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肺癌患者化疗前后血小板参数动态变化及黄芪注射液的影响
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摘要：目的：探讨血小板参数在肺癌患者化疗前后的变化及黄芪注射液对血小板参数的影响。 方法：回顾性分析 55 例分别采
用单纯化疗和化疗加黄芪注射液治疗的肺癌患者，2 组患者均采用日本 Sysmex%XT-1800i 型全自动血液分析仪检测化疗前后血小
板(PLT)、血小板压积(PCT)、平均血小板体积(MPV)、血小板分布宽度(PDW)等血小板参数，观察并比较血小板参数在肺癌患者化

疗前后的变化及单纯化疗组与化疗加黄芪注射液组间的差异。以 30 例健康体检者作对照。结果：肺癌患者 PLT、MPV、PCT 较正常
人高(P%<0.01)，而 PDW 差异没有显著性(P%>0.05)。 单纯化疗后肺癌患者 PLT、MPV、PCT 明显下降，其最低值与化疗前比较有显著

差异(P%<0.01)，PDW 无明显变化(P%>0.05)；化疗第 21 天，PLT、MPV、PCT、PDW 值升高，与化疗最低值比较有显著性差异(P%<0.05)。
化疗加黄芪组血小板下降最低值、MPV 及 PCT 值明显高于单纯化疗组(P%<0.05)，化疗第 21 天恢复期 PLT、PCT 高于单纯化疗组
(P%<0.05)，而 PDW、MPV 变化不如单纯化疗组明显(P%>0.05)。 结论：检测血小板参数对于了解肺癌化疗患者骨髓造血情况有一定

意义。 应用黄芪注射液能保护骨髓造血功能，防止严重血小板减少症的发生。
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Abstract:Objective:To%investigate%the%changes%of%platelet%parameter%in%patients%with% lung%cancer% treated%by%chemotherapy%and% the%
effects% of% Astragalus% membranaceus% injection% (AMI)% on% platelet% parameter.% Methods:55% cases% with% lung% cancer% were% investigate%
retrospectively%and%their%platelet%parameter%were%measured%by%Sysmex%XT-1800i%automatic%blood%cell%analyzer,%including%the%platelet%total%
(PLT),% plateletcrit% (PCT),% mean% platelet% volume% (MPV)% and% platelet% distribution% width% (PDW).Among% the% 55% cases,24% treated% by%
chemotherapy%only(chemotherapy%group)%and%the%others%by%chemotherapy%combianed%AMI(chemotherapy+AMI%group).%Then%to%observe%
and% compare% the% changes% of% their% platelet% parameter.% 30% normal% adults%was% taken% for% control% group.% Results:%% PLT,%MPV% and% PCT% in%
patients%with%lung%cancer%were%significantly%lower%than%normal%adults(P%<0.01),%but%PDW%were%no%diffirence%(P%>0.05).%The%nadir%of%PLT,%
MPV% and%PCT% in% patients%with% lung% cancer%were% decreased% significantly% after% treated% by% chemotherapy (P% <0.01),% but% PDW%were% no%
diffirence% (P%>0.05).%PLT,%MPV,%PCT%and%PDW%on%day%21%after%chemotherapy%were%higher%than%the%nadir (P%<0.05).%The%nadir%of%PLT%,
MPV% and% PCT% of% chemotherapy+AMI% group% were% significantly% higher% than% chemotherapy% group% and% PLT,% PCT% on% day% 21% after%
chemotherapy%were%higher%than%chemotherapy%group%too%(P%<0.05).%MPV%and%PDW%on%day%21%after%chemotherapy%in%chemotherapy%+AMI%
group%were% no% diffirence% compared%with% chemotherapy% group% (P% >0.05).% Conclusions:it% is% significant% to% detect% platelet% parameter% for%
getting%the%message%of%marrow%haematopoiesis%of%patients%with%lung%cancer%treated%by%chemotherapy.%AMI%can%protect%function%of%marrow%
haematopoiesis%and%prevent%severe%plate-reduction.
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%%%%%%%%肿瘤患者化疗后往往出现骨髓抑制， 以往临床对白细
胞减少较为重视，应用黄芪注射液提升白细胞多有报道。 我
们回顾性分析了分别采用单纯化疗和化疗加黄芪注射液治
疗的肺癌患者，发现血小板参数亦受化疗影响，且黄芪注射
液有改善血小板参数的作用。 现报道如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%仪器与试剂 日本 Sysmex%XT-1800i型全自动血细胞
分析仪，试剂和质控品均为原装配套产品。 仪器按要求进行
保养，性能稳定，符合使用要求，每天使用质控物对仪器监
控，质控结果在 2个标准差以内。
1.2%%%%一般资料 55例标本均来自佛山中医院肿瘤科原发性
支气管肺癌患者，诊断经病理检查证实，无手术指征、可接受
化疗。 单纯化疗组中， 非小细胞肺癌采用 MVP、NP方案化
疗；小细胞肺癌采用 CAV、EP方案化疗，药物剂量按常规量

