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目的
!

分析国际免疫性血小板减少症"

ASN

$的研究现状与研究热点%方法
!

检索科学引文索引扩展板"

HJA>T

$数

据库
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年
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主题领域的文献!基于文献计量方法!应用
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96<

软件分析国际
ASN

研究的作者合作关系&时间分

布&地域分布&发文机构分布及主题分布情况!重点对目前
ASN

的国际研究热点主题进行分析%结果
!

共检索到期刊论文
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年
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主题领域的文献量呈稳固上升趋势#研究主要分布于东亚&欧洲及北美洲地区!文献发文排名靠前的国家分别

为美国&中国&日本&加拿大和英国#论文产出最多的机构为美国康奈尔大学%动物模型&血小板生成素受体激动剂&幽门螺杆菌根

除&系统评价&

S

淋巴细胞增殖为研究热点#大剂量地塞米松&基因多态性&相关性&反应等高频关键词为最新研究方向%结论
!

本

文明确了
ASN

主题领域研究的作者合作关系&地域分布!以及研究的热点与趋势!可以为我国
ASN

科研领域的发展提供参考%
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ASN

$病

理表现为外周血中血小板减少#临床表现为皮肤*肌肉黏膜出

血的紫癜样症状!

ASN

为自身免疫系统*骨髓造血功能异常导

致的机体血小板抗体产生与生成障碍%
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!成人通常为慢性

ASN

#女性多于男性#而儿童多为急性
ASN

#发病高峰年龄为
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年报道#日本儿童
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年发病率为
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年报道#欧洲儿童
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年发病率约
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!此外#据美国血液协会统计#
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发病人数平均每年新增

!1
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万
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万人#接近一半为儿童%
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!因此#本文基于文

献计量学理论#以
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为主题分析近
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年科学引文索引扩展
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$收录的文献#梳理该领域的发展趋

势#呈现
ASN

研究的国际水平#为我国
ASN

领域的研究及相关

政策的制订提供有价值的参考!
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方法
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基于文献计量学基本理论#采用引文分析*词频分
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类簇#包括动物模型*血小板生成素受体"

J>BN'

$激动剂*幽
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主题领域发表
HJA>T

文献机构地域

分布情况统计分析图
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东亚地区在
ASN

主题领域发表
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文献机构分布情况统计分析图

图
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北美洲地区在
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主题领域发表
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文献机构分布情况统计分析图
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$正常受试动物给予抗血小板抗体)"
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$其他因素使

得受试动物免疫系统*血液系统出现异常而诱发
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动物模
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激动剂
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J>BN'

激动

药应用于临床("

!

$罗米司亭"

M8%2

=

:8?72%
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T:>

7D8%V8

=

9

&

$为非肽类激动剂#已在美国批准上市#以上两种药
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科研人员围绕
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感染与
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RN
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的发生*发展*转归的相关性)"
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RN
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患者血小板计数的影响)"
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感染诱发
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的机制!
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系统评价
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年美国血液协会发表
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诊疗指

南#将
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的主要治疗方案分为("

!

$一线治疗方案#包括糖皮

质激素*静脉滴注大剂量丙种球蛋白)"
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$二线治疗方案#包括

脾切除术*抗
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$类似物
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发病是由于机体自身免疫系

统异常#如自身抗体产生#自身耐受性遭到破坏#辅助性
S
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巴细胞"

S#

$

!

'
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细胞因子配比改变#血小板异常抗原表达#
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儿科患者
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重点研究对象为儿童患者#文献总
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的多态性与埃及儿童
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的易感性*发生*发展*治疗等方面密切相

关%
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!该聚类也是近期
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研究的热点问题!
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主题领域研究趋势分析
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当前高频出现的关键词包括大剂量地塞米松*基因多态性*相

关性*反应等#这也是
ASN

主题领域国际最新科研动向!
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!(

个突变关键词统计分析表!

/11*]/1!*

年#

关键词 起始年份"年$ 终止年份"年$

/11*]/1!*

R<:268V967<D

=C

:8D2 /11* /110

!!!!"""""""

237D9X<385?2%%538

&

:8V5:23 /11* /11+

!!"""""""""

=

D<X9:<36< /11* /110

!!!!"""""""

#<%8:

C

72693<%29 /11* /11,

!!!""""""""

A

&

_ /11+ /11,

"!!""""""""

237D96D9329:#<%8DD#9

&

< /11, /1!!

""!!!!"""""

<

=

2;<%28:8

&C

/110 /1!!

"""!!!"""""

7#D8%V8

=

82<723 /110 /1!/

"""!!!!""""

=

:9?%9<G6#93

&

< /1!1 /1!/

""""!!!""""

;85V:<V:23;6837D8::<;7D29: /1!! /1!-

"""""!!!"""
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年
+

月第
.*

卷第
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续表
/

!!

ASN

主题领域
!(

个突变关键词统计分析表!

/11*]/1!*

年#

关键词 起始年份"年$ 终止年份"年$

/11*]/1!*

6

C

78Z23< /1!! /1!/

"""""!!""""

D8%2

=

:8?72% /1!/ /1!-

""""""!!"""

D<?

=

83?< /1!. /1!*

""""""""!!!

9??86297283 /1!. /1!*

""""""""!!!

=

8:

C

%8D

=

#2?% /1!. /1!*

""""""""!!!

#

!

讨
!!

