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小儿急性阑尾炎患者血小板参数检测的

临床意义
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【摘要】 目的通过分析小儿急性阑尾炎患者血小板各项参数的变化情况，探讨血小板指标在该

疾病诊断中的临床意义，为该疾病的诊断提供更多实验室依据。方法 选择52例急性阑尾炎患儿及49

例健康对照者，采用Sysmex 2100全自动血液分析仪检测血小板参数，包括血小板计数(platelet count，

PI』)、平均血小板体积(mean platelet volume，MPV)、血小板分布宽度(platelet di8tributionwidth，PDw)

及外周血细胞计数。采用SPSS 17．0软件对检测结果及各参数间相关性进行统计学分析。结果 与对照

组相比，阑尾炎患者组WBC及PLT明显升高，而MPV和PDW降低，差异均具有统计学意义(P均<

0．01)。相关性分析结果显示MPV与PDW(r=0．974，尸<0．01)，以及PL|T与WBC(r=O．451，P．<0．01)均呈

正相关关系，PLT分别与MPV和PDW(r=一0．610，r=一0．621，P均<0．01)，WBC分别与PDW和MPV(r=

一0．335，r=一0．364，P均<O．05)均呈负相关。结论急性阑尾炎患儿外周血存在P【T增高、而MPV和

PDW降低的血小板模式，用这些参数联合其他炎性指标建立诊断模型可能对小儿急性阑尾炎具有较大

的实验室诊断价值。
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Clinical sigIlificance of platelet parameters detecting in pediatric patients with acute appendicitis

NIu Qian，LI Ya—fei，DING Bin，et a1．Department of Laboratory Medicine，West China Hospital，Sichuan

University，Chengdu 610041，China

【Abstract】 objectiVe‘I、o explore the clinicaI significance of platelet index in pediatric acute appen—

dicitis though analyzing the change of platelet parameters，in order to pmvide more laboratory basis fbr the di—

agnosis of this disease．IⅥethods 52 cases pediatric acute appendicitis patients and 49 cases healthv controls

were col】ected．Platelet parameters，including platelet count (PI』r)，mean platelet volume (MPV)，platelet
distribution width (P【)W)，and peripheral blood ceU count were measured with Svsmex 2100 automatic blood

analyzer．The results and the correlations among the parameters were analvzed bv SPSS 17．0 software．ResuIts

Compared with healthv control group，the levels of PIJT and WBC increased while MPV and PDW decreased in

pediatric patients with acute appendicitis，and the difkrences all had statistical significance (nU<0．01)．The
results of correlation analysis showed that either MPV and PDW (r=0．974，P<0．01)or PIJT and WBC (r=

0．45l，．P<0．01)were positive correlation．PI』with MPV and PDW(r=一0．610，r=一0．621，Pall<0．01)，and

WBC with PDWand MPV(r=一O．335，r=一0．364，P<0．05)were aU negative correlation．Conclusion Higher

PI』and lower MPV and PDW are typical pattem in pediatric patients with acute appendicitis．Hence，creating

a diagnostic model with these platelet parameters in coniunction with other innammatorv markers maybe more

valuable fbr the laboratorv diagnosis of pediatric acute appendicitis．

【Key words】 Acute appendicitis；Pediatric；PIJT；MPV；PDW

急性阑尾炎是外科常见病，居各种急腹症的首

位，其中儿童约占各年龄人群患者的10％。小儿急

性阑尾炎发病的高峰年龄为6～12岁，5岁以下幼儿

较少见¨。该病病情发展快而严重、早期即出现高热

和呕吐，并具有穿孔率高、并发症和病死率较高等特

点㈦，因此，该病的早期诊断和及时治疗显得尤为重

要。然而，在临床诊断过程中，小儿患者往往存在病

史询问或叙述困难，常得不到典型的转移性腹痛的

病史；且腹痛范围较广泛，有时腹痛不是首发症状，

常常先有上呼吸道疾病，继而诱发急性阑尾炎，这些
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问题均容易造成诊断的延误，继而导致肠穿孔等严

