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中青年肿瘤患者血小板参数改变的初步探讨
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要"目的
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研究中青年肿瘤患者血小板参数变化及临床意义%方法
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应用
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血液分析仪检测血小板数!

X9;

#$血

小板平均体积!
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#$血小板体积分布宽度!
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#及大血小板比率!

X9Y)B

#%结果
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中青年组与老年组患者
FXJ

$

XS\

$

X9Y)
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均高于正常对照组!
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#,中青年组与老年组之间差异无统计学意义!

E
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#,中青年组
X9;

明显高于老年组和正常对

照组患者!
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#%结论
"

中青年肿瘤患者血小板参数均有变化"

X9;

持续性增高可作为病情危重与预后不良的参考标准%
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例已经确诊和资料完整的住院中青年恶性肿

瘤患者的血小板数*
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,&血小板平均体积
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,进行了统计!并与
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例同期住院老年

恶性肿瘤患者进行了比较与分析!结果报道如下%
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资料与方法
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一般资料
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中青年恶性肿瘤组
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例!其中男性
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例!

女性
('

例!年龄
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岁%老年恶性肿瘤组
$&&

例!其中男

性
''%

例!女性
*'

例!年龄
#!

!
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岁%正常对照组
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例!其

中男性
$&

例!女性
'&

例!年龄
6&

!

#%

岁!排除心&脑&肝&肾&

血液系统&自身免疫系统&肿瘤病变及糖尿病%
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"

方法
"

中青年恶性肿瘤组&老年恶性肿瘤组&正常对照组

标本采集和检验均按
:̀)$&&&

血液分析仪操作规程要求进行%

?2A

"

统计学处理
"

数据以
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表示!组间比较采用
<

检验%

@
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结
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果

中青年恶性肿瘤组
X9;

分别与老年恶性肿瘤组&正常对

照组比较差异均有统计学意义*
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中青年组与老年组患者之间差异无统计学意义*
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中青年和老年恶性肿瘤患者血小板参数变化

组别
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正常对照组
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FXJ

反映血小板体积大小!对研究骨髓功能&血小板寿命

等均具有一定意义!可用于血小板减少原因的鉴别%如果血小

板破坏过多而引起血小板减少时!

FXJ

增大+如果骨髓受损导

致血小板减少时!

FXJ

减小+如果外周血分布异常所致血小板

减少时!

FXJ

正常%

FXJ

也可作为骨髓功能恢复的早期诊断

指标!当骨髓功能衰竭时!

FXJ

与血小板同时下降!骨髓抑制

越严重!

FXJ

越小!当骨髓功能恢复时!

FXJ

增大并先于

X9;

的增高%

XS\

是反映血液中血小板体积大小是否均匀

的参数!升高说明血小板大小不一!通常情况下
FXJ

增大!

XS\

也增大!一般
XS\

与
FXJ

正相关-

!)$

.

%有学者认为!肿

瘤患者常常伴有凝血功能的异常!与血小板数量增多和血小板

的激活密切相关-

6)%

.

%血小板大小和体积在一定程度上与血小

板超微结构&酶活性及功能状态有密切关系%大体积的血小板

含有较多的活性物质!其功能也高!而血小板体积的减小表明

其所含的活性物质功能降低%

X9;

的增多与肿瘤患者的预后

有相关性!肿瘤患者血小板聚集与促凝活性增高也促进了癌细

胞的扩散-
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%本文检测结果表明!中青年和老年恶性肿瘤组

患者的
FXJ
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均高于正常对照组!中青年组与老

年组患者之间则无明显区别!然而!中青年组患者
X9;

明显高

于老年恶性肿瘤患者和正常对照组!可能是由于恶性肿瘤等因

素刺激骨髓巨核细胞反应性增生所致!但随着患者年龄增加!

骨髓增生有不同程度的下降!因此老年组患者
X9;

增高不明

显!因此本组认为!

X9;

持续增高可作为中青年恶性肿瘤患者

病情危重与预后不良的参考指标%
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例!男性
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例!占
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!女性
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例!
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!平均年龄*

$&2"!b*2%!

,岁!平均首次发病年龄

*

'*2!%b*2"6

,岁!平均首次入院年龄*

'*2*$b%2!#

,岁!

X7K)

::

总分平均*

"*2&&b"2"$

,分%攻击组与非攻击组之间性别

构成&年龄&首次发病年龄&首次入院年龄&

X7K::

评分差异均

无统计学意义*
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攻击组血清
Y<

活性在入院及治疗
'

周时与非攻击组比

较!差异有统计学意义*
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,+在治疗第
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周与非攻击

组比较!差异无统计学意义*
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攻击组和非攻击组治疗前%后血清
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活性的比较#
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组别
#

入院时 治疗
'

周 治疗
6

周 治疗
%

周

攻击组
'(('!2%b$('2* '$!2'b!&#2* %!2"b$62' *#2"b$(2#
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精神分裂症*

03I1_4

O

I>G-1,

,是一组病因未明的精神疾病!

具有思维&情感&行为等多方面的障碍!以精神活动和环境不协

调为特征%在临床工作中经常有伴攻击行为精神分裂症患者

在治疗初期血清
Y<

活性显著升高-

6

.

!尚未引起临床医生的足

够重视%

本研究显示!伴攻击行为精神分裂症患者在入院时血清

Y<

活性明显高于非攻击组+在治疗后血清
Y<

活性明显下降!

在
6

周末已降至正常范围%

有研究认为!精神分裂症患者发病时血浆多巴胺
$

)

羟化酶

活性水平增高!并与肾上腺素及交感神经系统功能增高有关!

导致血清去甲肾上腺素增高!而血清中过量的儿茶酚胺与血清

中高
Y<

活性密切相关!而血中儿茶酚胺的浓度上升是由于兴

奋冲动时交感神经功能活动增强!血管收缩!包括脑血管收缩!

局部组织缺血!细胞能量代谢障碍!肌细胞和脑细胞膜的通透

性增加!

Y<

从细胞内释放入血导致血清
Y<

升高-

6)#

.

%此外!

由于精神分裂症患者发病时极度躁动!肌肉代谢增强!而
Y<

在骨骼肌含量较多!故导致血清中
Y<

活性增高-

*

.

%

精神分裂症患者服用抗精神分裂症药物有良好的治疗作

用!但大剂量长期服用或肌注这类药物!会使
Y<

活性升高%

因黑质
)

纹状体系统多巴胺作用减弱!乙酰胆碱作用相对增强!

患者出现锥体外系反应!表现为表情呆滞&震颤&肌张力增高&

急性肌张力障碍!而导致
Y<

升高-

%)"

.

%经治疗后!患者症状有

所好转!交感神经活动趋于正常!此外患者的肌肉活动也随之

减少!

Y<

活性随着病情的好转而逐渐恢复正常%

总之!血清
Y<

活性增高与精神分裂症患者的攻击行为临

床表现有一定的相关性!此对于阐明精神分裂症的病因&病理

及抗精神病药物的药理过程!均有一定的启发价值%
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