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·临床研究·

缺铁性贫血患者血小板计数的临床分析
闫寒冰，　 何晖

本溪市中心医院血液内科， 辽宁 本溪　 １１７０００

摘要： 目的　 探讨缺铁性贫血（ＩＤＡ）对患者血小板数值的影响和铁剂治疗后血小板数值的变化。 方法　 对 ２０１３
年 ７ 月至 ２０１４ 年 ３ 月就诊的 １２９ 例初诊 ＩＤＡ 患者（ＩＤＡ 组）铁剂治疗前后以及 １１９ 例正常健康体检者（正常对照

组）进行血小板数量的检测，并进行比较分析。 结果 　 正常对照组血小板值为（２１３􀆰 ４４５ ４ ± ４４􀆰 ４２１ ８） × １０９ ／ Ｌ，
ＩＤＡ 组血小板值为（３０１􀆰 ８６８ ２ ± １０９􀆰 ５２１ ６） × １０９ ／ Ｌ，ＩＤＡ 组血小板值明显高于正常对照组，差异有统计学意义（ ｔ ＝
８􀆰 ２０６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 ＩＤＡ 组中经铁剂治疗的 ２６ 例患者，治疗前血小板值为（３１２􀆰 ５００ ０ ± １３３􀆰 ００５ ６） × １０９ ／ Ｌ，口服琥

珀酸亚铁治疗至血红蛋白正常后测得血小板值为（２７８􀆰 ３４６ ２ ± １１０􀆰 ２００ ０） × １０９ ／ Ｌ，铁剂治疗后血小板值低于治疗

前，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２􀆰 ６７７，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 初诊 ＩＤＡ 患者的平均血小板水平高于正常人，经铁剂治疗达

血红蛋白正常后血小板水平会下降。
关键词： 缺铁性贫血； 血小板； 铁剂治疗
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　 　 缺铁性贫血（ ＩＤＡ）是体内贮存铁缺乏影响血红

素合成所引起的贫血。 近年来临床发现 ＩＤＡ 患者有

时会伴有血小板数量的异常。 目前国内外对血小板

与缺铁的相关性还缺少机制方面的研究。 本文对我

院 ＩＤＡ 患者的血小板计数治疗前后的情况进行观

察，并与正常健康体检者进行对比分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １ 　 对象 　 随机选取我院 ２０１３ 年 ７ 月至 ２０１４ 年

３ 月就诊的 １２９ 例未治疗的初诊 ＩＤＡ 患者为 ＩＤＡ 组，
根据临床查体、血常规、骨髓涂片和 ／或活检检查结

果、骨髓铁粒染色确定，诊断符合第 ８ 版内科学关于

缺铁性贫血诊断标准。 其中男 ３３ 例，女 ９６ 例；年龄

１５ ～ ８１ 岁，中位年龄 ４４􀆰 ５ 岁。 另选择 １１９ 例体检中

心健康体检者为正常对照组，男 ４０ 例，女 ７９ 例；年龄

２０ ～ ７６ 岁，中位年龄 ４５􀆰 ５ 岁。 两组性别、年龄比较

差异无统计学意义（Ｐ 均﹥ ０􀆰 ０５）。 ＩＤＡ 组 １２９ 例中

经铁剂治疗 ２６ 例。
１􀆰 ２　 方法　 对患者行血常规、贫血系列及骨髓穿刺

检查。 ＥＤＴＡＫ２ 抗凝管采血 １ ｍｌ，使用贝克曼 ＬＨ７５０
仪器检测血常规［１］；分离胶促凝管采血 ３ ｍｌ，应用罗

氏 ｅ⁃６０１ 电化学发光分析仪检测贫血系列；骨髓涂片

行铁染色检查［２］。 对 ＩＤＡ 组 ２６ 例患者行琥珀酸亚

铁 ０􀆰 １ ｇ，３ 次 ／ ｄ 口服，治疗至血红蛋白正常［３］。 对

比 ＩＤＡ 组 １２９ 例与正常对照组 １１９ 例对象的血小板

计数，对比 ＩＤＡ 组 ２６ 例患者铁剂治疗前后的血小板

计数的变化。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 １ 软件进行统计分

析。 计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 描述，采用独立样本 ｔ 检验和配

对样本 ｔ 检验；计数资料用构成比描述，采用 χ２ 检验。
检验水准取 α ＝０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组对象血小板值比较 　 ＩＤＡ 患者血小板值