重并发症的发生口]。此外，目前对于小儿急性阑尾炎

的诊断尚存在一些问题，如检查的阴性率达20％～

30％Hj；病史、体格检查和常规的实验室检查常无法

提供充分的数据来确诊早期急性阑尾始241；影像学

检查虽然可以为早期和快速诊断提供帮助，但依然

不够。

血小板是骨髓巨核细胞胞质脱落的小块，在止

血、伤口愈合、炎症反应、血栓形成及器官移植排斥

等生理和病理过程中有重要作用、5。炎症反应时，血

小板被激活后释放多种炎性介质，促使其他炎症细

胞聚集、趋化；同时血小板可黏附聚集在病原体周围

防止其扩散，吸引吞噬细胞集中在炎症区，释放杀菌

物质(溶菌酶等)，参与组织损伤与修复反应j。。

实验室检测血小板常用血小板参数来表示，包

括血小板计数(platelet count，PLT)、平均血小板体

积(mean platelet volume，MPV)、血小板分布宽度

(platelet distribution width，PDW)等。在各项参数中，

临床工作者往往只关注PLT，对其余参数没有引起

足够的关注和充分的应用。据文献陌峙艮道，MPV在成

人急性阑尾炎的诊断中有显著的临床价值，但对于

小儿急性阑尾炎的相关研究目前国内外尚比较少

见。因此本文研究将着重探讨血小板参数在小儿急

性阑尾炎诊断中的价值，以期为小儿急性阑尾炎的

诊断寻找更多有价值的实验室依据，并为将来的研

究方向提供参考价值。

1资料与方法

1．1 临床资料 疾病组：2008年1月一2012年4月

于我院经临床、实验室检查或者术后的病理结果确

诊为急性阑尾炎的患儿52例，男28例，女24例，平

均年龄(8．6±2．8)岁；对照组：同期性别、年龄匹配的

健康小儿49例，男26例，女23例，平均年龄(8．2±

2．5)岁。排除急性腹膜炎、肝脏疾病、造血系统疾病、

近期慢性感染等患儿。

1．2方法 所有研究对象均在静息状态下采集空

腹静脉血2 ml于EDTA—K：真空抗凝管中，充分混

匀后于Sysmex XE 2100全自动血液分析仪(日本)

进行检测。

1．3统计学处理采用SPSS 17．0软件对数据进行

统计学分析，计量资料采用戈蜘表示，两组间计量资

料的比较采用f检验，相关性分析采用Pearson相关

分析，以P<0．05为差异具有统计学意义。

2结果

2．1两组问WBC及血小板参数结果比较 与对照

组相比，阑尾炎组外周血WBC及PLT明显升高，

MPV和PDW明显降低，差异均有统计学意义(P

均<0．01)。结果见表1。

2．2相关性分析

2．2．1 血小板各参数间的相关性分析 结果显示

MPV与PDW呈高度正相关关系(r=0．974，P<

O．01)，而PIJ与MPV(r=一O．6lO，P<0．01)、PI』r与

PDW(r=一0．621，P<0．01)均呈负相关关系。见图

1A～图1C。

2．2．2 WBC与血小板各参数问的相关性分析 结

果显示，WBC与PLT呈正相关(r=0．45l，火0．01)，
WBC与MPV(r=一0．335，P<0．05)和PDW(r=一

0．364，P<0．05)均呈负相关关系。见图1D～图lF。

3讨论

血小板主要来源于骨髓成熟的巨核细胞，由巨

核细胞的胞浆脱落形成，其数量和质量可直接反映

骨髓的造血功能。进入血液的血小板有一半以上在

外周血中循环，其余的储存于脾，一般处于“静息”状

态口]。发生感染时，机体受到病毒、细菌或毒素刺激

后通过单核巨噬细胞系统激活生化免疫途径，产生

肿瘤坏死因子，进一步刺激释放自介素(inte以eukin，

IL)一1、IL一8、干扰素一5、血小板激活因子等生物效应

物质，使机体处于应激状态，进而导致血小板的释放

增加‘8I。

血小板参数是反应血小板生成与衰亡的动态指

标，其中PLT主要反映外周血小板的数量，是血常

规检测中临床工作者主要关注的指标之一[9，10]。本文

研究中急性阑尾炎患儿组的PLT水平明显高于对

照组，且与WBC呈正相关关系，与患者机体处于急

性感染状态的情况相符。该结果也提示我们，在应用

血常规结果作为小儿急性阑尾炎的实验室诊断依据

时，同时观察到WBC和PI汀均升高可能更具有诊

断意义。

MPV是血小板的一个重要参数，在整体水平上

，表1 阑尾炎组和对照组WBC及血小板参数测定值比较(z±s)
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反映血小板的体积大小，但在临床工作-fI往往得小

到允分的关注和应用。实际卜，MPV的榆测意义很

大。研究⋯表明，MPV的大小‘j PLrJl旱啦线性负柚

关，在分析MPV的临床意义时应结合血小板的变化

来考虑。近来，MI，V正逐渐受到关注和研究，尤其是

在炎性疾病领域。文献12’”峙臣道，MPV增高-j动脉粥

样硬化性疾病的活动程度相关。、MPV与f『I【小板的超

微结构以及功能活性密切相关，其能在一定程度I：
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血小板含糖原、蛋白、酶及m小板颗粒等较为丰富，

