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摘要：目的　探讨外周血平均血小板体积和血小板计数比率 （ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ，

ＭＰＲ）与丙型肝炎 （丙肝）肝纤维化进展之间的关联性。方法　２００９年在河南上蔡调查既往献血人群中慢

性丙型肝炎病毒 （ＨＣＶ）单感染者 （ＨＣＶｃ）１０３例，ＨＣＶ急性自发清除者 （ＨＣＶｒ）４１例，以及健康对

照者 （ＨＣｓ）２６例。另有丙肝肝硬化患者 （ＨＣＶＣｉｒｒ）２０例样本由临床医院提供。在２０１７年对其中慢性

ＨＣＶ感染者５６例和ＨＣＶ自发清除者３３例成功进行了随访。在ＨＣＶＣｉｒｒ、ＨＣＶｃ、ＨＣＶｒ以及ＨＣｓ人群

横断面分析 ＭＰＲ的基础上，再对２００９－２０１７年 ＨＣＶｃ患者 ＭＰＲ变化趋势与肝脏纤维化指标谷草转氨酶／

血小板比值指数 （ＡＳＴｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｒａｔｉｏｉｎｄｅｘ，ＡＰＲＩ）和基于４因子的纤维化指数 （ｆｉｂｒｏｓｉｓ４ｓｃｏｒｅ，ＦＩＢ

４）进行了纵向分析。此外，还对２０１７年随访 ＨＣＶｃ患者的 ＭＰＲ与ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ肝硬度值相关性进行了分

析。结果　２００９年横断面比较显示，ＨＣＶＣｉｒｒ组 ＭＰＲ显著高于 ＨＣＶｃ、ＨＣＶｒ和 ＨＣｓ组 （犘＜０．００１），

ＨＣＶｃ组 ＭＰＲ也显著高于 ＨＣＶｒ（犘＝０．００９）和 ＨＣｓ组 （犘＝０．００２）。ＨＣＶｃ组的 ＭＰＲ与 ＡＰＲＩ（狉＝

０．７３１２，犘＜０．０００１）和ＦＩＢ４ （狉＝０．７４５５，犘＜０．０００１）之间均呈显著正相关。与２００９年相配对比较，

ＨＣＶｃ组２０１７年 ＭＰＲ （犘＜０．０１）显著升高，ＭＰＲ２０１７／ＭＰＲ２００９比值与 ＡＰＲＩ２０１７／ＡＰＲＩ２００９比值 （狉＝

０．５６４９，犘＜０．０００１）以及ＦＩＢ４２０１７／ＦＩＢ４２００９比值 （狉＝０．７８０８，犘＜０．０００１）之间均呈显著正相关。进

一步分析显示，２０１７年随访 ＨＣＶｃ患者的 ＭＰＲ比率与ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ肝硬度值之间也呈显著正相关 （狉＝

０．５８１４，犘＜０．０００１）。结论　外周血平均血小板体积和血小板计数比率 ＭＰＲ在丙肝肝硬化和慢性 ＨＣＶ

感染者人群里显著升高，且与肝脏纤维化进程具有一定的关联性，可作为反映肝纤维化程度的辅助指标。
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　　丙型肝炎病毒 （ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）感

