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·临床研究·

类风湿关节炎患者血小板变化的临床价值

谢永欣，苏文芳，郑振光（福建省龙岩市第二医院血液风湿内科　３６４０００）

　　【摘要】　目的　观察血小板计数（ＰＬＴ）在类风湿关节炎（ＲＡ）病情活动中的变化意义。方法　对８０例类风湿

关节炎患者的ＰＬＴ进行回顾性分析。结果　ＲＡ患者活动期组与临床缓解期组及健康对照组比较ＰＬＴ增高，且

ＰＬＴ与反映ＲＡ疾病活动性的实验室指标的红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）呈正相关，

ＲＡ患者活动期组的ＰＬＴ也与ＲＡ患者的临床指标，如晨僵持续时间、关节指数（关节肿胀、关节压痛数及程度）、关

节Ｘ线片改变的程度呈正相关。结论　ＰＬＴ可以作为评价ＲＡ病情活动和疗效的指标。

【关键词】　类风湿关节炎；　血小板；　临床价值
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种自身免疫性疾病，在病程中常

可观察到贫血、血小板计数（ＰＬＴ）升高。为此，对本院２０１０年

１２月至２０１１年１２月收治的８０例ＲＡ患者的相关临床资料加

以分析，探讨ＰＬＴ变化在ＲＡ临床中的意义，ＰＬＴ升高与ＲＡ

病情活动的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年１２月至２０１１年１２月收治的８０

例ＲＡ患者，男２４例，女５６例，平均年龄（５３±１０）岁。病程２

～３８０个月，平均３６个月。８０例患者均符合１９８７年美国风湿

病学会修订的ＲＡ分类标准。其中４５例为ＲＡ活动期，３５例

为ＲＡ缓解期。选取本院同期３０例健康体检者为健康对照

组。

１．２　检测方法　ＰＬＴ正常范围取（１００～３００）×１０９／Ｌ，血常

规用 ＢＣ６５００全自动血细胞分析仪测定。红细胞沉降率

（ＥＳＲ）用魏氏法测定，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）及

ＲＦ分型用免疫比浊法测定，仪器为ＢＮ１００特定蛋白分析仪。

１．３　判断标准　临床缓解的标准参照１９８７年美国风湿病学

会提出的类风湿关节炎临床缓解标准。ＲＡ活动性标准参考

１９９０年ＤＡＳ活动性评分。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ３．０软件处理数据。计数资料

比较用χ
２ 检验，计量资料用狓±狊表示，采用狋检验进行分析。

２　结　　果

２．１　各组间ＰＬＴ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ比较　ＲＡ患者活动期组与

临床缓解期组和健康对照组比较，ＰＬＴ较高，差异有统计学意

义（犘＜０．０１），且ＰＬＴ与反映ＲＡ疾病活动性的实验室指标的

ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ呈正相关。见表１。

２．２　ＲＡ各期ＰＬＴ与临床表现比较　ＲＡ患者活动期组的

ＰＬＴ也与 ＲＡ患者的临床指标，如晨僵持续时间，关节指数

（关节肿胀、关节压痛数及程度），关节功能状态及关节Ｘ线改

变的程度呈正相关。见表２。

表１　各组ＰＬＴ及ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ比较（狓±狊）

组别 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

ＥＳＲ

（ｍｍ／ｈ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＲＦ

（Ｕ／ｍＬ）

ＲＡ活动期组 ４５ ３０１．５±７５．１ａ ８１．４±５４．３ａ ７１．５±５７．３ａ ８１．３±１４．８ａ

ＲＡ缓解期组 ３５ １８８．８±４７．９ １８．１±１０．５ ６．３±４．６ ２５．３±１５．６

健康对照组 ３０ １５１．４±３１．５ ８．２±５．５ ５．１±１．９ １５．３±８．６

　　注：与缓解期组和健康对照组比较，ａ犘＜０．０１。

表２　ＲＡ各期ＰＬＴ与临床表现比较

分组 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

晨僵持续

时间（ｍｉｎ）

关节

肿胀

关节

压痛

关节Ｘ线

改变（级）

ＲＡ活动期组 ４５３０１．５±７５．１ ６０～１９０ ５～４８ ６～５１ Ⅰ～Ⅳ

ＲＡ缓解期组 ３５１８８．８±４７．９ ０～１５ 无 无 Ⅰ～Ⅱ

健康对照组 ３０１５１．４±３１．５ 无 无 无 正常

３　讨　　论

ＲＡ是临床常见的原因不明的以慢性多关节炎为特征的

自身免疫性疾病，主要引起关节滑膜炎症［１］。在ＲＡ的发生发

展过程中，ＰＬＴ随病程变化有所变化，活动期明显高于缓解

期，而且与ＥＳＰ、ＣＲＰ及ＲＦ的浓度呈正相关。ＰＬＴ增多的机

制，目前研究认为与ＲＡ活动时白细胞介素（ＩＬ）１、３、４、６及

肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）等多因子的活化有关。ＩＬ３刺激巨核

系统细胞增殖作用最强，而ＩＬ６具有刺激巨核细胞增殖和成

熟，促进ＰＬＴ增殖的作用。当前已有实验证实ＲＡ患者ＰＬＴ

与血清ＩＬ１β水平呈正相关，肿瘤坏死因子可抑制γ干扰素的

介导反应，从而有效地对抗了γ干扰素对巨核细胞系统的抑

制作用，间接起到增加 ＰＬＴ 的作用
［２３］。促血小板生成素

（ＴＰＯ）是巨核细胞有丝分裂和多倍体形成中最有效的刺激物

质［４５］。ＰＬＴ增多的患者中，ＴＰＯ含量上升，目前不明确ＴＰＯ
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与ＲＡ、ＰＬＴ增多的关系，有待于进一步研究。本研究结果显

