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血液检测指标在 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏松中的临床价值
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摘要　 目的 观察血液检测指标在 ＩｇＧ４ 相关性疾病（ ＩｇＧ４⁃ＲＤ）合并骨质疏松的变化情况。 方法 将 ２６ 例

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者和 ５１ 例健康者分别作为 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 组和对照组，分别对两组进行血常规和凝血项目检测并分析；
将 ２６ 例 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者进一步分为 ５ 例骨质疏松组和 ２１ 例无骨质疏松组进行血常规和凝血项目检测并分析。

结果 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者的红细胞分布宽度与白细胞数的测得值、单核细胞比值、未成熟粒细胞比值、单核细胞绝

对值、中性粒细胞绝对值、未成熟粒细胞绝对值、凝血酶时间的测得值、Ｄ⁃二聚体的水平均较健康者升高，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者的红细胞数、血红蛋白浓度、红细胞压积、平均红细胞体积、平均血

红蛋白量、平均血红蛋白浓度、血小板体积分布宽度的测得值，以及淋巴细胞比值、嗜碱性粒细胞比值均较健

康者低（Ｐ＜０．０５）。 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏松组患者红细胞分布宽度测的测得值和有核红细胞绝对值均较无骨

质疏松组高（Ｐ＜０．０５）。 结论 ＩｇＧ４ 相关疾病患者多项血液指标发生改变，这些改变提示存在免疫失调的情

况，可以作为 ＩｇＧ４ 相关疾病和 ＩｇＧ４ 合并骨质疏松的诊断和治疗依据。
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ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ （ Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｈａｖｅ

ｃｈａｎｇｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩｇＧ４⁃ＲＤ， ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｓｅｒｖｅ ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ＩｇＧ４⁃ＲＤ ａｎｄ ＩｇＧ４⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＩｇＧ４⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ； ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； ｂｌｏｏｄ ｔｅｓｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ； ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ

