
２．２　肝病患者的血清ＴＢＡ和传统肝功能酶学指标的阳性率

比较　急性肝炎组、肝硬化组及肝癌组中的ＴＢＡ阳性率明显

高于传统肝功能酶学指标水平，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

３　讨　　论

人体胆汁的主要成分为胆汁酸，而胆汁酸分为初级胆汁酸

与次级胆汁酸两种。初级游离胆汁酸是胆固醇在肝脏内进行

生物转化后形成的产物，能与甘氨酸、牛磺酸结合形成初级胆

汁酸，并随着胆汁排入肠道，经过细菌分解后转变成次级胆汁

酸。胆汁酸也是体内胆固醇的主要代谢产物，贮存于胆囊中，

排入肠道内的胆汁酸，大部分被重新吸收，经过门静脉到肝，与

新合成胆汁一起贮存在胆囊中，或者随胆汁排入肠道，进而形

成胆汁酸后进入肠肝循环，从而让胆汁酸得到反复利用，因此，

健康人的血液中胆汁酸的浓度较低［２］。胆汁酸生成及代谢均

与肝脏联系紧密，检测患者的ＴＢＡ水平能直接反映出肝脏分

泌合成和代谢水平，以及肝细胞损伤程度等。一旦肝细胞内出

现病变，血清ＴＢＡ极易升高，因此血清ＴＢＡ水平能反映出肝

实质损伤。胆道梗阻和肝内胆汁出现淤积时，因胆汁的排泄受

阻，会引起血液内的胆汁酸不断增高［３］。

本研究表明，急性肝炎、肝硬化、肝癌等肝脏疾病患者血清

ＴＢＡ水平明显高于健康人群的血清ＴＢＡ水平。分析原因主

要有以下两点：（１）由于肝细胞出现变性坏死，影响患者的胆汁

酸代谢；（２）肝硬化会造成门静脉高压，使侧支循环建立，导致

肠道经门静脉的分流进入循环，从而引起血清 ＴＢＡ升高
［４］。

同时ＴＢＡ在急性肝炎、肝硬化、肝癌患者中的阳性率明显高于

传统肝功能酶学指标阳性率。另外，急性肝炎患者的ＴＢＡ水

平比肝硬化、肝癌患者的ＴＢＡ水平都高，由此可知，各类肝脏

疾病均会引发肝细胞分泌和代谢出现异常，也会导致血清

ＴＢＡ和肝功酶学指标发生变化，其中以ＴＢＡ变化最明显。急

性肝炎导致的肝功能变化中，ＴＢＡ与肝功能酶学指标会随着

患者病情的发展而增高；而在肝硬化患者中，肝功酶学指标则

和ＴＢＡ无关，表明在慢性疾病的发生和发展过程中，肝脏的代

偿功能会致使ＴＢＡ、肝功酶学的指标逐渐恢复正常
［５］。

综上所述，ＴＢＡ是反映肝细胞损伤的最佳指标，在肝病的

早期诊断、监测、治疗等方面其灵敏度及特异度比传统的肝功

能酶学检测指标更高，比其他检测项目更具优势。因此，把血

清ＴＢＡ的检测当作肝功能的常规检测项目具有重要的临床

价值。
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·临床研究·

小儿急性阑尾炎血小板参数变化的观察

黄伟文，韦海春，韦丽淑，王　芳

（柳州市柳铁中心医院，广西柳州５４５００７）

　　摘　要：目的　探讨血小板参数的变化在小儿急性阑尾炎诊断中的临床价值。方法　急性阑尾炎患儿６３例纳入观察组，同

期健康体检小儿４６例纳入对照组，比较两组被试包括血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板宽度（ＰＤＷ）及血小板

