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血浆髓过氧化物酶与全血白细胞和血小板关联性研究

高小文，孙安平，陈建华，乔永峰，孔花娟△，李玲贤，郑　荣，陈　皎，李雄海

（陕西省汉中市中心医院检验科，陕西汉中７２３０００）

　　摘　要：目的　研究髓过氧化物酶（ＭＰＯ）水平高低与血中白细胞等相关数值有无关联性。方法　随机选择５０例普通患者

同时采集含肝素钠生化管和ＥＤＴＡＫ２ 血常规管，分别检测每例患者血浆中的 ＭＰＯ水平和全血中白细胞计数、中性粒细胞绝对

值、中性粒细胞百分比、血小板数目。将 ＭＰＯ水平分别与以上４项结果进行相关性比较分析。结果　同一患者全血中白细胞总

数、中性粒细胞绝对值、中性粒细胞百分比、血小板数目的高低与其血浆标本中 ＭＰＯ水平之间相关系数（狉）分别为０．２５３、０．２２０、

０．１１１、０．１３３，说明没有相关性。结论　血液中 ＭＰＯ虽然主要来源于多形核中性粒细胞，但全血中白细胞，中性粒细胞，血小板

数目的多少并不会引起 ＭＰＯ水平的改变。
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　　髓过氧化物酶（ＭＰＯ）为一种血红素蛋白，主要来源于多

形核中性粒细胞，单核细胞、巨噬细胞中亦存在。当受到炎症

刺激、白细胞激活并脱颗粒时，多形核中性粒细胞（ＰＭＮｓ）释

放 ＭＰＯ
［１］。血液中９５％的 ＭＰＯ来源于ＰＭＮｓ

［２］，近年来随

着研究的深入，认为 ＭＰＯ水平与急性冠脉综合征的近期预后

有明显的相关性，是急性冠脉综合征发生的危险因素。所以，

正确获取 ＭＰＯ的检测值，成为临床医生对心脏疾病患者严重

程度和预后评估的关键所在。同时血浆中 ＭＰＯ水平的高低

与哪些因数有关联性，尤其是对白细胞、中性粒细胞、血小板有

无影响，未见报道。本文采用北京九强生物技术股份有限公司

研制的髓过氧化物酶乳胶增强免疫比浊法测定试剂，使用Ｏ

ＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自动生化分析仪检测 ＭＰＯ水平，同时用

迈瑞５８００测全血中白细胞计数、中性粒细胞绝对值、中性粒细

胞百分比、血小板计数，探讨以上四项对 ＭＰＯ检测的影响。

由于国内 ＭＰＯ的临床研究刚起步，可参考的文献几乎没有，

现将本研究的初步研究报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院门诊普通患者５０例，每人同时

采集静脉血到２个真空试管中（肝素钠管、ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管）。

为了排除检测干扰的存在，所采集标本均为无溶血、脂血和黄

疸的新鲜血标本。其中男性１５例。年龄２４～５５岁；女性３５

例，年龄２５～５５岁。

１．２　仪器与试剂　本研究使用 ＯＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自动

生化分析仪，髓过氧化物酶乳胶增强免疫比浊法测定试剂（批

号：１２０９１７）、质控品（批号：１２０８３０）由北京九强生物技术股份

有限公司提供，血细胞分析使用迈瑞５８００全血自动模式进行

五分类测定。

１．３　方法

１．３．１　仪器试剂校准　使用北京九强生物技术股份有限公司

配套试剂和标准品对全自动生化分析仪进行校准。迈瑞５８００

在半年校准周期内，使用配套试剂测定。

１．３．２　样本测定　将收集的５０例患者５０份ＥＤＴＡＫ２ 抗凝

静脉全血标本在样品采集后０．５ｈ内，室温２２℃下用迈瑞

５８００全血自动模式检测白细胞计数、中性粒细胞绝对值、中性

粒细胞百分比、血小板计数。另外在样品采集后１ｈ内，室温

２２℃下，４０００ｒ／ｍｉｎ，离心５０例患者５０份肝素钠管，离心５

ｍｉｎ，分离血浆１ｈ内完成检测，选择最佳室温和最佳试验时

间，尽量减少分析前因素对实验研究的影响。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ２０．０进行结果统计分析。对含

