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血小板参数在甲状腺功能亢进患者中的变化和临床意义
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　　【摘要】　目的　探讨甲状腺功能亢进（简称甲亢）患者外周血中血小板的变化和临床意义。方法　通过Ｓｙｓ

ｍｅｘＸＴ２０００ｉ测定甲亢患者和健康体检者的血小板各项参数，包括血小板总数（ＰＬＴ），大血小板比率（ＰＬＣＲ），血

小板平均体积（ＭＰＶ），血小板分布宽度（ＰＤＷ）及血小板压积（ＰＣＴ）。结果　甲亢患者的ＰＬＣＫ和ＰＤＷ与健康体

检者相比有显著性变化（犘＜０．０１）。结论　对于甲亢患者其ＰＬＣＫ增大，可能会引起血管阻塞。因此，检测甲亢

患者的血小板参数可以作为评价其诱发血栓的危险性参数。
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　　临床上容易出现甲亢伴血小板减少，或者治疗甲亢时候由

药物引起血小板减少，此外，也有甲亢合并心脑血管意外及栓

塞的病例出现［１２］。甲亢与血小板的减少可能有直接或者间接

的关系，甲亢患者的血小板组成及数量均有变化，血小板在血

栓形成和动脉硬化的发病机制中发挥重要作用。血小板的体

积反映血小板的活化功能，被认为是冠心病的独立危险因

子［３］。体积较大的血小板含有较多致密颗粒，可释放更多的

５羟色胺等生物活性物质，其聚集和黏附功能较强，发生血栓

性疾病的概率较大。大血小板是指体积大于１２ｆｌ的血小板，

在多种生理或病理过程中出现升高［４］。甲亢患者所产生的内

分泌变化对人体血小板的影响，目前很少有人对此有过探讨。

本实验通过测定甲亢患者的大血小板比率（ｐｌａｔｅｌｅｔｌａｒｇｅｒ

ｃｅｌｌｒａｔｉｏ，ＰＬＣＲ），并分析大血小板比率与血小板平均体积

（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）及分布宽度（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）的相关性，旨在揭示甲亢患者血小板参数的变化

和临床意义，探讨是否可将血小板参数作为评估甲亢患者发生

血栓栓塞危险因素的指标。

１　资料与方法

１．１　一般资料　甲亢患者组：选择本院２００７年４～７月的甲

亢患者（均为临床确诊）６０例，男２４例，女３６例，年龄１３～６８

岁。对照组：６０例，男２６例，女３４例，为同期本院健康体检

者，无心血管、肝、肾、脑、血液系统等疾病史。

１．２　方法

１．２．１　甲功三项测定　空腹８ｈ以上，清晨抽静脉血３ｍＬ送

检，通过雅培Ｉ２０００检测。

１．２．２　血小板测定抽取被测者肘静脉血于ＥＤＴＡＫ２ 真空抗

凝管。用ＳｙｓｍｅｘＸＴ２０００ｉ血球计数仪（日本希森美康公司）

检测标本的ＰＬＴ、ＰＬＣＲ、ＰＣＴ、ＰＤＷ 及 ＭＰＶ 等参数，所有的

标本在采血后半小时内检测完毕。

１．３　统计学方法　采用Ｅｘｃｅｌ自带统计软件，用狋检验分析评

价两组间的差异，并用相关分析评价ＰＬＣＲ与 ＭＰＶ、ＰＤＷ 的

相关程度。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组血小板参数测定结果的比较　见表１。

表１　甲亢患者与健康对照组的血小板参数结果对照（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＣＲ ＭＰＶ ＰＤＷ ＰＣＴ ＰＬＴ

甲亢患者 ６０ ０．４４±０．０５ １２．８８±０．８２ １９．２２±２．４８ ０．２０±０．０５ １５２．８２±４３．９９

健康体检者 ６０ ０．３６±０．０７ １２．４０±２．４６ １５．２５±３．２１ ０．２１±０．０５ １８３．７７±４９．３８

　　注：与甲亢患者比较，犘＜０．０１。
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２．２　两组ＰＬＣＲ与血小板各参数的关系　见表２。

