗效的独立预后因素#与相关研究均一致(

+.&

)

*本研究单

因素分析表明病程分类是影响
=60WZ

疗效的预后因素#差异

有统计学意义$

!

#

$#$+

&#且
Q1

D

A23A9

回归分析证实病程分类

是
=60WZ

疗效的独立预后因素*新诊断
O0W

'持续性
O0W

'慢

性
O0W

患儿治疗的总有效率分别为
*"#$,

$

"%

"

"+

&'

&'#*,

$

"$

"

"%

&'

(&#*,

$

!+

"

!*

&#说明患儿病程越长#预后效果越差*

相关研究报道
WN0

是
=60WZ

疗效的预后因素#本研究结

果显示单因素分析
WN0

是影响
=60WZ

疗效的因素#但不是独

立预后影响因素(

*.!$

)

*本研究结果表明血小板相关抗体并非

影响
=60WZ

疗效的因素#与国内外相关报道有所差异#可能与

本研究只搜集了
WN0

指标在$

$

!

"$

&

f!$

*

"

Q

范围内的患儿#

且用酶联免疫吸附试验$

]QOV-

&双抗体夹心法检测血小板相

关抗体
W-O

D

有关#有待进一步研究证实*

U-W

阳性率作为血

液病早期诊断的敏感性和特异性指标#提示
O0W

患儿
U-W

阳

性率较健康者有不同程度升高(

!!.!"

)

*本研究单因素分析显示

U-W

阳性率是
=60WZ

疗效的预后因素#而非独立影响因素#

可能部分患儿急性感染'贫血等并发症对此有一定影响(

!%

)

*

O0W

的发生主要包括
M

细胞功能异常及
0

细胞的表达及

功能的改变#研究证实其与免疫功能紊乱有关#而免疫功能正

常应答的前提是淋巴细胞各亚群之间的比例和功能正常(

&

)

*

本研究结果表明#

=60WZ

治疗有效组与无效组
NF%

d

NF!*

c

M

细胞比较#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&%而
"

组间其余细胞

亚群比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&*临床观察部分
O0W

患儿伴有
-U-

异常#且有关
-U-

与
O0W

患儿
=60WZ

疗效的

预后关系存在不同的报道(

!/

)

*本研究单因素分析结果显示#

-U-

同样是影响
=60WZ

疗效的预后因素但非独立影响因素*

巨核细胞计数通常作为患儿诊断的一项重要指标(

!$

)

*有效组

巨核细胞计数增多优于无效组#其机制可能是
=60WZ

通过抑

制血小板抗体#使巨核细胞的发育成熟的障碍减轻#导致血小

板升高(

!+

)

*本研究单因素分析结果显示#

MRRN0

是影响

=60WZ

疗效的预后因素$

!

#

$#$+

&#且
Q1

D

A23A9

回归分析证实

MRRN0

是
=60WZ

疗效的独立预后因素*
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综上所述#

=60WZ

治疗小儿
O0W

安全有效#虽影响
=60WZ

疗效的因素较多#但
Q1

D

A23A9

回归分析证实只有病程分类和

MRRN0

是
=60WZ

疗效的独立预后因素#可为临床治疗提供

经验*
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