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佛山地区健康体检人群静脉血小板体积分布宽度

参考值范围的建立及临床意义
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要"目的
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建立佛山地区健康体检人群静脉血小板体积分布宽度"

WNQ

$的参考值范围%方法
!

采用回顾性分析方法!

参考美国临床和实验室标准协会"

,LKP

$发布的+临床实验室如何确定生物参考区间
!

批准指南,文件!随机抽取
#1.

例健康体检人

群!用
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血液分析仪检测
WNQ

!并与原参考值以及不同性别'不同年龄段'国内不同地区的参考值进行比较!

建立适合本地区人群的参考值范围%结果
!

测定的本地区的
WNQ

的参考值范围为
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"
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%与原参考值范围相比!参考范围

变宽!但参考值偏低%不同性别'不同年 龄段的
WNQ

组间差异无统计学意义"
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$%佛山地区与南昌地区'宜昌地区'绵阳

地区所报道的
WNQ

参考值范围不相同%结论
!

佛山地区有必要建立自己的
WNQ

参考值范围%
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目前血细胞分析仪为临床提供了许多血液学诊断指标#检

测的精密度与准确度也大大提高*血细胞体积分布宽度

$

WNQ

%是血细胞分析仪的常用参数之一#常用变异系数
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%来表示#它反映的是血小板体积大小的异质性参数#
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升高提示存在血小板大小不均的混合细胞群'
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*然而在我们

日常的工作中#经常会出现患者或健康体检人群的
WNQ

不在

正常的参考范围之内#这给检验人员对
WNQ

结果的判定造成

困扰#为此经常会有体检人员)患者和临床医生前来咨询*对

于
WNQ

正常的参考范围#我们沿用的是以往仪器厂家提供的

参考值*虽然已有一些文献报道了静脉血
WNQ

的正常参考

范围#但是各个地区的地理环境)人口分布)生活水平)不同的

血细胞分析仪等因素都会对
WNQ

产生影响#因此各个地区都

应根据自己的情况来建立相应的参考值范围*目前还未见佛

山地区
WNQ

正常参考范围的报道#为此本文对佛山地区
#1.

例健康体检人群进行了调查#以建立适合本地区的
WNQ

的参

考值范围*
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资料与方法

@(@

!

仪器与试剂
!

美国
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血液分析仪#试

剂采用原装配套试剂*

@(A

!

对象及标本采集
!

所有检测的对象符合制定参考值范围

抽取调查对象的原则*$体检及各项化验结果正常)检测前未

服任何药物%共检测
#1.

例#其中男
'.%

例#女
'$%

例#年龄
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6.

岁#平均
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岁#并按年龄分为青年组$
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"
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岁%)中

年组$
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岁%)中老年组$
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岁%*用添加了乙二胺四乙

酸二钾$
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%抗凝剂的真空静脉采血管抽取检测对象
'
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静脉血#迅速混匀#

$+

内完成检测*
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方法
!

使用
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血液分析仪检测#由专

业技术人员操作#仪器性能验证通过#室内质量控制在控#并由

厂家定期进行仪器校准#以
:_8

来表示健康体检人群的
WNQ

结果#并与原参考值以及不同性别)不同年龄段)国内不同地区

的参考值进行比较*
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统计学处理
!

采用
KWKK&6()

对所检测数据进行统计学

分析*去除各组不符合要求的
WNQ

数据离群点#再对数据进

行正态性检验*若
WNQ

数据呈正态分布#按照
:_&(%*KN

计

算其参考值范围&若呈偏态分布#采用百分位数法确定
'(#M

和
%6(#M

位数的参考限#确定
%#M

参考范围'
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*不同分组均

采用非参数检验判断组间是否有差异*

A
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结
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果
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本实验所收集
WNQ

数据经离群值处理后均符合要求#

对
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数据做正态性检验#
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数据呈正偏态分布#较平坦*
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参数分布情况及参考值范

围见表
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参数分布情况及参考值范围

指标
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不同性别组间
WNQ

数据经两个独立样本非参数检验判

断组间差异无统计学意义#
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$双侧%#见表
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*不同年龄组间
WNQ

数据经多个独立样本非参数检验判断

!

'

])()1%

#

;

(

)()#

#组间差异也无统计学意义#见表
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*由此

可见不同性别组及不同年龄组间可合并参考值范围*
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不同性别组间
WNQ

数据比较$
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不同年龄组间
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数据比较$
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年龄段
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青年组
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中年组
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新建立的
WNQ

参考值范围与国内不同地区建立的
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参考值范围比较
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将新建立的
WNQ

参考值范围进行验证#

'))

例体检人群

中#有
1

例不在参考值范围内#占
&(#M

#与实验室之前用的

WNQ

参考值范围$

&#(#

"
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%作比较#新建立的参考范围变

宽#并且值偏低*
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将新建立的
WNQ

参考值范围与国内不同地区建立的

WNQ

参考值范围比较#见表
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讨
!!

论

WNQ

反映血小板体积的均一性#与血小板平均体积

$

0W[

%)血小板计数$
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%联合检测#对血栓性疾病'

1!$

(

)心脑

血管疾病'

#!6

(

)血小板减少性疾病'

.

