
'

!

讨
!!

论

葡萄球菌属是一群革兰阳性球菌#近
$'

年来国内外研究

发现#葡萄球菌属感染有增多的趋势#凝固酶阴性葡萄球菌所

致医院感染的增多尤为明显+

"!-

,

*本院
,

年来表皮葡萄球菌对

青霉素
9

耐药率已经达到
-5%-"d

#其中耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌$

S]OQ

&有
$5&

株$

"5%$'d

&#对红霉素-复方新诺明-

左旋氧氟沙星-诺氟沙星等显示了
//%#&d

"

--%-$d

的耐药

率%对米诺环素-利福平保持较高的敏感性%抗菌药物中万古霉

素-去甲万古霉素-喹奴普汀
!

达福普汀-呋喃妥因对表皮葡萄

球菌
#''d

敏感*表皮葡萄球菌对常用的几种抗菌药物具有

高度耐药性#但对部分抗菌药物还是保持比较好的敏感性#对

其引起的感染可选用呋喃妥因-替考拉宁-万古霉素等治疗*

合理使用抗菌药物以延缓细菌耐药性产生非常重要*
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!临床研究!

结肠癌患者放疗和化疗前后血小板参数的变化及意义

曹亚丽!陈
!

琳!吴月平"江苏省南通市第三人民医院检验科
!

$$"''"

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨结肠癌患者放疗和化疗前后血小板参数的变化及其临床意义&方法
!

采用
ZQ!$#''

型

血细胞分析仪检测
,5

例结肠癌患者治疗前后以及
,'

例健康人的血小板参数!包括血小板计数"

*)8

$%平均血小板

体积"

S*W

$%血小板分布宽度"

*6[

$%大血小板比率"

*!)7]

$和血小板压积"

*78

$!并对结果进行对比分析&

结果
!

结肠癌患者与健康对照组血小板参数间相比!差异无统计学意义"

!

%

'%'&

$&结肠癌患者放疗和化疗后
,G

*)8

%

S*W

%

*78

%

*!)7]

%

*6[

明显低于放化疗前!差异有统计学意义"

!

$

'%'&

$&结肠癌患者放疗和化疗后
#'

G

!

S*W

%

*6[

上升明显!与放疗和化疗后
,G

比较!差异有统计学意义"

!

$

'%'&

$#

*)8

%

S*W

%

*78

%

*!)7]

虽有所

升高!但与放化疗后
,G

比较!差异无统计学意义"

!

%

'%'&

$&结论
!

血小板参数测定可作为结肠癌患者放疗和化

疗前后评价骨髓造血功能较好的指标!其中
S*W

%

*6[

为更灵敏的指标&

"关键词#

!

结肠癌#

!

血小板参数#

!

放疗#

!

化疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&//&%1%

文献标志码$

+

文章编号$

#"-$!./&&

"

$'##

$

$$!$-"5!'$

!!

恶性肿瘤放疗和化疗时的常见不良反应是骨髓抑制*目

前#临床放疗和化疗时对白细胞及红细胞参数变化较为重视#

而对血小板参数的变化重视不够*血小板在恶性肿瘤的发展-

转移及肿瘤血管形成方面都起着重要的作用*研究表明#放疗

和化疗亦会影响血小板参数的改变#且对肿瘤患者骨髓造血功

能的反映较灵敏+

#!$

,

*本文对
,5

例结肠癌患者放疗和化疗前

后血小板计数$

*)8

&-平均血小板体积$

S*W

&-血小板分布宽

度$

*6[

&-大血小板比率$

*!)7]

&和血小板压积$

*78

&进行了

分析#探讨血小板参数在结肠癌患者放疗和化疗前后的变化及

临床意义*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

结肠癌患者
,5

例为本院
$''.

年
#

月至
$'#'

年
-

月住院患者#均经临床确诊#血液系统疾病除外*其中男

$&

例#女
#,

例%年龄
/,

"

-/

岁*健康对照组
,'

例为健康体检

者#男
E5

例#女
#$

例#年龄
/'

"

"5

岁*

$%/

!

仪器与试剂
!

ZQ!$#''

血液分析仪为日本
O

J

?3>P

公司

生产%试剂均为与仪器相配套的试剂*

$%'

!

检测方法
!

静脉血
$3)

于乙二胺四乙酸二钾抗凝管中

混匀#室温存放#每天质控#

/B

内严格按照仪器操作规程完成

检测*

$%1

!

统计学方法
!

所有数据经
?@A@A-%'

统计软件处理#结果

以
T0H

表示#组间比较采用
>

检验#

!

$

'%'&

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

结肠癌患者放疗和化疗前后血小板参数的变化#见表
#

*

由表
#

可见#结肠癌患者与健康对照组血小板参数间相比#差

异无统计学意义$

!

%

'%'&

&*结肠癌患者放疗和化疗后
,G

#

*)8

-

S*W

-

*78

-

*!)7]

-

*6[

明显低于放化疗前#差异有统

计学意义$

!