示，在ＲＡ活动期患者中ＰＬＴ是增高的，与炎性反应的持续存

在如晨僵的持续时间、关节肿胀数和关节压痛数等密切相关，

并随ＲＡ患者病情的缓解而ＰＬＴ随之下降；也与反映本病活

动性的实验室指标ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ呈正相关。因此作者认为

可以把ＰＬＴ与ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ一起作为ＲＡ患者疾病的活动

期指标来恒量，在临床上具有一定的指导意义，同时也为ＲＡ

患者的治疗和疗效的观察提供了又一个有效的监测指标。
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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：３０５５２６１６＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床研究·

１０９２例新生儿溶血三项试验检测结果的回顾分析

林秀妹，王　丹△（解放军福州总医院输血科，福建　３５００２５）

　　【摘要】　目的　了解解放军福州总医院新生儿溶血三项试验（直接抗人球蛋白试验、游离ＩｇＧ抗体测定和抗体

放散试验）结果阳性情况，为新生儿溶血病（ＨＤＮ）的诊治提供依据。方法　采用微柱凝胶法对该院１０９２例新生儿

高胆红素血症的患儿进行ＡＢＯ及ＲｈＤ血型鉴定和新生儿溶血三项试验。结果　送检样本中，Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ血型患

儿ＡＢＯＨＤＮ阳性率分别为２４．９３％、２３．１５％、０．００％以及１．６９％，ＲｈＨＤＮ 阳性率分别为０．２９％、０．９３％、

２．７８％和３．３９％；而在所有ＡＢＯＨＤＮ阳性样本中，Ａ、Ｂ、Ｏ、ＡＢ血型比例分别为５３．３７％、４６．０２％、０．００％以及

０．６１％，ＲｈＨＤＮ阳性中各血型分布为６．２５％、１８．７５％、６２．５０％和１２．５０％。结论　ＡＢＯ血型不合引起的 ＨＤＮ

要远远多于Ｒｈ不合，ＡＢＯＨＤＮ中主要发生于Ａ型血、Ｂ型血患儿，ＲｈＨＤＮ中主要发生于Ｏ型血患儿。

【关键词】　ＡＢＯ血型；　ＲｈＤ血型；　新生儿溶血三项试验
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　　新生儿溶血病（ＨＤＮ）是指母婴血型不合、红细胞葡萄糖

６磷酸脱氢酶缺陷、丙酮酸激酶缺乏、地中海贫血、球形红细胞

增多症引起的溶血症，临床上母婴血型不合所致的 ＨＤＮ最常

见［１］。ＨＤＮ引起的高胆红素血症，一般在出生后２４ｈ内出

现，并很快发展。高水平的胆红素会引起胆红素脑病和继发性

核黄疸造成永久性神经系统发育障碍，及早诊断与治疗 ＨＤＮ

可以减少后遗症的发生［２］。为了更好地为临床早期诊断和治

疗 ＨＤＮ提供依据，本文对２００９年１月至２０１１年７月本院的

１０９２名新生儿高胆红素血症患者的溶血３项试验直接抗人球

蛋白试验、游离ＩｇＧ抗体测定和抗体放散试验结果进行回顾分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１０９２例被检者为本院新生儿科２００９年１月

至２０１１年７月入院治疗的新生儿，表现为高胆红素血症，采样

时间为１ｈ～１０ｄ，母亲血型未知。

１．２　试剂与仪器　微柱凝胶血型卡（ＡＢＤ）、不完全抗体检测

卡及配套的３７℃孵育器和检测卡离心机，均为达亚美公司产

品。自制标准红细胞，抗体筛查谱细胞（达亚美）、木瓜酶、乙

醚、５６℃水浴箱。

１．３　方法

１．３．１　标本处理　取被检者枸橼酸钠抗凝血３ｍＬ，分离血浆

并制备红细胞悬液，用洗涤至少３遍的压积红细胞（至少１

ｍＬ）进行放散处理（Ａ型、Ｂ型、ＡＢ型采用热放散处理，Ｏ型采

用乙醚放散处理），制备放散液。血型鉴定、直接抗人球蛋白试

验、游离抗体试验和抗体释放试验，按微柱凝胶法的说明书

操作。

１．３．２　结果判断　（１）直接抗人球蛋白试验（直抗）阳性、游离

和放散试验均以检出可以和新生儿红细胞反应的抗体为阳性；

（２）单项放散试验阳性及其他项阳性同时合并放散试验阳性的

结果均可判定为 ＨＤＮ阳性；（３）直抗及游离试验阳性只能判

定为 ＨＤＮ可疑阳性。判断模式，见表１。

表１　溶血三项试验结果判断模式

判断模式 直抗 游离抗体 放散抗体 结果判断

模式１ ＋ ＋ ＋ 阳性

模式２ － ＋ ＋ 阳性

模式３ － － ＋ 阳性

模式４ ＋ － － 可疑

模式５ － ＋ － 可疑

横式６ － － － 阴性

２　结　　果

１０９２例患者各项鉴定结果及分布，见表２、表３。由表２

可以看出，由 ＡＢＯ血型不合引起的 ＨＤＮ（１４．９２％）是临床上

最为常见的一种，而Ｒｈ血型不合则较为少见（１．４７％）。表３
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