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肝硬化患者网织血小板和血小板参数的
临床应用价值

王修石, 冷小艳（四川省达州市中心医院，四川 达州 635000）

摘要：目的 探讨肝硬化患者网织血小板与血小板参数的临床应用价值及其与Child-Pugh肝功能分级

的关系。方法 选择2014年1月至2015年8月于本院住院并确诊为肝硬化的162例患者作为观察组，其

中Child-Pugh A级65例，Child-Pugh B级56例，Child-Pugh C级41例。选取同期于本院体检中心正常

健康体检者50例为对照组。应用Sysmex XN-9000全自动血球分析仪流水线检测所有受检者的网织血

小板（reticulated platelet，RP）、血小板（platelet，PLT）及其参数。结果 ①与健康对照组比较：观

察组RP和PT值显著降低，未成熟网织血小板比率（immature platelet fraction，IPF）、大血小板比率

（platelet-large cell ratio，P-LCR）、血小板体积分布宽度（platelet distribution width，PDW）和平均

血小板体积（mmean platelet volume，MPV）显著升高，差异有统计学意义（P值均为0.001）；②按

Child-Pugh标准分级显示：随Child-Pugh分级的递增，IPF、MPV、PDW和P-LCR值逐渐升高，PLT和
RP值则逐渐降低，且3组间差异显著（P值均为0.001）。结论 网织血小板（RP、IPF）和血小板参数

（PLT、MPV、PDW、P-LCR）可以有效评估肝硬化程度，可判断和评估肝硬化实质损害程度及病

情，为临床医生制定合理的治疗方法及预防方案提供可靠依据。
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Abstract: Objective To investigate the clinical value of reticulated platelet and platelet parameter in patients 
with liver cirrhosis and its relationship with Child-Pugh. Methods Total of 162 patients with liver cirrhosis 
from January 2014 to August 2015 in our hospital were selected as the observation group, of whom Child-Pugh 
A grade were 65 cases, Child-Pugh B grade were 56 cases and Child-Pugh C grade were 41 cases. Fifty cases 
of  healthy controls were selected in the same period. XN-9000 Sysmex automatic blood cell analyzer was 
used to detect the network of platelet, platelet and its parameters. Results ①Compared with healthy control 
group, the reticulated platelet (RP) and platelet (PLT) values decreased significantly, but the value of immature 
platelet fraction (IPF), mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW) and platelet-large cell 
ratio (P-LCR) increased significantly, the differences were statistically significant (P = 0.001); ②According to 
Child-Pugh standard grading display: with Child Pugh grade increasing, the IPF, MPV, PDW and P-LCR value 
increased gradually, PLT and RP value decreased gradually and the differences were statistically significant 
among the three groups (P = 0.001). Conclusion Reticulated platelet (RP and IPF) and platelet parameter 
(PLT, MPV, PDW and P-LCR) can effectively evaluate the degree of liver cirrhosis and can be used as 
clinical evaluation and assessment indicators of the severity of cirrhosis, which can provide a reliable basis for 
clinicians to develop reasonable treatment and prevention.
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随着全自动血细胞分析仪的普及，血小板

参数渐为人们所熟悉。网织血小板（reticulated 
platelet，RP）是全自动血细胞分析仪的一个新参

数，也逐渐被人们所关注。血小板的减少在肝脏疾

病患者中尤为常见，特别多见于一些慢性肝炎和肝

硬化患者，及时有效地分析出血小板减少的原因对

缓解和控制肝硬化患者因血小板减少而出血尤为关

键。网织血小板是由骨髓巨核细胞释放到外周血的
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最新生成的血小板，是外周血中最幼稚的血小板，

