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$1R(1()(1.Y(1&-(8($18对儿童/(,1的诊断价值

叶!文!龙尧水!陈咏梅!胡泽玉!白文学#

重庆市江津区妇幼保健院检验科!重庆6"!!+"

!!摘!要"目的!探讨血小板参数*平均血小板体积"$1R#&血小板!积"1()#&血小板分布宽度"1.Y#&大
型血小板比率"1&-(8#&外周血血小板体积与血小板计数的比率"$18#+在儿童重症社区获得性肺炎"/(,1#
诊治中的应用价值$方法!选取!"!"年**月至!"!*年**月在该院就诊的0!"例/(,1患儿为/(,1组!

*!00例社区获得性肺炎"(,1#患儿为非/(,1组!同时选取同期在该院体检健康的儿童+"+例为健康对照
组$采用W%*"""血细胞分析仪对外周血血小板参数进行检测!并应用/1//!+4"统计软件对检测结果进行分
析!采用受试者工作特征曲线"8Z(曲线#分析血小板参数对儿童/(,1的诊断价值$结果!/(,1组 $1R&

1()&1.Y&1&-(8及 $18显著高于非/(,1组和健康对照组"!%"4"0#$$1R&1()&1.Y&1&-(8是儿童
发生/(,1的影响因素"!%"4"0#$$1R&1()&1.Y&$18&1&-(8诊断儿童/(,1的曲线下面积",](#分
别为"43+*&"4996&"43!3&"4+6+&"43+"!上述0个指标联合诊断/(,1的,](为"4266!灵敏度和特异度分别
为324+"5和394""5$结论!$1R&1()&1.Y&1&-(8&$18对儿童/(,1的辅助诊断具有重要意义!值得
临床推广应用$

关键词"平均血小板体积'!血小板!积'!血小板分布宽度'!大型血小板比例'!血小板体积与血小板
计数的比率

中图法分类号"86++ 文献标志码", 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*#!0&"0

!!社区获得性肺炎$(,1%是指在医院外由一些病
原体引起的感染性肺实质炎症#是最常见的感染性疾
病之一)儿童重症社区获得性肺炎$/(,1%是指当肺
炎患儿出现严重低氧血症或急性呼吸衰竭需要通气

支持#或出现低血压'休克等循环衰竭表现和其他器
官功能障碍时可以诊断为重症肺炎)目前#白细胞计
数和分类'(反应蛋白'降钙素原'血清淀粉样蛋白,
等初筛感染指标有较好的临床价值**+)近几年#血小
板参数因简便'客观'廉价#受到广泛关注#因此本研
究对/(,1患儿的外周血血小板参数进行对比分析#
探讨血小板参数在儿童 /(,1 诊治中的临床价
值*!&++)现报道如下)

$!资料与方法
$4$!一般资料!回顾性选取!"!"年**月至!"!*
年**月于本院就诊的/(,1患儿0!"例为/(,1
组#*!00例(,1患儿为非/(,1组#同时选取同期
在本院体检健康的儿童+"+例为健康对照组)/(,1
组男!2+例'女!!6例#年龄#个月至9岁'平均
$!40f"46%岁(非/(,1组男+63例'女+"9例#年龄
*"个月至3岁'平均$#49f"43%岁(健康对照组男
#*9例'女!32例#年龄+个月至3岁'平均$#49f
"49%岁)#组研究对象年龄'性别比较#差异无统计学
意义$!$"4"0%#具有可比性)纳入标准及临床诊断
依据国家卫生健康委员会发布的1儿童社区获得性肺
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炎诊疗规范$!"*2年版%2*9+标准执行且排除机体营养

不良等因素)

$4/!方法!记录入组研究对象的一般资料'流行病
学'影像学资料'血常规'临床诊断信息等指标)采用

W%*"""全自动血细胞分析仪$日本希森美康公司%检
测平均血小板体积$$1R%'血小板#积$1()%'血小
板分布宽度$1.Y%'大型血小板比率$1&-(8%'外周
血血小板体积与血小板计数的比率$$18%等(采用原
装进口配套试剂和高'中!个水平的第三方坤莱质
控品)