　 　 ２０１８ 年 ５ 月， ＩｇＧ４ 相关性疾病 （ ＩｇＧ４⁃ｒｅｌａｔｅｄ

ｄｉｓｅａｓｅ， ＩｇＧ４⁃ＲＤ） 被 《第一批罕见病目录》 收录。

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 是一种较为罕见的慢性、进行性炎症伴纤

维化的全身性自身免疫性疾病［１］。 近年来，ＩｇＧ４⁃ＲＤ

常被误诊为多种其他疾病，例如自身免疫性胰腺炎、

甲状腺炎、硬化性胆管炎、腹膜后纤维化等［２－３］。 直

到 ２００３ 年，基于这些疾病有共同的组织病理学表

现，即组织和纤维炎症中大量的 ＩｇＧ４ 阳性浆细胞浸

润，影响多个器官系统的功能，因此被统一证实为

ＩｇＧ４⁃ＲＤ［４］。 美国风湿病学会和欧洲风湿病协会联

盟于 ２０１９ 年发布了 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的诊断分类标准，包括

典型临床表现、放射学、血清学和组织病理学检测结

果。 其中，典型临床表现是指受 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 影响的典

型器官受累，包括泪腺、唾液腺、眼眶、肺、椎旁软组

织、胰腺、胆管、肾脏、腹膜后、主动脉、脑膜和甲状腺

等［５－６］。

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的发病原因目前不明，有学者认为由 Ｂ

淋巴细胞和 Ｔ 淋巴细胞介导的慢性炎症激活成纤维

细胞是其主要病因［７－８］。 有研究［９］表明，ＩｇＧ４⁃ＲＤ 与

环境因素有关，也有研究［１０］ 表明，遗传因素在 ＩｇＧ４⁃

ＲＤ 的发病中起到一定的作用。 因为 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的发

病与炎症和淋巴细胞密切相关，为进一步探 ＩｇＧ４⁃

ＲＤ 患者外周血中红细胞、白细胞、血小板、凝血功能

各项检验指标的改变，本研究对 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者血常

规和凝血功能指标进行检测和分析。 此外，骨质疏

松是自身免疫性疾病的严重并发症，本研究进一步

探究 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏松患者外周血中各项指标

的变化。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月于桂林

医学院附属医院确诊的 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者（ＩｇＧ４⁃ＲＤ 组）

２６ 例，其中男 １９ 例，女 ７ 例；年龄 ２９ ～ ８５ 岁，平均

（５８．６±１３．６）岁。 健康对照（对照组） ５１ 例，其中男

３９ 例，女 １２ 例；年龄 ３８～８６ 岁，平均（５８．１±１１．９）岁。

本研究经桂林医学院附属医院医学伦理委员会审核

批准（２０２３ＱＴＬＬ⁃３２）。

纳入标准：ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的诊断符合 ２０１３ 年美国风

湿病学会和欧洲风湿病联盟的诊断分类标准；有详

细、完整的临床、影像以及实验室检查资料；患者知

情同意。

排除标准：伴有肿瘤、糖尿病、心血管疾病；有其

他自身免疫性疾病。

１．２　 方法

采用希森美康 ＸＮ９０００ 全自动血液分析仪及其

配套试剂检测外周血白细胞、红细胞、血小板等血细

胞相关参数指标；采用希森美康 ＣＳ⁃５１００ 全自动凝

血分析仪及其配套试剂检测凝血酶原时间（ＰＴ）、活

化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、

Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）等凝血功能指标。

·８０１·
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１．３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计软件进行数据分析，计量资

料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统

计学意义。

２　 结果

２．１　 ＩｇＧ４相关性疾病红细胞指标变化情况

与对照组比较， ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ 的测得值显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５），

