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摘要院目的 研究脊柱结核患者血常规中各项参数的变化及其临床意义遥 方法 选取宁夏医科大学总医院 2017年 1月~2018年
6月收治的脊柱结核患者 70例为研究组袁对照组为同期该院体检中心体检的健康人员 70例遥 统计两组血常规中的参数值袁比
较两组之间的差异遥 结果 与对照组相比袁研究组的白细胞总数渊WBC冤无明显变化渊 跃0.05冤袁中性粒细胞计数渊NEU冤尧单核细
胞计数渊MXD冤增加袁淋巴细胞计数渊LYM冤减少袁单核细胞/淋巴细胞比例渊M/L冤增加渊 约0.05冤曰研究组存在轻度贫血袁表现为红
细胞计数渊RBC冤尧血红蛋白含量渊HGB冤尧平均红细胞 HGB含量渊MCH冤尧平均红细胞 HGB浓度渊MCHC冤尧红细胞压积渊HCT冤
下降袁红细胞分布宽度渊RDW冤增加渊 约0.05冤曰研究组的血小板计数渊PLT冤和血小板压积渊PCT冤明显增加渊 约0.05冤遥 结论 与健

康体检人员相比袁脊柱结核患者的血常规中某些参数值存在异常袁可能为脊柱结核的早期诊断提供依据遥
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Changes of Blood Routine Parameters in Patients with Spinal Tuberculosis and Its Clinical Significance
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Abstract：Objective To study the changes of various parameters in blood routine of patients with spinal tuberculosis and its clinical significance.
Methods 70 patients with spinal tuberculosis admitted to the General Hospital of Ningxia Medical University from January 2017 to June 2018 were
selected as the study group. The control group was 70 healthy subjects in the physical examination center of the hospital. The parameter values in the
blood routine of the two groups were counted, and the difference between the two groups was compared.Results Compared with the control group, the
total white blood cell count (WBC) of the study group did not change significantly ( >0.05), the neutrophil count (NEU), the monocyte count (MXD)
increased, and the lymphocyte count (LYM) decreased. Monocyte/lymphocyte ratio (M/L) increased ( <0.05); the study group had mild anemia,
showing red blood cell count (RBC), hemoglobin content (HGB), mean red blood cell HGB content (MCH), mean red blood cells HGB concentration
(MCHC), hematocrit (HCT) decreased, and red blood cell distribution width (RDW) increased ( <0.05). The platelet count (PLT) and platelet pressure
(PCT) of the study group increased significantly ( <0.05).Conclusion Compared with healthy medical examines, some parameters of blood routine in
patients with spinal tuberculosis are abnormal, which may provide a basis for early diagnosis of spinal tuberculosis.
Key words：Spinal tuberculosis;Blood routine;Laboratory examination

脊柱结核（spinal tuberculosis）与肺结核（pul原
monary tuberculosis）是结核病发生在不同部位的临
床表现，脊柱结核常继发于肺结核，但与肺结核相

比，其临床表现具有延迟、隐匿的特点，使诊断更具

有挑战性[1]。在脊柱结核的辅助检查中，实验室检查
具有重要的意义，但有些患者的检查结果不典型，导

致部分病例延迟诊断或漏诊。如果能早期发现患者

血液中的异常指标，将对脊柱结核的诊断提供参考

价值。血常规是临床上常用的实验室检查，脊柱结

核患者的血常规参数一般在正常参考值范围内，但

笔者发现有部分数值偏离正常参考值范围。因此，

本研究拟观察脊柱结核患者血常规参数的变化特

点，并对其临床意义进行分析，探讨其在脊柱结核的

早期诊断中的应用价值。

1资料与方法
1.1 一般资料 选取宁夏医科大学总医院 2017年 1
月~2018年 6月收治的脊柱结核患者 70 例为研究
组，均为临床及病理确诊病例，其中男性 32例，女性
38例，年龄 18~70岁，平均年龄（40.53依17.20）岁。对
照组为同期该院体检中心体检的健康人员 70例，其
中男性 30例，女性 40例，年龄 20~75岁，平均年龄
（37.11依15.42）岁。两组在性别、年龄等方面比较，差
异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医
院伦理会批准，患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤临床确诊为脊柱
结核的患者；于采取血常规时未进行抗结核治疗；盂
健康体检人员的血常规数值均在正常范围内；榆血
常规检测试剂及方法一致。排除标准：淤合并活动性
肺结核的患者；于合并身体其他部位感染、全血细胞
减少、严重贫血、免疫性血小板减少、或其他系统性