可反映机体血小板的更新速度，是判断血小板生成

能力的重要指标[1]。肝硬化是我国的常见病，患者

早期无明显症状，但后期会出现门静脉高压、肝功

能障碍和出血倾向等，严重者可导致上消化道大出

血及颅内出血，出血是本病致死原因之一。

本研究检测了162例肝硬化患者的网织血小板

（reticulated platelet，RP）、未成熟网织血小板比

率（immature platelet fraction，IPF）、大血小板比

率（platelet-large cell ratio，P-LCR）、血小板体积

分布宽度（platelet distribution width，PDW）和平

均血小板体积（mmean platelet volume，MPV），

以揭示肝硬化患者血小板减少的原因，旨在分析

其在肝硬化患者中的临床应用价值，并进一步探讨

RP、IPF、PLT、MPV、PDW和P-LCR与Child-Pugh
肝功能分级的关系，最终为临床诊断及疗效观察提

供重要依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2014年1月至2015年8月于本院

住院并确诊为肝硬化的患者162例作为观察组，其

中男92例，女70例，年龄25～80岁，平均（55.5 ± 
12.3）岁。诊断均符合2000年中华医学会传染病与

寄生虫分会、肝病学分会联合修订的《病毒性肝炎

防治方案》
[2]的标准，其中乙型肝炎肝硬化58例，

酒精性肝硬化53例，胆汁淤积性肝硬化28例，丙型

肝炎肝硬化11例，自身免疫性肝病及隐源性肝硬化

12例。依据Child-Pugh标准分级：Child-Pugh A级

65例，Child-Pugh B级56例，Child-Pugh C级41例。

所有患者均排除免疫及遗传代谢性肝病、血液系统

疾病、有输血史或使用过血液制品或相关药物、糖

尿病、心脑血管等疾病。随机抽取于本院体检中心

健康体检者50例为对照组，要求肝肾功能、心肌酶

谱、风湿免疫等项目、超声检查、肝脏CT等检查

均显示正常，并且还要求各型肝炎病毒表面标志物

均为阴性。对照组中男25例，女25例，年龄25～50
岁，平均（35.5 ± 11.3）岁。所有研究对象在采集

标本前2周均未服用过影响凝血功能和影响血小板

及血小板参数的药物（如阿司匹林、华发林和维生

素K等药物）。

1.2 标本采集  所有研究对象，均在治疗前上午空腹

（空腹8～12小时）真空静脉采血2 ml，注入紫色抗

凝（含EDTA-K2）真空采血管（BD公司）。采血

要求：①采血工作人员在抽血时，应特别注意压脉

带不能过紧和过久；②务必保证一针见血，并且抽

血顺利无气泡产生；③抽血完成后需立即上下颠倒

混匀10次左右，并立即送检；④检验工作人员在上

机检测前，务必要逐一观察每个标本是否有细小的

血凝块或者凝集现象、是否有溶血或严重脂血等现

象，一旦发现有上述不合格现象应要求研究对象重

新抽血送检；⑤所有研究对象的标本应在1小时内

检测完毕。

1.3 仪器、试剂及检测方法  采用SysMex XN-9000
全自动血球分析仪流水线及其原厂配套试剂（日本

Sysmex公司）检测RP、IPF、PLT、P-LCR、PDW
和MPV。所有测定均严格按照SOP文件及仪器说明

书操作，同时进行室内质控，结果均在控。

1.4 Child-Pugh肝功能分组评分标准  按肝性脑病、

总胆红素、血清白蛋白、腹水及凝血酶原时间进行

评分。Child-Pugh A级5～6分，肝功能较好；Child-
Pugh B级7～9分，肝功能中等；Child-Pugh C级

10～15分，肝功能损害严重。

1.5 统计学处理  应用SPSS 16.0软件进行统计学分

析，对于符合正态性分布的数据采用均数±标准差

（ x ± s）表示，两组比较采用t检验，3组均数比较

采用F检验，以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 网织血小板及血小板参数测定结果 与健康对

照组比较，观察组RP和PLT显著降低（t = 9.63、
16.38，P值均为0.001），IPF、MPV、PDW和

P-LCR显著升高（t = 6.04、16.24、14.26、15.63，P
值均为 0.001），差异有统计学意义，见表1。
2.2 Child-Pugh肝功能分级与PLT、RP、IPF、
MPV、PDW和P-LCR的关系  对Child-Pugh A、B、
C 3组间的PLT、RP、IPF、MPV、PDW和P-LCR进
行单因素方差分析，结果显示3组之间上述指标差

异有统计学意义（P值均为0.001）。随Child-Pugh
分级的递增，其IPF、MPV、PDW和P-LCR值逐渐

升高，PLT和RP值逐渐降低，各组间差异有统计学

表 1  肝硬化患者和健康对照组网织血小板及血小板参数测定结果（ x ± s）
组别 IPF（%） RP（× 109/L） PLT（× 109/L） PDW（%） MPV（× 10-9L） P-LCR（%）

肝硬化组（n = 162） 4.09 ± 1.35 3.54 ± 2.13   86.5 ± 41.3 18.9 ± 2.1 14.2 ± 1.2 53.6 ± 7.3
 对照组（n = 50） 3.67 ± 1.75 7.11 ± 2.76 191.1 ± 32.7 14.3 ± 1.6 11.3 ± 0.7 36.0 ± 5.7

t 值 6.04 9.63 16.38 14.26 16.24 15.63
P 值   0.001   0.001     0.001     0.001     0.001     0.001

http://baike.baidu.com/view/276803.htm
http://baike.baidu.com/view/940532.htm
http://baike.baidu.com/view/940532.htm
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意义（P值均为0.001），见表2。
3 讨论

