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补体Ｃ１ｑ与类风湿关节炎活动度相关性研究

汪　聪
１，马慧霞２△

（１．新疆医科大学，乌鲁木齐８３００１１；２．新疆维吾尔自治区人民医院检验科，乌鲁木齐８３０００１）

　　摘　要：目的　探讨血清补体Ｃ１ｑ水平在类风湿关节炎（ＲＡ）活动度中的应用价值。方法　收集１６０例ＲＡ患者（ＲＡ活动组

１１０例，ＲＡ缓解组５０例）和３０例健康体检人群（健康对照组）的外周静脉血，测定其血清补体Ｃ１ｑ水平，同时检测与ＲＡ疾病活

动度相关指标红细胞沉降率（ＥＳＲ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、类风湿因子（ＲＦ）及环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）的表达，采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行比

较分析。结果　ＲＡ活动组Ｃ１ｑ、ＥＳＲ、ＣＲＰ水平高于ＲＡ缓解组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而ＲＡ缓解组与健

康对照组Ｃ１ｑ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＥＳＲ、ＣＲＰ与Ｃ１ｑ比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＲＡ活动组ＲＦ阳性率高

于ＲＡ缓解组和健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＣＣＰ阳性率高于健康对照组，但与ＲＡ缓解组比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），Ｃ１ｑ与ＲＦ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而与ＣＣＰ比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ１ｑ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ与

２８类风湿关节炎疾病活动分数（ＤＡＳ２８）呈显著相关（犘＜０．０５），ＣＣＰ与ＤＡＳ２８无显著相关。结论　补体Ｃ１ｑ与ＲＡ活动度呈显

著相关，可作为评价ＲＡ活动度的指标。
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　　类风湿关节炎（ＲＡ）是一种慢性全身性炎性疾病，特点为

持续性滑膜炎导致软骨、肌腱和关节的破坏。ＲＡ病因目前尚

不清楚，近年来研究表明，补体的激活在炎性反应中起到重要

作用，是导致某些自身免疫性疾病和炎性反应的条件，在ＲＡ

炎性反应过程中发挥重要作用［１］。在ＲＡ患者中发现其滑膜

液中补体被消耗、补体的分解产物升高［２４］，这为ＲＡ患者局部

补体激活提供了支持性证据。激活的补体可直接结合Ｃ１ｑ、甘

露糖、凝集素，或间接结合抗体、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），激活由

Ｃ１ｑ介导的经典补体途径，导致疾病发生。Ｗｏｕｔｅｒｓ等
［４］研究

发现，与ＲＡ缓解期患者比较，ＲＡ活动期患者血清中ＣｌｑＣ４

水平显著升高，且ＣｌｑＣ４与２８类风湿关节炎疾病活动分数

（ＤＡＳ２８）呈显著相关，结果提示经典激活途径的活化可反映疾

病活动性。本研究通过检测血清补体Ｃ１ｑ水平，探讨其在ＲＡ

活动度中的诊断价值。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年８月至２０１６年３月在新疆维吾尔自

治区人民医院风湿免疫科就诊及住院患者１６０例，其诊断符合

美国风湿病协会（ＡＲＡ）１９８７年标准，并排除有严重心脑血管、

肝肾疾病和其他自身免疫性疾病。根据ＤＡＳ２８评分将患者分

为ＲＡ活动组及ＲＡ缓解组，ＲＡ活动组１１０例，ＲＡ缓解组５０

例。同时选取新疆维吾尔自治区人民医院健康体检人群３０例

为健康对照组。其中ＲＡ活动组女８３例，男２７例，年龄１１～

７７岁，平均（４８．６０±０．５０）岁；ＲＡ缓解组女３８例，男１２例，年

龄１８～７７岁，平均（５０．９６±０．５０）岁；健康对照组女２３例，男７

例，年龄１４～７７岁，平均（５９．００±０．５０）岁。３组之间年龄及

性别差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采集静脉血２ｍＬ，离心后分离血清，２ｈ内检测。

分别检测血清中Ｃ１ｑ、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、ＣＲＰ、类风湿因子
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（ＲＦ）、环瓜氨酸肽（ＣＣＰ）水平。其中Ｃ１ｑ和ＣＲＰ通过贝克曼

