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前言

在我国，肝炎是高发病，大约有 1.2 亿人口是乙型肝炎病

毒携带者，其中约 10%可发展为慢性肝炎（肝发生炎症及肝细

胞坏死持续 6个月以上，可由乙、丙、丁型肝炎病毒感染而成），

慢性乙型肝炎又可能由轻中度转变为重度，甚至转变为慢性重

型肝炎、肝硬化，人类的生命健康受其严重威胁[1-4]。肝脏是人体

新陈代谢最旺盛的重要器官，与体内多种营养物质尤其是蛋白

质的代谢密切相关。有大量的研究报道，当肝脏受损时，凝血因

子的合成或质量会下降，引起脾功能亢进，进而产生血小板数

目的减少及血小板功能的异常[5-7]。还有研究表明肝炎病毒感染

后使机体的免疫系统激活，引起炎症反应。当机体处于炎症时，

超敏 C反应蛋白(hs-CRP)也称丙种反应蛋白，少量由外周血淋

巴细胞合成，主要在白细胞介素 -6介导下由肝脏产生，其血清

中水平的升高是反映机体各种急慢性炎症的一种蛋白指标。在

各种疾病中机体内的免疫球蛋白均有变化，有关研究表明[8]，机

体血清免疫球蛋白水平与肝功能的损伤程度存在一定关联性。

作者简介：石亚玲（1968-），女，本科，副主任技师，从事感染性疾病

的实验室诊断方面的研究，E-mail:shiqiuling886@126.com

（收稿日期：2014-01-28 接受日期：2014-02-25）

血小板参数、hs-CRP与免疫球蛋白联合检测对肝炎患者的临床意义
石亚玲 刘丽儿 杨月勤 陈伟辉 梁开艳

(广州市第八人民医院检验科 广东广州 510060)

摘要 目的：探讨和研究血小板参数、超敏 C反应蛋白(hs-CRP)与免疫球蛋白联合检测对肝炎患者的临床意义，为临床中肝炎患者
的诊治提供参考。方法：收集各种病毒性肝炎患者共 156例(急性肝炎组 48例、慢性肝炎组 56例、重型肝炎组 24例和肝硬化组
28例)，选择 40例健康体检者作为对照组，对 5组研究对象的血小板参数(（血小板计数(PLT)、平均血小板体积(MPC)、血小板压
积(PCT)和血小板分布宽度(PDW)）、血清超敏 C反应蛋白和免疫球蛋白（IgA、IgG和 IgM）水平进行检测和测定，并对这些指标的
变化进行对比分析。结果：除重型肝炎组与肝硬化组的血小板计数(PLT)，慢性肝炎组与重型肝炎组的 PCT，急性肝炎组、肝硬化组
与对照组 3组间的 PDW的差异无统计学意义外，任意两组之间的差异均有统计学意义（P＜ 0.05）；各组肝炎患者的 hs-CRP均比
健康对照组显著升高（P<0.01），且免疫球蛋白也较对照组差异有统计学意义。结论：肝炎患者的血小板参数、超敏 C反应蛋白
(hs-CRP)与免疫球蛋白水平可以提示肝炎病情的变化，三者的联合检测为指导肝炎患者的判断、治疗方案的选择和疗效评定提供
有一定的参考依据。
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Clinical Significance of Platelet Parameters, hs CRP and Immunoglobulin
Joint Detection in Patients with Hepatitis

To explore and research the clinical significance of platelet parameters, hypersensitive c-reactive protein (hs
- CRP) and immune globulin combined detection in patients with hepatitis, and provide a reference for clinical diagnosis and treatment of
patients with hepatitis. A total of 156 patients with various viral hepatitis (48 cases of acute hepatitis, 56 cases of chronic hep-
atitis, 24 cases of fulminant hepatitis and 28 cases of hepatocirrhosis) were selected, 40 cases of healthy patients undergoing physical ex-
amination were chosen as control group. Platelet parameters, platelet count (PLT), mean platelet volume (MPC), platelet deposited (PCT)
and platelet distribution width (PDW), hypersensitive c-reactive protein and serum immunoglobulin (IgA, IgG, IgM) level of 5 groups
were detected and measured, and the changes in these indicators were analyzed. Except for that there were no significant differ-
ence in platelet count (PLT) between severe hepatitis group and liver cirrhosis group, in PCT between chronic of hepatitis group and se-
vere hepatitis group, in PDW among 3 groups of acute hepatitis, liver cirrhosis group and the control group, the difference between any
two groups were statistically significant (P<0.05); hs-CRP of groups of patients with hepatitis were significantly higher than the control
group (P<0.01), and the difference in the immunoglobulin level were also statistically significant compared with control group.

