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血小板功能相关指标检查在脓毒症患者中的采用分析

蒋娅玲，戴丽霞，邵丽川

（广东省江门市第三人民医院检验科　５２９０００）

　　摘　要：目的　检测脓毒症患者血小板功能相关指标变化，并分析其临床意义。方法　选取医院２０１４～２０１５年的５０例脓毒

症患者作为研究组，选取同期５０例体检健康对象作为对照组，检测２组血小板功能相关指标，观察其变化及意义。结果　研究组

患者血小板计数（ＰＬＴ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均容积（ＭＰＶ）、大血小板比率（ＰＬＣＲ）和Ｐ选择素分别为（１４５．７±

２１．５）×１０９／Ｌ、（２４．６±６．３）％、（１２．４±２．０）ｆＬ、（６５．３±７．３）％、（８１．５±９．７）％，对照组患者ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ和Ｐ选择

素分别为（２５１．３±２７．８）×１０９／Ｌ、（１５．３±３．７）％、（７．７±１．６）ｆＬ、（３２．２±６．２）％、（６１．５±８．４）％。研究组患者ＰＬＴ值显著低于

对照组，而ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ和Ｐ选择素均显著高于对照组，２组数据差异有统计学意义（犘＜０．０５）。急性生理学与慢性健康

状况评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分小于１０分组ＰＬＴ值显著高于 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于１０且小于或等于１９分组、ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分大于或等于２０分组，而ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ和Ｐ选择素均显著低于ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于１０且小于或等于１９分

组、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于２０分组，３组间数据比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　脓毒症患者的血小板处于激活

状态，且各项指标的检测对判断脓毒症病情程度有重要意义。
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　　脓毒症是临床中一种全身炎性反应疾病，是创伤、休克及感

染等危重症患者常见并发症之一，也是导致患者脓毒性休克和

多器官衰竭的重要原因。研究显示，脓毒症在临床中具有较高

的发病率和病死率，若不及时诊断与治疗，容易加快病情，引发

死亡［１］。有研究显示，脓毒症患者早期外周血中血小板存在显

著活化［２］。由此说明，血小板指标的变化对判断脓毒症疾病病

情变化有一定作用，对该病的诊治具有一定指导效果。因此，本

次研究重点探讨脓毒症患者血小板功能相关指标变化，旨在了

解其临床应用价值及其对脓毒症的诊治效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取医院２０１４～２０１５年的５０例脓毒症患者

作为研究组，选取同期５０例体检健康对象作为对照组。研究

组男性２５例，女性２５例；患者年龄１８～７８岁，平均（４５．３±

４．２）岁；感染病原菌，金黄色葡萄球菌１２例，表皮葡萄球菌９

例，肺炎链球菌７例，铜绿假单胞菌１５例，大肠埃希菌５例，白

色念珠菌２例；急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ）评分小于１０分１５例，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于１０且

小于或等于１９分２０例，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于２０分１５

例。对照组男性２６例，女性２４例；对照组的年龄１９～７９岁，

平均（４４．９±５．１）岁。研究组与对照组对象的性别和年龄资料

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　脓毒症诊断标准　依据 ＡＣＣＰ／ＳＣＣＭ 中关于脓毒症的
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诊断标准［３］，符合以下特点：伴有发热症状，体温≥３８．３℃，心

率＞９０次／ｍｉｎ，血糖水平＞７．７ｍｍｏｌ／Ｌ，呼吸≥３０次／ｍｉｎ，伴

有意识变化，伴有水肿或者液体平衡≥２０．０ｍＬ／ｋｇ，白细胞计

数＞１２．０×１０
９／Ｌ或＜４．０×１０９／Ｌ，Ｃ反应蛋白＞２个标准差。

１．３　方法　观察血小板功能相关指标，包括血小板计数

（ＰＬＴ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、血小板平均容积（ＭＰＶ）、大

血小板比率（ＰＬＣＲ）与Ｐ选择素。

１．４　统计学处理　此次数据均采取ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

学分析；计量资料采取（狓±狊）表示，独立样本进行狋检验，多组

间数据采取犉检验；以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组血小板功能指标检测结果观察　经过对２组患者

ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ和Ｐ选择素的数据分析，研究组患

者ＰＬＴ值显著低于对照组，而ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ和Ｐ选择

素均显著高于对照组，２组数据差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的脓毒症患者血小板功能指标观