ＡＵ５８００全自动生化分析仪测定，分别采用免疫透射比浊法和

免疫比浊法；ＲＦ和抗环瓜氨酸肽（ＡＣＰＡ）则由北京欧蒙生物

技术有限公司生产的试剂进行测定，方法分别为速率散射比浊

法和酶联免疫吸附法。所有项目检测过程严格按照说明书规

范操作，且保证所有项目在检测之前室内质控均在控。以

ＥＳＲ≥２０ｍｍ／ｈ、ＣＲＰ≥８ｍｇ／Ｌ、ＲＦ≥２０Ｕ／ｍＬ、ＣＣＰ≥２５Ｕ／

ｍＬ为阳性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

计量资料以（狓±狊）表示，组间比较采用单因素方差分析，计数

资料组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５表示差异有统计学意

义。各类指标与病情活动度之间的关系采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关

分析。

２　结　　果

２．１　ＲＡ患者与健康对照组血清 ＥＳＲ、ＣＲＰ、Ｃ１ｑ水平的比

较　ＲＡ患者与健康对照组血清ＥＳＲ、ＣＲＰ、Ｃ１ｑ水平的检测，

见表１。ＲＡ活动组ＥＳＲ、ＣＲＰ、Ｃ１ｑ水平高于ＲＡ缓解组和健

康对照组（犘＜０．０５），ＲＡ缓解组ＥＳＲ、ＣＲＰ、Ｃ１ｑ水平高于健

康对照组（犘＜０．０５）。ＲＡ活动组单项目ＥＳＲ、ＣＲＰ与Ｃ１ｑ比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　　患者与健康对照组血清ＥＳＲ、ＣＲＰ、Ｃ１ｑ

　　　水平的比较（狓±狊）

组别 狀 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｃ１ｑ（ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ３０ ９．６７±６．２７ ２．５０±３．１６ ２０７．００±１６．４０