$4'!统计学处理!采用/1//!+4"统计软件进行数
据分析#符合正态分布的计量资料以Kf4表示#两组
间比较采用独立样本<检验#多组比较采用单因素方
差分析)采用二元-:NDHADC回归分析儿童发生/(,1
的影响因素(绘制受试者工作特征曲线$8Z(曲线%
分析血小板参数对儿童/(,1的诊断价值)以!%

"4"0为差异有统计学意义)

/!结!!果

/4$!#组研究对象血常规及血小板参数比较!/(,1
组与非/(,1组中性粒细胞计数$%X])%'$18'血
小板计数$1-)%'$1R'1()'1.Y'1&-(8比较#差
异有统计学意义$!%"4"0%)/(,1组与健康对照组

%X])'淋巴细胞计数$-V$17%'$1R'1-)'1()'

1.Y'中性粒细胞"淋巴细胞比值$%-8%'$18'1&
-(8比较#差异有统计学意义$!%"4"0%)各组间其
余指标比较#差异无统计学意义$!$"4"0%)见表*)

/4/!儿童/(,1影响因素的二元 -:NDHADC回归分
析!以儿童/(,1为因变量#以表*中差异有统计学
意义的指标为自变量#进行二元-:NDHADC回归分析#
结果显示#$1R'1()'1.Y'1&-(8 是儿童发生

/(,1的影响因素$!%"4"0%)见表!)

表*!!三组研究对象血小板参数比较#Kf4$

组别 ' 白细胞计数$\*"2-% %X])$\*"2-% -V$17$\*"2-% $1R$E-% 1-)$\*"2-%

/(,1组 0!" **4!9f*4+3 04*+f"42" 04!*f"439 *"42*f"432 #22409f*9402

非/(,1组 *!00 *"493f*4*3 6402f"43!; 04!*f"42* 24+9f"43"; 6#34"#f*34*!;

健康对照组 +"+ +420f*49# !420f"4#"; #46#f"40*; 2490f"40+; !+349"f!#432;

D *+64*3 +"436 234+0 0"2466 !6+4+"

! %"4""* %"4""* %"4""* %"4""* %"4""*

组别 ' 1()$5% 1.Y$5% 1&-(8$5% %-8 $18

/(,1组 0!" *4!0f"4!3 *!4+0f*4!+ #*40*f+439 *4+66f"462 "4"#2f"4""!

非/(,1组 *!00 "466f"4"2; *"4!+f*4+!; !*4+6f+4##; *4!6+f"4#92 "4"#+f"4""!;

健康对照组 +"+ "4!+f"4"#; *"40"f*4**; !!469f6406; *4"*3f"4!+9; "4"!3f"4""*;

D #"34"6 #2!4#+ 0*642# !04*2 #0493

! %"4""* %"4""* %"4""* %"4""* %"4""*

!!注!与/(,1组比较#;!%"4"0)

表!!!儿童/(,1影响因素的二元-:NDHADC回归分析结果

指标 " F$ 7&8B!! 自由度 ! 6R

$1R #40"0 "4922 *24!6# * %"4""* ##4!+2

1() "42*! "4"3# *"240#3 * %"4""* !4632

1.Y "4+3+ "4*#3 !64332 * %"4""* *423+

1&-(8 "4!3+ "4"20 24"+! * "4""# *4##*

$18 #499# !4062 !4*2" * "4*#2 6#462#

常量 *̀64#2! 64+*6 249#* * "4""! `

!!注!̀ 表示无数据)

/4'!血小板参数对儿童/(,1的诊断效能!$1R'

1()'1.Y'$18'1&-(8诊断儿童/(,1的曲线下
面积$,](%分别为"43+*'"4996'"43!3'"4+6+'