肝脏具有合成、分解及免疫等生理功能，是人

体内重要的器官。肝脏大部分是肝实质细胞，可执

行各项生理功能并具有强大的分裂及增殖能力，因

此肝脏具有很强的代偿能力。当肝脏代偿能力正常

时，即使患者患有急性肝炎等一些非爆发型肝病，

也可表现为无任何可感症状或仅有一些极其轻微的

一过性反应（在短时间内即可自愈）。但是由肝炎

病毒、酒精及药物等引起的肝病长期治疗未好转

时，会导致肝脏慢性炎症的长期存在，进一步加重

肝脏的重塑性，周而复始，最终导致肝纤维化，影

响机体蛋白质（包括各种凝血有关的凝血酶和凝血

因子）的合成以及葡萄糖的利用和脂类的代谢等。

肝实质细胞功能性受损将会导致机体的造血系统紊

乱，血小板及血小板参数也会受到严重的影响。

血小板是骨髓成熟巨核细胞胞质脱落下来的碎

片，是具有一定结构及生物学活性的小块胞质，

体积小，无核，能进行新陈代谢，可通过收缩血

管形成止血栓，并释放促凝因子以及抗纤溶因子

等发挥止凝血功能[3]。血小板生成受血小板生成素

（thrombopoietn，TPO）的调节[4,5]，具有止凝血及

维护血管内皮完整的重要作用。从Child-Pugh A级

至C级，患者外周血中的血小板和TPO水平逐渐下

降，引起脾脏指数逐渐上升，血小板与TPO水平存

在正相关性。TPO水平的下降可能是导致机体血小

板减少的原因之一。

网织血小板与网织红细胞一样，是机体新近从

骨髓释放到外周血中最年轻且未成熟的细胞（释放

到血液循环的时间不超过24小时）[6]。网织血小板

与正常血小板相比，其胞浆中含有少量的mRNA和

粗面内质网，网织血小板是不含DNA或不含核的

成分，因此具有合成少量蛋白质的能力。李文庆

等[7]报道：IPF%与MPV、PDW、P-LCR均呈正相

关，且与PDW高度相关，其认为IPF%可用于判断

骨髓血小板增生情况，特别是部分标本未能报告

出MPV、PDW、P-LCR值时，IPF%的检测可作为

MPV、PDW、P-LCR的必要补充。肝硬化患者外周

血中IPF%显著高于正常对照组，因此测定患者外

周血的网织血小板可以较精确地反映其骨髓血小板

的生成情况。网织血小板的体积较大且有更强的血

小板生理活性功能，随着PLT成熟，mRNA逐渐消

失，体积逐渐变小[8]。

网织血小板比率是网织血小板与总血小板数

量的比值，可反映机体骨髓巨核细胞的活性[9]。陈

建霞等 [10]报道，网织血小板及其比率可以有效地

明确PLT的减少是外周血中PLT遭到破坏所致；王

海等[11]发现RP较MPV可更精确地反映骨髓PLT生
成情况。因此，RP和IPF可以有效鉴别PLT降低的

原因。PLT及其参数是反应PLT功能的指标，MPV
可反映PLT体积的大小，可用于鉴别PLT减少的原

因；PDW反映PLT的异质性，其升高表示PLT大小

不均；P-LCR是机体中的大血小板，其水平升高则

提示PLT代谢活跃，聚集和黏附能力较强。有研究

表明：引起肝硬化患者PLT变化的原因包括：①肝

硬化患者的肝实质细胞功能受损，对外周血血液中

内毒素的清除率降低，导致外周血中内毒素升高，

内毒素可诱导血小板凝集并且还可损伤血小板，从

而使外周血中的血小板减少[12,13]；②肝硬化患者会

出现脾功能亢进，可增加血小板的损伤，大大缩短

血小板在脾脏的滞留时间，血小板成熟受到抑制，

从而导致其寿命缩短及PLT各个参数发生变化[14]。

MPV是反映血小板大小（体积）及其差异程度

的参数，可用来评价骨髓功能以及鉴别外周血中血

小板降低的原因。患者机体血小板破坏增加会引起

外周血血小板减少，此时外周血的MPV一般会增

大；若是骨髓受损导致的外周血中血小板减少，外

周血的MPV值一般会降低；另外，在血栓前状态

时，患者外周血中MPV值又常会升高，尤其在血小

板的聚集期升高显著，并且随着血小板的聚集率和

聚集程度的增加，MPV值升高越明显[15]。PDW可

作为血小板活化的更为具体的标志，是反映外周血

血小板所含的血小板颗粒及血小板明显大小不一致

性以及外周血中血小板消耗增加和（或）破坏增加

的参数。P-LCR是反映大血小板比率的参数，大体

积的血小板较为年轻，其含有较多的致密颗粒，并

释放更多的活性物质，聚集功能强，可诱发机体呈

高凝状态。因此，患者外周血中P-LCR值的增高可

以提示其机体血小板代谢能力活跃，黏附能力与聚

集能力较强大。大血小板的出现也是机体针对血小

表 2  肝硬化患者组 Child-Pugh 肝功能分级与网织血小板及血小板参数的关系（ x ± s）
组别 IPF（%） RP（× 109/L） PLT（× 109/L） PDW（%） MPV（× 10-9L） P-LCR（%）