$

'%'&

&*结肠癌患者放疗和化疗后
#'GS*W

-

*6[

上升明显#与放疗和化疗后
,G

比较#差异有统计学意义

$

!

$

'%'&

&%而
*)8

-

S*W

-

*78

-

*!)7]

虽有所升高#但与放

疗和化疗后
,G

比较#差异无统计学意义$

!

%

'%'&

&*图
#

为
#

)

5"-$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!

)AIS>G7E<4

!

N;=>3I>C$'##

!

W;E%5

!
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例结肠癌患者放疗和化疗前后荧光法检测血小板参数散点图#

反映了结肠癌患者放疗和化疗前后不同时间血小板参数的动

态变化*

表
#

!

结肠癌患者放疗和化疗前后血小板参数的变化

组别
*)8

$

Y#'

.

"

)

&

S*W

$

H)

&

*6[

$

H)

&

*!)7]

$

d

&

*78

$

d

&

健康对照组$

+ ,̂'

&

#5'%,0&&%5 #$%,0#%& #-%/0$%# '%,$0'%'. '%,'0'%'"

放疗和化疗前$

+ ,̂5

&

#./%#0/,%. #$%.0$%' #-%#0$%/ '%,&0'%#$ '%,,0'%#'

放疗和化疗后
,G

$

+ ,̂5

&

#',%&0,/%$

"

#'%#0#%$

"

#&%$0#%-

"

'%$$0'%'-

"

'%#50'%'&

"

放疗和化疗
#'G

$

+ ,̂5

&

#$#%-0,5%& #$%'0#%/

(

#"%.0$%$

(

'%$&0'%'5 '%$,0'%'-

!!

注!与放疗和化疗前比较#

"

!

$

'%'&

%与放疗和化疗后
,G

比较#

(

!

$

'%'&

*

!!

注!左图为结肠癌患者放疗和化疗前荧光法检测血小板参数散点

图%右图为同一病例放疗和化疗后
,G

荧光法检测血小板参数散点图*

图
#

!

#

例结肠癌患者放疗和化疗前后荧光法检测

血小板参数散点图

'

!

讨
!!

论

血小板由巨核细胞产生#没有细胞核#却有活跃的酶活性

和重要的生理功能#是血液循环中最小的血细胞*血小板数量

及大小或体积一方面反映骨髓中巨核细胞的增生-代谢及血小

板生成情况%另一方面也显示循环血液中血小板的年龄*血小

板大小或体积在一定程度上反映血小板的超微结构-酶活性及

功能状况#受骨髓内巨核细胞的多倍体影响*血小板系列参数

包括
*)8

-

S*W

-

*6[

-

*!)7]

和
*78

*体内血小板参数的变

化能间接反映肿瘤患者骨髓造血功能*由于肿瘤细胞与正常

细胞间缺少根本性的代谢差异#所有的抗癌药物及电离辐射都

不能完全避免对正常组织的损害%而放疗和化疗是恶性肿瘤治

疗的重要手段#其引起的最常见不良反应是骨髓抑制+

,!/

,

*因

此#肿瘤患者放疗和化疗同时观察血小板参数的变化尤为

必要*

一般情况下#周围血小板破坏过多#

S*W

增高#若骨髓受

损造成
*)8

减少#则
S*W

要降低%癌症患者在较大剂量放疗

或数次化疗后骨髓受抑#

*)8

减少的同时
S*W

降低*本文研

究的结果也表明#结肠癌患者在放疗和化疗后
,G

的
*)8

和

S*W

与放疗和化疗前相比较#均存在显著性降低#说明骨髓受

到一定程度的抑制*在结肠癌患者放疗和化疗后
#'G

#

S*W

和
*6[

上升明显#提示骨髓造血功能开始恢复#是结肠癌放

疗和化疗疗效观察较好的指标*当骨髓造血功能抑制被解除

后#巨核细胞倍体数增加#使
S*W

增高*可作为血小板减少

患者骨髓造血功能恢复的较早期指征#而且
S*W

增高先于

*)8

升高*如果
S*W

与
*)8

持续减低#则是骨髓造血衰竭

征兆+

&!"

,

*

*6[

是血小板体积大小的异质性参数#以血小板体

积变异系数表示#治疗结束后
#'G

因骨髓恢复造血功能#血液

中有许多新生的较大的血小板和衰老的血小板并存#致使

*6[

增高*

*!)7]

可用以表示血小板成熟程度及功能状态#常提示

血小板代谢活跃#黏附力与聚集力相对较强*结肠癌患者放疗

后
*!)7]

较放疗前明显降低#可能与血小板数量减低或体积

偏小有关#说明骨髓血小板生成障碍#循环血液中多为衰老的

小型血小板+

-

,

*

癌症患者在放疗和化疗期间#不仅存在血小板数量的降

低#而且存在质的异常#血小板参数测定比单纯血小板计数更

能反映患者骨髓抑制状况#对病情估计和预后判断有一定的临

床意义#对临床能否进一步放疗和化疗有提示作用*
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