Platelet parameters, hypersensitive c-reactive protein (hs-CRP) and immunoglobulins levels of patients with hepatitis can indicate
hepatitis condition changes, the joint detection of these tree indicators can provide a certain reference for the diagnosis of hepatitis, the
choice of treatment and curative effect evaluation.
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本文旨在探讨血小板参数、超敏 C反应蛋白(hs-CRP)与免疫球

蛋白的联合检测对肝炎患者的临床应用意义，为肝炎患者的诊

治提供科学参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入选 2011年 3月至 2013年 10月我院感染科接受血常规

检查的各种病毒性肝炎患者 156例，其中急性肝炎组 48例，20

例男，28 例女，年龄 20～ 78 岁，平均 47.8 岁；慢性肝炎组 56

例，36例男，20例女，年龄 19～ 79岁，平均 48.4岁；重型肝炎

组 24例，11例男，13例女，年龄 19～ 77岁，平均 47.7岁；肝硬

化组 28例，15例男，13例女，年龄 21～ 79岁，平均 49.6岁。选

择 40例健康体检者作为对照组，其中男 22 例，女 18例，年龄
22～ 80岁，平均 49.8岁，排除既往肝病及血液系统疾病。所有

临床诊断均符合中华医学会传染病、肝病学分会和寄生虫病分

会共同修订的《病毒性肝炎防治方案》( 2000年 9月，西安)。五

组性别，年龄等基线资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 仪器与方法

使用 EDTA-K2真空抗凝管采静脉血 3 ml，充分混匀后运

用 Sysmex XS-800i全自动血细胞分析仪检测血小板参数四项

（血小板计数(PLT)、平均血小板体积(MPC)、血小板压积(PCT)

和血小板分布宽度(PDW)），所用试剂为其配套试剂；超敏 C反
应蛋白(hs-CRP)与免疫球蛋白（IgA、IgG、IgM）的测定采用日立

7060生化分析仪。仪器每日进行各项目室内质控，在合格范围

内作相关试验。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 18.0统计软件进行统计分析，检验水准为 琢=0.

05。计量资料以均数± 标准差（x ± s）表示，多组资料差异比较

采用方差分析，若有统计学意义，应用 SNK-q检验进行探索性

两两比较或 Dunnett-t检验进行验证性两两比较。

2 结果

2.1 不同类型肝炎血小板参数情况
五组不同类型肝炎患者血小板参数变化情况如表 1。经多

组定量资料方差分析得出，5组患者血清中血小板四个参数总

体均数均不同，进一步两两比较发现，血小板计数(PLT)除重型

肝炎组与肝硬化组的差异无统计学意义，任意两组之间的差异

均有统计学意义（P<0.01）；平均血小板体积(MPC)任意两组之
间的差异均有统计学意义（P＜ 0.05）；血小板压积(PCT)除慢性

肝炎组与重型肝炎组差异无统计学意义，任意两组之间的差异

均有统计学意义；血小板分布宽度(PDW)除急性肝炎组和肝硬

化组与对照组差异无统计学意义，急性肝炎组与肝硬化组差异

无统计学意义，其他两组之间的差异均有统计学意义。说明不

同类型肝炎血小板参数各不相同，检测血清中血小板参数有助

于观察肝炎病程进展程度肝病越严重，血小板数目减少越多。

注：与对照组比较差异无统计学意义，*P＞0.05；与重型肝炎组比较差异无统计学意义，#P＞0.05；与肝硬化组比较差异无统计学意义，&P＞0.05；

未标注的表示两两比较差异均有统计学意义，P＜0.05。

Note: Compared with the control group,*P＞0.05; Compared with the severe hepatitis group,#P＞0.05; Compared with the liver cirrhosis group,&P＞

0.05; The unlabeled mean that the compared data has statistical significance, P＜0.05

