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[摘要] 目的 探讨血小板参数在妊娠期首发血小板减少诊断与鉴别诊断中的价值。方法 选取 110 

例妊娠期首发血小板减少(PLT<100×10 ／L)患者，根据病因分为妊娠相关性血小板减少(PAT)组77例、特 

发性血小板减少性紫癜(ITP)组 18例和溶血、肝酶升高、血小板减少综合征(HELLP)组 15例，另选取正常妊 

娠妇女 110名为对照组 ，观察四组外周血中血小板参数的变化情况并作比较分析。结果 PAT组、HELLP组 

与正常妊娠组比较，PLT下降，差异有统计学意义(P<0．05)，MPV、PDW、PCT差异无统计学意义(P>0．05)。 

ITP组与正常妊娠组以及PAT组、HELLP组比较，MPV、PDW上升，PLT、PCT下降，差异有统计学意义(P< 

0．05)。结论 观察 PLT、MPV、PDW、PCT等血小板参数的变化情况有助于鉴别诊断妊娠期首发血小板减少 

的原因。 

[关键词] 血小板参数； 妊娠期血小板减少； 诊断 

[中图分类号] R 714．25 [文献标识码】 B [文章编号] 1674—3806(2014l06—0542—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2014．06．22 

The value of platelet parameters in the diagnosis and differential diagn osis of pregnancy·emerged thrombocy- 

topenia YE Chang—c ，zg．Department of Laboratory Medwine，Maternal and Child Health Care Hospital of Ties— 

hanggang Region，Guangxi 536016，China 

[Abstract] 0bjective To explore the value of platelet parameters in the diagnosis and differential diagnosis 

of pregnancy—emerged thrombocytopenia．M ethods The variation of platelet parameters of 1 10 cases of thrombocyto— 

penia in pregnancy(PLT<100×10 ／L)and 1 10 health controls were analyzed retrospectively．Among the 1 10 cases 

of thrombocytopenia in pregnancy，77 were diagnosed having pregnancy—associated thrombocytopenia(PAT)；18 had 

idiopathic thrombocytopenic purpura(ITP)；15 had hemolysis，elevated liver enzymes，and low platelets(HELLP)．Re- 

suits The levels of PIJT in PAT group or HELLP group were lower than that in the healthy controls．the difference 

were statistically significant(P<0．05)．The levels of PCT，MPV or PDW in PAT group and HELLP group did not 

change when compared with those in healthy controls(P>0．05)；The levels of MPV and PDW were higher and the 

levels of PLT and PCT were lower in ITP group than those in the healthy controls，PAT group or HELLP group，the 

differences were statistically significant(P<0．05)．Conclusion As the basis of the differential diagnosis the detec— 

ring of platelet parameters(PLT，MPV，PDW，PCT)Can be helpftd in the identification of the cause of pregnancy—e— 

merged thrombocytopenia． 
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妊娠期合并血小板减少是一种较常见的妊娠合 

并症，发生率约为5％t1]，可对孕妇及胎儿生命构成 

威胁，如处理不当会导致产后出血、新生儿颅内出血 

等严重后果。主要病因包括妊娠相关性血小板减少 

(pregnancy—associated thrombocy—topenia PAT)，特发 

性血小板减少性紫癜 (idiopathic thrombocytopenic 

purpura，ITP)，子痫前期及溶血、肝酶升高、血小板 

减少(hemolysis，elevated liver enzymes and low plate— 

lets，HELLP)综合征等，由于不同病因所致血小板减 

少的临床处理和预后存在差异，因此，正确的病因学 

诊断十分重要。本文观察 1 10例妊娠合并血小板减 

少患者外周血中血小板参数的变化情况，现将结果 
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报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我院 2008-01—2012—12产科 

收治的妊娠期首发血小板减少孕妇 1 10例。纳入标 

准：以血小板减少为妊娠首要发病表现，妊娠期血小 

板计数有两次或以上<100×10 几 ，排除药物因素、 

病毒感染、妊娠前曾确诊 ITP、子痫前期及 HELLP 

综合症。根据诊断标准 J 确诊为 PAT 77例(PAT 

组)、HELLP 15例(HELLP组)、ITP 18例(ITP组)； 

同期选择正常妊娠妇女 110名(正常妊娠组)。四 

组一般资料比较差异均无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。见表 1。 

表 1 四组一般资料比较( ±s) 
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1．2 检测方法 

1．2．1 仪器与试剂 采用 日本东亚 Sysmex XE 

2100血液分析仪及配套试剂，全血质控物，EDTA- 

K’真空抗凝管。 

1．2．2 血小板的参数分析 抽取被检测者肘静脉 

血3 rIll置于EDTA—K 真空抗凝管，轻轻摇匀，然后 

用 SysmexXE 2100血液分析仪分别检测血小板 

(PLT)、平均血小板体积(MPV)、血小板体积分布宽 

度(PDW)、血小板体积(PCT)，3 h内测定完毕。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件对数据 

进行分析，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，多 

组问比较采用方差分析，两两比较采用 SNK—q检 

验，P<0．05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

PAT、HELLP组与正常妊娠组比较，PLT下降， 

差异有统计学意义(P<0．05)，MPV、PDW、PCT无 

统计学差异(P>0．05)，而 ITP组与正常妊娠组以 

及 PAT、HELLP组比较，MPV、PDW 上升，PLT、PCT 

下降，差异有统计学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 四组血小板参数比较[n，( ±s)] 