ＲＤＷ⁃ＣＶ 的测得值显著升高（Ｐ＜０．０５）；两组 ＲＤＷ⁃ＳＤ、

ＮＲＢＣ%、ＮＲＢＣ＃的测得值比较，无统计学差异（Ｐ＞

０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组红细胞指标比较

指标 对照组 ＩｇＧ４ 组 Ｐ

ＲＢＣ ／ （×１０１２个 ／ Ｌ） ４．７６±０．３２ ４．１４±０．９７ ＜０．０５

Ｈｂ ／ （ｇ ／ Ｌ） １４５．３１±１０．１３ １１０．８８±２２．７２ ＜０．０５

ＨＣＴ ０．４４±０．０３ ０．３５±０．０７ ＜０．０５

ＭＣＶ ／ ｆＬ ９２．１７±２．５１ ８４．８１±１０．２１ ＜０．０５

ＭＣＨ ／ ｐｇ ３０．５０±０．８７ ２７．２０±４．５６ ＜０．０５

ＭＣＨＣ ／ （ｇ ／ Ｌ） ３３１．０８±５．３３ ３１９．１９±２２．２１ ＜０．０５

ＲＤＷ⁃ＳＤ ／ ｆＬ ４２．６９±１．７６ ４４．７５±５．９９ ＞０．０５

ＲＤＷ⁃ＣＶ ０．１３±０．０１ ０．１５±０．０２ ＜０．０５

ＮＲＢＣ% ０．０００±０．０００ ０．０１６±０．０６２ ＞０．０５

ＮＲＢＣ＃ ０．０００ ０±０．０００ ０ ０．００１ ７±０．００６ ４ ＞０．０５

　 　 注：ＲＢＣ 为红细胞；Ｈｂ 为血红蛋白； ＨＣＴ 为红细胞比

容；ＭＣＶ 为平均红细胞体积；ＭＣＨ 为平均红细胞血红蛋白

量；ＭＣＨＣ 为红细胞平均血红蛋白浓度；ＲＤＷ⁃ＳＤ 为红细胞体

积分布宽度⁃ＳＤ；ＲＤＷ⁃ＣＶ 为红细胞分布宽度；ＮＲＢＣ%为有

核红细胞比值；ＮＲＢＣ＃为有核红细胞绝对值。

２．２　 ＩｇＧ４相关性疾病白细胞指标变化情况

与对照组比较，ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者 ＷＢＣ、ＭＯＮＯ、ＩＧ、

ＭＯＮＯ＃、ＮＥＵＴ＃、ＩＧ＃的测得值显著升高（Ｐ＜０．０５），

而 ＬＹＭＰＨ、ＢＡＳＯ 的测得值显著降低（Ｐ＜０．０５）；两

组 ＮＥＵＴ、ＥＯ、ＬＹＭＰＨ＃、ＥＯ＃、ＢＡＳＯ＃的测得值比较，

无统计学差异（Ｐ＞０．０５），结果如表 ２ 所示。

表 ２　 两组白细胞指标比较

指标 对照组 ＩｇＧ４ 组 Ｐ

ＷＢＣ ／
（×１０９个 ／ Ｌ）

５．６８±１．１１ ７．８３±４．０６ ＜０．０５

ＬＹＭＰＨ ０．３５±０．０７ ０．２７±０．１１ ＜０．０５

ＭＯＮＯ ０．０６±０．０１ ０．１０±０．０３ ＜０．０５

ＮＥＵＴ ０．５６±０．０７ ０．５９±０．１３ ＞０．０５

ＥＯ ０．０３±０．０２ ０．０３±０．０４ ＞０．０５

ＢＡＳＯ ０．００６ ７７±０．００３ ８４ ０．００４ ７７±０．００３ ３１ ＜０．０５

ＩＧ ０．００１ ６２±０．００１ ５５ ０．００３ ７３±０．００２ ８８ ＜０．０５

ＬＹＭＰＨ＃ ／
（×１０９个 ／ Ｌ）

１．９６±０．４６ ２．０７±１．４４ ＞０．０５

ＭＯＮＯ＃ ／
（×１０９个 ／ Ｌ）

０．３５±０．０８ ０．７１±０．３３ ＜０．０５

ＮＥＵＴ＃ ／
（×１０９个 ／ Ｌ）

３．１８±０．８１ ４．８４±３．２０ ＜０．０５

ＥＯ＃ ／
（×１０９个 ／ Ｌ）

０．１６±０．１１ ０．１８±０．１９ ＞０．０５

ＢＡＳＯ＃ ／
（×１０９个 ／ Ｌ）

０．０４±０．０２ ０．０３±０．０２ ＞０．０５

ＩＧ＃ ／
（×１０９个 ／ Ｌ）

０．０１±０．０１ ０．０４±０．０６ ＜０．０５

　 　 注：ＷＢＣ 为白细胞；ＬＹＭＰＨ 为淋巴细胞比值；ＭＯＮＯ 为

单核细胞比值；ＮＥＵＴ 为中性粒细胞比值；ＥＯ 为嗜酸性粒细

胞比值；ＢＡＳＯ 为嗜碱性粒细胞比值；ＩＧ 为未成熟粒细胞比

值；ＬＹＭＰＨ＃为淋巴粒细胞绝对值；ＭＯＮＯ＃为单核细胞绝对

值；ＮＥＵＴ＃为中性粒细胞绝对值；ＥＯ＃为嗜酸性粒细胞绝对

值；ＢＡＳＯ＃为嗜碱性粒细胞绝对值；ＩＧ＃为未成熟粒细胞绝

对值。

２．３　 ＩｇＧ４相关性疾病血小板指标变化情况

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 组 ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＣＴ、Ｐ⁃ＬＣＲ 的测得值与