进行。 化疗加黄芪组的化疗方案同单纯化疗组，化疗同时加
用黄芪注射液 30mL加入 5%%GS%250mL中静滴， 每日 1次，
连用 3周。

单纯化疗组 24例， 其中男性 17例， 女性 7例； 年龄
42~78岁，平均年龄 58岁；腺癌 11例，鳞癌 7例，小细胞未分
化癌 6例；按 TNM分期：Ⅲa%6例，Ⅲb%8例，Ⅳ 10 例；MVP
方案 7例，NP方案 11例，CAV方案 3例，EP方案 3例。化疗
加黄芪组 31例，其中男性 22例，女性 9例；年龄 43~74岁，
平均年龄 56岁； 腺癌 13例， 鳞癌 9例， 小细胞未分化癌 9
例；按 TNM分期：Ⅲa%7例，Ⅲb%10例，Ⅳ 14例；MVP方案 8
例，NP方案 14例，CAV 方案 4例，EP方案 5例。 2组间性
别、病理分型、TNM分期分布、化疗方案经卡方检验，年龄经
t检验，差异均无显著性(P%>0.05)。所有患者化疗前尿、粪常规
检查及肝、肾功能检查均正常。 以 30例健康体检者作正常对
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照。
1.3%%%%检测方法 观察期间定期查血象，化疗前查一次血象，
化疗第 7~14天隔日查血象，化疗第 21天复查血象。 抽取清
晨空腹血 2mL，加入血常规抗凝管(EDTA-K2)中,%颠倒混匀
以充分抗凝，2h内进行检测。
1.4%%%%统计学方法 数据以(X%±S)表示，采用 t检验比较组间
化疗前、血小板最低值时及化疗第 21天血小板参数的变化。
2%%%%结果
2.1%%%%肺癌患者化疗前与正常人群间血小板参数比较 见表
1。 肺癌患者 PLT、MPV、PCT较正常人高(P%<0.05)，而 PDW
差异没有显著性(P%>0.05)。

表 1%%%%肺癌患者化疗前与正常人群间血小板参数比较 (X%±S)

%%组别 n%%%%%%%PLT/×109·L-1%%%%%%%%PCT/%%%%%%%%%%%%%%MPV/fl%%%%%%%%%%%%%%%PDW/fl

肺癌组 55%%%%237.33±70.40△ 0.28±0.10△ 12.31±1.92△ 16.27±1.36

正常组 30%%%%167.53±51.13%%%%%%0.17±0.08%%%%%%10.40±1.14%%%%%%%16.45±1.42

%%%%%%%%注：与正常组比较，△P%<0.05。

2.2%%%%肺癌患者化疗前后血小板参数动态变化及黄芪注射液
的影响 见表 2。 单纯化疗后肺癌患者 PLT、MPV、PCT明显
下降，其最低值与化疗前比较有显著差异(P%<0.01)，PDW无
明显变化(P%>0.05)；化疗第 21 天，PLT、MPV、PCT、PDW 值
升高，与化疗最低值比较有显著性差异(P%<0.05)。化疗加黄芪
组血小板下降最低值及 PCT 值明显高于单纯化疗组 (P%<%
0.05)， 化疗第 21天恢复期 PLT、PCT高于单纯化疗组 (P%<%
0.05)，而 PDW、MPV变化不如单纯化疗组明显(P%>0.05)。

表 2%%%%肺癌患者化疗前后血小板参数动态变化及黄芪注射液的影响 (X%±S)

%%%%%组别 n %%%检测时间 PLT/×109·L-1%%%%%%%%%%PCT/%%%%%%%%%%%%%%%%MPV/fl%%%%%%%%%%%%%%%PDW/fl

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%化疗前 235.97±67.10%%%%%%%0.28±0.11%%%%%%%12.16±2.28%%%%%%%%16.16±1.38单纯化疗组 24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%化疗后最低值 98.83±54.53△ 0.11±0.14△ 10.86±1.67△ 16.01±1.62