（３０１􀆰 ８６８ ２ ± １０９􀆰 ５２１ ６） × １０９ ／ Ｌ，正常对照组血小

板值（２１３􀆰 ４４５ ４ ± ４４􀆰 ４２１ ８ ） × １０９ ／ Ｌ，ＩＤＡ 患者血小

板值明显高于正常对照组，差异有统计学意义（ ｔ ＝
８􀆰 ２０６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
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２􀆰 ２　 经铁剂治疗的 ２６ 例 ＩＤＡ 患者治疗前后血小板

值比较　 ＩＤＡ 组中经铁剂治疗的 ２６ 例患者，治疗前

血小板值为（３１２􀆰 ５００ ０ ± １３３􀆰 ００５ ６） × １０９ ／ Ｌ，治疗

后为（２７８􀆰 ３４６ ２ ± １１０􀆰 ２００ ０） × １０９ ／ Ｌ，治疗后血小

板值低于治疗前，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２􀆰 ６７７，Ｐ ＜
０􀆰 ０５） 。

３　 讨　 论

经研究，ＩＤＡ 患者血小板数值高于正常健康对照

组，经铁剂治疗后血小板数值下降。 分析原因：血小

板由骨髓巨核细胞产生，有研究人员发现铁缺乏会刺

激骨髓干细胞向巨核细胞转化，巨核细胞生成增多和

清除减少可伴随着血小板生成增多和清除减少［４］。
由此推测，铁作为调节剂可导致血小板增多，ＩＤＡ 患

者并发血小板增高与贫血刺激骨髓巨核细胞增

生［５］、缩短巨核细胞成熟及减弱铁剂对巨核细胞成

熟的抑制作用有关。 ＩＤＡ 患者骨髓中巨核系统明显

增生，主要是骨髓增生程度呈明显活跃，特别是颗粒

巨核和产生血小板巨核亦发生了变化［６］。 由于骨髓

中的巨核系统明显增生，产血小板巨核明显增多，导
致了外周血中的血小板数量的增多。 李玉珍等［７］ 还

发现 ＩＤＡ 患者不论其血小板正常或增高，在铁剂补

充后很快出现一过性血小板水平降低后逐渐恢复正

常。 经铁剂治疗后，患者血常规中血红蛋白（ＨＢ）、
红细胞、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋

白含量（ＭＣＨ）、红细胞平均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）、
红细胞容积分布宽度（ＲＤＷ），均不同程度改善［８］。

有研究已经表明促红细胞生成素（ＥＰＯ）影响血

小板生成，ＥＰＯ 作用在巨核细胞，促使其成熟分化，
引起血小板增加。 但目前仍存在争议［９］。

另外，ＩＤＡ 属于小细胞性贫血。 血小板的数量与

血小板压积（ＰＣＴ）、 ＨＢ、血细胞比容（ＨＣＴ）、ＭＣＶ、
ＭＣＨ 和 ＭＣＨＣ 有线性相关关系。 应用仪器法测量其

计数时，血小板和红细胞的检测是在同一通道内进行

的，根据体积大小通过检测小孔产生的脉冲来区别和

计数［１０ － １１］。 在正常情况下，全自动血液分析仪对血

细胞体积的识别有明显的体积界限，血小板为 ２ ～
３５ ｆｌ，红细胞﹥ ３０ ｆｌ，当红细胞体积减小，随着 ＭＣＶ
的降低，血小板计数结果将升高，由于血液中红细胞

数量远大于血小板数量，即使有少部分小红细胞混入

血小板计数范围内，也会给血小板数造成很大的影

响，从而使血小板数假性增高［１２ － １４］，经铁剂治疗后，
患者血常规 ＨＢ、ＲＢＣ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ 均不同程

度改善，这也从另一个侧面反映血小板增高可能与小

体积红细胞导致的假性升高因素存在。

本研究中铁剂治疗患者，因失访病例较多，导致

治疗后的样本量较小。 初诊 ＩＤＡ 患者的平均血小板

水平高于正常人，经铁剂治疗后血小板水平会下降。
临床上发现缺铁性贫血患者并发血栓性疾病倾向，考
虑部分缺铁性贫血患者可出现血小板增多，从而导致

静脉血栓形成，大多表现为静脉窦血栓和视网膜中央

静脉血栓形成，这种情况在儿童中也可出现［１５ － １６］。
严重的血小板增多可能是血栓形成的危险因素，而缺

铁性贫血患者当血小板升高时是否需常规抗血小板

治疗，目前尚无机制方面研究，可作为今后研究的

方向。
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