染呈全球范围流行趋势，大部分 ＨＣＶ感染者将发

展为慢性持续性感染，并且，其中２５％左右最终

进展为ＨＣＶ相关性肝硬化与肝癌，而少数 （１５％

～４０％）原发感染者体内会发生病毒自限性清除。

随着人们生活方式的变化，ＨＣＶ感染率在城市吸

毒、性乱、卖淫、文身等人群中呈现显著升高的趋

势。近年来丙型肝炎 （丙肝）直接抗病毒药物

（ｄｉｒｅｃｔａｃｔｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌｓ，ＤＡＡｓ）的出现使 ＨＣＶ

治疗发生了根本性改变，在无干扰素情况下总体持

续性病毒学应答 （ｓｕｓｔａｉｎｅｄｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，

ＳＶＲ）获得率达９５％以上
［１］。但是，除了抗病毒

治疗以外，抗纤维化治疗仍是丙肝治疗的重大挑战

之一。肝组织活检准确性高，但有创伤难以重复检

测；瞬时弹性成像检测技术难以在基层普及。寻找

简单易得的肝纤维化辅助监测指标在临床上，尤其

是在条件有限的基层医院具有重要的应用价值。慢

性肝病常导致血小板生成素产生不足、脾功能亢进

导致血小板破坏过多，如血小板减少症的患病率随

着ＨＣＶ感染患者的肝脏疾病严重程度而显著增

加［２］。但另一方面，有报道认为平均血小板体积

（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）在丙肝肝纤维化严

重患者中显著升高［３］。ＭＰＶ是指血液中血小板体

积的平均值，通常非线性负相关于血小板数，正常

情况下，平均 ＭＰＶ处于９～１３ｆｌ。血小板初期体

积较大，与较高的活化、聚集、血栓形成能力和血

小板释放有关［４］，而血小板在衰老后会逐步萎缩，

且功能下降。ＭＰＶ是可反映血小板活化和炎症进

展的有效指标。由慢性ＨＣＶ感染引起血小板数量

减少的原因可能是破坏增多而不是生成减少，而相

应的 ＭＰＶ是处于增大的趋势。平均血小板体积与

血小板计数比率 （ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｔｏｐｌａｔｅｌｅｔ

ｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ，ＭＰＲ）是整合了血小板形态与数量的

复合指标，Ｉｉｄａ等
［５］首次通过横断面的回顾性调

查，报道该指标在慢性乙肝和丙肝肝纤维化中可能

具有更好的预测价值。本研究将利用既往献血

ＨＣＶ感染的长期随访队列人群，结合丙肝肝硬化

人群，探讨在中国丙肝患者中，ＭＰＲ在慢性ＨＣＶ

感染所致肝纤维化自然转归中的变化特征以及与其

他肝纤维化标志物之间的关联性，判定 ＭＰＲ作为

反映肝纤维化程度的辅助指标的潜在应用价值。

１　对象与方法

１１　研究对象　２００９年８月本课题组对河南上蔡

县王营村有既往献血史的抗ＨＣＶ抗体阳性人群进

行初次调查，调查内容包括基本情况、疾病史、体

格检查、血常规、肝肾功能生化检验、ＨＢｓＡｇ检

测、ＨＣＶＲＮＡ定量检测、抗ＨＣＶ抗体水平以及

抗ＨＩＶ抗体检测。所有研究对象都接受了标准化

的问卷调查，包括详细的基本信息、献血史、药物

的使用情况以及饮酒情况等。病人若接受了阿司匹

林、噻氯吡嗪、氯吡格雷或非类固醇等 （可能抑制

血小板功能）药物治疗，可能对血小板功能和大小

有所 影响，也从 研究中 剔除。同时 还 得 排 除

ＨＢｓＡｇ阳性以及抗ＨＩＶ抗体阳性患者，最终入

组共计１４４人，其中抗ＨＣＶ＋，同时 ＨＣＶＲＮＡ

＋，即 慢 性 ＨＣＶ 感 染 者 （ＨＣＶｃ）１０３ 例；

抗ＨＣＶ＋，同时 ＨＣＶＲＮＡ－，即 ＨＣＶ 自发清
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除者 （ＨＣＶｒ）４１例。２００９年１２月本课题组对

