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ＸＥ５０００检测网织血小板在血液病中的临床应用

蔡早育，戴伟良（广东省佛山市第一人民医院检验科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　探讨ＸＥ５０００检测网织血小板在血液疾病中的应用。方法　应用ＸＥ５０００全自动血细胞分

析仪测定特发性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）３２例、再生障碍性贫血（ＡＡ）３０例、急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）３５例、急

性单核细胞白血病（ＡＭＬ）３５例、急性早幼粒细胞白血病（ＡＰＬ）３５例、慢性粒细胞白血病（ＣＧＬ）、骨髓增生异常综

合征（ＭＤＳ）各１０例及健康体检者３０例的网织血小板比值（ＩＰＦ％）、绝对值（ＩＰＦ）、血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板

体积（ＭＰＶ）。结果　ＩＰＦ％：ＩＴＰ组、ＣＧＬ组显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其他各组与健康

对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＬＴ：ＣＧＬ组显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其他

各组显著低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＰＦ：ＣＧＬ组显著高于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＭＰＶ：ＩＴＰ组显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＴＰ组治疗后的 ＭＰＶ显著降低，

ＩＰＦ显著升高（犘＜０．０５）。结论　网织血小板可反映骨髓巨核系统生成血小板的情况，有利于血小板疾病的病因诊

断，也是疗效判定的有效指标。
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　　网织血小板（ＩＰＦ）是新近从骨髓中释放的血小板，可反映

骨髓中红系生成状态，具有较高的止血活性［１］。测定外周血

ＩＰＦ能反映骨髓中巨核细胞产生血小板的状态。ＳｙｓｍｅｘＸＥ

５０００是较先进的全自动血细胞分析仪，其用于外周血ＩＰＦ检

查的敏感性和特异性较好［２］。作者用ＸＥ５０００检测网织血小

板来协助诊断血液疾病，取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选自本院门诊及住院患者，其中特发性血小

板减少性紫癜（ＩＴＰ）３２例、再生障碍性贫血（ＡＡ）３０例、急性

淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）３５例、急性单核细胞白血病（ＡＭＬ）３５

例、急性早幼粒细胞白血病（ＡＰＬ）３５例、慢性粒细胞白血病

（ＣＧＬ）和骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）各１０例，所有疾病诊断

均通过骨髓细胞学及细胞化学染色确认。另选取本院健康体

检者３０例，其中男１６例，女１４例，年龄７～６８岁，平均年龄

（３７．５±４．５）岁。

１．２　检测方法　ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００血细胞分析仪及配套原装

试剂，仪器按规定校正，每次测试前采用原装质控物测试在控。

病例组与健康对照组于入院当日、ＩＴＰ组治疗后的清晨空腹采

集静脉血２ｍＬ，放入１５％乙二胺四乙酸二钾抗凝真空管中混

匀，标本不能有溶血或凝块，不能使用振摇器混匀标本［３］。应

用ＸＥ５０００全自动血细胞分析仪进行血小板计数（ＰＬＴ）、平

均血小板体积（ＭＰＶ）、网织血小板比值（ＩＰＦ％）和网织血小板

绝对值［ＩＰＦ（×１０９／Ｌ）］检测。

１．３　统计学方法　用ＳＰＳＳ１１．５统计学软件进行统计学分

析。以狓±狊表示计量资料，各组间结果的比较采用单因素方

差分析，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组的ＰＬＴ、ＩＰＦ％、ＩＰＦ、ＭＰＶ与健康对照组比较　（１）

ＰＬＴ：ＣＧＬ组的ＰＬＴ显著高于健康对照组（犘＜０．０５），其他各

组显著低于健康对照组（犘＜０．０５）。（２）ＩＰＦ％：ＩＴＰ组、ＣＧＬ

组的ＩＰＦ％显著高于健康对照组（犘＜０．０５），其他各组与健康

对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。（３）ＩＰＦ：ＣＧＬ组的ＩＰＦ

显著高于健康对照组（犘＜０．０５），其他各组与健康对照组差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。（４）ＭＰＶ：ＩＴＰ组的 ＭＰＶ显著高于

健康对照组（犘＜０．０５）。其他各组与健康对照组差异无统计
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学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　各组ＰＬＴ、ＩＰＦ％、ＩＰＦ、ＭＰＶ检测结果（狓±狊）

组别 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＩＰＦ％ ＩＰＦ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ）

健康对照组 ２２５．８１±１５．１５ ２．６５±１．２１ ５．８１±１．５６ １１．２５±１．６７

疾病组ＩＴＰ ３８．１５±１６．５３ １７．９２±６．１８ ４．８５±１．２３ １２．８８±２．１２

　　　 ＡＡ ３０．９６±１６．０２ ３．８７±１．４５ １．８４±０．２１ １０．３１±１．５３

　　　 ＡＬＬ ６８．２７±１２．２１ ５．７５±２．８９ ８．２８±３．３５ １１．５７±１．５６

　　　 ＡＭＬ ６６．８３±１５．２３ ５．８９±１．７９ ８．４５±２．９８ １１．６２±１．７８

　　　 ＡＰＬ ６７．１２±１４．５６ ５．４５±１．２３ ８．７８±２．６７ １２．１０±３．１４

　　　 ＣＧＬ ７５４．８０±６８．１９ １６．３４±６．３５ １１２．７１±４５．３１ １１．２１±１．４５

　　　 ＭＤＳ ８７．７４±１７．３４ ４．７２±２．１６ ７．８９±２．６７ １１．８７±１．４８

犉 ３１．９７ ２９．４５ ４７．３８ ５．１２

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　ＩＴＰ组治疗前后ＰＬＴ、ＩＰＦ％、ＩＰＦ、ＭＰＶ比较　ＩＴＰ组