论

通过对
/11*]/1!*

年
HJA>T

数据库中
ASN

相关文献*作

者合作关系*时间分布*研究地域分布*发文机构分布分析发

现#

ASN

主题领域文献发文量呈稳固上升趋势#说明
ASN

越来

越受到科研人员的关注)发文量排在前列的国家分别为美国*

中国*日本*加拿大和英国#我国发文量仅次于美国#位列第
/

位#说明
ASN

相关研究在我国获得了较多的关注)发文量最大

的机构为美国的康奈尔大学#其次为我国的山东大学#此外中

国医学科学院的发文量也较高!

本研究
ASN

主题分布结果显示#动物模型*

J>BN'

激动

剂*

RN

根除*系统评价*

S

淋巴细胞增殖*儿科患者为研究的

热点!造模一直为药理学研究的热点问题之一#成功获得动物

疾病模型的方法主要有("

!

$近亲繁殖*筛选等方法制备自然发

病模型)"

/

$诱导*激发动物致病成功制备模型!通过诱导*激

发
ASN

模型主要有以下
-

种方式("

!

$通过受试动物注射抗血

小板血清*单克隆抗体复制
ASN

动物模型#受试动物可为大

鼠*小鼠*兔*狗等#通过受试动物注射单克隆抗体制备
ASN

模

型是重大突破#但也存在缺陷#单纯注射抗血小板血清*单克隆

抗体#只是表面模拟
ASN

的病理表现!"

/

$环境*疾病*感染等

激发因素诱发
ASN

#接触不良试剂*不合理使用药物*自身存在

缺陷*发生感染等导致自身免疫系统*骨髓造血功能紊乱#进而

增加血小板破坏#导致血小板数量与质量下降!通过系统性红

斑狼疮激发小鼠产生
ASN

的症状%

!1

&

#与第
!

种造模途径不同#

具有现实的科学意义!"

-

$通过调控血小板靶基因#例如(修

饰*失活*插入等方法#增加血小板破坏或使其生成功能下降#

通过这种途径造模具有靶向*针对性强的特点#但因其成本较

高很难得到大范围的推广与应用!不同
ASN

动物模型各有利

弊#可以为我国从事
ASN

动物实验研究的科研人员提供参考!

SNa

最早在
!0(,

年被使用%

!!

&

#能促进人血小板生成#主

要由肝脏*肾脏分泌#因此科研人员可着手于
SNa

类似物的研

究!早期
SNa

类似物在促进患者血小板生成的同时#会与内

源
SNa

产生交叉免疫反应#导致机体产生抗体#内源性
SNa

遭到破坏#这些问题激励着科研人员研发新一代
J>BN'

激动

剂#当前主要有(肽类与非肽类激动剂%

!/

&

!本研究显示#

SNa

类似物的研究今后可能会成为
ASN

新药研发的主导方向!目

前#在欧美国家已有两种药物上市#但在国内临床上还未能用

于患者治疗#国内科研人员应围绕该主题进行一些结构改造*

修饰#或是相关类似物的提取分离鉴定等工作#为我国
ASN

患

者提供相关治疗方法!

感染诱发患者自身免疫系统异常#引起机体血小板水平下

降!在
!00,

年前后#大量学者报道
RN

感染的
ASN

患者行根

除术后#能够使机体血小板功能再恢复#提高其外周血浓

度%

!!

&

)但也有报道阐明#行
RN

根除术后对患者血小板计数并

无影响%

!-

&

#与上述观点相反!当前科研结果尚未阐明
RN

与

ASN

发生*发展的关系#该主题今后仍会吸引大量的科研人员

进行相关研究!围绕着不同人种
ASN

发病机制*治疗等方面

的基因筛查#致病基因的发现#有关分子通路的揭示#可能会成

为
ASN

机制研究的主导方向#也可能为新药研发提供新的

路径!

ASN

病理机制与机体自身免疫系统多步异常密切相关#

+1$

的
ASN

患者都可以检测到抗血小板抗体"

_N

%

V

'

&

9

*

_NAV

'

'

$

%

!.

&

#分子模仿*交叉反应*异常抗原结合位点的表达

是自身耐受性遭到破坏的重要原因%

!(

&

!

JI.

K

S

淋巴细胞活

化导致炎症前体因子增加#机体产生大量抗体#进而导致
A'>/

*

(

干扰素"

A@W>

(

$表达增强#炎性因子前体*

A@W>

(

都可以将免

疫球蛋白转换成
A

&

_!

与
A

&

_-

的同型表面抗原#进而导致血小

板遭到破坏%

!*

&

!

综上所述#本文可视化地呈现了
ASN

主题领域国际研究

脉络与发展轨迹#有利于为我国
ASN

的科研*预防*治疗*康复

等方面研究提供有价值的参考!
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统计资料类型

统计资料共有三种类型(计量资料*计数资料和等级资料!按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料!

定量资料又称计量资料#指通过度量衡的方法#测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小#得到的一系列数据资

料#其特点为具有度量衡单位*多为连续性资料*可通过测量得到#如身高*红细胞计数*某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料!

定性资料分为计数资料和等级资料!计数资料为将全体观测单位"受试对象$按某种性质或特征分组#然后分别清点各

组观察单位"受试对象$的个数#其特点是没有度量衡单位#多为间断性资料#如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组#男性组有
+/

例#女性组有
+1

例#即为计数资料!等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料#可通过

半定量的方法测量#其特点是每一个观察单位"受试对象$没有确切值#各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同#如根据

某种药物的治疗效果#将患者分为治愈*好转*无效或死亡!
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