能释放更多的d颗粒和致密颗粒，其功能和活性也

较强。：【j『f『L小板破坏增加，致循环血血小板数目减

少，进而促进骨髓II核细胞释放更多体积较大的年

轻血小板，使MPV增加。MPV增大可能与ffIL小板细

胞器增加有关，尤其是仅颗粒、敛密体和线粒体增

加所致。而这些细胞器能够释放更多的5羟色胺，ff}L

栓烷A：和m小板颗粒膜蛋白等物质，可迅速表达在

血小板的质膜表面，介导内皮细胞、单核细胞黏附功
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能加强，发生血小板凝集，形成血栓。然而，本文研究 3 s”ku，BiewierB，ElouahidiT，et a1．Diagnosfic Value ofbloodin一

发现，急性阑尾炎患儿的外周PLT虽然增加，但其 nammatory markers for c‰ction of acute appendicitis in children，

MPV却明显低于正常对照组，其具体机制可能是急 BMc surg'2006，28：15．

性炎症反应时血小板活性增加，尤其大血小板功能 4 Bachur RG，Hennelly K，callahan MJ，et a1．Diagnosfic imaging and

活跃，其聚集、黏附、释放功能增强，此时体积大的血 negatiVe appendectomy rates in c：hildren：effects of age and gender

小板较小的血小板容易被消耗，致使MPV下降。由 Pedialrics．2012，129：877—884．

于大血小板消耗增加，刺激骨髓代偿性新生血小板 5张呈，马丽萍．血小板与炎症一血栓网络．血栓与止血，2008，14：

的能力增强，使得血小板总数增多。 136—138．

PDW是反映血液内血小板容积变异的参数，以 6 Yang HR，wang Yc，chung PK，et a1．Laboratory tests in patients

测得的血小板体积的变异系数表示。PDW在正常范 with⋯te appendicitis．ANz J surg，2006，76：71—74．

围内表明血小板体积均一性高。PDW增高表明血小 7 DaVid s．Hemoslatic properlies ofthelymph：relationships with occlu一

板体积大小悬殊，见于急性髓系白血病、巨幼细胞贫 sion andthmmbosis．A⋯sthesia＆IntensiVe careMedicine，2007，8：

血、慢性粒细胞白血病、脾切除、巨大血小板综合征、 214_216．

血栓性疾病等。PDW是反映血小板体积异质性的一 8 strukova s．Blood coagulatjon—dependent innammation coagulation一

个参数，一般而言，MPV增大，PDW也增大‘11，15I。本 dependent innammation and innammation—dependent thmmbosis．

文研究证实，急性阑尾炎患儿外周血小板的MPV和 FrontBiosc，2006，1：59—80．

PDW呈高度正相关关系。同时，我们观察到，PLT与 9 costa o，Moer GV，Jochmans K，et al Reference Values for new red

MPV、PDW均分别呈负相关关系，提示我们在分析 blood cell ano platele‘paralneters onthe AbbottDiagnosti(‘s cell—Dyn

急性阑尾炎患儿血小板数量的变化时，应同时考虑 sapphire clinchemLabMed，2012，50：967—969．

MPV和PDW的变化情况，对于提高诊断准确性有 10Taguchi H，Kataoka M，Yanagjsawa R，et a】．Platelet 1eVel as a new

重要意义。 pmgnostic factor for idiopathic pulmonary arterial hyper￡ension in the

综上所述，小儿急性阑尾炎患者存在外周PLT era ofcombinationtherapy．circ J，2012，76：1494—1500．

明显增高、而MPV和PDW显著降低的血小板模 ¨Liu R，Gao F，Huo J，et a1．study on the relationshjp belween mean

式，用这些参数联合其他炎性指标如WBC建立诊 岫elet Volume and p】alelet dist曲ution width with coronary artery le一

断模型可能对小儿急性阑尾炎具有较大的实验室诊 sionin c1Ilil【lrenwithKawasaki disease．Platelets，2012，23：11一16．

断价值。由于本文研究为回顾性分析，在对象选择上 12A诗Valo—Lo^do Jc，ca玎etero—G6mez J，V№r-Vaca P．Mean plafelet

可能存在偏倚，因此将来可设计合理的病例对照研 Volume predicting camtid athemsclemsisin athemthmmboticischemic

究，利用建模和盲筛实验建立以血小板参数为中心 stmke．IrJMed sci，2012，181：179—183．

的诊断模型，为小儿急性阑尾炎的实验室诊断提供 13Jung DH，Lee HR，Lee YJ'ec a1．The association between comnary

更多科学依据。 artery calcification and mea“platelet volume in the general p叩ula一
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