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Abstract To reduce experimental cost and solve the problem for hard to transfect vectors in suspension cells，this
study takes an experiment for packaging retrovirus and infecting suspension cells such as leukemic cells． The retro-
viral vectors MSCV-PIG，Gag-pol and VSVG were transfected into 293T cells by calcium phosphate transfection
method． Then，the unconcentrated viral liquids were incubated with KG-1a leukemic cells by centrifugation． At
last，puromycin was used to screen stable cell lines． Infection of KG-1a cells with retrovirus stock solution for 48 h，

the efficiency of infection was about 10% ． However，the percentage of KG-1a cells which successfully infected by
retrovirus was more than 85% after puromycin screening． The retrovirus is packaged by the low-cost calcium phos-
phate transfection method and the hard-to-transfected leukemic cells are successfully infected by unconcentrated vi-
ral liquids，which offers reference to fundamental researchers．
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血小板参数在判断慢性丙型肝炎 ＲNA 水平中的价值
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摘要 以 78 例丙肝抗体阳性患者为研究对象，分析血小板

计数 ( PLT)，血 小 板 分 布 宽 度 ( PDW)，平 均 血 小 板 体 积

(MPV)，血小板压积(PCT)及丙肝 ＲNA 载量。HCV-ＲNA 阳

性组 PLT 和 PCT 减低，PDW 和 MPV 增高(P ＜ 0. 001);ＲNA
阳性组中低 HCV-ＲNA 载量组有更高的 PLT 和 PCT，更低的

PDW 和 MPV (P ＜ 0. 05);HCV-ＲNA 的高低和各参数间相关

性分析显示 HCV-ＲNA 载量和 MPV 呈正相关性( r = 0. 306，

P = 0. 026)，和 PLT( r = 0. 493，P ＜ 0. 001)，PCT( r = 0. 444，P
= 0. 001)呈负相关性，和 PDW 相关性分析无统计学意义( r
= 0. 258，P = 0. 063)。血小板参数能辅助判断丙肝病毒复制

的严重程度。
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持续的丙肝病毒(hepatitis C virus ，HCV) 感染

引起的丙型肝炎易导致肝脏纤维化，进而发展成肝

硬化，约 20% 患者转化为肝癌(hepatocellular carci-
noma ，HCC)［1］。肝炎患者有较高的血小板减少的

发生率，由于肝炎病毒感染和血小板的减少密切相

关，美国血液学会免疫性血小板减少性紫癜诊疗指

南推荐长期血小板减少的的患者，应常规检测肝炎

病毒
［2］。该研究旨在分析丙型肝炎患者 ＲNA 的载

量和血小板相关参数的关系，为临床治疗方案的选

择、病情疗效监测提供一定的参考依据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 回顾性分析 2014 年 1 月 ～ 2016
年 12 月阜阳市人民医院住院期间检测出丙肝抗体

阳性并做丙肝 ＲNA 检测的患者 78 例。其中男 32
例，女 46 例，年龄 21 ～ 82 岁，中位年龄 54 岁，排除

能引起三系减低的血液系统疾病及病例资料不完全
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表 1 HCV-ＲNA 阴性组和 HCV-ＲNA 阳性组各血小板参数的比较

参数 HCV-ＲNA 阴性(n = 25) HCV-ＲNA 阳性(n = 53) t 值 P 值

年龄(岁) 51． 28 ± 13． 79 56． 96 ± 12． 19 1． 842 0． 069
PLT( × 109) 235． 28 ± 130． 74 130． 74 ± 56． 19 7． 430 ＜ 0． 001
PDW(% ) 15． 87 ± 0． 27 16． 34 ± 0． 38 5． 538 ＜ 0． 001
MPV( fl) 9． 03 ± 0． 79 10． 73 ± 1． 31 5． 98 ＜ 0． 001
PCT(% ) 0． 21 ± 0． 06 0． 14 ± 0． 06 5． 203 ＜ 0． 001

表 2 低载量 HCV-ＲNA 组和高载量 HCV-ＲNA 组各血小板参数的比较

参数 低 HCV-ＲNA(n = 29) 高 HCV-ＲNA(n = 24) t 值 P 值

年龄(岁) 56． 90 ± 13． 32 57． 13 ± 10． 20 0． 069 0． 945
PLT( × 109) 153． 62 ± 55． 27 103． 08 ± 44． 29 3． 618 0． 001
PDW(% ) 16． 24 ± 0． 41 16． 47 ± 0． 31 2． 263 0． 028
MPV( fl) 10． 41 ± 1． 08 11． 13 ± 1． 48 2． 039 0． 047
PCT(% ) 0． 16 ± 0． 05 0． 11 ± 0． 06 2． 909 0． 005