压积（ＰＣＴ）等血小板参数及白细胞计数（ＷＢＣ）水平，分析各血小板参数及 ＷＢＣ间的关系。结果　观察组血清 ＷＢＣ及ＰＬＴ明

显高于对照组，而 ＭＰＶ和ＰＤＷ 明显低于对照组（犘＜０．０５）。ＰＬＴ与 ＭＰＶ、ＰＤＷ 呈显著负相关性（狉＝－０．４６７，犘＝０．０３；

狉＝－０．３４２，犘＝０．０２）。ＭＰＶ与ＰＤＷ呈显著正相关（狉＝０．７２５，犘＝０．００）。ＰＬＴ与 ＷＢＣ呈显著正相关（狉＝０．６２８，犘＝０．００）。

ＭＰＶ、ＰＤＷ与 ＷＢＣ呈显著负相关（狉＝－０．５１３，犘＝０．０１；狉＝－０．４９０，犘＝０．０１）。结论　急性阑尾炎患儿的血小板参数以ＰＬＴ

显著升高、ＭＰＶ和ＰＤＷ降低为特征，血小板参数结合 ＷＢＣ等炎性反应指标可提高小儿急性阑尾炎的诊断准确度，有利于指导

临床治疗，改善患儿的预后。

关键词：血小板参数；　急性阑尾炎；　儿童
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　　急性阑尾炎是小儿外科常见的急腹症，多发于６～１２岁儿

童，５岁以下小儿较少见。急性阑尾炎发病急剧，在早期伴有

高热和呕吐等临床表现，且穿孔率、并发症发生率极高，若不及

时抢救，极易导致患儿死亡。因此，尽早诊治对改善患儿预后

有着重要意义。但在临床诊断过程中，由于患儿叙述困难，不

能获得充分的病史，易导致诊断的延误，发生肠穿孔等严重并

发症。加上常规的实验室检查、体格检查不能给早期小儿急性

阑尾炎提供足够诊断依据，目前小儿急性阑尾炎的检查诊断阴

性率为 ２０％ ～３０％
［１］。相关文献报道，平均血小板体积

（ＭＰＶ）对诊断成人急性阑尾炎有着重要指导作用
［２］，但其应

用于小儿急性阑尾炎诊断的研究较少。本研究通过观察急性

阑尾炎患儿的血小板参数的变化情况，旨在探讨 ＭＰＶ在小儿

急性阑尾炎诊断中的价值。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１３年１２月本市内两家三甲

医院收治的急性阑尾炎患儿６３例纳入观察组，均经临床、实验
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室检查或术后病理检查明确诊断。其中男３６例，女２７例；年

龄６～１３岁，平均（８．４±２．６）岁；体质量９～４６ｋｇ，平均

（３０．７±６．９）ｋｇ；急性阑尾炎２３例，化脓性阑尾炎２７例，坏疽

性阑尾炎１１例，慢性阑尾炎急性发作２例。所有纳入患儿均

排除急性腹膜炎、近期慢性感染、肝脏及造血系疾病。同期体

检健康的年龄相仿小儿４６例纳入对照组。其中男２６例，女

２０例；年龄６～１２岁，平均（８．１±２．５）岁；体质量１０～４８ｋｇ，

平均（２９．４±６．８）ｋｇ；两组被试年龄、性别等一般资料比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　所有被试均采取清晨空腹静脉血３ｍＬ，加入含