ＲＡ活动组 １１０ ３８．７１±１９．４７＃△ ２９．３５±３５．０１＃△ ２５２．７１±４２．２１＃

ＲＡ缓解组 ５０ １２．６０±９．９０ ７．６０±５．７１ ２１４．００±１５．１０

　　注：与ＲＡ缓解组、健康对照组比较，＃犘＜０．０５；与健康对照组比

较，犘＞０．０５；与Ｃ１ｑ水平比较，△犘＞０．０５。

２．２　ＲＡ患者与健康对照组血清ＲＦ、ＣＣＰ阳性率比较　ＲＡ

患者与健康对照组血清ＲＦ、ＣＣＰ的检测阳性率，见表２。ＲＡ

活动组ＲＦ阳性率高于ＲＡ缓解组和健康对照组（犘＜０．０５），

ＲＡ活动组ＣＣＰ阳性率高于健康对照组（犘＜０．０５），但与ＲＡ

缓解组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　　ＲＡ患者与健康对照组血清ＲＦ、ＣＣＰ

　　　阳性率比较［狀（％）］

组别 狀 Ｃ１ｑ阳性 ＲＦ阳性 ＣＣＰ阳性

健康对照组 ３０ ２（６．０） ４（１３．３） ２（６．０）

ＲＡ活动组 １１０ ７０（６３．６） ８０（７２．７）＃△ ８５（７７．２）＃△

ＲＡ缓解组 ５０ １０（２０．０） １０（２０．０）＃ ３１（６２．０）

　　注：与ＲＡ缓解组、健康对照组比较，＃犘＜０．０５；与健康对照组比

较，犘＞０．０５；与Ｃ１ｑ水平比较，△犘＞０．０５。

表３　　ＤＡＳ２８与各变量Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析（狀＝１１０）

组别 狉 犘

Ｃ１ｑ ０．２４５ ０．０１４

ＥＳＲ ０．５５０ ０．０００

ＣＲＰ ０．４５０ ０．０００

ＲＦ ０．３５０ ０．０００

ＣＣＰ ０．０７７ ０．３３１

　　注：与ＤＡＳ２８比较，犘＜０．０５。

２．３　ＤＡＳ２８与各变量间的相关性　各项检测指标与ＤＡＳ２８

活动度之间的相关性分析结果，见表３。

３　讨　　论

　　ＲＡ是造成我国人群劳动力丧失和致残的主要病因之一，

在我国患病率已达到０．３２％～０．３６％
［５］，且有上升趋势。ＲＡ

患者大多病程迁延，积极和合理的治疗可使５０％～８０％以上

的ＲＡ患者病情得到控制。近年来，补体在疾病中的作用备受

关注，Ｈｉｅｔａｌａ等
［６］发现，ＲＡ患者体内通常表达 ＭＨＣⅡ类分

子的等位基因ＤＲＢ１０４０１结合Ⅱ型胶原蛋白肽（ＣⅡ），从而

引起Ｔ细胞对ＣⅡ的免疫应答，Ⅱ型胶原蛋白肽与Ｃ１ｑ有相

同结构区域，可造成交叉反应，提示 Ｃ１ｑ可能与 ＲＡ发病有

关［７８］。Ｃ１ｑ水平与ＲＡ疾病状况有关，活化巨噬细胞在Ｃ１ｑ

存在的情况下可增强细胞毒作用及Ｆｃ受体介导吞噬作用。有

学者研究表明，ＲＡ发病机制可能是由辅助性 Ｔ细胞（Ｔｈ细

胞）与入侵体内的致病菌发生一系列免疫反应，形成大量免疫

复合物，沉积在关节及软骨中从而导致迁延不愈的滑膜炎和软

骨破坏，ＲＡ患者体内存在血清免疫球蛋白、补体等水平异常，

这些免疫指标可作为临床ＲＡ活动指标，提示补体在ＲＡ活动

度中起到重要作用。一直以来，不断有研究证明Ｃ１ｑ在ＲＡ中

的作用，刘海波等［９］研究表明，Ｃ１ｑ可作为监测疾病活动度的

重要指标。本研究通过检测补体Ｃ１ｑ在ＲＡ活动期、ＲＡ缓解

期患者及健康对照组人群中的水平，发现补体Ｃ１ｑ水平在不

同组中有显著差异，同时，补体Ｃ１ｑ与ＥＳＲ、ＣＲＰ比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），提示ＲＡ患者体内补体Ｃ１ｑ水平的变

化在疾病活动度中起一定作用，监测 ＲＡ患者血清中的补体

Ｃ１ｑ水平有助于判断疾病活动性，补体Ｃ１ｑ可成为ＲＡ疾病活

动度的１个新指标。将ＲＡ患者与健康对照组血清ＲＦ、ＣＣＰ

阳性率比较后得出，ＲＡ活动组ＲＦ阳性率高于ＲＡ缓解组和

健康对照组（犘＜０．０５），ＲＡ活动组ＣＣＰ阳性率高于健康对照

组（犘＞０．０５），但与ＲＡ缓解组差异无统计学意义（犘＞０．０５），

同时将Ｃ１ｑ阳性率与ＲＦ、ＣＣＰ阳性率比较，Ｃ１ｑ与ＲＦ比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），而与ＣＣＰ比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），说明ＲＦ可作为监测活动度的指标，但ＣＣＰ无法