对照组比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）， ＰＤＷ 的测得

值与对照组比较显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５），结果如表 ３

所示。
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表 ３　 两组血小板指标比较

指标 对照组 ＩｇＧ４ 组 Ｐ

ＰＬＴ ／ （×１０９个 ／ Ｌ） ２２８．１５±３７．７９ ２４１．８５±１０４．８５ ＞０．０５

ＰＤＷ／ ｆＬ １６．１６±０．３８ １０．６８±２．８４ ＜０．０５

ＭＰＶ ／ ｆＬ ９．３４±０．９４ ９．９３±１．２９ ＞０．０５

ＰＣＴ ０．２１±０．０３ ０．２４±０．０８ ＞０．０５

Ｐ⁃ＬＣＲ ０．２２±０．０６ ０．２４±０．１０ ＞０．０５

　 　 注：ＰＬＴ 为血小板计数；ＰＤＷ 为血小板分布宽度；ＭＰＶ

为平均血小板体积；ＰＣＴ 为血小板压积；Ｐ⁃ＬＣＲ 为大型血小

板比率。

２．４　 ＩｇＧ４相关性疾病凝血指标变化情况

ＩｇＧ４ 组 ＰＴ、ＰＴａｃｔ、ＰＴＲ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＦＤＰ 的测得

值与对照组比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），ＴＴ、Ｄ⁃Ｄ

的测得值较对照组升高（Ｐ＜０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 两组凝血指标比较

指标 对照组 ＩｇＧ４ 组 Ｐ

ＰＴ ／ Ｓ １１．５１±０．６６ １１．５２±１．３７ ＞０．０５

ＰＴａｃｔ ／ % １０１．１０±６．０６ １０１．９９±１１．０６ ＞０．０５

ＰＴＲ ０．９９±０．０６ ０．９９±０．１２ ＞０．０５

ＡＰＴＴ ／ Ｓ ２７．７９±３．０１ ２９．７４±７．５２ ＞０．０５

ＴＴ ／ Ｓ １７．６４±０．７０ １８．８８±１．９１ ＜０．０５

ＦＩＢ ／ （ｇ ／ Ｌ） ２．７８±０．５４ ３．２８±１．３５ ＞０．０５

ＦＤＰ ／ （μｇ ／ ｍＬ） ２．３０±０．６４ ４．１７±５．８２ ＞０．０５

Ｄ⁃Ｄ ／ （μｇ ／ ｍＬ）　 ０．３３±０．０９ １．０８±１．７０ ＜０．０５

　 　 注：ＰＴ 为凝血酶原时间；ＰＴａｃｔ 为凝血酶原活动度；ＰＴＲ

为凝血酶原时间比值；ＡＰＴＴ 为部分凝血酶原时间；ＴＴ 为凝

血酶时间；ＦＩＢ 为纤维蛋白原；ＦＤＰ 为纤维蛋白降解产物；

Ｄ⁃Ｄ为 Ｄ⁃二聚体。

２．５　 ＩｇＧ４⁃ＲＤ合并骨质疏松患者红细胞指标变化情况

相比于无骨质疏松患者，ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏

