
·临床检验研究论著·

急性脑梗死患者血小板参数及聚集率变化的临床意义
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　　摘　要：目的　探讨血小板最大聚集率（ＭＡＲ）、血小板计数（ＰＬＴ）、血小板比容（ＰＣＴ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均

体积（ＭＰＶ）与急性脑梗死病程的关系，为其临床早期诊断和治疗提供依据。方法　选取该院１０７例急性脑梗死（ＡＣＩ）患者，根据

头部ＣＴ或 ＭＲＩ病灶大小，梗死体积按Ｐｕｌｌｉｃｉｎｏ公式（长×宽×层数／２）计算进行分组：大梗死组（病灶体积大于１０ｃｍ３）、中梗死

组（病灶体积４～１０ｃｍ３）和小梗死组（病灶体积小于４ｃｍ３），４０例健康对照组，分别用ＰＬ１１血小板分析仪检测经ＰＬＲ０６血小

板诱聚剂诱导前后的 ＭＡＲ、ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＣＴ，对测定结果进行统计分析。结果　（１）与对照组比较，经ＰＬＲ０６血小板诱

聚剂诱导前，大脑梗死组ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ明显升高（犘＜０．０１）；中、小脑梗死组ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ升高（犘＜０．０５）。

（２）与对照组比较 ，经ＰＬＲ０６血小板诱聚剂诱导后，各脑梗死组 ＭＡＲ升高（犘＜０．０５）；ＰＬＴ差异无统计学意义（犘＞０．０５）；大、

中脑梗死组ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ升高（犘＜０．０５）；小脑梗死组ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血小板聚集

率、数量及体积的改变与急性脑梗死的发生和发展密切相关，监测它们的变化对预防和治疗急性脑梗死具有重要的临床意义。
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　　急性脑梗死由于出凝血障碍及脑部供血不足而引起，严重

威胁人类健康，血小板在血栓形成中起关键作用，为了避免血

栓或出血性疾病的发生，需要控制血小板活性，目前服用阿司

匹林等抗血小板药物是临床防治血栓性疾病的核心措施，但近

年来研究发现，人体对阿司匹林等抗血小板药物的反应差异很

大，约有３０％的患者在使用抗血小板药物后没有反应；约１０％

的患者会出现出血症状，其中严重出血约占１．６％。目前，国

内仅有少数医院对部分患者进行血小板功能进行检测［１２］。本

研究用ＰＬ１１血小板分析仪检测经ＰＬＲ０６血小板诱聚剂诱

导前后急性脑梗死患者血小板功能参数的变化，为临床早期诊

断和治疗提供依据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１３年２月至２０１４年２月神经内

科住院的１０７例急性脑梗死患者，男６９例，女３８例，年龄２８～

８９岁，平均（５５．３±１９．４）岁，发病时间３０ｍｉｎ至８ｈ不等，平

均４ｈ，发病为首次或上次未留后遗症，无短暂缺血发作，无心

·４９６１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３
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脏病和肾脏疾病等病史，符合１９９５年全国脑血管病会议制定

的各类脑血管病的诊断标准［３］，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查确

诊；健康对照组４０例为我院体检科体检者，均排除脑血管病、

心肌梗死、甲状腺疾病、结核、周围血管病、肝肾脏疾病等。

１．２　仪器与试剂　ＰＬ１１血小板分析仪，分析仪配套的稀释

液、溶血剂等试剂，ＰＬＲ０６血小板诱聚剂（主要组成成分为腺

苷５′二磷酸二钠），以上产品均由南京神州英诺华医疗科技有

限公司提供。

１．３　方法

１．３．１　分组　１０７例急性脑梗死患者，根据头部ＣＴ或 ＭＲＩ

病灶大小，梗死体积按Ｐｕｌｌｉｃｉｎｏ公式（长×宽×层数／２）计算，

分为大梗死组（病灶体积大于１０ｃｍ３）２６例，中梗死组（病灶体

积４～１０ｃｍ
３）：３０例，小梗死组（病灶体积小于４ｃｍ３）５１例，

健康对照组４０例。

１．３．２　检测方法

１．３．２．１　标本采集和处理　急性脑梗死各组分别在发病后的

２４ｈ内采集柠檬酸钠（１∶９）抗凝管静脉全血３ｍＬ，健康对照

组体检时采集空腹血，采血时标本要求充分混匀。

１．３．２．２　实验方法　分别用 ＰＬ１１血小板分析仪检测经

ＰＬＲ０６血小板诱聚剂诱导前后的最大聚集率（ＭＡＲ）、血小板

计数（ＰＬＴ）、血小板比容（ＰＣＴ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）。采

用全血校准物对ＰＬ１１血小板分析仪进行各种参数的校正，完

全达到各项指标后方可用于临床检测。对于末加诱聚剂前标

本两次血小板计数误差不得超过１０％，否则应重新检测，对服

用抗血小板药物治疗的患者在服用药物第２～４天后可采血检

测，要求检测周围温度保持在２４℃左右。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，检

测值以狓±狊表示，组间差异性比较采用ＬＳＤ狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　与对照组比较，经ＰＬＲ０６血小板诱聚剂诱导前，大脑梗