疾病导致血常规数值明显异常者；盂近期正在服用

窑论著窑
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可能导致血常规数值变化的药物者；榆女性正处在
月经期者。

1.3观察指标 统计两组的血常规中的各项参数的

数值，包括以下三个分类系统：

1.3.1白细胞系统 白细胞计数（WBC），中性粒细胞
相对值（NEUT%），中性粒细胞绝对值（NEUT#），淋
巴细胞相对值（LYM%），淋巴细胞绝对值（LYM#），
单核细胞相对值（MXD%），单核细胞绝对值
（MXD#），淋巴细胞绝对值/单核细胞绝对值（L/M），
嗜酸性粒细胞相对值（EOS%），嗜酸性粒细胞绝对
值（EOS#），嗜碱性粒细胞相对值（BASO%），嗜碱性
粒细胞绝对值（BASO#）。
1.3.2红细胞系统 红细胞计数（RBC），血红蛋白含
量（HGB），红细胞压积（HCT），红细胞平均体积
（MCV），平均红细胞 HGB含量（MCH），平均红细胞
HGB浓度（MCHC），红细胞分布宽度（CV），红细胞
分布宽度（SD）。对男女有明显差异的指标 RBC、
HGB、HCT、SD分别进行统计分析。
1.3.3血小板系统 血小板计数（PLT），血小板压积
（PCT），血小板平均体积（MPV），血小板体积分布宽
度（PDW），红细胞分布宽度（SD），大血小板比率
（PLCR）。
1.4 统计学分析 采用 SPSS 22.0 统计软件进行分
析，对两组资料分别进行正态性和方差齐性检验，对

于符合正态分布并且方差齐的资料以（ 依）表示，两
组之间比较采用两独立样本 检验；非正态分布资

料使用（ 依 ）表示，采用非参数检验（Mann-Whit原
ney 检验），琢=0.05为检验水准。 约0.05表示差异
具有统计学意义。

2结果
2.1白细胞系统 与对照组相比，研究组的 WBC无
明显变化，差异无统计学意义（ 跃0.05）；NEUT%、
NEUT#升高，差异有统计学意义（ 约0.05）；LYM%、
LYM# 降低，差异有统计学意义（ 约0.05）；MXD%、
MXD#升高，差异有统计学意义（ 约0.05）；M/L升
高，差异有统计学意义（ 约0.05）；EOS%、EOS#无明
显变化，差异无统计学意义（ 跃0.05）；BASO%降低，
差异有统计学意义（ 约0.05），BASO#无明显变化，
差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2 红细胞系统 与对照组相比，研究组的 RBC、
HGB、MCH、MCHC、HCT均下降，差异有统计学意义
（ 约0.05）；CV、SD 增加，差异有统计学意义（ 约
0.05）；MCV无明显变化，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 2~表 4。
2.3血小板系统 与对照组相比，研究组的 PLT、PCT
升高，差异有统计学意义（ 约0.05）；MPV、PDW、
PLCR%无明显变化，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 5。