Child-Pugh A 级（n = 65） 3.97 ± 1.38 4.69 ± 2.10 118.2 ± 15.4 17.5 ± 2.1 12.8 ± 0.9 47.9 ± 4.3
Child-Pugh B 级（n = 56） 4.35 ± 1.46 3.06 ± 2.32 70.3 ± 18.2 19.9 ± 1.8 14.5 ± 0.7 51.8 ± 4.1
Child-Pugh C 级（n = 41） 5.17 ± 1.52 2.13 ± 2.41  41.2 ± 17.5 22.1 ± 2.3 15.9 ± 0.8 56.5 ± 4.2

F 值 13.58 9.47 10.71 12.62 11.79 15.21
P 值     0.001   0.001     0.001   0.001   0.001   0.001
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板减少的一种有效代偿。据报道[14]，肝硬化患者血

小板的形态结构和功能等会发生变化，出现IPF、
MPV、PDW和P-LCR增高的现象，与本研究结果一

致。

肝硬化患者血小板发生变化的原因包括：①肝

硬化患者脾脏肿大淤血造成脾池扩大是肝脏血小板

减少的主要原因；②血小板相关免疫蛋白被激活，

从而增加了肝脏及脾脏对血小板的清除；③肝硬化

时机体循环免疫复合物增多，这些物质沉积在血小

板表面，引起血小板自身溶解，同时这些循环免疫

复合物还可沉积于机体的造血干细胞表面，使造血

干细胞的分化能力降低，血小板生成减少[12]；④肝

炎病毒、酒精及某些理化因素对造血组织功能的抑

制或消弱作用；⑤肝硬化患者体内的内毒素清除作

用下降，机体内毒素累积，影响血小板的生成，

导致血小板质量和功能下降；⑥继发性脾功能亢进

时，可使大量血小板滞留在脾内，血小板的成熟受

到抑制，血小板在脾内的破坏增加；⑦肝硬化患者

易出现消化道出血，患者消化道出血时，机体的

血小板会参与止血、凝血，导致血小板消耗增多；

⑧TPO在血小板形成中起至关重要的作用，可协同

其他细胞因子促进血小板的产生，TPO绝大部分是

在肝脏内合成，骨髓、肾脏及肌肉等仅产生少量

TPO，肝硬化时体内TPO合成明显减少。TPO水平

与肝功能的分级呈负相关，TPO合成的减少在肝硬

化患者血小板减少中可能起主要作用。

研究发现，血小板水平与肝脏实质细胞的纤维

化具有良好的相关性，在诊断肝脏实质细胞纤维化

中具有重要的临床应用价值[16]。本研究显示，肝硬

化患者PLT和RP显著低于对照组，IPF、MPV、PDW
和P-LCR显著高于对照组。随着肝细胞受损和肝纤维

化的进一步加重，肝脏合成TPO减少，从而导致PLT
数量减少，PLT数量的减少反过来刺激机体骨髓巨核

细胞生成新生PLT，导致新生PLT反应性增多，MPV
增加，形成“应激反应性大血小板”[17]。此外，肝

硬化患者出血倾向的发生与不仅与PLT数量有关，还

与其形态变化有关。据报道[18-20]，肝硬化时合并PLT
数量及功能的改变可使病情进一步加重，影响疾病

预后，并可反映肝硬化病情的严重程度。本研究显

示，肝硬化患者的Child-Pugh分级中，分级越差，肝

细胞损伤越严重，出血的发生率越高，出血程度越

严重，PLT和RP减少越明显，IPF和PLT变化也越明

显，这充分说明血小板数量和功能与肝功能密切相

关，血小板参数可反映肝脏受损程度。另外，本研

究也对此162例肝硬化患者的血小板直方图进行观

察，笔者发现85%的患者血小板直方图的降波呈锯齿

状向右延伸，这明显提示血小板体积较大，P-LCR与
健康对照组比较，差异有统计学意义。

综上所述，同时检测肝硬化患者外周血网织血

小板（RP和IPF）和血小板参数（MPV、PDW和

P-LCR）可以更好地揭示肝硬化患者血小板变化的

原因，可作为临床肝硬化实质损害程度及病情的判

断和评估指标，为临床医生制定合理的治疗及预防

提供可靠依据。此外，外周血网织血小板（RP和
IPF）可较为准确地反映骨髓血小板的生成情况，

值得向临床推广应用。
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