肝素钠抗凝血浆标本的 ＭＰＯ测定值分别与相同患者对应的
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白细胞计数、中性粒细胞绝对值、中性粒细胞百分比、血小板计

数进行相关性分析。依据文献［３］报道，当狉＜０．３，说明两者

之间的相关程度极弱，可视为不相关。

２　结　　果

５０例患者血浆 ＭＰＯ测定值与对应的白细胞计数进行相

关性分析，结果显示狉＝０．２５３（见图１），表示两者没有相关性。

５０例患者血浆 ＭＰＯ测定值与对应的中性粒细胞绝对值进行

相关性分析，结果显示狉＝０．２２０（见图２），表示两者没有相关

性。５０例患者血浆 ＭＰＯ测定值与对应的中性粒细胞百分比

进行相关性分析，结果显示狉＝０．１１１（见图３），表示两者没有

相关性。５０例患者血浆 ＭＰＯ测定值与对应的血小板计数进

行相关性分析，结果显示狉＝０．１３３（见图４），表示两者无相

关性。

图１　　患者血浆 ＭＰＯ测定值与对应的白细胞

计数相关性分析

图２　　患者血浆 ＭＰＯ测定值与对应的中性粒

细胞绝对值相关性分析

图３　　患者血浆 ＭＰＯ测定值与对应的中性粒

细胞百分比相关性分析

图４　　患者血浆 ＭＰＯ测定值与对应的血小板

计数相关性分析

３　讨　　论

ＭＰＯ作为一项炎症指标，在心血管疾病的诊断和危险评

估中有重要意义，目前已被认为是稳定性冠心病以及急性心肌

损伤最有潜力的心肌生物标志物之一，是未来发生心肌梗死的

独立影响因素［４］，血液中９５％的 ＭＰＯ来源于多形核中性粒细

胞中的嗜苯胺蓝颗粒，其合成是在粒细胞、进入循环之前于骨

髓内进行并贮存于嗜苯胺蓝颗粒中［５７］。很多研究发现心血管

疾病患者的血浆 ＭＰＯ水平明显高于健康人，殷泉忠等
［８］和黄

景欢等［９］发现血浆 ＭＰＯ水平与斑块不稳定性有关，ＭＰＯ可

以作为不稳定型斑块的早期识别预测物，用于急性冠脉综合征

的早期诊断。血浆 ＭＰＯ的水平增高与冠脉病变的严重程度

显著相关。并且它的变化先于心肌的缺血改变［１０］，因此，该指

标的应用对于许多常规检查阴性，或者是症状较轻而病变很严

重的患者具有重要意义。

鉴于血中 ＭＰＯ测定的重要临床意义，以及其来源于中性

粒细胞中的嗜苯胺蓝颗粒，探讨其升高是否与同为炎症指标的

白细胞计数、中性粒细胞绝对值、中性粒细胞百分比的关系就

很有必要。另外血小板也含有嗜苯胺蓝颗粒，也应一同纳入研

究，但通过实验数据分析，血浆 ＭＰＯ水平与全血中白细胞计

数、中性粒细胞绝对值、中性粒细胞百分比、血小板计数没有直

接的关联，说明血中完整成熟的白细胞和血小板不是血浆

ＭＰＯ的主要来源，附着于血管壁，参与血管壁局部炎症的白细

胞和血小板才会释放 ＭＰＯ到血中，与其他炎性因子一起介导

血管的局部炎性反应。与 Ｎｉｃｈｏｌｌｓ等
［１１］研究发现，ＭＰＯ明显

地能够对动脉壁产生有害的影响，以及髓过氧化物酶参与动脉

粥样硬化斑块形成的多条途径是一致的［１２］。这为临床治疗心

血管疾病提供新思路。