察　经过对不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的脓毒症患者血小板功能指

标对比分析，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分小于１０分组ＰＬＴ值显著高于

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于１０且小于或等于１９分组、Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于２０分组，而ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ和

Ｐ选择素均显著低于 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于１０且小于

或等于１９分组、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于２０分组，３组间

数据比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　研究组与对照组患者血小板功能指标变化

分组 狀
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）

ＰＤＷ

（％）

ＭＰＶ

（ｆＬ）

ＰＬＣＲ

（％）

Ｐ选择素

（％）

研究组 ５０１４５．７±２１．５２４．６±６．３ １２．４±２．０ ６５．３±７．３ ８１．５±９．７

对照组 ５０２５１．３±２７．８１５．３±３．７ ７．７±１．６ ３２．２±６．２ ６１．５±８．４

狋 ２１．８４１ ７．３１９ ４．２０９ ９．２２８ １０．５７３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　　不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的脓毒症患者血小板功能指标对比

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＤＷ（％） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＬＣＲ（％） Ｐ选择素（％）

＜１０ １５ １７１．３±２５．４ ２２．４±５．９ １１．４±１．９ ５５．８±６．１ ７０．３±９．９

１０～１９ ２０ １４２．４±２２．９ ２５．１±６．６ １３．５±１．８ ６７．１±６．９ ８２．５±１０．２

≥２０ １５ １３５．８±１９．７ ２８．２±６．９ １５．２±１．８ ７８．４±８．１ ９３．２±１０．８

犉 １７．６９５ ７．０１７ ８．６５１ １３．７０５ １２．４２１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