的患者。按照参考文献
［3］HCV-ＲNA 载量高低分为

三组: ＜ 500 IU /ml 定义为 HCV-ＲNA 阴性组，500 ～
105 IU /ml 定义为低载量组，≥105 IU /ml 为高载量

组，低载量组和高载量组定义为 HCV-ＲNA 阳性组。
1． 2 试 剂 和 仪 器 血 小 板 计 数 ( platelet count，
PLT)，血小板分布宽度 ( platelet distribution width，

PDW)，平 均 血 小 板 体 积 ( mean platelet volume，

MPV) 及血小板压积 ( platelet volume，PCT) 由 BC-
6800 血细胞分析仪测试，仪器及配套试剂均购自中

国深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司;HCV-ＲNA
载量由 LineGeneⅠ基因扩增仪检测，其配套检测试

剂盒购自中山大学达安基因股份有限公司。
1． 3 方法 以乙二胺四乙酸二钾(EDTA-K2 ) 抗凝

用于血小板参数检测，HCV-ＲNA 载量采用 ＲT-PCＲ
法，严格按照实验室标准操作程序(SOP) 规范操作

完成各参数测试。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 软件进行数据

分析。计量资料用珋x ± s 表示，组间比较用 t 检验;受

试 者 工 作 曲 线 ( receiver operating characteristic
curve，ＲOC) 下面积判断血小板的各参数对 HCV-
ＲNA 阴 性 的 预 测 价 值; 两 变 量 相 关 性 分 析 应 用

Pearson 相关性分析，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意

义。

2 结果

2． 1 HCV-ＲNA 阴性组和 HCV-ＲNA 阳性组血小

板参数的比较 HCV-ＲNA 阴性组和 HCV-ＲNA 阳

性组相比年龄差异无统计学意义，有可比性。与

HCV-ＲNA 阴 性 组 比 较，HCV-ＲNA 阳 性 组 PLT 和

PCT 水平明显减低，PDW 和 MPV 水平明显增高(P
＜ 0. 01)，见表 1。

2． 2 血小板的 PLT、PDW、MPV、PCT 参数判断

HCV-ＲNA 阴 性 情 况 由 于 PDW、MPV 和 HCV-
ＲNA 阴性呈负相关性，故在做 ＲOC 曲线时，取其倒

数。PLT 判断 HCV-ＲNA 阴性的 ＲOC 曲线下面积

(area under curve，AUC) 为 0. 903(95% CI:0. 837 ～
0. 970，P ＜ 0. 001); PDW 判 断 HCV-ＲNA 阴 性 的

ＲOC 曲线的 AUC 为 0. 847(95% CI:0. 763 ～ 0. 913，

P ＜ 0. 001);MPV 判断 HCV-ＲNA 阴性的 ＲOC 曲线

的 AUC 为 0. 888 ( 95% CI: 0. 817 ～ 0. 960，P ＜
0. 001);PCT 判断 HCV-ＲNA 阴 性 的 ＲOC 曲 线 的

AUC 为 0. 821(95% CI:0. 792 ～ 0. 913，P ＜ 0. 001)。
见图 1。

图 1 PLT、PDW、MPV、PCT 判断 HCV-ＲNA 阴性的 ＲOC 曲线

2． 3 HCV-ＲNA 阳性组中 HCV-ＲNA 低载量组和

HCV-ＲNA 高载量组血小板的 PLT、PDW、MPV、
PCT 参数的比较 低 HCV-ＲNA 载量组和高 HCV-
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图 2 PLT、PDW、MPV、PCT 和 HCV-ＲNA 载量的线性分析

A:PLT; B:PDW;C:MPV;D:PCT

ＲNA 载量组相比年龄差异无统计学意义，有可比

性。与高 HCV-ＲNA 载量比较，低 HCV-ＲNA 载量组

有着更高的 PLT 和 PCT 水平，差异有统计学意义(P
=0. 001，P = 0. 005)，同时低 HCV-ＲNA 载量组有着

更低的 PDW 和 MPV 水平，差异有统计学意义(P =
0. 028，P = 0. 047)，见表 2。
2． 4 HCV-ＲNA 载 量 和 血 小 板 的 PLT、PDW、
MPV、PCT 参数相关性分析 以 HCV-ＲNA 载量科

学计数法数量级为自变量，血小板的 PLT、PDW、
MPV、PCT 参数分别为因变量，在 53 例 HCV-ＲNA
阳性的患者中，与 HCV-ＲNA 载量呈正相关且有统