"43+"#上述0个指标联合诊断 /(,1 的 ,]( 为

"4266#灵敏度和特异度分别为324+"5和394""5)
见表#'图*)

表#!!血小板参数诊断儿童/(,1的诊断效能

指标 截断值
灵敏度

$5%

特异度

$5%
,]($205"G%

$1R *"400 ++4!* 3249# "43+*$"4366""4392%

1() "4660 ++40! 9#436 "4996$"490"""4923%
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续表#!!血小板参数诊断儿童/(,1的诊断效能

指标 截断值
灵敏度

$5%

特异度

$5%
,]($205"G%

1.Y **400 ++4!# 3#4#* "43!3$"43"3""4363%

1&-(8 !34!0 +34#! 39406 "43+"$"436#""4393%

$18 "4"#"3 ++49" 0346" "4+6+$"4+!"""4+9!%

$1Rk1()k1.Yk1&

-(8k$18
` 324+" 394"" "4266$"42#0""4206%

!!注!̀ 表示无数据)

图*!!血小板参数诊断儿童/(,1的8Z(曲线

'!讨!!论

!!血小板参数的变化对重症肺炎的诊治及预防具
有重要意义#可作为判断重症肺炎病情进展的辅助诊
断指标)其中1-)是反映血小板生成与衰亡的指
标(1() 反映血小板在血液中所占容积的比值(
$1R'1.Y 是反映血小板大小或体积及其差异程度

的参数(1&-(8是大血小板占血小板总数的百分比)
血小板是由产板型巨核细胞生成的具有生物活

性的去核循环颗粒#由血小板膜'血小板颗粒'血小板
管道系统和血小板骨架蛋白组成)而血小板颗粒主
要包含%颗粒'致密颗粒'过氧化物酶'溶酶体#%颗粒
中含有凝血因子'纤维蛋白原'酸性水解酶'1选择
素'血小板第6因子等活性物质#致密颗粒中含有大
量的组胺'0&羟色胺等活性物质*3+)本研究发现#

/(,1组1-)水平低于非/(,1组$!%"4"0%#高于
健康对照组$!%"4"0%)这是因为当机体出现炎症反
应等急性刺激与损伤时#造血系统会反应性增生#将
血小板释放入血液#此时#血小板数量增加#相关血小
板参数可能在短期内发生巨大变化#肺部感染时外周
血中血小板活化参与微生物感染所致炎症反应和血

管损伤反应#是感染性疾病引起机体损伤的重要机
制*2+#本研究结果符合血小板的生理机制#与彭成
勇**"+的研究一致)

有研究表明#血小板参数的变化与机体的炎症反
应和凝血功能相关#血小板数量'体积和形态变化可
以反映出炎症的不同程度及疾病的进展严重程度***+)

$1R是反映血小板生成及骨髓中巨核细胞增生代谢
的重要参数)许多研究表示#$1R在疾病的早期诊
断'发展'治疗与预后中具有广泛的用途**!&*6+)王浩
等**0+研究认为#$1R是血小板功能活化的标志因子#
大血小板因比小血小板含有更多的致密颗粒而更容

易被活化#相应的聚集功能也更强#此外#大血小板能
分泌更多的凝血酶球蛋白和0&羟色胺#产生更多血栓
烷,!)血液里产生更多大血小板#导致 $1R增大)
$,V等**++研究发现#$1R可用于帮助诊断血小板
减少症#外周破坏引起的血小板减少症 $1R很高#如
免疫性血小板减少性紫癜(而巨核细胞发育不良导致
血小板减少的患者 $1R较低#因为发生故障的巨核
细胞无法维持总血小板质量#并且产生的血小板仍然
很小)本研究中#$1R是儿童发生/(,1的影响因
素#与王海永等**9+的研究一致)与其相反#在癌症患
者中#低 $1R似乎与不良预后有关)有研究发现#
$1R水平与(ZR_.&*2患者的病死率有关#病死率
随 $1R的增加而升高**3+)

