
ＩｇＧ抗Ａ效价大于或等于１∶６４者２８例（１２．７３％），ＯＢ型夫

妇ＩｇＧ抗Ｂ效价大于或等于１∶６４者３９例（１７．７３％），ＯＡＢ

型夫妇ＩｇＧ 抗 Ａ（Ｂ）效价均大于或等于 １∶６４者 １０例

（４．５４％），见表１。

表１　２２０例Ｏ型孕妇ＩｇＧ抗体效价结果

血型（妻夫） 狀 ＩｇＧ抗体 ＜１∶６４ ≥１∶６４

ＯＡ ８８ 抗Ａ ６０ ２８

ＯＢ １１０ 抗Ｂ ７１ ３９

ＯＡＢ ２２ 抗Ａ（Ｂ） １２ １０

合计 ２２０ － １４３ ７７

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

新生儿溶血病是由于母亲与胎儿血型不合引起，母亲因妊

娠而被免疫时，体内的ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）经胎盘侵入胎儿血循环，

这类ＩｇＧ抗体通过胎盘作用于胎儿红细胞，发生同种免疫反

应，使之产生不同程度的溶血，严重者可造成胎儿死亡。发生

新生儿溶血病的程度完全取决于父亲的血型以及母亲所对应

的抗体效价［２］。对 ＡＢＯ血型为Ｏ型的孕妇，丈夫 ＡＢＯ血型

为Ａ型、Ｂ型、ＡＢ型者，在孕期进行ＩｇＧ抗体效价检测是非常

有必要的，当母亲血清中ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价大于或等于１∶６４

时新生儿有受害机会，当效价大于或等于１∶１２８时新生儿可

能受害 ［３４］。本研究结果表明，孕妇 ＡＢＯ 血型不合者检出

ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）效价阳性有新生儿溶血病危险者占３５．００％，因

此应用科学有效的方法检测孕妇ＩｇＧ抗 Ａ（Ｂ）效价是预防新

生儿溶血的重要措施。

微柱凝胶抗人球蛋白试验是建立在传统的试管法抗人球

蛋白试验基础之上的一种新方法，是红细胞抗原与抗体在凝胶

介质中的凝集反应；凝集红细胞不能通过具有分子筛作用的凝

胶颗粒构成的胶体介质，从而使游离红细胞和凝集红细胞得以

分离的原理进行，具有灵敏度与准确性好，操作简便，结果稳

定，重复性，易于观察和判读等优点［５］。由于新生儿溶血病的

发病机会随孕妇ＩｇＧ抗体效价的升高而增大，且孕妇抗体效价

上升的时期越早，速度越快，其新生儿发病的机会也越大［６］。

因此，建议Ｏ型妊娠妇女在孕１６、２８、３６周时各做一次血型免

疫抗体筛选，以评估抗体水平并监控其变化，并对高效价的

ＩｇＧ抗Ａ（Ｂ）孕妇产前进行有效的治疗，从而有效减少新生儿

溶血病的发生［７８］。
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·临床研究·

肝硬化患者血小板参数的变化及其临床意义

杨继红（山西省汾阳医院检验科，山西汾阳　０３２２００）

　　【摘要】　目的　探讨肝硬化患者血小板参数的变化及其临床意义。方法　采用血细胞分析仪对８０例肝硬化

患者和５０例健康体检者进行血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板压积（ＰＣＴ）、血小板分布宽度

（ＰＤＷ）检测。并将患者分为两组，一组为肝硬化合并上消化道出血组，另一组为肝硬化无上消化道出血组，两组分

别进行ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＰＤＷ测定。结果　肝硬化组ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＣＴ分别为（９３．２±３８．３）×１０９／Ｌ、（９．２７±

０．９５）ｆＬ、０．１１％±０．０６％，与健康对照组比较明显降低（犘＜０．０５）；肝硬化组ＰＤＷ 为１４．３０％±１．６５％，较健康对

照组明显升高（犘＜０．０５）。肝硬化合并上消化道出血组ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＣＴ分别为（８７．６±２０．７）×１０９／Ｌ、（８．０８±

０．９５）ｆＬ、０．０９％±０．０３％，与无出血组比较明显降低（犘＜０．０５），ＰＤＷ 变化则差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　肝硬化患者血小板参数的变化可反映血小板的功能变化，判断有无出血倾向，对于指导临床用药和判断预后

有重要意义。

【关键词】　肝硬化；　血小板参数；　全自动血细胞分析仪

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．０８．０４４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）０８０９９４０２

　　全自动血细胞分析仪能同时检测多个项目，速度快，精度

高，易质控，不仅可以计数血小板（ＰＬＴ），还可同时检测平均血

小板体积（ＭＰＶ）、血小板压积（ＰＣＴ）、平均血小板分布宽度

（ＰＤＷ），这些参数是衡量血小板质与量的重要指标。血小板
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不同程度的减少是肝硬化常见的并发症［１］。血小板在止血过

程中发挥着重要作用，肝硬化失代偿期多有出血倾向，上消出

血、颅内出血常可危及生命［２５］。为了解肝硬化患者血小板质

和量的变化，对本院８０例肝硬化患者和５０例健康体检者进行

了ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、ＰＤＷ检测，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　检测对象　８０例患者均为本院２０１０年１０月至２０１１年

