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·经验交流·

急性胰腺炎患者凝血指标变化的临床研究

戴庆忠，覃　瑜

（四川省达州市中心医院检验科，四川达州６３５０００）

　　摘　要：目的　探讨急性胰腺炎患者凝血指标发生的变化及其临床意义。方法　选择７５例轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）患者、１３

例重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者和５０例健康者（对照组），测定凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间

（ＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、血小板计数（ＰＬＴ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）和血小板比容（ＰＣＴ）。观察并比

较上述指标在３组中的不同。结果　入院１ｄ和３ｄ急性胰腺炎患者血小板参数测定结果比较：ＭＰＶ和ＰＤＷ 的差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。入院１ｄ和３ｄ急性胰腺炎患者与入院７ｄ以上患者的血小板参数测定结果比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＳＡＰ组与对照组和 ＭＡＰ组血小板参数测定结果比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＳＡＰ组与对照组和 ＭＡＰ组凝

血四项测定结果比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　急性胰腺炎患者凝血功能变化与病情严重程度相关。

关键词：急性胰腺炎；　凝血指标；　血小板参数

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１８．０６７ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１８２５６３０２

　　急性胰腺炎可分为轻型急性胰腺炎与重症急性胰腺炎，后

者常伴有严重并发症，甚至多器官功能障碍。研究证实，ＡＰ

的病理生理过程中存在着凝血功能障碍，包括凝血和纤溶系统

的改变［１］。本文通过对８８例 ＡＰ患者凝血酶原时间（ＰＴ）、活

化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、纤维蛋白原

（ＦＩＢ）、血小板计数（ＰＬＴ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板分

布宽度（ＰＤＷ）和血小板比容（ＰＣＴ）指标的检测，旨在探讨 ＡＰ

时凝血指标发生的变化及其临床意义。

１　材料与方法

１．１　标本来源　选取２０１１年３月至２０１２年１０月本院消化

内科和肝胆外科收治的８８例急性胰腺炎患者。其中男５８例、

女３０例，年龄１０～８３岁，平均４７岁。全部病例均符合２００４

年中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组制定的《中国急性胰

腺炎诊治指南（草案）》关于急性胰腺炎的诊断标准。所有患者

均排除血液病、恶性肿瘤、肝脏疾病，口服抗凝药者等所致凝血

异常及有明显出血倾向者。其中７５例为 ＭＡＰ患者（ＭＡＰ

组），１３例为ＳＡＰ患者（ＳＡＰ组）。另选取５０例同期于本院体

检合格者作为对照组。

１．２　方法　所有患者住院后均在２４ｈ内采取外周血检测

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＴＴ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＣＴ，凝血四项（ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＦＩＢ）采用 ＡＣＬＡｄｖａｎｃｅ型全自动凝血分析仪测

定，ＩＬ公司原装配套试剂；血小板参数采用迈瑞ＢＣ５５００全自

动血细胞仪测定，试剂由成都迈瑞公司提供。

１．３　统计学处理　检测数据计量资料采用狓±狊表示。计量

资料比较采用狋检验。用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　动态观察急性胰腺炎患者血小板参数变化　入院１ｄ急

性胰腺炎患者与入院３ｄ的比较：ＰＬＴ和ＰＣＴ测定结果差异

无统计学意义（犘＞０．０５），ＭＰＶ和ＰＤＷ测定结果的差异有统
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计学意义（犘＜０．０１）；入院１ｄ和３ｄ急性胰腺炎患者与７ｄ以

上的比较：ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＣＴ测定结果的差异均有统计

学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　急性胰腺炎各组与对照组血小板参数测定结果比较　

ＭＡＰ组与对照组比较，除ＰＣＴ外ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 均差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；ＳＡＰ组治疗前与对照组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；ＳＡＰ组与ＭＡＰ组治疗前比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；ＭＡＰ组治疗前后比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；ＳＡＰ组治疗前后比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。见表２。

２．３　急性胰腺炎各组与对照组凝血指标测定结果 　ＭＡＰ组

与对照组结果比较：凝血四项结果均无差异；ＳＡＰ组与对照组

结果比较：ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ值均明显延长，ＦＩＢ明显升高，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；ＳＡＰ组与 ＭＡＰ组结果

比较：ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ值均明显延长，ＦＩＢ值明显升高，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表３。