(和恶性肿瘤化疗效果的监

测'

%

(等疾病具有重要的意义*例如#心脑血管疾病患者的

0W[

水平升高主要由于动脉粥样硬化激活#同时体积水平明

显增大的血小板活化更加容易#发生超常反应的可能性提高#

从而可以使血管动脉粥样硬化趋势明显加剧#血管内皮细胞受

到一定程度的损伤#对血小板聚集产生积极的促进作用#同时

对心脑血管疾病患者病情发展起到推动作用*

0W[

和
WNQ

可以对血小板大小和体积变化情况进行准确的反映#由于机体

循环过程中大体积血小板的出现#导致血小板大小不均现象加

剧#故
WNQ

水平也会随之升高'
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*又如对一些骨髓增生功能

良好而外周血小板破坏过多导致的血小板减少性疾病#如原发

性血小板减少性紫癜#脾功能亢进#

NP,

)系统性红斑狼疮等疾

病#

0W[

和
WNQ

多正常或增高&对一些骨髓增生功能不良性

疾病#再生障碍性贫血$

""

%等#

0W[

和
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则正常或减低&

骨髓病变引起的血小板减少性疾病#如急性髓肿瘤等#

0W[

和
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则减低*故
0W[

)

WNQ

可间接评估骨髓造血功能状况

及评估骨髓造血功能恢复较敏感的指标'

.
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*恶性肿瘤疾病的

发生发展与血小板的关系也很密切*新生的血小板比老化的

血小板体积大#功能强#含储存颗粒多#能释放更多的
#!O7

)

儿茶酚胺)

"NW

)血小板因子)纤维蛋白原等凝血物质*白血病

患者#由于白血病细胞的恶性增生及浸润#机体进行性代偿使

大量不成熟的血小板提前进入循环池#使血小板均一性降低#

WNQ

增加*骨髓抑制接受化疗患者#骨髓造血组织中的巨核

细胞受到化疗药物破坏#大体积血小板生成减少#血小板功能

减退#

WNQ

下降*化疗作为恶性肿瘤的主要治疗手段#在抑制

肿瘤的同时带来的主要副反应是骨髓抑制#从而阻碍化疗的正

常进行#严重的骨髓抑制甚至因严重感染而导致患者死亡*

WNQ

作为血小板体积异质性的敏感参数在血小板变化早期发

生改变#对恶性肿瘤患者化疗后的效果监测有重要意义#可通

过观察
WNQ

的改变及时调整化疗方案以及及时采取保护性

措施#恢复患者的骨髓造血功能*因此#在恶性肿瘤患者的化

疗期间可通过监测
WNQ

值是否下降来辅助评估化疗对骨髓

造血功能的抑制情况#对
WNQ

严重下降者做及时检查以预防

出血性并发症的发生'

%

(

*
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的异常要根据其参考值范围来判断#而参考范围因

各个地区的地理环境)生活水平)不同的血细胞分析仪等因素

的影响而有所不同*我们的研究对象都是采集静脉血#因此可

排除因采毛细血管血挤压而产生的组织液及红细胞碎片对结

果造成的影响#我们只有建立适合本地区的
WNQ

参考值范

围#才能为临床提供准确的信息*

本文统计了佛山地区
#1.

例健康体检人群的
WNQ

#其中

男
'.%

例#女
'$%

例#年龄
&6

"

6.

岁#平均
$6(#

岁#经统计分

析
WNQ

数据呈偏态分布#需要用百分位数法来确立参考范

围#最终确立的
WNQ

参考值范围为
%(#

"

&6(*

*不同性别组

间经非参数检验判断组间差异无统计学意义$

;

(
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%&同时

又将
#1.

例健康体检人群按年龄分为青年组$

&6

"

'#

岁%)中

年组$

'*

"

$$

岁%)中老年组$

*

$#

岁%#不同年龄组间经非参数

检验判断组间差异无统计学意义$

;

(

)()#

%#所以不同性别与

不同年龄组间可合并参考范围*随机抽取
'))

例健康体检人

员#对新建立的
WNQ

参考值范围进行验证#只有
&(#M

的人员

不在本参考范围之内#因此新建立的
WNQ

参考值范围可以接

受*将新建立的
WNQ

参考值范围与实验室之前用的
WNQ

参

考值范围作比较#发现参考值范围变宽#参考值偏低#说明实验

室之前用的参考范围并不适合本地区人群#很容易给检测人员

和临床医生带来错误的判断*同时我们将佛山地区与南昌地

区'

&)

(

)宜昌地区'

&&

(

)绵阳地区'

&'

(所报道的
WNQ

参考值范围

进行比较#发现宜昌地区和绵阳地区的
WNQ

参考值范围比较

宽#佛山地区与南昌地区的
WNQ

参考值范围比较窄#而且佛

山地区比南昌地区的值偏低一些*这种差异主要是由于各个

地区的人口分布)地理环境)生活水平)不同的血细胞分析仪等

因素的不同有关*因此不同地区有必要建立自己的参考值范

围#为临床医生提供准确的信息*
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