本文中由于标本数量只有５０例，未选择特定人群，患者选

择随意，年龄之间相差较大，性别比例不均衡等原因，所以只能

初步的得到一些研究结果。下一步再做相关方面的研究，应该

增加样本量，选择特定实验人群，动态地研究高危人群和现症

患者血浆 ＭＰＯ水平与全血中白细胞计数、中性粒细胞绝对

值、中性粒细胞百分比、血小板计数在疾病发病和治疗过程中

的关系，更好地研究清楚 ＭＰＯ与其他炎症指标的相关性，为

临床诊疗提供科学依据。
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γ
＋ＴＮＦα

＋的多功能 Ｔｈ１细胞、ＩＬ２＋ＩＦＮγ＋ 细胞及ＩＦＮγ＋

ＴＮＦα
＋细胞数量减少，其发挥抗结核的功能也受到相应的影

响；而ＴＮＦα＋细胞数量的增高，ＴＮＦα是一种多效能的细胞

因子，体内适量的ＴＮＦα对机体抗结核感染有一定的保护作

用，而分泌过多时可致病情恶化，由此可见，单阳的ＴＮＦα＋细

胞过多是导致结核病发生的重要因素。此外，ＩＬ２＋ＴＮＦα＋、

ＩＬ２＋、ＩＦＮγ＋等亚群细胞在结核病中的发生作用还有待进一

步研究。

由于外周血中的ＩＬ２＋ＩＦＮγ
＋ＴＮＦα

＋多功能 Ｔｈ１细胞

数量不能反映肺内多功能Ｔｈ１细胞产生情况，了解活动性肺

结核局部ＩＬ２＋ＩＦＮγ
＋ＴＮＦα

＋多功能 Ｔｈ１细胞的频率更能

说明其在结核病发病中的意义，目前同时检测外周血和人体肺

组织局部ＩＬ２＋ＩＦＮγ
＋ＴＮＦα

＋多功能Ｔｈ１细胞尚未见报道，

国外仅有Ｋｕｍａｒ等
［１１］报道了结核性淋巴结中多功能Ｔｈ１细

胞变化情况，淋巴结中特异性多功能Ｔｈ１细胞增多，非特异性

多功能Ｔｈ１细胞也呈现增多趋势，国内学者李丽等
［１２］检测了

胸腔积液中特异性ＩＬ２＋ＩＦＮγ
＋ＴＮＦα

＋多功能Ｔｈ１的表达，

发现肺结核局部的多功能Ｔｈ１应答水平高于其他６个亚群，

与本文的结果基本一致，但文中没有对应外周血的情况，本文

进一步比较了胸腔积液和外周血配对患者 Ｔｈ１细胞表达情

况，发现胸腔积液中ＩＬ２＋ＩＦＮγ＋ＴＮＦα＋多功能Ｔｈ１高于外

周血，ＩＬ２＋单阳细胞低于外周血，其他亚群则明显变化。综合

外周血和局部ＩＬ２＋ＩＦＮγ
＋ＴＮＦα

＋多功能Ｔｈ１的检测结果，

说明结核病免疫是Ｔｈ１细胞各亚群调节失衡的结果，而不是

单一因素的结果。外周血ＩＬ２＋ＩＦＮγ＋ＴＮＦα＋ 多功能 Ｔｈ１

细胞反映机体整体水平，其数量过低，可能会使结核菌的清除

障碍，导致疾病的发生，而结核感染的局部多功能Ｔｈ１细胞增

高，可能是感染导致多功能Ｔｈ１细胞募集到感染部位所致，以

便有效的杀灭结核杆菌。提示ＩＬ２＋ＩＦＮγ＋ＴＮＦα＋多功能

Ｔｈ１细胞在结核病保护性免疫反应中发挥重要作用，临床上通

过检测非特异性外周血和胸腔积液中ＩＬ２＋ＩＦＮγ
＋ＴＮＦα

＋

多功能Ｔｈ１细胞可以反映结核患者的免疫状况，是结核病诊

断和疗效考核的一种参考指标。
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