ＨＣＶｒ人群进行了 ＨＣＶＲＮＡ复检，复检结果仍

均为阴性。同时在该村收集了２６名健康对照人群

的外周血样本 （ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、ＨＣＶＲＮＡ和

抗ＨＩＶ等指标均为阴性）。２０１７年本课题组对上

述人群进行了随访调查 （检查项目同２００９年），在

排除接受了任何形式的 ＨＣＶ抗病毒治疗的患者和

ＨＣＶ重复感染者 （２００９年确定的 ＨＣＶ自发清除

者又在２０１７年重复感染ＨＣＶ），以及２０１７年失访

患者之后，ＨＣＶｃ组随访为５６例，ＨＣＶｒ组为

３３例。

本研究中２０例 ＨＣＶ 感染背景的肝硬化组

（ＨＣＶＣｉｒｒ组）样本由安徽省芜湖市第五人民医

院和第三人民医院提供。丙肝肝硬化诊断标准符合

２００６年 《病毒性肝炎防治方案》的诊断标准，同

时排除了其他病原的重叠感染。

上述２００９年 ＨＣＶｃ组中，男性６２例，女性

４１例，年龄 （４９．８４±１３．４）岁；ＨＣＶｒ组中男性

１２例，女性２９例，年龄 （４６．７０±１１．４）岁；健

康对照组男性和女性各１３例，年龄 （５０．１５±

１２．７）岁。肝硬化人群年龄 （５１．２±１２．６）岁，男

性１５例，女性５例。４组人群的年龄差异无统计

学意义。由于女性性别是 ＨＣＶ更易自发清除的关

键因素之一，本研究中，除了 ＨＣＶ 自发清除人

群，其他３组人群的男女性别比例差异无统计学

意义。

本研究方案已获北京大学医学部伦理审查委员

会批准，且所有研究对象均已签署知情同意书。

１２　研究方法　清晨空腹从肘静脉采血，一部分

抽取２ｍｌ左右外周静脉血至ＥＤＴＡＫ２抗凝管内，

摇匀，利用希森美康ＸＴ４０００ｉ型全自动血细胞分

析仪进行常规血细胞分析，试剂为原装全套。另一

部分采用血清分离胶硅化内壁采血管收集外周静脉

血５ｍｌ左右，室温放置不超过１ｈ，３０００ｒ／ｍｉｎ，

离心１０ｍｉｎ，吸取上层血清－８０℃低温保存，用

于检测ＨＣＶＲＮＡ、抗ＨＣＶ抗体、抗ＨＩＶ抗体、

ＨＢｓＡｇ、肝肾功能等指标。ＨＣＶＲＮＡ定量检测

采用雅培 ＲｅａｌｔｉｍｅＨＣＶＲＮＡ定量试剂盒 （ａｂ

ｂｏｔｔｒｅａｌｔｉｍｅＨＣＶａｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｋｉｔ）；抗ＨＣＶ抗

体检测采用雅培 ＡｒｃｈｉｔｅｃｔＨＣＶ抗体检测试剂盒

（ＡｂｂｏｔｔＡｒｃｈｉｔｅｃｔａｎｔｉＨＣＶａｓｓａｙ），该试剂是基

于化学发光微粒免疫测定技术 （ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｔ

ｍｉｃｒｏｐａｒｔｉｃｌｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＣＭＩＡ）对 ＨＣＶ抗体

进行检测，对Ｓ／ＣＯ （ｓａｍｐｌｅ／ｃｕｔｏｆｆ，样本吸光度

值／临界值）比值≥１，判定为可反应性。对所有

Ｓ／ＣＯ≥１的样本均用 ＨＣＶＲＩＢＡ 免疫印迹试剂

（北京万泰生物制药）确认为阳性。抗ＨＩＶ抗体

资料由上蔡县疾病预防控制中心协助提供。

２０１７年上蔡随访人群均应用ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ （无

锡海斯凯尔医学技术有限公司）进行了肝硬度检

测。超声探头置于受检者右侧腋前线至腋中线的第

７、８、９肋间检测区域进行超声检查，成功检测

３次取均数为最终结果，肝硬度以弹性值 （ｋＰａ）

表示。无创性肝纤维化指标ＡＰＲＩ以及ＦＩＢ４的计

算公式如下：ＡＰＲＩ＝ （样本的天冬氨酸转氨酶／天

冬氨酸转氨酶正常值上限）×１００／血小板计数值，

ＦＩＢ４＝ （年龄×天冬氨酸转氨酶）／ （血小板计数

值×丙氨酸转氨酶的算术平方根）。

１３　统计学处理　所有数据均采用 Ｇｒａｐｈｐａｄ

Ｐｒｉｓｍ５进行数据分析，作图。计量资料以均数±

标准差 （狓±狊）表示，组间配对样本比较采用配对

狋 检 验 （Ｗｉｌｃｏｘｏｎ ｍａｔｃｈｅｄｐａｉｒｓ）、随 机 样 本

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ 犝 检 验； 相 关 性 分 析 采 用

Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓｒａｎｋｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ分析；犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　果