死组ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ明显升高（犘＜０．０１）；中、小脑梗

死组ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ升高（犘＜０．０５），结果见表１。

２．２　与对照组比较 ，经ＰＬＲ０６血小板诱聚剂诱导后，各脑梗

死组 ＭＡＲ均升高（犘＜０．０５）；ＰＬＴ差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；大、中脑梗死组ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ升高（犘＜０．０５）；小脑

梗死组ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ差异无统计学意义（犘＞０．０５），结果

见表２。

表１　　经ＰＬＲ０６血小板诱聚剂诱导前，各脑梗死组ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ与健康对照组比较（狓±狊）

项目 大梗死组（狀＝２６） 中梗死组（狀＝３０） 小梗死组（狀＝５１） 健康对照组（狀＝４０）

ＰＬＴ（×１０９） ２１５．３０±３８．６０ １８５．４０±４４．３０＃ １６５．３０±３６．６０＃ １５１．２０±３０．００

ＰＣＴ（％） ０．２６±０．１５ ０．２２±０．１２＃ ０．１９±０．１０＃ ０．１５±０．０７

ＰＤＷ（％） ２３．８７±６．１４ ２０．３３±４．５２＃ １７．１５±３．８６＃ １５．５２±３．５７

ＭＰＶ（ｆＬ） １２．４０±１．９０ １１．６０±１．７０＃ １０．９０±１．５０＃ ９．７０±１．３０

　　：犘＜０．０１，＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　经ＰＬＲ０６血小板诱聚剂诱导后，各脑梗死组 ＭＡＲ、

ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ与健康对照组比较（狓±狊）

项目
大梗死组

（狀＝２６）

中梗死组

（狀＝３０）

小梗死组

（狀＝５１）

健康对照组

（狀＝４０）

ＭＡＲ（％） ７７．２０±１６．１０ ７１．５０±１４．３０ ６５．１０±１２．６０ ５９．３０±１０．４０

ＰＬＴ（×１０９） ５２．７０±１３．９０ ５３．７０±１４．１０ ５６．５０±１４．６０ ５９．２０±１５．１０

ＰＣＴ（％） ０．１１±０．０５ ０．１０±０．０５ ０．０８±０．０４ ０．０８±０．０４

ＰＤＷ（％） ２８．５５±８．３６ ２６．４４±７．１７ ２２．９５±６．１１ ２２．３１±５．０５

ＭＰＶ（ｆＬ） １６．５０±１．９０ １５．５０±１．８０ １２．９０±１．６０ １０．５０±１．４０

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较。

３　结　　论

血小板功能异常（聚集率增大或聚集抑制率降低等）时发

生血栓性疾病和出血性疾病的风险增加［４６］。因此，要维护机

体处于健康状态，避免血栓或出血性疾病的发生，需要控制血

小板功能处于一个合理的状态范围内［７９］。近年来，在医学临

床实践中也将抗血小板药物（如阿司匹林等）作为血栓性疾病

治疗和预防的主要措施。随着心脑血管患者抗血小板药物的

广泛应用，如何更有效、更准确地掌握个体患者的服药效果，科

学地进行个体化治疗，需要有更好的临床检验监测手段。ＰＬ

１１血小板分析仪可直接使用全血动态分析血小板聚集过程并

能对血液细胞的血小板和红细胞进行定量分析［１０１１］。

ＭＰＶ 是评价血小板功能和活性的标志，ＭＰＶ 大小反映

了骨髓中巨核细胞的增生与生成血小板情况，年轻的血小板体

积大，含有较多的α颗粒、致密颗粒、５羟色胺、β血小板球蛋

白、凝血酶敏感蛋白、肾上腺素以及 ＡＤＰ等活性物质
［１２］。随

着血小板存活时间的延长，颗粒物质逐渐从浆内脱出，体积逐

渐缩小。ＰＣＴ是根据ＰＬＴ和 ＭＰＶ计算的衍生指标，是血小

板功能检测的重要辅助指标。ＰＤＷ是反映血小板体积差异程

度的参数，一般 ＭＰＶ 增大 ＰＤＷ 也增大。本研究显示，经

ＰＬＲ０６血小板诱聚剂诱导前，与对照组比较 ，大脑梗死组

ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ明显升高（犘＜０．０１）；中、小脑梗死组、

ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ升高（犘＜０．０５）。本研究表明，急性脑梗死

在梗死初期存在凝血功能障碍和纤溶亢进，其主要特点是血小

板数量增多、体积增大、分布宽度增大，在此过程中血小板大量

黏附，聚集和释放反应增强，导致血小板形态和体积发生改变。

本研究还显示，经ＰＬＲ０６血小板诱聚剂诱导后，各脑梗

死组 ＭＡＲ均高于对照组（犘＜０．０５），血小板 ＭＡＲ是反映用

诱聚剂诱导后血小板的聚集情况，主要是由于急性脑梗死患者

血小板数量的增加和凝血因子活性的增强而导致血小板聚集

功能增强［１３］。诱聚剂诱导后血小板计数无差异（犘＞０．０５），虽

然诱聚剂诱导前血小板计数由高到低依次为大梗死组、中梗死

组、小梗死组、对照组，但大梗死组 ＭＡＲ最大，血小板数聚集

也最多，所以用诱聚剂诱导后的各组全血中游离血小板无差

异。大、中脑梗死组用诱聚剂诱导后ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ升高

（犘＜０．０５）；小脑梗死组ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ差异无统计学意义

（犘＞０．０５），因诱聚剂诱导后大、中脑梗死组的微小聚集较小

脑梗死组和对照组多，由于分析仪将微小聚（下转第１６９８页）
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胞活化，导致自身免疫病的发生或病情加重。