表１　　动态观察急性胰腺炎患者血小板参数

　　　变化情况（狓±狊）

入院时间 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％） ＰＣＴ（％）

１ｄ ８８ １５５．２±５３．６ １２．５２±１．３２ １８．１７±０．９９ ０．１８８±０．０５８

３ｄ ８８ １５３．６±６７．４ １１．７０±１．１９ １７．０５±０．９６ ０．１８１±０．０６４

≥７ｄ ８８ ２４８．１±１３０．７ １０．９８±１．２７ １６．７７±０．６８ ０．２６５±０．１０６

表２　　急性胰腺炎组与健康对照组血小板参数

　　　测定结果比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＤＷ（％） ＰＣＴ（％）

对照组 ５０ １９９．９±４０．９ １０．５９±１．０５ １６．５９±０．３６ ０．２０９±０．０３６

ＭＡＰ组

　治疗前 ７５ １６６．３±４４．３ １１．９２±１．２７ １７．７９±０．８３ ０．１９７±０．０４８

　治疗后 ７５ ２３２．９±１２４．３ １１．２９±１．６９ １６．８８±０．７４ ０．２５１±０．１０３

ＳＡＰ组

　治疗前 １３ ８４．５±１１．０ １３．４３±１．１８ １８．９１±０．９８ ０．１１３±０．０１７

　治疗后 １３ １４６．０±７２．９ １２．０５±１．２７ １７．６７±１．０９ ０．１７５±０．０８６

表３　　急性胰腺炎组与健康对照组凝血指标

　　　测定结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＴ（ｓ） ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ）

对照组 ５０ １１．１±０．６ ３．２０±０．５２ ３０．８±５．７ １４．０±２．２

ＭＡＰ组 ７５ １１．７±１．５ ３．３１±１．０８ ３２．４±３．３ １４．５±０．８

ＳＡＰ组 １３ １５．７±２．６ ６．６１±２．３８ ４２．４±８．３ １７．５±２．８

３　讨　　论

ＳＡＰ发病过程中常出现血小板的变化，而血小板的动态

变化又会影响该病的预后 ［２］，有文献将血小板计数小于８０×

１０９／Ｌ作为血液系统功能障碍的指标，进而作为ＳＡＰ的重要

指标［３］，也有将血小板计数小于１００×１０９／Ｌ作为判断ＳＡＰ的

Ⅱ类指标之一
［４］。ＳＡＰ血小板下降原因与许多因素有关

［５］。

在血小板参数分析中，ＰＬＴ直接反映血小板生成与破坏的平

衡，是反映凝血功能的重要指标。ＭＰＶ、ＰＤＷ 可反映骨髓中

巨核细胞的增多与代谢情况，并与血液循环中的血小板年龄及

其超级结构及功能状态密切相关，ＰＣＴ受血小板数量及大小

的影响，变化一般与ＰＬＴ数量变化一致。本文对 ＡＰ患者血

小板参数的变化进行了动态观察和分析，发现入院时，ＭＡＰ组

ＰＣＴ水平接近对照组外，ＰＬＴ下降，ＭＰＶ和ＰＤＷ 升高；ＳＡＰ

组与对照组和 ＭＡＰ组比较，ＰＬＴ及ＰＣＴ 明显下降，而 ＭＰＶ

和ＰＤＷ 显著升高提示血小板活性明显升高。这可能是由于

ＳＡＰ患者体内由于血小板活化因子的合成增多，导致血小板

活化加剧，大量血小板黏附，血液处于高凝状态，造成循环血中

血小板明显减少，骨髓中巨核细胞反应性生成大体积血小板，

故 ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＬＣＲ值明显增大
［６］。一周以后，ＰＬＴ、ＰＣＴ

明显增高，而 ＭＰＶ、ＰＤＷ逐渐降低。部分患者的ＰＬＴ明显高

于正常，本文中有１０例患者的ＰＬＴ＞３００×１０９／Ｌ；上述现象

在ＳＡＰ患者中尤其明显，其原因不明。但因多数患者住院时

间较短，血小板随访的次数较少，有待进一步观察。因此监测

急性胰腺炎患者的血小板参数变化有助于病情判断。

本研究显示 ＭＡＰ组与对照组比较ＰＴ、ＡＰＴＴ和 ＴＴ差

异无统计学意义（犘＞０．０５），而ＳＡＰ组ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ均明

显延长，与对照组和 ＭＡＰ组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。因此，ＰＴ、ＡＰＴＴ和 ＴＴ异常提示机体凝血功能的严

重紊乱。在急性炎症期纤维蛋白原转变为纤维蛋白，并最终形

成稳定的纤维蛋白凝块，血浆中纤维蛋白原浓度明显升高。本

文显示 ＭＡＰ组患者与对照组比较无明显差异，而ＳＡＰ组患

者ＦＩＢ明显升高，ＳＡＰ组与对照组和 ＭＡＰ组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。说明外周血ＦＩＢ的升高可作为反映ＳＡＰ

严重程度的一项指标。

综上所述，ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＦＩＢ、ＴＴ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＣＴ

的变化，与ＡＰ严重程度及预后密切相关；动态监测上述指标，

有助于判断ＡＰ的预后、轻重以及了解病情演变。也有助于了

解ＡＰ患者微循环障碍情况，为临床纠正凝血功能紊乱，改善

预后提供依据，以提高ＡＰ治愈率。
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