$18作为一项复合指标能够综合反映患者机体
内血小板数量及大小的整体变化#也能在很大程度上
反映机体血小板生成或活性状态#以及患者骨髓代偿
增生等信息)本研究发现#/(,1组 $18 高于非
/(,1组和健康对照组$!%"4"0%#提示$18与肺炎
的严重程度相关)$18已被黄鑫**2+推荐为尿源性脓

毒症预后的评估指标),V/X 等*!"+的研究显示#
$18可以作为深层静脉血栓形成的危险指标)-_&
.,等*!*+研究认为 $18比其他一般肝功能指标能更
灵敏地预测肝硬化)_%,[,T_等*!!+研究分析了晚

期非小细胞肺癌$%/(-(%患者的各种血液学指标#结
果表明 $18与晚期 %/(-(患者的生存率密切相
关)本研究结果显示 $18 还不能作为儿童发生
/(,1的影响因素#可能是由于 $18 是 $1R 和

1-)的复合指标#受多方面因素影响)
1()作为一项复合指标#是平均血小板体积与血

小板计数的乘积#能够综合反映患者机体内血小板数
量及大小的整体变化#是评估血小板的一个重要指
标)有研究发现1()与类风湿关节炎的活动性判断
和治疗效果评价有关*!#+)李等*!6+对室性期前收

缩老年人的1-)'$1R'1.Y'1&-(8'1()进行研
究#结果显示1-)'1()的变化与冠心病室性期前收
缩相关#对冠心病室性期前收缩的诊治及预防具有重
要意义)本研究结果表明1()是儿童发生/(,1的
影响因素)

1.Y是反映 $1R大小的离散度指标#用所测单
个 $1R大小的变异系数表示)本研究发现#/(,1
组1.Y 高于非/(,1组和健康对照组$!%"4"0%#
提示1.Y 与肺炎的严重程度相关#是因为新生血小
板体积较大#随着成熟度的增加#体积逐渐缩小#血小
板活化时#形态发生变化#细胞由盘状变为球形#出现
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突起#肌动蛋白单体聚合成纤维#充满肌动蛋白纤维
的伪 足 伸 展 血 小 板 形 态 大 小 不 等#1.Y 水 平

升高*!0&!++)

1&-(8能够直观反映出血小板代谢是否活跃'黏
附能力和聚集能力*!9&!3+#本研究发现#/(,1组 1&
-(8高于非/(,1组和健康对照组$!%"4"0%#提示

1&-(8与肺炎的严重程度相关#因为1&-(8与炎症
反应有关#与 $1R机制一样#随着血小板的破坏#血
小板生成素的产生会增加#健康的巨核细胞会释放出
新的'更大的血小板#1&-(8增大)(7X%等*!2+研究

认为1&-(8是一种新型的炎症标志物#且与多种恶
性肿瘤的预后具有明显的相关性)

综上所述#$1R'1()'1.Y'$18'1&-(8可以
为儿童 /(,1的临床诊断提供依据#有较高临床
价值)
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交叉配血患者不规则抗体筛查阳性结果的分布特征分析

张芍药*!王艳琴*!龚晨辉!!龚!静*

*4江西省中西医结合医院输血科!江西南昌##"""#'!4南昌大学第二附属医院!江西南昌##"""+

!!摘!要"目的!分析交叉配血患者不规则抗体"_,#筛查阳性结果的分布特征$方法!选择!"!"年6月至

!"!!年#月于江西省中西医结合医院和南昌大学第二附属医院进行交叉配血的9060例患者作为研究对象$
所有患者均进行_,筛查!并对筛查阳性患者进行抗体特异性鉴定$统计交叉配血患者_,筛查阳性情况!分析