自身免疫病的治疗是目前临床工作者的难题，但是通过特

异性诱导Ｂｒｅｇ抑制自身免疫病患者的自身免疫反应，可能是

更有前景的治疗方法。但是，怎样才能有效地诱导Ｂｒｅｇ的产

生呢？在ＣＩＴＰ患儿外周血中，虽然我们发现Ｂｒｅｇ与效应性

Ｔｈ细胞间存在负相关性，但是患儿外周血Ｂｒｅｇ是否代表一群

独立的调节性细胞，其与调节性Ｔ细胞间如何协同作用并发

挥调节作用的机理不明确。另外，Ｂｒｅｇ调节细胞发挥负性调

节作用的信号转导通路和转录因子也没有明确。这些深层次

的问题还有待我们今后深入研究。

结合前期的研究结果，Ｂｒｅｇ与相关细胞因子ＩＬ１０在

ＣＩＴＰ患儿免疫紊乱中发挥重要作用，并且与效应性Ｔｈ细胞

免疫功能紊乱相关。因此可通过检测患儿Ｂｒｅｇ及ＩＬ１０水平

作为ＣＩＴＰ临床诊断的辅助指标，并用于疾病活动状态的判

断；此外可通过调节Ｂｒｅｇ分化来控制ＣＩＴＰ患儿疾病的进展，

在ＣＩＴＰ的临床治疗和诊断中具有重要的意义。
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集也计入大血小板而使ＰＣＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ相应升高所致。

综上所述，血小板参数的变化预示血小板生成和功能等方

面的改变［１４１５］，血小板聚集率、数量及体积的改变与急性脑梗

死的发生和发展密切相关，监测它们的变化对预防和治疗急性

脑梗死具有重要的临床意义。
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ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｍｅｄｉａｔｅｄｐｌａｔｅｌｅｔｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，

２００９，１０１（３）：３３３３３９．

［７］ ＲｏｌｌｉｎｉＦ，ＴｅｌｌｏＭｏｎｔｏｌｉｕＡ，ＡｎｇｉｏｌｉｌｌｏＤＪ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｐｌａｔｅｌｅｔ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｇａｓｓｅｓｓｉｎｇｂｌｅｅｄｉｎｇｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０１２，２３（７）：５３７５４１．

［８］ＳｈａｒｍａＲＫ，ＶｏｅｌｋｅｒＤＪ，ＳｈａｒｍａＲ，ｅｔａｌ．Ｅｖｏｌｖｉｎｇｒｏｌｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｇｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．ＶａｓｃＨｅａｌｔｈＲｉｓｋ

Ｍａｎａｇ，２０１２，８（１）：６５７５．

［９］ ＷｈｅｅｌｅｒＧＬ，ＢｒａｄｅｎＧＡ，ＳｔｅｉｎｈｕｂｌＳＲ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＵｌｔｅｇｒａｒａｐｉｄ

ｐｌａｔｅｌｅｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓａｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｉｏｎｔｏｓｔａｎｄａｒｄｐｌａｔｅｌｅｔｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｓｓａｙｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｗｉｔｈａｂｃｉｘｉｍａｂｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，２００２，１４３（４）：６０２６１１．

［１０］张有涛，赵益明，季顺东．ＰＬ１１血小板分析仪检测功能的性能评

价［Ｊ］．中华检验医学杂志，２０１２，３５（１２）：１１３９１１４１．

［１１］张玮，梁红梅．ＰＬ１１血小板分析仪检测功能的性能评价及应用

研究［Ｊ］．中国医疗前沿，２０１３，８（１）：９４９５．

［１２］唐万兵，李梅笑，李观强，等．平均血小板容积、纤维蛋白原含量及

血液流变学在青年脑梗死患者外周血中的变化［Ｊ］．中国实验血

液学杂志，２０１２，２０（２）：３９０３９３．

［１３］马丽萍，魏菁，常建星，等．血小板 ＴＬＲ４表达介导ＬＰＳ诱导的血

小板活化［Ｊ］．中国实验血液学杂志，２００９，１７（１５）：１５６４１５６８．

［１４］闫绍荣，李 强．急性脑梗死血小板相关参数的改变［Ｊ］．检验医学

与临床，２００７，４（１１）：１０３６１０３７．

［１５］徐永川，冯涓，韩东．急性脑梗死血小板数量与血小板平均体积的

关系［Ｊ］．中风与神经疾病杂志，２０１１，２８（１０）：９４２９４３．

（收稿日期：２０１４０３１８）

·８９６１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３