脓毒症主要是由感染引起的一种全身性疾病，且随着病情

的不断变化和发展，脓毒症患者也会出现不同程度的休克与器

官功能衰竭，严重时将会引起死亡。临床研究显示，脓毒症发

生过程中炎性反应与凝血功能障碍均发挥着重要作用［４５］。其

中，活化血小板在炎性反应与凝血反应中起关键性作用，说明

血小板变化与脓毒症具有一定联系［６７］。因此，临床中加强对

血小板功能的指标检测对脓毒症具有一定研究价值。

血小板主要是由骨髓造血组织中的巨核细胞所产生，具有

定向分化作用，其变化对炎性反应的判断有着重要指导作

用［８］。临床相关研究显示，脓毒症患者和脓毒症休克患者血液

学指标和血小板均存在显著异常情况，且血小板数量与脓毒症

疾病严重程度有着重要联系，两者呈负相关关系［９１１］。同时，

临床中有较多研究显示，血小板在脓毒症中起关键性作用，其

不仅可调节患者自身功能，还对其他周围血细胞有一定调节作

用［１２］。进一步说明，血小板在脓毒症疾病发生中起一定作用。

经过此次临床研究分析发现，脓毒症患者血清中ＰＬＴ值显著

低于健康体检者，而ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ和Ｐ选择素均显著高

于健康体检者，组间数据比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

其中，ＰＬＴ是反映血小板生成与衰亡一个重要指标；ＰＤＷ 是

测定单个血小板容积大小变异系数的重要指标；ＭＰＶ主要是

反映骨髓中巨核细胞增生、代谢和血小板生成的相关指标；Ｐ

ＬＣＲ反映大体积血小板所占到总血小板的比例情况；Ｐ选择

素是反映早期炎性因子、血小板功能状况的重要指标。综合上

述指标，可较好地反映出血小板功能状况［１３１４］。脓毒症患者

上述指标的变化，进一步说明凝血功能指标检测可以作为脓毒

症诊断的标志物。此外，数据还显示，不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的

脓毒症患者，其血小板功能的ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ和Ｐ

选择素水平存在显著差异。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越高，患者其

ＰＬＴ水平越低，而ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ和Ｐ选择素水平均越

高。进一步说明，不同疾病程度的脓毒症患者其血小板功能指

标水平也存在差异。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分随脓毒症患者疾病程度

增加而增加，血小板功能中ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＰＬＣＲ和Ｐ选择素水

平也同步增加，而ＰＬＴ水平则反向降低
［１５］。由此说明，临床

中可以根据血小板功能指标的变化情况对脓毒症疾病进行判

断，也说明血小板功能变化在脓毒症发生发展中起关键性作

用。

综上所述，临床中测定血小板功能指标对判断脓毒症疾病

有一定指导作用，且不同疾病程度的脓毒症患者其血小板功能

指标表达也存在差异。检测血小板功能指标在临床中具有一

定应用价值。

参考文献

［１］ 贾安奎，刘彦轩，张国林，等．脓毒症患者外周血血小板

白细胞聚集体水平变化的意义［Ｊ］．中国急救医学，２０１４，

３４（４）：２８９２９１．

［２］ 黄彩芝，莫丽亚，邓永超，等．抗凝血酶Ⅲ、Ｄ二聚体和血

小板检测在儿童脓毒症中的价值［Ｊ］．（下转第３０１６页）

·３１０３·国际检验医学杂志２０１６年１１月第３７卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１



疾病活动度呈显著相关，且与Ｃ１ｑ呈一致性。说明血清补体

Ｃ１ｑ水平在诊断ＲＡ患者疾病活动度中有一定价值。血清补

体Ｃ１ｑ在分离后的血清中相对稳定。因此笔者建议补体Ｃ１ｑ

可作为一项新指标评估ＲＡ患者疾病活动度。由于本试验为

小样本研究，血清补体Ｃ１ｑ在ＲＡ患者中的临床价值尚待多中

心、大样本研究。

参考文献

［１］ ＨａｐｐｏｎｅｎＫＥ，ＳａｘｎｅＴ，ＡｓｐｂｅｒｇＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆ

ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｂｙｃａｒｔｉｌａｇｅｏｌｉｇｏｍｅｒｉｃｍａｔｒｉｘｐｒｏｔｅｉｎａｌｌｏｗｓ

ｆｏｒａｎｏｖｅｌｍｏｌｅｃｕｌａｒｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｒｉｎｃｉｐｌｅｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１０，６２（１２）：３５７４３５８３．

［２］ ＳｈｉｎｇｕＭ，ＷａｔａｎａｂｅＹ，ＴｏｍｏｏｋａＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ

ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｓｙｎｏｖｉａｌｆｌｕ

ｉｄ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，１９９４，３３（３）：２９９３００．

［３］ ＮｅｕｍａｎｎＥ，ＢａｒｎｕｍＳＲ，ＴａｒｎｅｒＩＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｃａｌｐｒｏｄｕｃ

ｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｓｙｎｏ

ｖｉｕｍ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００２，４６（４）：９３４９４５．

［４］ ＷｏｕｔｅｒｓＤ，ＶｏｓｋｕｙｌＡＥ，ＭｏｌｅｎａａｒＥＴＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｃｌａｓｓｉｃａｌｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｐａｔｈｗａｙａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＣ１ｑＣ４ｃｏｍｐｌｅｘｅｓａｓｎｏｖｅｌａｃｔｉ

ｖａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００６，５４（４）：１１４３

１１５０．

［５］ 张园，张吟眉，崔丽艳，等．抗ＣＣＰ抗体、抗角蛋白抗体及

类风湿因子联合检测在类风湿关节炎诊断中的应用［Ｊ］．

中华检验医学杂志，２０１４，３７（８）：１２１３。

［６］ ＨｉｅｔａｌａＭＡ，ＮａｎｄａｋｕｍａｒＫＳ，ＰｅｒｓｓｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｂｙｂｏｔｈｃｌａｓｓｉｃａｌａｎｄａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｐａｔｈｗａｙｓ

ｉｓｃｒｉｔｉｃａｌｆｏｒｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｒｐｈａｓｅｏｆａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２００４，３４（４）：１２０８１２１６．

［７］ 李茹，李霞，栗占国．利用Ⅱ型胶原变构肽抑制类风湿关

节炎患者Ｔ细胞活化的研究［Ｊ］．现代免疫学，２００６，２６

（３）：２１７２２１．

［８］ ＴｒｏｕｗＬＡ，ＤａｈａＮ，ＫｕｒｒｅｅｍａｎＦＡＳ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｖａｒｉ

ａｎｔｓｉｎｔｈｅｒｅｇｉｏｎｏｆｔｈｅＣ１ｑｇｅｎｅｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，１７３