松患者 ＲＤＷ⁃ＳＤ 和 ＮＲＢＣ＃的测得值显著升高（Ｐ＜０．

０５）；两组 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＲＤＷ⁃

ＣＶ、ＮＲＢＣ%的测得值比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），

结果如表 ５ 所示。

表 ５　 两组红细胞指标比较

指标 骨质疏松组 无骨质疏松组 Ｐ

ＲＢＣ ／ （×１０１２个 ／ Ｌ） ３．７２±０．９９ ４．２４±０．９６ ＞０．０５

Ｈｂ ／ （ｇ ／ Ｌ） ９８．４０±３１．５７ １１３．８６±１９．９４ ＞０．０５

ＨＣＴ ０．３２±０．０９ ０．３５±０．０６ ＞０．０５

ＭＣＶ ／ ｆＬ ８５．９８±１１．７９ ８４．５３±１０．１０ ＞０．０５

ＭＣＨ ／ ｐｇ ２６．３４±６．１７ ２７．４１±４．２６ ＞０．０５

ＭＣＨＣ ／ （ｇ ／ Ｌ） ３０３．２０±３１．０８ ３２３．００±１８．５５ ＞０．０５

ＲＤＷ⁃ＳＤ ／ ｆＬ ４９．８８±４．４２ ４３．５３±５．７２ ＜０．０５

ＲＤＷ⁃ＣＶ ０．１７±０．０４ ０．１５±０．０２ ＞０．０５

ＮＲＢＣ% ０．０６０±０．１３４ ０．００５±０．０２２ ＞０．０５

ＮＲＢＣ＃ ０．００７ ５±０．０１５ ０ ０．０００ ５±０．００２ ２ ＜０．０５

　 　 注：ＲＢＣ 为红细胞；Ｈｂ 为血红蛋白； ＨＣＴ 为红细胞比

容；ＭＣＶ 为平均红细胞体积；ＭＣＨ 为平均红细胞血红蛋白

量；ＭＣＨＣ 为红细胞平均血红蛋白浓度；ＲＤＷ⁃ＳＤ 为红细胞体

积分布宽度⁃ＳＤ；ＲＤＷ⁃ＣＶ 为红细胞分布宽度；ＮＲＢＣ%为有

核红细胞比值；ＮＲＢＣ＃为有核红细胞绝对值。

２．６　 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏松患者白细胞指标变化

情况

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏松患者的白细胞各项指标

与无骨质疏松患者比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），结

果如表 ６ 所示。

表 ６　 两组白细胞指标比较

指标 骨质疏松组 无骨质疏松组 Ｐ

ＷＢＣ ／ （×１０９个 ／ Ｌ） ９．６７±６．５４ ７．３９±３．３２ ＞０．０５

ＬＹＭＰＨ ０．２３±０．０７ ０．２８±０．１２ ＞０．０５

ＭＯＮＯ ０．１１±０．０５ ０．１０±０．０３ ＞０．０５

ＮＥＵＴ ０．６０±０．１８ ０．５９±０．１２ ＞０．０５

ＥＯ ０．０６±０．０７ ０．０３±０．０３ ＞０．０５

ＢＡＳＯ ０．００３ ６０±０．００１ ６７ ０．００５ ０５±０．００３ ５７ ＞０．０５
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续表

