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"摘要#

!

目的
!

分析不同乙型肝炎"简称乙肝#病毒
'S9

"

X\V'S9

#载量乙肝患者血小板参数的变化!探讨

血小板参数变化在抗病毒治疗中的临床意义$方法
!

随机选择确诊乙肝或
X\V

携带患者!在检测其血清
X\V

'S9

载量的同时检测血小板
#

项参数)血小板计数"

-6&

#'大血小板比率"

-+6",

#'血小板比容"

-"&

#'平均血小

板体积"

(-V

#和血小板分布宽度"

-'W

#*!以
X\V 'S9

载量数量级不同分为三组(

#
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$.
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!分析三组之间血小板参数的差异性$结果
!

三组
X\V'S9

不同载量血小板参数有明显差异!并

且随着载量的增高!

-6&

和
-"&

减低!

-+6",

'

(-V

和
-'W

则增高$结论
!

血小板参数的变化对初步判断
X\V

复制的严重性有一定临床意义!乙肝患者血小板参数严重异常者应判断是否病毒复制严重!并及时进行抗病毒治

疗!以减轻
X\V

对骨髓的抑制作用$

"关键词#

!

肝炎!乙型&

!

'S9

!病毒&

!

血小板参数
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乙型病毒性肝炎是由乙型肝炎$简称乙肝%病毒$

X\V

%引

起的一种全球性疾病,发展中国家发病率高#据统计#全世界

无症状
X\V

携带者$

X\*9

5

携带者%超过
!0%

亿#我国约占

$04

亿,

X\V

携带者多数无症状#其中
$

"

4

出现肝损害的临

床表现,目前我国有乙肝患者
4...

万,病情发展由急性转

变为慢性#再可转为肝硬化或肝癌#最后可导致死亡,因大出

血造成机体衰竭而导致急症死亡的比例较高#过去多认为#肝

硬化患者脾大可引起血小板分布异常及脾功能亢进#是血小板

破坏增多所致,近年来发现#肝炎病毒$乙肝)丙型肝炎%是泛

噬性病毒#其对骨髓巨核细胞有抑制作用#使其成熟不良#造成

血小板生成减少*

$

+

,而
X\V'S9

载量与血小板参数的相关

性却少有文献报道,为此#本文对不同
X\V'S9

载量患者

血小板计数$

-6&

%)大血小板比率$

-+6",

%)血小板比容

$

-"&

%)平均血小板体积$

(-V

%)血小板分布宽度$

-'W

%

#

项

参数的变化进行研究#探讨血小板参数变化在乙肝抗病毒治疗

中的临床意义,现将结果报道如下,

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

随机收集来源于
!.$.

年
$

"

/

月本院门诊及住

院患者空腹
$!)

后的
!37

份乙肝表面抗原$

X\*9

5

%阳性血标本#

检测其血小板参数和
X\V'S9

#并按载量不同分为!

#

$.

4

)

$.

4

"

$.

#和
$

$.

#

A:
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86

三组#男
$/!

例#女
$$!

例#年龄
$4

"

%#

岁,

$0/

!

仪器与试剂
!

X\V'S9

检测试剂盒购自中山大学达安基

因股份有限公司#仪器为美国
9\P3#..

定量
-",

仪(血小板参数

采用
Q

I

*8;<[O+!$..

全自动血细胞分析仪及其配套试剂检测,

$0'

!

方法
!

实时荧光定量
-",

检测
X\V'S9

的检测下限

为
$Y$.

4

A:

=I

"

86

#采用全自动血细胞分析仪检测血小板参

数,均严格按仪器和试剂说明书操作并做质控对照,

$01

!

统计学处理
!

采用
Q-QQ$10.

软件进行统计学处理#数

据用
12A

表示#并进行方差检验#以
!

#

.0.#

为差异有统计

学意义,

/

!

结
!!

果

不同
X\V'S9

载量人群血小板参数测定结果见表
$

,

-

!1$!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!
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=
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V:>0%

!

S:0$%



表
$

!