（１）：７６８３．

［９］ 刘海波，王茜，苏利沙，等．类风湿性关节炎患者Ｃｌｑ、ＳＡＡ

和ＩＬ６水平的变化及意义［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１３

（１０）：２３１１２３１３．

［１０］顾籦丽，陈宇明，吕玲，等．抗环瓜氨酸肽抗体类风湿因子

与类风湿关节炎活动度及骨侵蚀相关性的研究［Ｊ］．中华

风湿病学杂志，２００５，９（１１）：６８１６８３．

［１１］梁鹏，安宏亮，张劲丰，等．抗环瓜氨酸肽抗体对类风湿关

节炎的诊断及与骨侵蚀相关性研究［Ｊ］．中国卫生检验杂

志，２０１５（１）：６２６４．

［１２］秦望森，邓予晖，许泼实．ＲＦ、抗ＲＡ３３抗体、抗ＣＣＰ抗体

联合检测在类风湿关节炎诊断中的应用［Ｊ］．检验医学，

２０１１，２６（１０）：７０３７０５．

（收稿日期：２０１６０３１１　修回日期：２０１６０６１８）

（上接第３０１３页）

　　 临床儿科杂志，２０１３，３１（６）：５３０５３２．

［３］ 党晓燕，秦勇，丁新爱，等．ＮＴｐｒｏＢＮＰ、血小板及胆固醇

水平与脓毒症预后的相关性［Ｊ］．临床误诊误治，２０１３，２６

（７）：８０８３．

［４］ 王斌，郑亚安，郭治国，等．脓毒症患者血小板相关参数变

化与预后的关系研究［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１５，２４

（１２）：１３７９１３８３．

［５］ ＨｏｆｅｒＮ，ＥｄｌｉｎｇｅｒＳ，ＲｅｓｃｈＢ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｉｓｋｆｏｒｅａｒ

ｌｙｏｎｓｅｔｓｅｐｓｉｓｉｎｓｍａｌｌｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄ

ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｎｅｏｎａｔｅｓｂａｓｅｄｏｎｌｏｗｅｒ

ｌｅｖｅｌｓｏｆｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，ａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｓ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｏｎａｔｏｌ，２０１４，５５（４）：３２３３２５．

［６］ 林幼萍，冯茹．脓毒症患者血小板参数检测的临床意义

［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０１３，１９（３）：１６３１６４．

［７］ 向琪．血小板在脓毒症中的研究进展［Ｊ］．血栓与止血学，

２０１３，１９（１）：４４４５．

［８］ 王征，刘虹．脓毒症患者血小板下降与感染性休克发生的

相关性［Ｊ／ＣＤ］．中华实验和临床感染病杂志：电子版，

２０１４，８（１）：７２７５．

［９］ 许守明．脓毒症患者血小板计数与血乳酸水平的临床意

义［Ｊ］．河北医学，２０１５，２１（９）：１５６３１５６４．

［１０］秦永新，黄伟，万献尧．脓毒症患者血小板严重减少早期

临床特点与ＴＴＰ、ＤＩＣ的相关比较［Ｊ］．大连医科大学学

报，２０１３，３５（３）：２７８２８０．

［１１］喻秋平，杨蕙文，叶兴文，等．早期联合检测血小板膜糖蛋

白及血小板参数对脓毒症患者的临床意义［Ｊ］．内科急危

重症杂志，２０１５，２１（５）：３６３３６４．

［１２］ＰａｒｋＳＨ，ＨａＳＯ，ＣｈｏＹＵ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍａｔｕｒｅｐｌａｔｅｌｅｔｆｒａｃ

ｔｉｏｎｉｎｓｅｐｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｉｍｍａｔｕｒｅ

ｐｌａｔｅｌｅｔｆｒａｃｔｉｏｎｉｓｌｉｍｉｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｎｄａｃｃｕｒａｔｅ

ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｅｐｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｎｏｎｓｅｐｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ，

ｎｏｔｔｏｔｈｅｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｅｐｓｉｓｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎＬａｂ

Ｍｅｄ，２０１６，３６（１）：１８．

［１３］彭婷婷，白文静，唐少华．血小板参数对老年脓毒症患者

病情评估价值［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（２０）：５８７３

５８７４．

［１４］郭峰，梁勋，郇京宁．持续血小板减少症预测严重烧伤并

发脓毒症的临床意义［Ｊ］．中华烧伤杂志，２０１４，３０（４）：

２９５２９８．

［１５］但刚，胡莉娜，江忠勇，等．脓毒症患者血小板功能相关指

标检查及临床意义［Ｊ］．检验医学与临床，２０１５，１２（９）：

１１９１１１９２．

（收稿日期：２０１６０２０７　修回日期：２０１６０４２７）

·６１０３· 国际检验医学杂志２０１６年１１月第３７卷第２１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｎｏｖ．２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２１