注：与正常妊娠组比较， P<O．05；与正常妊娠组、PAT组、HELLP组比较， P<O．05 

3 讨论 

3．1 血小板参数的临床意义 MPV、PDW 和 PCT 

分别反映了血小板的平均体积、血小板体积大小的 

差异程度和血小板占全面体积的百分比，有文献 J 

报道，当骨髓损伤导致血小板减少时，MPV下降；当 

血小板在外周血中破坏增多导致血小板减少时， 

MPV增大；当血小板分布异常导致血小板减少时， 

MPV正常；而PCT值受血小板数量及大小的影响。 

PDW则被认为是巨核细胞在分裂形成上千个血小 

板的时候，胞浆分裂不均匀，从而形成大小不等的血 

小板。PCT值的变化一般与血小板数量变化一致。 

3．2 妊娠首发血小板减少患者血小板参数的变化 

从本研究的结果看，ITP患者血小板体积MPV、PDW 

增大，PCT下降，差异有统计学意义(P<0．05)，与 

报道 的结果一致，PAT、HELLP组的三个血小板参 

数与正常妊娠组相比均无明显变化，无统计学差异 

(P>0．05)。一般认为，ITP患者体内存在抗血小板 

自身抗体，该抗体与血小板膜糖蛋白Ⅱb／Ⅲa(GPⅡh／ 

Ⅲa)结合，通过单核巨噬细胞系统对血小板造成破 

坏，导致血小板减少。由于 ITP患者血小板在外周 

血中破坏增加，而骨髓巨核细胞代偿增加促使骨髓 

内未完全成熟的血小板提前释放人血，因此生成的 

血小板MPV增大，同时也导致外周血中血小板体积 

的均一性降低，PDW增大。PAT是一种妊娠期良性 

疾病，是妊娠并发血小板减少的最常见原因_6 J，其 

血小板减少原因是由于妊娠期血容量增加，血液被 

稀释，胎盘的收集及利用增多，主要是血小板分布异 

常而不是血小板破坏增加。因此，PAT血小板减少 
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不会引起骨髓巨核细胞代偿增生及大血小板释放增 

加。故 PAT组以及正常妊娠组的 MPV、PDW、PCT 

无统计学差异(P>0．05)。HELLP的发病机制是妊 

娠特发性全身小动脉痉挛伴血液高凝状态，子痫前 

期及 HELLP综合征患者尤其是重度妊高征患者，机 

体处于病理性高凝状态，全身小动脉痉挛，从而造成 

血管内皮损伤，进而引起凝血因子合成增加和凝血 

系统激活，血小板聚集及破坏增加，导致 PLT下 

降 J。从本次结果看，PLT虽下降，可能并未造成骨 

髓巨核细胞代偿性增生释放新生血小板，故 MPV、 

PDW未明显增高。 

3．3 妊娠期首发血小板减少的病因初步分析 笔 

者认为对妊娠期首发血小板减少的患者，通过PLT 

与MPV、PDW、PCT的相应变化进行分析比对，可对 

病因作出初步判断。PAT、HELLP患者虽有 PLT下 

降，但 MPV、PDW并无变化，而ITP患者的PLT、PCT 

下降，MPV、PDW升高，必要时行骨髓穿刺术加血小 

板抗体检查来明确诊断。妊娠合并ITP患者在药物 

及综合治疗后，能有效防止产后出血 引。 
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1 病例介绍 

患者，女，57岁，因“确诊鼻咽癌1Va期(T4N2M0) 

放化疗后3年余，头痛，意识模糊5个月，加重伴大 

小便失禁 1个月”于2011-03到我院就诊。患者于 

2008—05鼻咽活检提示“鼻咽高分化鳞癌”，鼻咽 

MRI示鼻咽肿物侵犯咽环肌，双侧翼内外肌，左侧颅 

底、海绵窦，左颈部 Ⅱ区淋巴结肿大，最大 1．4 am× 

I．7 am，胸片、腹部B超等检查未见异常。既往无高 

血压、糖尿病、肝炎、结核等病史，无肿瘤放化疗病 

史。于2008-06～2008—11在我院行常规放射治疗： 

大体肿瘤体积(GTV)74 Gy、大体肿瘤体积一肿大淋 

巴结(GTV—rid)70 Gy、临床靶体积一1(CTV )60 Gy、 

临床靶体积_2(CTV )50 Gy，2 Gy／次，放疗开始即行 

PF(顺铂+氟尿嘧啶)方案化疗共6周期，放化疗顺 

利完成。后于2010-05到我院门诊复查 1次，胸片、 

腹部 B超等未见异常，头颅 CT提示双侧颞叶片状 

低密度影，鼻咽部 CT未见明显异常。近5个月来 

常头痛，记忆力很差 ，表达能力下降，行动不便，加重 

伴大小便失禁，偶尔意识模糊、嗜睡1个月。2011． 

03到我院门诊就诊，MRI增强检查：双侧颞叶见大 

片状不规则 T1WI低信号、T2WI高信号水肿区，增 

强后呈不规则强化，考虑“放射性脑坏死”可能性 