２１　ＭＰＲ比率在丙肝相关肝硬化患者和 ＨＣＶ感

染者中显著高于ＨＣＶ自发清除人群和正常对照人

群　大量报道认为 ＨＣＶ感染者中 ＨＣＶ计数减少

且平均血小板体积 （ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）

增大。而 平 均 血 小 板 体 积／血 小 板 计 数 比 值

（ＭＰＲ）是整合了血小板形态与数量的复合炎症指

标。比较２００９年上蔡调查的１０３例 ＨＣＶｃ、４１例

ＨＣＶｒ、２６例健康对照 （ＨＣｓ）以及２０例临床医

院提供的丙肝肝硬化 （ＨＣＶＣｉｒｒ）患者的 ＭＰＲ，

本课题组发现 （图１）ＨＣＶＣｉｒｒ组ＭＰＲ显著高于

其他３组 （均为犘＜０．０１），说明４组人群中肝硬

化组 ＭＰＲ最高，血小板受损最为严重；其次为

ＨＣＶｃ组，ＨＣＶｃ组的 ＭＰＲ也显著高于 ＨＣＶｒ组

（犘＝０．００９）和 ＨＣｓ组 （犘＝０．００２）；ＨＣＶ自发

清除组 （ＨＣＶｒ）与健康对照组之间 ＭＰＲ差异无

统计学意义，提示 ＨＣＶ病毒被自发清除后，血小

板功能基本恢复正常。

２２　ＨＣＶ慢性感染者中 ＭＰＲ与肝纤维化指标

ＡＰＲＩ和ＦＩＢ４之间的相关性分析　ＦＩＢ４和ＡＰＲＩ

是近年来发展的肝纤维化分级指标，并在临床上得

到了很好的应用，其中血小板计数是 ＡＰＲＩ和

ＦＩＢ４计算公式中的关键因素。与 ＭＰＲ 比较，

ＦＩＢ４ 和 ＡＰＲＩ 并 未 考 虑 到 平 均 血 小 板 体 积
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（ＭＰＶ）在反映肝纤维化程度上的潜在价值。慢性

ＨＣＶ感染者中ＭＰＲ与ＦＩＢ４和ＡＰＲＩ之间的关联

性研 究 结 果 显 示，ＭＰＲ 与 ＡＰＲＩ 之 间 （狉＝

０．７３１２，犘＜０．０００１）和 ＭＰＲ与ＦＩＢ４之间（狉＝

０．７４５５，犘＜０．０００１）均呈正相关 （图２），该结

果提示 ＭＰＲ比率具有反映肝纤维化程度的潜在应

用价值。

注：ＭＰＲ：平均血小板体积与血小板计数比值 （ｍｅａｎｐｌａｔｅ

ｌｅｔｖｏｌｕｍｅｔｏｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏ）；ＨＣＶＣｉｒｒ：ＨＣＶ感染相

关肝硬化 （ＨＣＶｒｅｌａｔｅｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓ）；ＨＣＶｃ：慢性 ＨＣＶ感染

者 （ｃｈｒｏｎｉｃＨＣＶｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ）；ＨＣＶｒ：ＨＣＶ自发清除

者 （ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ＨＣＶ ｒｅｓｏｌｖｅｒｓ）；ＨＣｓ： 健 康 对 照 组