指标 骨质疏松组 无骨质疏松组 Ｐ
ＩＧ% ０．００５ ４０±０．００４ ９３ ０．００３ ３３±０．００２ １５ ＞０．０５

ＬＹＭＰＨ＃ ／ （×１０９个 ／ Ｌ） １．９０±０．６５ ２．１１±１．５８ ＞０．０５

ＭＯＮＯ＃ ／ （×１０９个 ／ Ｌ） ０．８９±０．４５ ０．６７±０．３０ ＞０．０５

ＮＥＵＴ＃ ／ （×１０９个 ／ Ｌ） ６．５４±５．７６ ４．４３±２．２９ ＞０．０５

ＥＯ＃ ／ （×１０９个 ／ Ｌ） ０．３１±０．３２ ０．１５±０．１４ ＞０．０５

ＢＡＳＯ＃ ／ （×１０９个 ／ Ｌ） ０．０３±０．０１ ０．０３±０．０２ ＞０．０５

ＩＧ＃ ／ （×１０９个 ／ Ｌ） ０．０８±０．１１ ０．０３±０．０３ ＞０．０５

　 　 　 　 注：ＷＢＣ 为白细胞；ＬＹＭＰＨ 为淋巴细胞比值；ＭＯＮＯ 为单核细胞比值；ＮＥＵＴ 为中性粒细胞比值；ＥＯ

为嗜酸性粒细胞比值；ＢＡＳＯ 为嗜碱性粒细胞比值；ＩＧ%为未成熟粒细胞比值；ＬＹＭＰＨ＃为淋巴粒细胞绝对

值；ＭＯＮＯ＃为单核细胞绝对值；ＮＥＵＴ＃为中性粒细胞绝对值；ＥＯ＃为嗜酸性粒细胞绝对值；ＢＡＳＯ＃：嗜碱性

粒细胞绝对值；ＩＧ＃为未成熟粒细胞绝对值。

２．７　 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏松患者的血小板指标变化

情况

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏松患者的血小板各项指标

与无骨质疏松患者比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），结

果如表 ７ 所示。

表 ７　 　 两组血小板指标比较

指标 骨质疏松组 无骨质疏松组 Ｐ

ＰＬＴ ／ （×１０９个 ／ Ｌ） ２６７．６０±１５３．９７ ２３５．７１±９３．７８ ＞０．０５

ＰＤＷ／ ｆＬ ８．８８±１．１３ １１．０５±２．９５ ＞０．０５

ＭＰＶ ／ ｆＬ ９．１５±０．６６ １０．０９±１．３４ ＞０．０５

ＰＣＴ ０．２７±０．１１ ０．２４±０．０７ ＞０．０５

Ｐ⁃ＬＣＲ ０．１８±０．０５ ０．２５±０．１０ ＞０．０５

　 　 注：ＰＬＴ 为血小板计数；ＰＤＷ 为血小板分布宽度；ＭＰＶ

为平均血小板体积；ＰＣＴ 为血小板压积；Ｐ⁃ＬＣＲ 为大型血小

板比率。

２．８　 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏松患者的凝血指标的变化

情况

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏松患者的凝血指标与无骨

质疏松患者比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），结果如表

８ 所示。

表 ８　 两组凝血指标比较

指标 骨质疏松组 无骨质疏松组 Ｐ

ＰＴ ／ Ｓ １１．８４±０．７８ １１．４４±１．４９ ＞０．０５

ＰＴａｃｔ ／ % ９８．３２±６．５４ １０２．８６±１１．８３ ＞０．０５

ＰＴＲ １．０２０ ０±０．０６５ ２ ０．９８６ ２±０．１２８ ９ ＞０．０５

ＡＰＴＴ ／ Ｓ ３０．８６±３．２２ ２９．４７±８．２５ ＞０．０５

ＴＴ ／ Ｓ １９．７６±２．０３ １８．６４±１．８７ ＞０．０５

ＦＩＢ ／ （ｇ ／ Ｌ） ２．８７±０．６９ ３．３８±１．４６ ＞０．０５

ＦＤＰ ／ （μｇ ／ ｍＬ） ７．１４±１１．７８ ３．３９±３．０６ ＞０．０５

Ｄ⁃Ｄ ／ （μｇ ／ ｍＬ） １．７６±３．３２ ０．９１±１．０９ ＞０．０５

　 　 注：ＰＴ 为凝血酶原时间；ＰＴａｃｔ 为凝血酶原活动度；ＰＴＲ

为凝血酶原时间比值；ＡＰＴＴ 为部分凝血酶原时间；ＴＴ 为凝

血酶时间；ＦＩＢ 为纤维蛋白原；ＦＤＰ 为纤维蛋白降解产物；

Ｄ⁃Ｄ为 Ｄ⁃二聚体。

３　 讨论

在 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者的红细胞各项指标中，ＲＢＣ、

Ｈｂ、ＨＣＴ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ 的测得值显著降低，

ＲＤＷ⁃ＣＶ 的测得值显著升高，由此推测 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患

者并发的贫血与慢性炎症相关。 慢性炎症性贫血主

要是由于炎症诱导的单核⁃巨噬细胞系统铁积累，造

成可循环利用铁的减少［１１］。 循环性铁的减少，会导

致缺铁性贫血，这是小细胞低色素性贫血的主要病

因［１２－１３］。 ＭＣＶ、 ＭＣＨ、 ＭＣＨＣ 的测得值降低证实

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者存在小细胞低色素性贫血。 虽然之前

有研究［１４］发现 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 会导致贫血，但是未对贫血
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进一步分类。 本研究结果给临床治疗 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 并发