治疗后的 ＭＰＶ显著降低，ＰＬＴ、ＩＰＦ显著升高（犘＜０．０５）。其

他指标治疗前后差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　ＩＴＰ组治疗前后ＰＬＴ、ＩＰＦ％、ＩＰＦ、ＭＰＶ比较（狓±狊）

组别 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＩＰＦ％ ＩＰＦ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ）

健康对照组 ２２５．８１±１５．１５ ２．６５±１．２１ ５．８１±１．５６ １１．２５±１．６７

ＩＦＰ组治疗前 ３８．１５±１６．５３１７．９２±６．１８ ４．８５±１．２３ １２．８８±２．１２

　　　治疗后 １５２．０６±３４．７６△ ３．９５±１．２３△ ６．５６±２．６５△ １０．５６±２．３４△

犉 １１．５６ ９．８７ ５．３８ ４．９８

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；与治疗前比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

血液病常见血小板减少，慢性粒细胞白血病血小板常增

多。骨髓中血小板生成状况的评估，以前主要是依靠骨髓巨核

细胞形态学检查、ＰＬＴ、ＭＰＶ的测定，通过观察骨髓巨核细胞

的数量及成熟情况作为依据。但是骨髓巨核细胞学检查对患

者具有创伤性，患者的痛苦较大，而且受取材、制片及操作者个

人主观因素的影响［４］，结果常有一定的偏差，难以作为血小板

生成状态的动态评估。ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００是新一代较先进的全

自动血细胞分析仪，其在流式细胞仪的基础上，采用鞘流电阻

抗、在网织红细胞检测通道采用荧光染色结合流式法两种方法

计数血小板［５］，使用Ｐｏｌｙｍｅｈｔｉｎｅ和 Ｏｘａｚｉｎｅ两种特殊的荧光

染料，穿透细胞膜进入胞质，与ＩＰＦ中的ＲＮＡ结合，染色后的

细胞通过半导激光束，形成不同的前向散射光和荧光强度，其

分别代表了细胞的体积和ＲＮＡ的含量，在常规血细胞检测的

同时，可以将网织血小板作为全血细胞检测的一部分进行测

定。根据细胞大小分开红细胞区和血小板区，同时根据ＲＮＡ

含量区分成熟细胞和未成熟细胞，可将细胞分为成熟红细胞、

网织红细胞、成熟血小板和网织血小板４个不同的区域，通过

分析可以得到ＩＰＦ％和ＩＰＦ的绝对值。有研究显示，应用ＸＥ

５０００检测网织血小板其灵敏度为９１％～９６％，特异度为６７％

～１００％。而且用ＸＥ５０００检测网织血小板，标本不需要预处

理，速度快操作简单，重复性好，可在做血细胞分析的同时进行

测定。

ＩＰＦ是新近从骨髓中释放入外周血中的血小板，是一种未

成熟血小板，ＩＰＦ数目反映了人体血小板的更新速度、血小板

生成能力［６］。当骨髓生成血小板活跃时，网织血小板增高；而

当骨髓生成血小板抑制时，网织血小板减低。ＩＰＦ是分析血小

板生成状态的有用指标，而网织血小板检测方法的进步，又为

网织血小板在临床上的应用创造了有利的条件。近年来，网织

血小板在各种疾病中的研究越来越广泛，如在造血干细胞移植

中作为血小板早期恢复指标，以及在甲亢及肝脏、肾脏疾病中

逐渐应用［７］。本研究结果显示，ＣＧＬ组的ＰＬＴ显著高于健康

对照组（犘＜０．０５）；其他各组显著低于健康对照组（犘＜０．０５）。

ＩＴＰ组、ＣＧＬ组的ＩＰＦ％显著高于健康对照组（犘＜０．０５）；ＣＧＬ

组的ＩＰＦ显著高于健康对照组（犘＜０．０５）。ＩＴＰ组的 ＭＰＶ显

著高于健康对照组（犘＜０．０５）。ＩＴＰ称特发性血小板减少性

紫癜，是一类较为常见的出血性血液病，是一种因免疫机制使

血小板破坏增多的临床综合征，其特点为单核巨噬系统对血

小板吞噬、破坏增加，血小板寿命缩短，骨髓巨核细胞增多［８］。

ＩＴＰ组治疗后的 ＭＰＶ显著降低，ＩＰＦ显著升高（犘＜０．０５）。

这提示ＩＴＰ患者经过治疗后其血小板在外周血中的破坏减

少，骨髓巨核细胞逐渐恢复正常。ＡＡ是一种由多种原因引起

的骨髓造血功能衰竭的一组综合征，主要表现为骨髓造血功能

低下、全血细胞减少和贫血、出血、感染。骨髓中的巨核细胞减

少，血小板生成出现障碍，新生血小板减少。有研究显示，ＩＰＦ

可反映急性白血病患者的不同病理状态，也是化疗后骨髓恢复

的早期且敏感指标，这可能与患者本身骨髓巨核细胞生成状态

有关，应根据每个患者的不同情况具体分析结果方有诊断价

值。ＣＧＬ是造血干细胞克隆恶性增生性疾病，ＣＧＬ组的ＰＬＴ

和ＩＰＦ显著高于健康对照组（犘＜０．０５），与慢性粒细胞白血病

患者的骨髓巨核细胞增生有关。而１０例 ＭＤＳ患者网织血小

板百分比增高可能与 ＭＤＳ骨髓巨核细胞病态造血，外周血中

巨大血小板增多有关。

综上所述，网织血小板的检测可反映骨髓巨核系统生成血

小板的情况，有利于血液病的病因诊断，也是疗效判定的有效

指标。
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