组别

对照组

研究组

统计值

WBC（伊109/L）
5.92依1.06
5.95依1.27

=0.61
0.86

NEUT%
54.19依6.32
60.43依9.01

=0.95
0.00

LYM%
36.27依5.98
27.93依8.74

=-1.07
0.00

MXD%
7.20依1.80
9.10依1.80

=1.11
0.00

EOS%
1.70依1.45
1.50依0.93

=-0.13
0.78

BASO%
0.30依0.30
0.20依0.50

=-0.73
0.00

表 1 两组白细胞系统的数值比较渊 依 袁 依 冤

NEUT#（伊109/L）
3.11依0.89
3.54依1.63

=1.09
0.00

LYM#（伊109/L）
2.11依0.73
1.55依0.67

=-1.06
0.00

MXD#（伊109/L）
0.10依0.10
0.54依0.18

=1.16
0.00

EOS#（伊109/L）
0.10依0.10
0.09依0.06

=-0.64
0.97

BASO#（伊109/L）
0.02依0.02
0.02依0.02

=1.22
0.29

MXD#/LYM#
0.20依0.08
0.33依0.24

=1.13
0.00

组别

对照组

研究组

统计值

续表 1

组别

对照组

研究组

统计值

MCV（fl）
89.17依3.20
88.72依4.50

=-0.73
0.49

MCH（pg）
30.37依1.12
29.35依1.76

=-1.10
0.00

MCHC（g/L）
340.50依15.00
331.00依16.50

=-0.56
0.00

CV（%）
12.70依0.70
13.35依1.33

=1.17
0.00

表 2 两组红细胞系统的数值比较渊 依 袁 依 冤

3讨论
血常规是临床上最常用的判断感染指标的实验

室检查之一，目前对结核病患者的血液学的研究集

中于肺结核，对脊柱结核的研究较少，或只集中于血

常规中某些参数的研究，尚没有对脊柱结核患者血

常规参数的系统性研究。本研究发现脊柱结核患者

的血常规中多项指标与健康体检人员存在差异。

3.1白细胞系统 与正常人相比，脊柱结核患者的白

细胞计数一般无变化[2]。研究发现，肺结核患者多数
存在白细胞计数的升高，可能与疾病活动或存在肺
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部感染有关。本研究结果提示，脊柱结核患者的白

细胞计数与健康体检人员相比无明显差异，但白细

胞中的一些亚类存在差异。本研究发现脊柱结核患

者的中性粒细胞计数增加，中性粒细胞是感染免疫

的第一道屏障，在感染状态下最早到达感染部位，识

别并结合吞噬物质，最终杀伤并降解病原体[3]。有研
究表明，中性粒细胞可能与抗结核感染的免疫保护

机制有关[4]，中性粒细胞通过释放趋化因子，向其他
免疫细胞发送信号，启动针对分枝杆菌的免疫防御，

在结核病中的免疫反应中发挥作用[5]。Yang CT等[6]

利用斑马鱼监测中性粒细胞的行为及其在分枝杆菌

感染期的活动情况，发现中性粒细胞在初始感染部

位不与结核分枝杆菌产生相互作用，随后被募集到

新生肉芽肿中并被巨噬细胞吞噬，迅速杀灭分枝杆

菌。因此，中性粒细胞计数的增加可能与结核患者

体内的针对结核分枝杆菌的防御有关。

单核/巨噬细胞系统是一种吞噬细胞，对结核分
枝杆菌在内的许多病原体具有很强的防御能力 [7]，
本研究发现脊柱结核患者的血液中单核细胞计数增

加。已知结核分枝杆菌感染时体内单核细胞、巨噬

细胞和树突状细胞（DC）具有不同的亚群，且对结核
分枝杆菌感染的反应不同[8]。对单核细胞及其亚群
的研究发现，CD16+单核细胞在结核感染中增加 [9]。
Castano D等 [10]比较了结核病患者和健康人之间三
种单核细胞亚群的差异，发现中间和非经典单核细