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%化疗第 21天 118.19±45.49▲ 0.14±0.08▲ 11.47±2.05▲ 18.75±1.84▲

化疗前 238.37±72.60%%%%%%0.29±0.14%%%%%%%%12.43±1.63%%%%%%%%%16.35±1.34化疗加黄芪组 31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%化疗后最低值 123.44±31.00☆ 0.15±0.12☆ 11.95±1.60☆ 16.13±1.03

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%化疗第 21天 147.19±38.71★ 0.17±0.15★ 11.86±1.73%%%%%%%%%%16.91±1.75

%%%%%%%%注：与单纯化疗组化疗前相比较，△P%<0.01；与单纯化疗组化疗后最低值相比较，▲P%<0.05；与单纯化

疗组化疗后最低值相比较，☆P%<0.05；与单纯化疗组化疗第 21天相比较，★P%<0.05。

3%%%%讨论
血小板主要来源于骨髓中巨核细胞。 血小板计数（PLT）

反映血小板生成与破坏的平衡情况。 MPV是血小板的算术
平均容积，反映血小板的大小或体积，主要反映骨髓中巨核
细胞的增生、代谢和血小板生成情况。 MPV也可用于鉴别血
小板减少的病因，一般情况下，PLT减低而 MPV增高，为血
小板破坏增多所致，PLT减低 MPV也减低， 为骨髓病变所
致。 MPV还可作为血小板活化的一个重要指标，较大的血小
板由成熟程度高的巨核细胞形成，是较年轻的血小板，含有
较多的蛋白、酶和血小板颗粒，其活性强、聚集性也强。 PDW
为血小板分布宽度， 是反映血小板体积差异程度的一个参
数，骨髓增生功能正常时与MPV呈正相关。PCT是反映血小
板占全血体积的百分比，它是一个计算值[1，2]。

肿瘤患者血小板较正常人增多， 其机制尚不完全明确。
有学者认为：非造血系统恶性肿瘤引起血小板增多与肿瘤炎
性部位产生刺激骨髓的物质有关[3]。 我们观察到肺癌患者血
小板参数中 PLT、MPV、PCT较正常人显著升高，这表明肺癌
患者骨髓巨核细胞反应性增加， 产生体积较大的血小板，使
血小板平均体积增加， 血小板比积升高。 但 PDW无明显改
变， 表明血小板呈均一性改变。 大多数化疗药物对骨髓均

有不同程度地抑制作用， 我们的结果显示化疗后肺癌患者
PLT、MPV、PCT明显下降，PDW无明显变化，表明骨髓巨核
细胞造血被抑制。 化疗第 21天， 一般骨髓造血功能开始恢
复，巨核细胞倍体数增加，新生的血小板体积较大且具有较
高的生物活性，因而MPV增加。血液中新生的大血小板和衰
老的血小板并存，因而此时 PDW增高。

黄芪注射液是从中药黄芪中提取有效成分精制而成，其
化学成分包括甙类、多糖、氨基酸和微量元素。 许多研究表
明，黄芪具有骨髓保护作用，并能促进骨髓造血功能[4，5]，临床
常用于治疗化疗后白细胞减少。 我们对使用过黄芪注射液的
肺癌患者进行回顾性分析，发现黄芪加化疗组其血小板下降
最低值及 PCT、MPV值明显高于化疗组，亦证明黄芪保护骨
髓的功能。化疗第 21天恢复期 PLT高于单纯化疗组，PCT随
PLT升高而升高，表明黄芪能促进骨髓造血。 而此时 MPV、
PDW变化不如单纯化疗组明显， 表明在黄芪注射液的保护
下，巨核细胞生产血小板更为稳定。

由于血小板增多在不同程度上参与肿瘤生长、浸润与转
移[6]，而黄芪注射液能提高化疗后血小板数，故应用黄芪对肿
瘤转移是否产生影响，值得讨论。 有研究表明黄芪改善血液
高凝状态,%抑制血小板的诱聚,%从而抑制瘤栓的形成[7~9]，以及
提高免疫功能[10]，可能是抑制肿瘤细胞的重要环节。本次研究
中， 发现化疗加黄芪组在骨髓恢复期 MPV升高变化不如单
纯化疗组明显，说明黄芪虽提升 PLT，但并未使血小板活性
增强。 因此，对于黄芪是否影响肿瘤转移，我们将通过临床随
访进一步研究。

通过本次研究，我们认为，检测血小板参数有助于了解
肺癌化疗前后骨髓造血情况的变化，应用黄芪注射液能保护
骨髓造血功能，防止严重血小板减少症的发生。
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