的贫血提供了依据。 对于 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 并发的贫血，应

当以补充生素 ＡＤ、铁等造血物质为主，从而改善小

细胞低色素性贫血导致的病情恶化［１５］。 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患

者 ＲＤＷ⁃ＣＶ 的测得值升高提示患者体内造血活跃，

因此在治疗过程中可以考虑积极补充多种造血原

料。

本研究还发现，ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者的 ＷＢＣ、ＭＯＮＯ、

ＩＧ、ＭＯＮＯ ＃、 ＮＥＵＴ ＃、 ＩＧ ＃的测得值显著升高，而

ＬＹＭＰＨ、ＢＡＳＯ 的测得值显著降低。 ＷＢＣ 增加表

明，ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者存在比较明显的感染和炎症。 根

据已有的研究［１６］ 结果，推测 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者处于全身

慢性炎症的状态。 全身慢性炎症状态会导致机体免

疫力低下，是包括肿瘤、心血管疾病等多种疾病的诱

发因素［１７－１８］。 单核细胞的主要功能是吞噬病原体，

之后将所携带的抗原决定簇转交给淋巴细胞，从而

诱导淋巴细胞的特异性免疫性反应［１９］。 因此，单核

细胞的增加预示 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者伴有细菌的感染，需

要在治疗 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 的同时，增加抗菌治疗。 淋巴细

胞是淋巴器官产生的白细胞，主要存在于循环的淋

巴液中，通过细胞免疫和体液免疫，参与机体的免疫

应答过程［２０］。 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者淋巴细胞数量显著减

少，提示这些患者存在免疫力低下的情况，治疗方面

可以考虑调节患者的免疫力［２１］。 结合以往的研

究［２２］结果，可参考中医治疗的方式，采用龙胆泻肝

汤，用以提高 Ｔ 淋巴细胞水平。

Ｄ⁃Ｄ 是血液凝固后发生继发性纤维蛋白溶解的

产物，常用于反映凝血酶和纤维蛋白溶酶的生

成［２３］。 本研究发现，ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者 Ｄ⁃Ｄ 的测得值升

高，提示 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者体内可能存在高凝状态或纤

维蛋白溶解亢进。 ＴＴ 延长也证实 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者体

内存在继发性的纤维蛋白溶解亢进，从而导致的血

浆纤维蛋白原减低［２４］。 之前虽有研究［２５］发现，免疫

性疾病多有凝血功能障碍，但是未对 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者

凝血功能展开研究。 本研究全面比较 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者

凝血功能，发现 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者 ＴＴ、Ｄ⁃Ｄ 的测得值显

著升高，证实 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者存在凝血功能障碍。 所

以，在治疗 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者的过程中，要注意出血和血

栓的现象，必要时可以服用止血药，例如可选取云南

白药联合夏枯草进行治疗［２６］。

本研究通过观察 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏松患者，

发现 ＲＤＷ⁃ＳＤ、ＮＲＢＣ＃的测得值显著升高。 ＲＤＷ⁃ＳＤ

的测得值升高表明，ＩｇＧ４⁃ＲＤ 合并骨质疏松患者血

液中的红细胞大小很悬殊，这可能与患者体内炎症

相关，也是 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者慢性全身性炎症加重的表

现［２７］。 ＮＲＢＣ＃的测得值显著升高，可推测是由于红

细胞数量减少，刺激骨髓增生所致［２８］。

４　 结论　
本研究通过全面分析 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者和 ＩｇＧ４⁃ＲＤ

合并骨质疏松患者血常规和凝血功能指标，发现

ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者的红细胞检测指标、白细胞检测指标、

血小板检测指标、凝血检测标都有显著变化。 该结

果可用于评估 ＩｇＧ４⁃ＲＤ 患者的病情发展，也为临床

治疗方案的制定提供参考。
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