表２　两组内ＰＬＣＲ与血小板各参数间的关系

组别 狀
ＰＤＷ

狉 犘

ＭＰＶ

狉 犘

甲亢患者组 ６０ ０．８１ ＜０．０１ ０．９８ ＜０．０１

健康体检组 ６０ ０．７８ ＜０．０１ ０．６２ ＜０．０１

３　讨　　论

根据Ｓｙｓｍｅｘ仪器说明书的说明，ＸＴ２０００ｉ全自动血液分

析仪检测血小板的方法增添到两种。仪器的红细胞和血小板

检测通道采用鞘流电阻原理，常规标本即以此为检测手段。当

一些特殊标本混有大血小板或小球形红细胞时，二者之中会有

一部分具有相同的体积使电阻法无法准确区分，仪器还可以使

用光学染色法检测（６３３ｎｍ波长的半导体激光束，染料为Ｐｌｙ

ｍｅｔｈｉｎｅ和Ｏｘａｚｉｎｅ）。血小板由于体积较小，但颗粒中存在有

少量ＲＮＡ，被染料轻微着色而激发出荧光，此时得到的血小板

结果更加可信。对于巨大血小板、血小板凝集、小红细胞或细

胞碎片等标本，使用传统的电阻抗原理往往无法准确测定，而

新的核酸染色技术结合光学流式原理则可以较好地解决。因

此，具有血小板的形态辨识功能，使血小板特别是大血小板的

检测更具有说服力。

临床上容易出现甲亢伴血小板减少，或者治疗甲亢时候由

药物引起的血小板减少，甲亢与血小板的减少可能有直接或者

间接的关系。作者初步总结了临床上已有的数据，全面分析甲

亢对血小板的影响，加深对它们之间关系的认识。

甲亢引起血小板减少发生的原因可以分为两个方面。（１）

血小板生成减少：可因甲亢代谢旺盛，能量物消耗过多，形成

铁、维生素、叶酸等营养物不足，进而影响巨核细胞生成障碍而

致血小板减少；亦可因过多的甲状腺素损伤干细胞，影响巨核

细胞或血小板的生成而使血小板减少，亦可能是促血小板生成

因子调节障碍所致。（２）血小板破坏过多：①甲状腺素能增强

网状内皮系统的吞噬功能，使血小板的半寿期缩短；②免疫因

素，甲亢为自身免疫性疾病，血清中可检出其免疫球蛋白

（ＩｇＧ）；③少数甲亢患者可出现脾大，脾脏是破坏血小板的主

要场所，脾功能亢进时血小板破坏过多可致血小板减少症的发

生。

作者的检测结果显示，甲亢患者和健康体检者相比，血小

板总数有明显下降，这符合甲亢患者的临床表现，而ＰＤＷ 明

显增加，说明甲亢患者ＰＬＣＲ的增大引起了血小板组成的变

化，它的异质性有所增加。本文提示，ＰＬＣＲ跟 ＭＰＶ和ＰＤＷ

具有明显相关性（狉为０．８１和０．９８），并且甲亢组的相关性较

好，而且在甲亢患者中 ＰＬＣＲ 值和 ＭＰＶ 明显增高（犘＜

０．０１）。其发生机制可能是甲亢患者消耗过多的血小板，是骨

髓对急性要求的反应，而产生体积相对较大的血小板，此血小

板称为“应激血小板”，是畸型的群体，不代表正常年轻的血小

板群。对血小板数量、大小及聚集能力、血小板储存颗粒释放

浓度的测定是反映血小板活化功能的一个易行而可靠的方法。

目前已有研究证实巨核细胞和血小板活性在血管病形成中的

重要性。初生成的血小板体积较大，黏着力强，易于聚集和发

生释放反应，体积较大的血小板含有较多致密颗粒，可释放更

多的５羟色胺等生物活性物质，其聚集和黏附功能较强，发生

脑血栓等疾病的概率较大，有很强的止血和凝血功能，在血液

流变学改变时易于形成血栓［５６］，因而可能使发生心脑血管疾

病的危险性增加。已有研究表明在很多疾病中，大血小板的出

现比率较高，大血小板还出现于其他疾病如急性心肌炎、心肺

旁路术后、体外循环术、血液病和冠心病等疾病血脂升高

等［６７］。作者以前一直没有关注甲亢和心脑血管疾病之间的相

关性，通过本实验推测甲亢患者也可能发生血栓栓塞，二者之

间可能存在联系。因而ＰＬＣＲ可作为评估甲亢患者发生血栓

栓塞危险因素的指标。

综上所述，甲亢患者所引起的内分泌变化与血液系统的改

变存在密切的联系，ＰＬＣＲ、ＰＤＷ等可作为评估甲亢患者发生

血栓栓塞危险因素的指标。使用大血小板比率这个参数以评

估血小板的功能异常需要进一步的研究。甲亢患者的血小板

参数出现了一系列的变化，为本院以后作更深入的研究提供了

理论支持，对于甲亢患者的心脑血管方面的变化，值得作者继

续关注并作更深入的研究。
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