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项联合检测作为血小板活化特异标志物的评价
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!
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨平均血小板平均体积"

O*Q

#和血小板分布宽度"

*Uh

#作为血小板活化特异标志物的可

行性研究$方法
!

受试者分
$

组!其中健康对照组
"##

例!心肌梗死组
/$

例!脑梗死组
!.

例!采用
)

G

BH67\L4,"##

型全自动血细胞分析仪对所有受试者静脉血
O*Q

&

*Uh

进行测定$同时随机抽取广州医学院第二附属医院住院

患者
"##

例!在采血后
"

&

,

&

$

和
.<

分别检测静脉血
O*Q

和
*Uh

$结果
!

与健康对照组比较!心肌梗死组&脑梗

死组的
O*Q

&

*Uh

均升高!差异有统计学意义"

!

"

#1#"

#$采血后进行不同时间检测发现!随着时间的延长!

O*Q

增加!

*Uh

降低$结论
!

在血栓性疾病中
O*Q

&

*Uh

呈增大趋势'

O*Q

联合
*Uh

检测可作为血栓性疾病病情

监测与预后判断的重要指标$

"关键词#

!

血小板平均体积'

!

血小板分布宽度'

!

血小板活化

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%(&%%2

文献标志码$

+

文章编号$

"/%,40.!!

"

,#",

#

#04"#$.4#,

OE7@H78+4-49FKQ7-;

B

@78<@<8;+,8>+6H8+4-:+;8C7,,

B

<=+9+=57>S<>49

B

@78<@<87=8+E78+4-

!

K#G0*&

'

(

)

+&

#

PG5A

OF*&

'

(

)

%&

'

#

"#K+6&

#

0/G5A.%(D*&

'

#

QG5AK%6(<2

$

92

;

67?12&?*

@

8<%&%D6<"6H*76?*7

)

#

.2D*&BG

@@

%<%6?2B

0*>

;

%?6<*

@

A+6&

'

EF*+$2B%D6</&%C27>%?

)

#

A+6&

'

EF*+!"#,/#

#

8F%&6

%

&

D6,8>7=8

'

!

"6

*

<=8+E<

!

&56D?9E?;6;<6F6?B>J>9>;

G

5FH6?A

8

9?;696;D59EHA

$

O*Q

%

?A=

8

9?;696;=>B;:>JE;>5A

I>=;<

$

*Uh

%

F5:

8

9?;696;?C;>D?;>5A1F<8C4;,

!

O6?A

8

9?;696;D59EH6

$

O*Q

%

?A=*Uh>A;<:66

@

:5E

8

BI6:6H6?BE:6=

J

G

EB>A

@

)

G

BH67\L4,"##<6H?;595

@G

?A?9

G

V61&<6F>:B;

@

:5E

8

I?B<6?9;<

G

C5A;:59BEJ

W

6C;BI>;<"##

8

?;>6A;B

#

;<6

B6C5A=

@

:5E

8

I?B/$

8

?;>6A;BI>;<H

G

5C?:=>?9>AF?:C;>5A

#

?A=;<6;<>:=

@

:5E

8

I?B!.

8

?;>6A;BI>;<C6:6J:?9>AF?:C4

;>5A

#

:6B

8

6C;>D69

G

1O*Q?A=*UhI6:6?BB6BB6=J?B6=5A;<66FF6C;5FB;5:?

@

6;>H61G<,H@8,

!

&<6:6I?B?B>

@

A>F>C?A;

>AC:6?B65FO*Q?A=*Uh>A

8

?;>6A;BI>;<H

G

5C?:=>?9>AF?:C;>5A5:C6:6J:?9>AF?:C;>5A

#

C5H

8

?:6=I>;<<6?9;<

G

C5A4

;:59BEJ

W

6C;B

$

!

"

#1#"

%

1+B>

@

A>F>C?A;>AC:6?B6I?B5JB6:D6=>AO*Q

$

!

"

#1#"

%#

JE;=6C:6?B6>A*Uh5D6:B;5:?

@

6

;>H6

$

!

"

#1#"

%

134-=@H,+4-

!

O*Q?A=*Uh?:6B

8

6C>F>CH?:K6:B5F

8

9?;696;?C;>D?;>5A1*Uh>AC:6?B6B5JD>5EB9

G

=E:>A

@8

9?;696;?C;>D?;>5A

#

I<6:6?B>;=6C:6?B6B=E:>A

@

B?H

8

96

8

9?;696;BI699>A

@

5D6:B;5:?

@

6;>H61

&

I<

A

:4>;,

'

!