（ｈｅａｌｔｈｙｃｏｎｔｒｏｌｓ）。

图１　２００９年上蔡调查的 ＨＣＶ慢性感染组、ＨＣＶ自发

清除组、健康对照组以及临床医院提供的 ＨＣＶ相关

肝硬化组的 ＭＰＲ的横向比较

２３　ＨＣＶ慢性感染组２００９年至２０１７年的 ＭＰＲ

的 纵向比较　２０１７年随访调查中均剔除了接受了

任何形式的ＨＣＶ抗病毒治疗的患者和 ＨＣＶ重复

感染者，所有随访者均为 ＨＣＶ慢性感染或自发清

除后自然转归状态。２０１７年上蔡队列 ＨＣＶｃ组和

ＨＣＶｒ组分别有５６例和３３例成功随访。对 ＨＣＶｃ

组５６例和ＨＣＶｒ组３３例在２００９年和２０１７年之间

进行配对比较，结果显示，与２００９年配对比较，

２０１７年 ＨＣＶｃ 组 ＭＰＲ 比 率 显 著 升 高 （犘 ＜

０．０００１，图３Ａ）而 ＨＣＶｒ组差异无统计学意义

（犘＞０．０５，图 ３Ｂ）。进 一 步 分 析 结 果 显 示，

ＭＰＲ２０１７／ＭＰＲ２００９比值 与 ＡＰＲＩ２０１７／ＡＰＲＩ２００９ 比 值

（狉＝０．５６４９，犘＜０．０００１；图３Ｃ）以及ＦＩＢ４２０１７

／ＦＩＢ４２００９比值 （狉＝０．７８０８，犘＜０．０００１；图３Ｂ、

Ｄ）之间均呈正相关。

２４　ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ无创性肝硬度指数与 ＭＰＲ之间

的关联性分析　近年来发展迅速的ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ瞬

时弹性成像检测技术为肝纤维化、肝硬化提供了很

好的无创性肝硬度指标。２０１７年上蔡随访调查增

加了ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ检测，对所有 ＨＣＶｃ人群进行了

调查。比较肝硬度指数和 ＭＰＲ之间的关联性，结

果显示，ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ肝硬度指数与ＭＰＲ之间呈显

著正相关 （狉＝０．５８１４，犘＜０．０００１，图４Ａ）。按

照ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ肝硬度值与肝纤维化组织病理学分

期的对照参考标准 （Ｆ０Ｆ１：＜７．３；Ｆ２：７．３～

９．７；Ｆ２Ｆ３：９．７～１２．４；Ｆ３Ｆ４：１２．４～１７．５；

Ｆ４：＞１７．５）比较各组 ＭＰＲ值，结果如图４Ｂ所

示，Ｆ４组 ＭＰＲ 值均显著高于其他各组 （犘＜

０．０００１），Ｆ３Ｆ４组 ＭＰＲ值也高于Ｆ０Ｆ１组 （犘

＝０．０３２３）。综合上述结果提示 ＭＰＲ比率在慢性

ＨＣＶ感染所致肝纤维化程度的监测中可能具有潜

在应用价值。

注：ＡＰＲＩ指数 （ＡＳＴ／ＰＬＴｒａｔｉｏｉｎｄｅｘ）和ＦＩＢ４指数 （ｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｄｅｘｂａｓｅｄｏｎｔｈｅ４ｆａｃｔｏｒ）为肝纤维化指标。

图２　２００９年上蔡调查的 ＨＣＶｃ组中 ＭＰＲ与ＡＰＲＩ（Ａ）和ＦＩＢ４ （Ｂ）之间的相关性分析
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注：Ａ：２００９－２０１７年 ＨＣＶｃ组 ＭＰＲ的纵向比较；Ｂ：２００９－２０１７年 ＨＣＶｒ组 ＭＰＲ的纵向比较；Ｃ：２００９－２０１７年 ＭＰＲ比

率变化与ＡＰＲＩ变化之间的相关性分析；Ｄ：２００９－２０１７年 ＭＰＲ比率变化与ＦＩＢ４变化之间的相关性分析。

图３　２００９－２０１７年 ＨＣＶｃ组和 ＨＣＶｒ组 ＭＰＲ的纵向比较

图４　２０１７年 ＭＰＲ比率与变化与ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ肝硬度指数之间的相关性分析