ＥＤＴＡＫ２ 的真空抗凝管中混匀待测。白细胞（ＷＢＣ）、血小板

计数（ＰＬＴ）、ＭＰＶ、血小板宽度（ＰＤＷ）及血小板压积（ＰＣＴ）等

血细胞参数采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动细胞分析仪检测，试

剂盒为配套试剂标准品。２ｈ内完成检测，所有操作均严格按

照试剂及仪器说明书严格进行。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据处理

及统计学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样

本狋检验，相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，α＝０．０５为检验标

准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组被试 ＷＢＣ和血小板参数的比较　观察组血清 ＷＢＣ

及ＰＬＴ明显高于对照组，而 ＭＰＶ和ＰＤＷ 明显低于对照组，

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　２组被试 ＷＢＣ和血小板参数的比较

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

观察组 ６３ １５．３２±６．８３ ３２５．０９±１１４．２６ １２．７５±１．２３ １３．２２±２．３１

对照组 ４６ ６．２４±１．４３ ２２９．５３±６１．１７ １３．６９±１．５８ １６．５２±３．４０

狋 － ８．８６５ ５．５１４ ３．４９２ ６．０３４

犘 － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

　　－：无数据。

２．２　观察组患儿血小板各参数及 ＷＢＣ间的关系　ＰＬＴ与

ＭＰＶ、ＰＤＷ 呈 显 著 负 相 关 性 （狉＝ －０．４６７，犘＝０．０３；

狉＝－０．３４２，犘＝０．０２）。ＭＰＶ 与 ＰＤＷ 呈显著正相关（狉＝

０．７２５，犘＝０．００）。ＰＬＴ与 ＷＢＣ呈显著正相关（狉＝０．６２８，

犘＝０．００）。ＭＰＶ、ＰＤＷ与 ＷＢＣ呈显著负相关（狉＝－０．５１３，

犘＝０．０１；狉＝－０．４９０，犘＝０．０１）。

３　讨　　论

血小板是由骨髓巨核细胞的胞浆脱落而成，其数量和质量

可对骨髓造血功能产生直接影响［３］。超过半数血小板在外周

血循环中，剩余部分则储存于脾中，正常情况下处于＂静息＂状

态。但在发生感染、创伤时，机体可通过单核巨噬细胞激活生

化免疫功能并释放肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素（ＩＬ）

１、血小板激活因子等生物活性物质，从而促进血小板的大量释

放［４］。血小板是参与止血、伤口愈合、炎性反应等生理、病理过

程的重要物质。炎性反应时，机体释放多种炎性介质，并激活

血小板，聚集、趋化其他炎性反应因子；血小板黏附于病原体周

围以防其扩散，同时促使吞噬细胞聚集于局部炎性反应区而杀

灭病原体，且促进组织的修复［５］。

动态观察血小板参数变化可了解血小板生成与衰亡，目前

临床上血常规检查中主要关注的是ＰＬＴ，其反映的是外周血

中血小板的数量［６］。本研究结果显示，观察组患儿的ＰＬＴ水

平明显高于对照组，相关性分析显示，观察组患儿 ＰＬＴ 与

ＷＢＣ呈显著正相关，提示患儿机体处于急性的感染状态。也

说明血常规检查中 ＷＢＣ和ＰＬＴ同时升高比单项指标升高对

小儿急性阑尾炎的诊断更具有价值。ＭＰＶ是血小板体积大小

的整体反映，然而，其作用在临床工作中易被忽略。近年来，

ＭＰＶ的作用逐渐受到临床工作者的关注。Ｃｏｘ等
［７］研究认

为，ＭＰＶ的大小与ＰＬＴ呈非线性负相关，因此需结合血小板

的变化来探讨 ＭＰＶ的临床价值。Ｎｏｆｅｒ等
［８］研究报道，ＭＰＶ

随动脉粥样硬化疾病的活动度增加而增高，两者存在一定的相

关性。另有研究指出，ＭＰＶ大小受血小板超微结构及活性的

影响，因而一定程度上反映了血小板功能活性［９］。血小板体积

较大则表明其所含的血小板颗粒及糖原、蛋白等也较多，对α

颗粒和致密颗粒的释放能力更强，因而功能活性更强［１０］。当

血小板破坏增加时，使ＰＬＴ减少，促使骨髓巨核细胞释放年轻

的血小板，而这些血小板体积均较大，进而增加 ＭＰＶ。ＭＰＶ

的增大可能是血小板细胞器如颗粒、致密体和线粒体增加引

起。血小板细胞器可大量释放５羟色胺、血小板颗粒膜蛋白等

物质，并表达于血小板质膜表面，增强单核细胞和内皮细胞的

黏附功能，促进血小板的聚集而导致血栓的发生。但本研究

中，观察组中患儿外周血ＰＬＴ增加，而 ＭＰＶ则低于健康小

儿，其原因可能是急性炎性反应增加了血小板活性，此时由于

大血小板功能活性比小的血小板活性强而更易被消耗，从而引

起 ＭＰＶ下降。大血小板消耗增加，激活骨髓代偿产生新的血

小板进入血液，使得ＰＬＴ增加。

ＰＤＷ是血小板容积变异的反映，正常情况下，其表示血小

板体积大小基本一致。当ＰＤＷ 增加时则提示血小板体积大

小差异较大，常见于巨幼细胞贫血、急性髓系白血病、慢性粒细

胞白血病、脾切除等。ＰＤＷ同时可反映血小板体积的异质性，

已有研究证明，ＰＤＷ 随着 ＭＰＶ增大而增大
［１１］。本研究结果

也显示，急性阑尾炎患儿的 ＭＰＶ与ＰＤＷ密切相关，同时还显

示，ＰＬＴ与 ＭＰＶ、ＰＤＷ 均呈显著负相关，说明在对小儿急性

阑尾炎进行诊断时，除了观察ＰＬＴ的变化外还应注意 ＭＰＶ

和ＰＤＷ的变化，这对提高诊断准确率有着重要的意义。

血小板参数属于非特异性指标，其变化也可发生在血液性