６月住院并诊断为肝硬化的患者，诊断标准符合２０００年中华

医学会《病毒性肝炎防治方案》，男４５例，女３５例，年龄４０～

７４岁，平均５５岁。其中合并上消化道出血者３８例，无上消化

道出血者４２例。健康对照组５０例为本院同期健康体检者，男

２５例，女２５例，年龄３２～６０岁，平均４２岁，无心肝胆肾等重要

器官疾病。

１．２　仪器与试剂　日本ＳＹＳＭＥＸＸＥ２１００型血细胞分析仪

及原装配套使用的试剂，高、中、低值质控物。

１．３　方法　肝硬化患者与健康对照组在清晨、空腹、安静状态

下抽取１ｍＬ静脉血，注入含有乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）

的抗凝管内，轻轻摇匀，严格按照全国临床检验操作规程进行

检测［６］，２ｈ内检测完毕。检测前调节校准仪器，使用配套高、

中、低值质控物做质控，确认仪器在控的状态下检测标本。

１．４　统计学处理　数据以狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１３．０软件，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

肝硬化组与健康对照组相比，ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＣＴ均明显降

低（犘＜０．０５），ＰＤＷ高于对照组（犘＜０．０５），见表１。肝硬化合

并上消化道出血组与无出血组相比，ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＣＴ（犘＜

０．０５）明显降低，ＰＤＷ 二者相差无统计学差异（犘＞０．０５），见

表２。

表１　肝硬化患者与健康体检者血小板参数比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＣＴ（％） ＰＤＷ（％）

健康对照组 ５０ １７５．４±４３．１ １４．３３±１．４４ ０．１８±０．０５ １１．３９±１．５７

肝硬化组 ８０ ９３．２±３８．３ ９．２７±０．９５ ０．１１±０．０６ １４．３０±１．６５

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　肝硬化合并出血组与无出血组血小板参数比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＣＴ（％） ＰＤＷ（％）

出血组 ３８ ８７．６±２０．７ ８．０８±０．９５ ０．０９±０．０３ １４．３５±０．６５

无出血组 ４２ １０２．４±２５．６ １０．３３±１．２７ ０．１２±０．０２ ４．２４±０．５７

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

血小板由骨髓中成熟的巨核脱落而来，是血液中最小的无

核细胞，通过黏附、聚集、释放发挥其重要的止血功能。ＭＰＶ

是判断ＰＬＴ减少原因及其骨髓受抑程度的重要指标，如果

ＰＬＴ减低是由于骨髓功能受到抑制，ＭＰＶ也会减低，减低程

度与骨髓受抑的严重程度呈正相关。如果ＰＬＴ减低是由于各

种原因造成的破坏增多、消耗增加，ＭＰＶ可增大。体积较大的

血小板含有较多的糖原、腺嘌呤等活性物质，功能活性也相对

较高，而体积较小的血小板所含活性物质及功能都低于大血小

板［７］。ＰＤＷ是血小板体积异质性参数，反映血小板大小离散

程度。ＰＤＷ增高，血小板体积大小离散程度增加。

通过研究显示，肝硬化组ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＣＴ明显低于健康

对照组，ＰＤＷ高于健康对照组。对于肝硬化患者ＰＬＴ减少的

原因，文献报道有以下报道：（１）肝炎病毒对骨髓巨核细胞有明

显的抑制作用，导致骨髓增生不良，使血小板数量降低［８］。（２）

肝硬化患者自生免疫功能遭到破坏，血小板相关免疫球蛋白增

加，使血小板破坏增多，数量减少［９１２］。（３）肝硬化患者可出现

脾功能亢进，血小板破坏增加数量减少。（４）肝硬化患者存在

获得性血小板储存池病，血小板在体内发生释放效应，导致血

小板衰竭，从而使 ＭＰＶ、ＰＣＴ都降低。

本研究还显示，肝硬化患者中合并上消化道出血者ＰＬＴ、

ＭＰＶ、ＰＣＴ都低于无上消化道出血者，ＰＬＴ数量的减少与肝

功能损害程度相关。由于乙型肝炎病毒损害了骨髓，使骨髓巨

核细胞功能受到抑制，ＭＰＶ低于健康对照组。ＭＰＶ是骨髓受

抑程度的敏感指标，骨髓受抑越严重，ＭＰＶ越偏低，根据 ＭＰＶ

降低程度可间接判断肝硬化患者有无出血倾向。

综上所述，作者认为肝硬化患者血小板参数的变化可间接

反映血小板的功能变化，可使肝硬化处于失代偿期的患者早期

发现有无出血倾向，对及时指导临床用药，调整治疗方案和判

断预后有重要意义。
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［９］ 戴晓云．肝硬化患者血小板参数检测及其临床意义［Ｊ］．

中外医学研究，２０１１，９（３３）：９１１．

［１０］何晓明，陈悦晶．肝硬化患者凝血指标检测研究［Ｊ］．中

国医药指南，２０１２，１０（１４）：１２６１２７．

［１１］王景顺．肝硬化患者４项凝血指标及血小板参数的临床

研究［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１１，３２（１０）：８５８６．

［１２］叶云辉，罗清艳．血小板参数和凝血指标联合检测在肝硬

化诊疗中的意义［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１２，２３（９）：１３５７

１３６０．

（收稿日期：２０１２１１２１　修回日期：２０１２１２３０）
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