判断疾病是否处于活动期。

目前，评价疾病活动度的检验指标主要有ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＲＦ、

ＣＣＰ，及某些综合性指标，如慢性关节炎系统性指数（ＣＡＳＩ）。

目前，国际上较为公认的ＲＡ活动度判定方法包括ＤＡＳ２８、关

节功能指数、关节症状、炎性指标等。其中，ＤＡＳ２８是判定ＲＡ

活动程度的通用标准。ＤＡＳ２８≤２．６分表明病情处于缓解期，

２．６＜ＤＡＳ２８≤３．２ 分表明病情处于轻度活动期，３．２＜

ＤＡＳ２８≤５．１分表明病情处于中度活动期，ＤＡＳ２８＞５．１分表

明病情处于重度活动期。本研究根据每例患者的临床症状计

算出相应的 ＤＡＳ２８结果，并将单项目 Ｃ１ｑ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ、

ＣＣＰ与其对应的ＤＡＳ２８做Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，评价这些指标

与疾病活动度之间的关系，发现Ｃ１ｑ、ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ与疾病活

动度的高低呈显著相关（犘＜０．０５），ＣＣＰ与ＲＡ疾病活动度高

低比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。提示补体Ｃ１ｑ、ＥＳＲ、

ＣＲＰ、ＲＦ的升高表明疾病很可能处于活动期，且与活动度高低

呈一致性。ＣＣＰ的升高与 ＲＡ 活动度无显著相关。ＥＳＲ、

ＣＲＰ、ＲＦ、ＣＣＰ与ＤＡＳ２８相关性结果与相关学者的研究结果

一致［１０１２］。虽然ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ与疾病活动度呈显著相关，但

是受外界因素影响较多，不能作为单一指标评价疾病活动度。

综上所述，本研究表明ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ等传统指标与 ＲＡ
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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）：３５７４３５８３．

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

ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｓｙｎｏｖｉａｌｆｌｕ

ｉｄ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ，１９９４，３３（３）：２９９３００．

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

ｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓｓｙｎｏ

ｖｉｕｍ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２００２，４６（４）：９３４９４５．

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

ｏｆｃｌａｓｓｉｃａｌｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｐａｔｈｗａｙａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆＣ１ｑＣ４ｃｏｍｐｌｅｘｅｓａｓｎｏｖｅｌａｃｔｉ

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）：１２１３。

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

ｍｅｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｂｙｂｏｔｈｃｌａｓｓｉｃａｌａｎｄａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｐａｔｈｗａｙｓ

ｉｓｃｒｉｔｉｃａｌｆｏｒｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｒｐｈａｓｅｏｆａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＩｍ

ｍｕｎｏｌ，２００４，３４（４）：１２０８１２１６．

［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）：２１７２２１．

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

ａｎｔｓｉｎｔｈｅｒｅｇｉｏｎｏｆｔｈｅＣ１ｑｇｅｎｅｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，１７３

（１）：７６８３．

［９］ 刘海波，王茜，苏利沙，等．类风湿性关节炎患者Ｃｌｑ、ＳＡＡ

和ＩＬ６水平的变化及意义［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１３

（１０）：２３１１２３１３．

［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）：６８１６８３．

［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）：６２６４．

［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）：７０３７０５．

（收稿日期：２０１６０３１１　修回日期：２０１６０６１８）

（上接第３０１３页）

　　 临床儿科杂志，２０１３，３１（６）：５３０５３２．

［３］ 党晓燕，秦勇，丁新爱，等．ＮＴｐｒｏＢＮＰ、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）：８０８３．

［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）：１３７９１３８３．

［５］ ＨｏｆｅｒＮ，ＥｄｌｉｎｇｅｒＳ，ＲｅｓｃｈＢ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｉｓｋｆｏｒｅａｒ

ｌｙｏｎｓｅｔｓｅｐｓｉｓｉｎｓｍａｌｌｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄ

ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｆｏｒｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌａｇｅｎｅｏｎａｔｅｓｂａｓｅｄｏｎｌｏｗｅｒ

ｌｅｖｅｌｓｏｆｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，ａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｓ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｏｎａｔｏｌ，２０１４，５５（４）：３２３３２５．

［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）：１６３１６４．

［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）：４４４５．

［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）：７２７５．

［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）：１５６３１５６４．

［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）：２７８２８０．

［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）：３６３３６４．

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

ｔｉｏｎｉｎｓｅｐｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｉｍｍａｔｕｒｅ

ｐｌａｔｅｌｅｔｆｒａｃｔｉｏｎｉｓｌｉｍｉｔｅｄｔｏｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅａｎｄａｃｃｕｒａｔｅ

ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｅｐｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｎｏｎｓｅｐｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ，

ｎｏｔｔｏｔｈｅｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｅｐｓｉｓｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎＬａｂ

Ｍｅｄ，２０１６，３６（１）：１８．

［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）：

２９５２９８．

［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）：

１１９１１１９２．

（收稿日期：２０１６０２０７　修回日期：２０１６０４２７）
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