胞的百分比增加，经典单核细胞在结核病患者中减

少。因此，单核细胞亚群中的表型和功能变异，参与

了分枝杆菌感染的免疫。

参与机体抗结核免疫反应的主要是细胞免疫，

T细胞介导的免疫应答在抵抗结核分枝杆菌感染中
起基础作用，并且主要由分泌 IFN-酌的 Th1型 CD4+

T细胞介导[11，12]。本研究发现，脊柱结核患者血液中
淋巴细胞总数下降，这与肺结核患者的血液中淋巴

细胞变化趋势一致。结核病患者的平均淋巴细胞计

数下降，可能是结核病患者的免疫功能受损的表现。

对 T细胞亚群的研究发现，CD4+T淋巴细胞和 CD8+

T淋巴细胞计数下降，尤其是 CD4+T淋巴细胞计数
下降明显[13]。也有研究表明结核病患者的 CD8+T淋
巴细胞计数与正常人相比无明显变化或轻度增高，

因为 CD4+T所占的比例最多，因此其数值下降对整
个淋巴细胞亚群的影响最大。

单核细胞与淋巴细胞的比率是确定感染条件下

免疫反应效能的重要指标，其比值增加可能与活动

性结核的严重程度有关[14，15]。本研究亦发现脊柱结
核患者血常规中单核细胞与淋巴细胞的比值（M/L
比率）明显增高。国内研究表明，活动性结核病患者

外周血中 M/L比率明显升高，主要表现为单核细胞
绝对值的显著增加，而淋巴细胞绝值的变化较小[16]。
对特发性血小板减少症的患者单核细胞亚群研究发

现，CD16+单核细胞在感染或炎症条件下扩增，抑制
了某些 T淋巴细胞的增殖，从而影响了淋巴细胞数
量的变化[17]，这可能是感染状态下 M/L比率增加的
原因之一。

嗜酸性粒细胞主要参与如过敏性疾病、寄生虫

病、感染性疾病、结缔组织病、肉芽肿和肿瘤等[18，19]，
有研究发现，在肺结核患者的血液中，IL-5启动了
嗜酸性粒细胞粘附到血管内皮的过程，从而进一步

迁移到肉芽肿性炎症，因此肺结核患者外周血中嗜

组别

男性对照组

男性研究组

RBC（伊109/L）
5.27依0.26
4.88依0.43

-1.13
0.00

HGB（g/L）
160.50依10.25
143.50依16.25

-0.77
0.00

HCT（%）
46.25依2.50
42.90依4.93

-1.16
0.00

SD（fl）
40.30依2.95
42.70依4.35

0.82
0.00

表 3 两组红细胞系统的数值比较渊男性冤渊 依 冤

组别

女性对照组

女性研究组

RBC（伊109/L）
4.60依0.25
4.46依0.32

-1.63
0.03

HGB（g/L）
140.35依7.07
130.65依10.88

-1.57
0.00

HCT（%）
41.53依1.88
39.70依3.10

-1.37
0.00

SD（fl）
40.67依4.72
42.81依4.08

1.39
0.00

表 4 两组红细胞系统的数值比较渊女性冤渊 依 冤

PLT（伊109/L）
218.41依38.92
258.45依62.26

=1.14
0.00

组别

对照组

研究组

统计值

PCT（%）
0.23依0.05
0.26依0.07

=1.00
0.00

MPV（fL）
10.29依0.70
10.05依0.86

=-0.86
0.06

PDW（fl）
11.50依2.05
11.15依2.35

=0.00
0.07

PLCR（%）
27.14依5.87
25.11依7.48

=-0.82
0.07

表 5 两组血小板系统的数值比较渊 依 袁 依 冤

63



医学信息 2019年 8月第 32卷第 15期 Medical Information Aug. 2019 Vol. 32 No.15论 著

酸性粒细胞增加。但目前有关于结核病患者血液中

嗜酸性粒细胞的研究甚少，本研究发现脊柱结核患

者外周血中嗜酸性粒细胞计数与正常人相比无明显

变化。嗜碱性粒细胞主要参与过敏性反应和免疫调

节，但目前对其参与免疫调节的机制与结核病相关

的研究报道较少。本研究发现，嗜碱性粒细胞相对

值与健康体检人员相比，差异有统计学意义（ 约
0.05），但其绝对值与健康体检人员相比，差异无统
计学意义（ 跃0.05）。
3.2红细胞系统 结核病患者常有贫血。结核病所致

的贫血为慢性病性贫血（炎症性贫血），贫血的类型

主要是正细胞正色素性贫血，少数是小细胞低色素

性贫血[20]。其确切机制尚不清楚，可能与炎症介质抑
制红细胞生成、免疫调节异常、肠道营养吸收障碍有

关，并且多数患者存在缺铁性贫血 [21，22]。本研究发
现，脊柱结核患者也存在轻度贫血。无论男性还是

女性，RBC、HGB、MCH、MCHC、HCT 均较健康人员
有所下降，而 MCV与健康人员相比，差异无统计学
意义（ 跃0.05）。Kutiyal AS等[23]对 88例结核病患者
进行了血液学和凝血功能研究，发现结核患者有贫