疾病中。因此，当血小板参数异常时，应进行小儿急性阑尾炎

与血液性疾病的鉴别诊断，可通过骨髓涂片与骨髓活组织检查

了解骨髓增生程度、细胞形态及粒细胞、红细胞和巨核细胞在

骨小梁周边的分布情况加以鉴别［１２］。

总之，急性阑尾炎患儿的血小板参数以ＰＬＴ显著升高、

ＭＰＶ和ＰＤＷ降低为特征，根据这些参数结合 ＷＢＣ等炎性反

应指标可提高小儿急性阑尾炎的诊断准确度，有利于指导临床

治疗，改善患儿的预后。
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·临床研究·

动态监测３项指标在预测早期先兆流产结局中的临床意义

李利平１，陈　飞
２△

（１．湖北省钟祥市中医院检验科，湖北钟祥４３１９００；２．湖北省钟祥市妇幼保健院检验科，湖北钟祥４３１９００）

　　摘　要：目的　探讨动态监测β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）对预测早期先兆流产结局的价值。

方法　回顾性分析１３０例孕龄在５～９周的单胎、自然受孕先兆流产孕妇，根据妊娠结局分为继续妊娠组（７６例）、妊娠失败组（５４

例）；另取同期１０３例同孕周、单胎、自然受孕、无任何并发症的正常妊娠者纳入健康对照组。各组再根据孕周分为５亚组。采用

全自动化学发光免疫分析仪分别动态测定各亚组孕妇血清βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平，并进行比较。结果　正常妊娠的各亚组与继续妊

娠的各亚组中动态监测βＨＣＧ、Ｅ２水平呈明显递增趋势，而Ｐ水平变化表现为相对平稳；妊娠失败中各亚组βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平

均较另外两组低，且３项指标的增长缓慢或不增长。结论　血清βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平低，及其水平增长缓慢或不增长，孕妇发生流

产概率高，动态联合监测βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平能预测早期先兆流产结局。

关键词：早期先兆流产；　β人绒毛膜促性腺激素；　孕酮；　雌二醇

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０２．０５９ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０２０２７２０２

　　自然流产是早孕期最常见病症之一，发生率为２０％～

２５％
［１］，对孕妇本人、家庭及社会都会造成巨大的危害，其主要

因素包括遗传、解剖、感染、环境、内分泌因素等。其中内分泌

因素备受研究者关注。近年来内分泌因素与自然流产的关系

成为研究热点。本研究通过比较先兆流产孕妇与健康孕妇β

人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）、孕酮（Ｐ）、雌二醇（Ｅ２）水平的

动态变化情况，以探讨动态监测βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平变化对预

测早期先兆流产结局的价值。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月至２０１３年９月于湖北省钟祥市

妇幼保健医院就诊的１３０例单胎、自然受孕、先兆流产孕妇，年

龄２１～３８岁，平均（２５．２±５．６）岁，孕龄５～９周，平均（５．３±

１．６）周。根据妊娠结局分为先兆流产继续妊娠组，简称继续妊

娠组（７６例）；先兆流产妊娠失败组，简称妊娠失败组（５４例）。

同期１０３例正常单胎、妊娠、自然受孕、无任何并发症孕妇纳入

健康对照组。所有纳入被试均无全身性疾病、宫颈机能不全，

且均为宫内妊娠。３组被试根据孕周不同，分别分为５、６、７、８、

９孕周５亚组，各组孕妇年龄、孕周、体质量等比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　检测方法　所有纳入被试均于初次就诊后，每周抽取静

脉血５ｍＬ，离心取血清。采用拜耳ＡＣＳ１８０ＳＥ全自动化学发

光免疫分析仪及配套试剂对βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２进行检测，仪器每

日室内质控良好。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据处理及

统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　３组被试３项指标水平的比较结果显示，健康对照组、继

续妊娠组、妊娠失败组中各亚组βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２水平均以健康

对照组最高，妊娠失败组最低，３组被试各孕周３项指标比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１～３。

表１　　３组被试血清βＨＣＧ水平比较（ｍＩＵ／ｍＬ）

孕周
健康对照组

狀 狓±狊

继续妊娠组

狀 狓±狊

妊娠失败组

狀 狓±狊

５周 ２１ １５９３１±２５３１ １７ １１２８７±１９２１ ９ ８９６７±１０２１△

６周 ２２ ５６８９０±２９６７ １９ ４２２９１±２３１６ １１ ６３２２±１８９２△
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