不同
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载量人群血小板参数测定结果%

12A

&

X\V'S9

载量$

A:

=I

"

86

%

, -6&

$

Y$.

1

%

-+6",

$

c

%

-"&

$

c

%

(-V

$

F6

%

-'W

$

F6

%

#

$.

4

+

$.4 !#!0..2%$0..

"

!703.2303.

"

.0!/2.0.1

"

$.0..2.01/ $$07.2!0$.

"

(

$.

4

"

$.

#

,

$.! $%.0..23!0..

&

!301.2/0$.

*

.0!$2.0.1

*

$.0#.2$0$#

&

$!04.2!0!.

*

(

$.

/

1

/1 $7%0..2710.. 4.03.210.. .0$%2.0.3 $$0$.2$043 $40$.2!0!.

!!

注!与
,

)

1

比较#

"

!

#

.0.$

(与
1

比较#

&

!

#

.0.$

#

*

!

#

.0.#

,

'

!

讨
!!

论

随着全自动血细胞分析仪检测技术的发展#现在可以快速

进行血小板参数的检测,血小板参数在临床上的应用#为辅助

判断各种疾病的血小板功能提供了简便可靠的方法,已知

-6&

是反映血小板生成与衰亡的指标#

(-V

是反映巨核细胞

增生和血小板生成的参数#

-'W

是反映血小板体积差异程度

的参数#在血小板破坏或消耗增加时#

-6&

减少#

(-V

增大#

-'W

增加(在血小板生成低下时#

-6&

减少#

(-V

和
-'W

则

变小,因此#反复检测
-6&

及其参数#可以动态观察巨核细胞

增生和血小板生成的情况*

!

+

,肝病患者血小板
7

项参数异常

的原因可能有以下几点!$

$

%肝炎病毒对骨髓巨核系统有明显

抑制作用#骨髓增生不良是
-6&

减少的重要原因($

!

%脾大)脾

功能亢进#使脾脏滞留了大量血小板#而留在血中的小体积血

小板功能较差($

4

%肝病患者血小板减少与血小板相关抗体

-9+P

5

`

)

-9+P

5

9

介导的免疫损伤有关($

7

%病毒或毒素造成血

小板超微结构异常($

#

%严重肝病时血小板中花生四烯酸减少#

血栓素
9!

合成不足($

/

%严重肝病早期出现血小板破坏)消耗

增加#晚期由于代谢紊乱等原因致血小板体内活化)聚集)释放

颗粒#引起血小板空竭)衰退和寿命缩短而出现血小板四项参

数变化($

3

%部分肝硬化患者纤溶亢进#纤维蛋白降解产物对血

小板功能有抑制作用*

4

+

,有研究认为#

X\V

对骨髓的抑制确

实是存在的#最后可导致再生障碍性贫血*

7

+

,

X\V'S9

载量是判断
X\V

复制和传染性的金标准#是

X\V

感染最直接)特异性强)灵敏性高的指标#

X\V'S9

阳

性提示
X\V

复制和有传染性#

X\V'S9

越高表示病毒复制

越厉害#传染性越强,本研究发现#

X\V'S9

载量与血小板

参数之间确实存在一定的关系#而且随
X\V'S9

载量的不

同#三组的血小板参数有明显差异#随着
X\V'S9

载量的增

高#

-6&

和
-"&

减低#

-+6",

)

(-V

和
-'W

则增高#与有关

报道一致*

#+%

+

,

X\V'S9

的载量越大#病毒的活动性越强#对

骨髓巨核系统抑制作用也越强#而且对血小板的破坏也越大#

因此造成
-6&

明显减低#而
-+6",

)

(-V

和
-'W

则增高#非

复制组与复制组间也有明显差异,但引起肝病患者血小板
#

项参数异常的原因有多种#具体原因有待进一步研究,

因此#作者认为#在治疗乙肝患者时应注意在分析
X\V

'S9

的基础上#多观察血小板参数的变化#因为其变化在一定

程度上也能反映乙肝患者病情的严重性#根据其变化程度及时

对乙肝患者进行治疗#可减轻
X\V

对骨髓的抑制作用,
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