计学意义的参数为 MPV( r = 0. 306，P = 0. 026)，呈

负相关且有统计学意义的指标有:PLT( r = 0. 493，P
＜ 0. 001)、PCT ( r = 0. 444，P = 0. 001 )。PDW 和

HCV-ＲNA 载 量 相 关 性 分 析 无 统 计 学 意 义 ( r =
0. 258，P = 0. 063)。见图 2。

3 讨论

血小板是血细胞中最小的细胞，其大小数量及

分布宽度与骨髓中巨核细胞的增生速度、代谢情况、

促血小板生成素等因素有关
［4］。血小板相关参数

PLT、PDW、MPV、PCT 可反应血小板的生成及功能

状态。PDW 反 应 血 小 板 体 积 大 小 的 离 散 程 度。
MPV 即血小板平均体积，MPV 增大，提示血小板内

致密颗粒增多，是巨核细胞增生及血小板活化的标

志，可辅助鉴别血小板减低的原因及评估骨髓造血

功能;其增高和骨髓受到抑制、血小板破坏过多、机
体高代偿状态有关，与 PLT 呈负相关。PCT 可间接

反应血小板活性物质及所含颗粒的多寡，与 PLT 呈

正相关性
［5］。丙肝病毒感染除引起肝脏的损害，也

能引起肝外组织的损伤
［6］，肝炎患者有较高的血小

板减低的发生率，研究
［7］

表明 HCV 比 HBV 更易发

生血小板的减低。其引起血小板减低的机制可能如

下:HCV 感染可导致全身免疫系统的紊乱，产生自

身抗体导致血小板的破坏
［8］;慢性 HCV 感染患者往

往伴有不同程度的脾功能亢进，尤其是发生肝硬化

时，脾功能亢进时能分泌某些激素，影响骨髓的造血

同时加速血细胞的破坏
［9］;血小板生成素由主要由

肝细胞合成，HCV 感染所致的肝功能受损会导致血

小板生成素水平的下降，进一步加速血小板的减少
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和影响巨核细胞的分化
［10］;此外，丙肝病毒对骨髓

的抑制作用和血管内皮功能障碍也可导致血小板减

少
［11］。

丙肝病毒感染主要依赖血清学抗体的检测，但

由于“窗口期”使得抗体检测有一定的假阴性的可

能，另一方面丙肝抗体阳性不代表病毒是否复制，而

HCV-ＲNA 的检测是诊断丙肝是否复制的有力证

据，其载量的高低和肝功能的损伤程度有一定的相

关性。本研究证明 PLT 和 PCT 水平的减低、PDW
和 MPV 的增高在判断 HCV-ＲNA 是否阴性的 ＲOC
AUC 均大于 0. 5，对 HCV-ＲNA 是否复制的判断有

着积极的意义，同时本研究也证实上述 4 个参数在

判断 HCV-ＲNA 载量的高低中也有一定的预测价

值，与 HCV-ＲNA 载量的线性分析提示除 PDW 外，

PLT、MPV、PCT 水平均和 HCV-ＲNA 载量的高低相

关。血小板参数是血常规中的常规检测项目，经济、
简便、易得是其特点，在有些无分子生物学实验室的

地方，血小板 4 个参数可作为辅助判断丙肝病毒复

制和病毒载量高低。临床医师在抗病毒治疗的同时

动态监测丙肝患者血小板水平及其参数能更有效的

判断病毒复制的严重程度，及时为患者制定最佳的

治疗方案，同时和 HCV-ＲNA 载量监测相互补充。
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The value of platelet parameters in determining
the level of chronic hepatitis C ＲNA

Zhang Xia1，Du Dandan2，Zhai Zhimin3，et al
( 1Dept of Laboratory Medicine，Fuyang People＇s Hospital，Fuyang 236000;

2Dept of Cardiology，The Second People＇s Hospital of Fuyang City，Fuyang 236000;
3Dept of Hematology，The Second Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract The blood platelet count(PLT)，platelet distribution width(PDW)，mean platelet volume(MPV)，

platelet volume(PCT) and hepatitis C ＲNA load were analyzed in 78 cases of hepatitis C antibody positive patients．
Compared with HCV-ＲNA negative group，HCV-ＲNA positive group of PLT and PCT decreased significantly，PDW
and MPV were significantly increased(P ＜ 0. 001); low HCV-ＲNA load group had higher PLT，PCT and lower
PDW，MPV(P ＜ 0. 05); HCV-ＲNA load was positively correlated with MPV( r = 0. 306，P = 0. 026)，and nega-
tively correlated with PLT( r = 0. 493，P = 0. 000) and PCT( r = 0. 444，P = 0. 001)，the correlation analysis be-
tween PDW and HCV-ＲNA was not statistically significant( r = 0. 258，P = 0. 063) ． Monitoring platelet parameters
in patients with hepatitis c can help determine the severity of virus replication．
Key words hepatitis C; platelet parameters; viral load
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