３　讨　论

作为血液循环中最小的无核细胞成分，血小板

的检测是反映各种肝病病情的常用手段之一。血小

板数和平均血小板体积 （ＭＰＶ）是反映血小板最

重要的两个参数。ＭＰＶ是反映血小板反应性的标

志物，是检测患者血小板生成与衰老的指标，一定

程度上反映了循环血小板的年龄。体积较大的血小

板更年轻，在代谢和功能上更活跃，表现为较好的

血小板活性，如较强的血小板聚集、凝血烷合成

和β血小板球蛋白释放能力等
［４］。较大的 ＭＰＶ可

出现在急性中风、心肌梗死和急性冠状动脉综合征

等。ＭＰＶ被认为是心脑血管疾病的风险因素
［６］。

慢性丙肝患者由于长期受到 ＨＣＶ感染，可使机体

的骨髓造血功能和免疫功能受影响，从而引起不同

程度的单核巨噬细胞系统功能减弱，脾功能亢进，

免疫作用导致的血小板破坏增多，血常规检测表现

为ＰＬＴ减小，而 ＭＰＶ增大
［５］。也有报道显示在
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ＨＢＶ感染者中，ＭＰＶ增大，且与肝纤维化、肝

硬化之间也存在相关性［７］。ＭＰＶ不仅与肝纤维化

程度有关，还与肝脏炎症程度有关。但在非酒精性

脂 肪 性 肝 炎 （ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ，

ＮＡＳＨ）病人中 ＭＰＶ是否增大以及是否与胰岛素

抗性有关尚有争议［８９］。另一方面，有报道发现

ＭＰＶ与非小细胞性肺癌的预后关系密切
［１０］，另

外，较高的 ＭＰＶ和 ＭＰＲ可能也是肝癌 （ＨＣＣ）

发生的高风险因素［１１］。

在肝纤维化进程中血小板计数降低，因此近年

发展起来的血清学肝纤维化诊断模型如 ＡＰＲＩ和

ＦＩＢ４中均纳入了血小板计数作为评估因素。

ＡＰＲＩ和ＦＩＢ４已经被认为是较好的无创性评估慢

性肝病肝纤维化进展的指标。本研究发现 ＭＰＲ在

丙肝肝硬化患者中显著高于慢性 ＨＣＶ 感染者、

ＨＣＶ自发清除者以及健康对照组；而慢性 ＨＣＶ

感染者的 ＭＰＲ也高于 ＨＣＶ自发清除者以及健康

对照组，该结果提示 ＭＰＲ可能是随着慢性丙肝的

发生发展处于一个逐步增大的趋势。本课题组进一

步研究发现 ＭＰＲ与ＡＰＲＩ以及ＦＩＢ４不仅在横断

面上均呈较好的正相关关系，且２００９－２０１７年的

变化率也呈良好的正相关关系，说明和肝纤维化的

进展一样，慢性 ＨＣＶ感染者的 ＭＰＲ增加也是连

续的，且两者之间的变化有一致性。

ＦｉｂｒｏＳｃａｎ或ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ无创瞬时肝脏弹性

成像技术是近年来新发展的肝纤维化无创诊断技

术，通过测量肝脏的硬度评估肝纤维化程度，是一

种无创、无痛、快速、客观定量的新方法。本课题

组２０１７ 年对随访的慢性 ＨＣＶ 感染者进行了

ＦｉｂｒｏＴｏｕｃｈ的分析，其提供的肝脏硬度值与 ＭＰＲ

之间也呈现较好的正向关联性。据此，本课题组认

为，ＭＰＲ的大小也是判断肝纤维化程度的一个相

关指标，ＭＰＲ越大提示肝纤维化程度越高。ＭＰＲ

方便易得的优势可为丙肝肝纤维化和肝硬化的监测

提供有用的信息。值得注意的是，无论是血小板计

数还是平均血小板体积变化的影响因素均较多，炎

症、心脑血管疾病、糖尿病、肿瘤等均可能影响血

小板检测参数。使用 ＭＰＲ监测肝纤维化进程须充

分考虑相关的干扰因素。

综上所述，ＭＰＲ作为一个无创的常规检查指

标，它的升高与肝脏纤维化的进展有着密切关系，

可作为一个监测肝脏纤维化进程的方便易得的辅助

参考指标。
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