对照组

Control group

急性肝炎组

Acute hepatitis group

慢性肝炎组

Chronic hepatitis group

重型肝炎组

Severe hepatitis group

肝硬化组

Liver cirrhosis group

40

48

56

24

28

166.94± 38.12

140.45± 34.22

124.73± 30.69

63.26± 15.03&

50.97± 14.91

9.88± 1.15

11.53± 1.27

13.37± 1.62

14.35± 1.06

10.98± 1.10

0.18± 0.03

0.20± 0.06

0.15± 0.04#

0.16± 0.05

0.07± 0.03

14.73± 1.48

14.23± 0.94*&

17.12± 2.15

17.97± 1.54

14.00± 1.63*

组别

Groups
n PLT（× 109/L） MPC(fL) PCT(%) PDW(fL)

表 1 不同类型肝炎血小板参数变化（x± s）

Table 1 Changes of platelet parameters in different types of hepatitis（x± s）

2.2 各组肝炎血清超敏 C反应蛋白(hs-CRP)和免疫球蛋白情况

对所有研究对象的血清超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)和免疫

球蛋白进行测定，经多组定量资料的方差分析得出，5 组的
hs-CRP和免疫球蛋白含量总体均值不全相同（P<0.05），进一步

将各组肝炎患者与健康对照组进行两两比较，hs-CRP均比健

康对照组显著升高（P<0.01），而各组肝炎患者的免疫球蛋白也

与对照组差异有统计学意义，说明各组肝炎患者病情不同，血

清超敏 C反应蛋白(hs-CRP)和免疫球蛋白的变化也不同。详情

见表 2。

3 讨论

肝脏是产生或合成许多凝血物质的场所，除合成纤维蛋白

原、凝血酶原，产生多种凝血因子外，还储存铁、铜、维生素

B12、叶酸等造血物质，间接参与造血[9-11]。当肝脏长时间受到肝

炎病毒的刺激时，可能诱导血小板生成素的合成减少和导致异

常免疫使血小板自身抗体生成，进而使血小板的质和量发生变
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化，影响机体的凝血机制，而间接反映血小板功能的有关参数

是 PLT、MPC、PCT、PDW四项参数[12-14]。因此，通过测定血小板

参数的情况能够反映肝功能的损伤程度。本研究发现，各组肝

炎患者的 PLT均比健康对照组的低，其中肝硬化组最低，随着

肝损伤程度增加而 PLT 降低；而 MPC 较之对照组均变大，
PCT、PDW也发生相应的变化。分析其原因，肝功能的损伤，使

血小板合成量减少，进而刺激骨髓巨核细胞代偿增生，使生成

的血小板体积增大且大小不一，因而 MPC、PCT、PDW升高[15]，

发生异常，并且随着肝脏损害程度加重，参数异常率也越来越

高。

超敏 C反应蛋白(hs-CRP)是人体肝脏合成的一种敏感的

急性时相反应蛋白，与疾病的炎性反应过程有密切的关系[16]，

可用于反映患者体内炎性反应的激烈程度，并且活动程度与组

织损伤程度成正比，而当疾病得到缓解时又迅速恢复正常[17]。

本研究各肝炎组的 hs-CRP均高于对照组（P<0.05），急性肝炎

组和肝硬化组增加最为明显，这与以往大量研究相符。

免疫球蛋白是一类具有抗体活性的蛋白质，包括 IgA、
IgG、IgM、IgD与 IgE五种，主要存在于机体血清和体液中，具

有抗病毒、抗菌和加强细胞吞噬作用的功效，可抵抗疾病[18，19]。

当疾病侵入人体的时，其中会有一种或几种免疫球蛋白水平显

著增加或减少。当患各种肝病、肝硬化与慢性感染疾病时，IgA、
IgG、IgM均增加。慢性肝病与肝硬化患者，肝脏的 Kupffer细胞

功能发生障碍，不能清除及处理自身抗原和从肠道吸收抗原，

因而导致大量的针对自身及外源性抗原的抗体，致使免疫球蛋

白水平上升[20]。本研究结果显示，慢性重型肝炎组的免疫球蛋

白水平明显高于其他组。当肝脏出现炎症时，肝细胞的坏死影

响肝脏功能，从而导致蛋白合成与分解代谢发生障碍，各肝炎

组免疫球蛋白在血清中水平会发生不同程度升高，借此来反映

肝病的发展状况。

综上所述，我们认为对肝炎患者的血小板参数、超敏 C反
应蛋白(hs-CRP)与免疫球蛋白水平三者的联合检测和变化的

动态观察，可以了解肝炎病情的进展，为临床中指导肝炎患者

的判断、治疗方案的选择和疗效评定提供有一定的参考依据。
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