H6?A

8

9?;696;D59EH6

(

!8

9?;696;=>B;:>JE;>5AI>=;<

(

!8

9?;696;?C;>D?;>5A

!!

脑血管血栓形成-心肌梗死-深静脉血栓形成等血栓性疾

病的发病率在我国逐年增高#也是致死的重要原因*

"4,

+

)早期

诊断凝血的活化有助于治疗和处理血栓性疾病)血小板活化

是血栓形成的重要环节)血小板活化使血小板的形态发生改

变#平均血小板体积$

O*Q

%是研究最广泛的血小板活化标记

物*

$

+

)有研究证明#血小板新指标#如平均血小板内容物以及

血小板内容物分布宽度$

*Uh

%也与血小板活化有关*

.

+

)本文

通过对比已确诊的血栓性疾病患者与健康对照组的
O*Q

与

*Uh

及血小板储存损伤引起血小板肿胀时的
O*Q

与
*Uh

值#比较
O*Q

与
*Uh

在作为血小板活化指标时的特异性差

异#以探讨
O*Q

联合
*Uh

检测是否可以作为血小板活化的

新指标)

$

!

材料与方法

$1$

!

样本收集
!

随机抽取
,#"#

年
0

月至
,#""

年
-

月本院体

检的
.!

!

%!

岁健康人群血常规标本
"##

份#已确诊的血栓性

疾病患者#其中包括心肌梗死患者
/$

例#年龄
.,

!

-#

岁#脑梗

死患者
!.

例#年龄
.%

!

%,

岁#本院住院患者血常规标本
"##

份)所有研究对象均排除恶性肿瘤-血液病-创伤烧伤-肝肾及

心脏等疾患)两组年龄-性别差异无统计学意义$

!

'

#1#!

%)

$1/

!

仪器与试剂
!

日本东亚
)

G

BH67\L4,"##

全自动血细胞

分析仪及配套试剂$试剂均在有效期内使用%)在实验过程中

均使用仪器配套的质控标准液进行室内质控#以确保仪器处于

良好稳定的运行状态)

$1'

!

方法

$1'1$

!

试验分组
!

+

组为本院体检的
.#

!

%!

岁健康人群血

常规标本
"##

份(

[

组为已确诊的心肌梗死患者
/$

份标本(

P

组为已确诊的脑梗死患者
!.

份标本(

U

组为随机选取的本院

住院患者血常规标本
"##

份)所有研究对象均在未接受任何

止血-凝血和抗凝药物的情况下清晨空腹采集肘静脉血#血样

均收集在乙二胺四乙酸二钾$

LU&+4_

,

%抗凝管中)

$1'1/

!

检验方法
!

+

-

[

-

P

组在采血后
,<

内上机检测
O*Q

与
*Uh

)

U

组患者在采血后
"

-

,

-

$

-

.<

分别上机检测
O*Q

与
*Uh

)

$11

!

统计学方法
!

应用
)*))"/1#

软件对结果进行统计分

析#计量资料以
-c>

表示)组间结果比较采用单因素方差分

析)

!

"

#1#!

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/1$

!

已确诊的血小板活化患者的
O*Q

-

*Uh

与健康人群

O*Q

-

*Uh

的比较
!

见表
"

)

)

G

BH67\L4,"##

全自动血细胞

分析仪检测出已确诊的心肌梗死组和脑梗死组患者
O*Q

与

*Uh

的平均值均明显高于健康人群的
O*Q

与
*Uh

值)各

组数据经
)*))"/1#

分析#符合正态分布)方差齐性检验显示

各组方差齐#由表
"

可见#

O*Q

和
*Uh

结果
+

组分别与
[

组

和
P

组比较#差异有统计学意义$

!

"

#1#"

%)

[

组和
P

组相

,

.$#"

,

检验医学与临床
,#",

年
!

月第
0

卷第
0

期
!

N?JO6=P9>A

!

O?

G

,#",

!

Q5910

!

R510



比#差异无统计学意义$

!

'

#1#!

%)

表
"

!

血小板活化患者与健康人群
O*Q

和
*Uh

的比较

组别
& O*Q

$

FN

%

*Uh

$

2

%

+

组
"## 01.,c#1-. "#1--c"1"/

[

组
/$ ""1./c"1-$

#

",1!/c"1-0

#

P

组
!. ",1#0c,1!0

#

",1!0c,1"$

#

!!

注!与
+

组相比#

#

!

"

#1#"

)

/1/

!

不同时间点检测
O*Q

与
*Uh

的结果
!