_,筛查阳性患者的分布特征及_,阳性患者的特异性鉴定情况$结果!9060例患者中有02例_,筛查阳性!
阳性率为"4935$女性&输血频次'#次&有妊娠史的患者_,筛查阳性率高于男性&输血频次%#次&无妊娠史
患者!差异均有统计学意义"!%"4"0#'不同年龄患者的_,筛查阳性率比较!差异无统计学意义"!$"4"0#$
抗体鉴定结果显示!02例_,筛查阳性患者中 8B血型系统#3例"+646*5#!其次为 $%/血型系统*+例
"!94*!5#!-@KDH血型系统#例"04"35#!1血型系统!例"#4#25#$结论!交叉配血患者体内_,的产生与
妊娠史&输血史及性别有关!且8B血型系统是_,的主要类型!交叉配血患者进行_,筛查与鉴定!可避免输入
含有抗体对应抗原的血液!提高输血安全$

关键词"交叉配血'!不规则抗体筛查'!阳性结果'!分布特征
中图法分类号"86094*k* 文献标志码", 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*#!2&"#

!!输血作为临床上慢性病防治及危重症抢救的一
项不可或缺的治疗手段)输血治疗能够补充患者失
血量'维持血容量及补充供氧或凝血因子#对危重症
患者而言#能够挽救生命#纠正休克症状**+)交叉配
血是临床输血的前提#是指观察受血者与供血者之间
血液是否相配#若配血试验主侧发生凝集#则无法进
行输血*!+)输血前的检测是保证临床用血安全的重
要手段#近年来随着输血技术的不断完善#,UZ血型
鉴定避免了多数输血不良反应的发生*#+)不规则抗
体$_,%是指血液系统中不符合,UZ血型系统兰斯坦
纳法则的血型抗体#是导致交叉配血困难的重要原
因*6+)_,包括 8B'$%/及-@KDH等血型系统的抗
体#对_,进行筛查与鉴定#并分析_,筛查阳性的分
布特征#对保障临床用血安全具有重要意义)鉴于
此#本研究将分析交叉配血患者_,筛查阳性结果的
分布特征)现报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选择!"!"年6月至!"!!年#月于
江西省中西医结合医院和南昌大学第二附属医院进

行交叉配血的9060例患者作为研究对象#其中男#
002例#女#23+例(年龄!6"9+岁#平均$0*4"2f64
+!%岁(体质量指数*34!"!340QN"L!#平均$!#462
f*4*!%QN"L!)本研究获本院医学伦理委员会批准)
所有患者均签署知情同意书)

$4/!纳入及排除标准!$*%纳入标准!有详细的输血
史信息(符合临床输血指征)$!%排除标准!精神行为
异常(血清清蛋白异常所致的_,筛查阳性)

$4'!仪器与试剂!U;H:!"!"&!专用低速离心机$江
苏贝索生物工程有限公司%#专用孵育器$无锡源博生
物科技有限公司%(_,检测红细胞试剂盒$江苏力博
医药生物技术股份有限公司%(抗人球蛋白试剂卡$江
苏力博医药生物技术股份有限公司%及抗体鉴定谱细
胞$江苏中济万泰生物医药有限公司%(手工加样)以
上试剂均批检合格并在有效期内使用)

$41!方法!分别取患者血清!0$-#将微柱凝胶卡的

#个孔分并标记为&号'#号''号#并分别向对应的
孔内加入稀释成"435的筛选红细胞0"$-#置入专
用孵育器内孵育#在#9g条件下孵育*0LD<后#放
入专用低速离心机#以*"""G"LD<离心2LD<)离心
结束后立即查看结果!红细胞下沉至凝胶底层为阴
性#在凝胶表面或中间悬浮为阳性)观察_,筛查阳
性患者的血清与标准谱细胞在不同介质'不同温度条
件下的凝集强度#鉴定_,的种类)

$42!评价指标!$*%统计交叉配血患者_,筛查阳性
情况)$!%分析_,筛查阳性患者的分布特征)$#%分
析阳性的_,患者特异性鉴定情况)

$4)!统计学处理!采用/1//!!4"软件分析数据#计
数资料以百分数和例数表示#比较采用!! 检验(以
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