血和血小板增多。Atomsa D等[24]的研究表明，在新诊
断的结核病患者，轻度贫血症是主要的血液学指标

异常，结核患者的平均 RBC、Hgb、MCV、MCH 和
MCHC值显著低于健康对照组。本研究发现脊柱结
核患者的 CV、SD增加。通常认为 RDW与贫血有关，
几乎在所有的贫血类型中都有 RDW增加[25]。已有研
究表明，结核病等慢性炎症性疾病的 RDW值与缺
铁性贫血症中的 RDW值近似且都表现为上升[26]。另
外，RDW也与炎症参数有关，Huang S等[27]的研究认
为在慢性炎症性疾病如肠结核中也有 RDW值的增
加。Abakay O等[28]将 70例活动性肺结核患者与 50
例的健康者进行对照比较，发现肺结核患者的 RDW
明显增加，尤其是重症患者。

3.3血小板系统 血小板在细胞免疫中具有重要的

作用，其在结核腔周围产生的微血栓可能是防止结

核病传播的防御机制[29]。本研究发现脊柱结核患者
的 PLT、PCT增加。已知在肺结核患者中存在反应性
血小板计数增多，而脊柱结核患者也有一定的血小

板计数增加。Daniel K等[30]统计了 160例脊柱结核
患者的血小板计数，发现脊柱结核患者的血小板计

数较正常人增加，而且血小板计数和血沉值（ESR）、
超敏 C反应蛋白（CRP）呈正相关，可以将其作为脊
柱结核的炎症标记物，这与 Muzaffar TM等[31]的研究
结论一致。PCT是反映单位体积血液中血小板循环
的指标，肺结核患者中存在 PCT的升高，本研究发
现脊柱结核患者也有 PCT升高。Sahin F等[32]的研究
发现，肺结核患者中存在反应性血小板增多，以及

PCT和 PDW的增加，并且 PCT的增加更为明显。
MPV血小板活化状态的指标，也被用作炎症反

应的标记物[33]。有研究表明，结核病患者的 MPV值
较正常人增加，且与 CRP水平存在正相关，MPV可
以作为确定结核患者的疾病活动的炎症标志物 [34]，
但这些结果存在争议，Gunluoglu G等[35]的研究表明
肺结核患者的 MPV低于健康对照组，但其差异有
限，认为 MPV与血小板增多症具有相关性的结论不
可靠。Sahin F等[32]认为结核病患者的 MPV值与疾
病的严重程度相关性较弱。本研究发现脊柱结核患

者的 MPV值与健康体检人员无明显差异。
PDW反映血小板大小的变化。学者 Tozkoparan

E等 [36]比较了活动性肺结核与非活动性肺结核（或
健康人）的 PDW计数，发现活动性肺结核患者的
PDW明显增高，因此推测其可以反映急性期反应和
疾病活动。Sahin F等 [32]也证明肺结核患者中存在
PDW的增加。但本研究发现，脊柱结核患者的 PDW
与健康体检人员相比，差异无统计学意义（ 约0.05）。
本研究发现，脊柱结核患者的大血小板比率

（PLCR%）与健康人相比，差异无统计学意义（ 跃
0.05），在血小板系统与脊柱结核病的相关性研究
中，尚未见到有关 PLCR%的研究报道。

综上所述，本研究发现脊柱结核患者的血常规

数值中，白细胞亚型、红细胞系统及血小板系统中的

一些数值与健康体检人员存在差异，其中多项参数

的变化趋势与肺结核患者相似，但一些与肺结核患

者存在差异。脊柱结核患者血常规中的这些参数的

变化特点可能为脊柱结核的早期诊断提供参考。本

研究的不足之处在于纳入的病例少，统计分析方法

较单一，对血常规参数变化的机制缺乏深入的探讨，

这在将来的研究中进一步完善。
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