见表
,

)随机

选取本院患者血常规标本
"##

份#分别在采血后
"

-

,

-

$

-

.<

检

测
O*Q

与
*Uh

值#

O*Q

值呈上升趋势#而
*Uh

值各时间

点均值呈下降趋势)采血后
.<

的
O*Q

值明显高于
"<

的

O*Q

值#

I3.1#/

#

!

"

#1#"

)但
.<

的
*Uh

值明显低于采血

后
"<

的
*Uh

检测值#

I3,1$/

#

!

"

#1#"

)采血后
"<

和
,<

检测
O*Q

和
*Uh

值差异无统计学意义$

!

'

#1#!

%)

表
,

!

血液储存期
O*Q

与
*Uh

值比较

项目
"< ,< $< .<

O*Q

$

FN

%

01.0c#1-$ 01!-c#10% ",1$c#1-, ",10c#1%"

#

*Uh

$

2

%

"$1,"c#1-! ",1%$c"1,/ "#10-c#10/ "#10,c#1/-

#

!!

注!与
"<

检测结果相比#

#

!

"

#1#"

)

'

!

讨
!!

论

血小板$

*N&

%的大小或体积一方面反映骨髓中巨核细胞

的增生-代谢及
*N&

的生成情况(另一方面在一定程度上也反

映
*N&

酶活性-超微结构及功能状态)同时也显示循环血液

中
*N&

的年龄#因为年轻
*N&

体积较大#功能相对较强#随着

*N&

的老化#其功能减退#体积逐渐缩小#

O*Q

值减小*

!

+

)同

时体积大的
*N&

具有更多的活性物质#释放更多
!4

羟色胺和

*

4

血栓球蛋白#产生更多血栓素
+,

#其生理功能明显增强)在

!4

腺苷二磷酸二钠盐-胶原激活后能释放更多的致密颗粒#更

易发生聚集和释放反应#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*

/

+

)本研究结果显示#

[

组和
P

组分

别与
+

组相比#

O*Q

值显著增大#差异有统计学意义$

!

"

#1#"

%)

但是有研究认为#

O*Q

不应该作为判断
*N&

活化的独立

指标#他们观察到大
*N&

并没有表现出强的聚集活性#临床上

很多病例中都可以观察到许多大的且形态可变的
*N&

)如出

血性疾病-骨髓增殖异常综合征等#它们都没有并发凝血的

活化)

*Uh

是反映
O*Q

差异程度的一个参数)

*N&

活化使其

球形改变和伪足形成#这种改变有可能影响
*Uh

的改变)

*Uh

是常规检测的
*N&

指标之一#

*Uh

值在
*N&

活化时显

著增高*

%4-

+

)本研究结果显示#

[

组和
P

组的
*Uh

值分别高

于
+

组#提示在血栓性疾病中#

*N&

活化#使
*Uh

增大)但

*Uh

增加并非只见于血栓性疾病#脾切除-巨大血小板综合

征-急性淋巴细胞白血病化疗后-巨幼红细胞性贫血-慢性粒细

胞白血病等疾病过程中#

*Uh

值有不同程度增高)

Q?

@

=?;9>

等*

0

+发现采血后检测时间延长会导致
O*Q

的增

加#所以#仅有
O*Q

的增加也不能特异性提示血小板活化#本

研究结果与此相符)随着采血后时间的延长#

O*Q

值增加#采

血后
.<

测得的
O*Q

显著高于采血后
"<

的
O*Q

$表
,

%)但

*Uh

的值随着时间的延长#出现减小的趋势)

[5:K?;?K

G

等*

"#

+认为#当新鲜静脉血离体加入抗凝管内#管壁周用的全血

外环境及温度发生改变#使血小板形态发生变化)血小板外膜

形成的微小管游离端向外伸展-或因肌动蛋白纤维丝向中心方

向延长时遇到阻力而产生向膜外方向的反作用推力#从而在血

小板周围形成丝伪足#数个这样血小板的伪足相互缠绕#形成

血小板可逆聚集体)这些改变经
$%Y

孵育
$#H>A

后可逆转)

但本实验结果显示#随着采血后检测时间的延长#

*Uh

值逐渐

降低#说明采血后检测时间的延长并不会使血小板形成伪足)

可能是因为抗凝剂
LU&+4_

,

能使血小板形态发生改变#由盘

状变成球状#从而使可逆逆聚集血小板的伪足回缩到血小板细

胞质内#血小板相互缠绕的伪足就可解除)

O*Q

在血小板活化监测中的作用已有报道#

*Uh

也有报

道#但是要结合
O*Q

和
*Uh

同时增大的预测性更好)
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