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目的
!

探讨脓毒症患者血小板聚集功能及
2

选择素(活化
*2

*
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+

F

等血小板活化指标的变化及其

意义'方法
!

检测
-(

例脓毒症患者血小板聚集功能及
2

选择素(活化
*2

*

H

&

+

F

的变化'将脓毒症患者分为器

官功能不全组和器官功能正常组进行比较分析!并与
-'

例健康对照组进行比较'结果
!

脓毒症患者血小板聚集率

显著升高!与健康对照组比较差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%!血小板表面表达的
2

选择素(活化
*2

*

H

&

+

F

明显升

高!与健康对照组比较差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%$器官功能不全组血小板聚集率及血小板表面表达的
2

选择

素(活化
*2

*

H

&

+

F

与器官功能正常组比较显著升高!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%'结论
!

脓毒症患者血小板处

于高激活状态!血小板聚集率显著升高!易导致患者发生血栓!血小板聚集率及活化指标可作为判断脏器功能损害

的指标之一'
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目前研究指出#感染脓毒症后极易诱发全身炎症反应综合

征$

0340

&#其主要原因是血小板和中性粒细胞在受到感染,烧

伤,外科大手术,中毒后通过瀑布放大反应#导致各种致炎因

子#如白细胞介素,肿瘤细胞的激活#引起脓毒症性休克,多器

官功能障碍综合征-

"

.

+而且据文献-

#

.报道脓毒症发生后若不

积极治疗#可以导致病情迅速进展#有
$'W

"

&-W

的病死率+

因此#对脓毒症的治疗成为临床工作的重点+有学者发现临床

进行抗血小板药物治疗可对脓毒症的预后有所改善+本文选

择
#'"$

年
$

月至
#'"&

年
$

月本院重症医学科收治的
-(

例脓

毒症患者作为研究对象#探讨脓毒症患者血小板聚集功能及
2

选择素,活化
*2

*

H

"

+

F

等血小板活化指标的变化及其意义+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
#'"$

年
$

月至
#'"&

年
$

月本院重症医

学科收治的
-(

例脓毒症患者#均符合
#''"

年美国危重病医学

会,美国胸科医师学会和欧洲危重病医学会联席会上所定义的

脓毒症诊断标准-

"

.

!符合下列感染参数中的
#

项以上和炎症参

数中的
"

项以上+感染参数!$

"

&发热$中心体温超过
$5%$`

或低于
$(%'`

&%$

#

&心率$

&

.'

次"分&%$

$

&气促$呼吸超过
$'

次"分&%$

&

&意识改变%$

-

&水肿或液体正平衡大于
#'M6

"

S

8

%

$

(

&血糖大于
?%?MM7C

"

6

+炎症参数!$

"

&白细胞增多症$白细

胞大于
"#%'^"'

.

"

6

或白细胞小于
&%'^"'

.

"

6

&或血液中不

成熟白细胞大于
"'W

%$

#

&

/

反应蛋白$

/42

&

&

正常
#

个标准

差%$

$

&降钙素原大于正常
#

个标准差+所诊断的脓毒症患者

中#发生一个以上脏器功能不全者
$"

例#为器官功能不全组%

脏器功能正常者
#-

例#为器官功能正常组%抽取同期来院健康

体检者
-'

例#设为健康对照组+

$

组研究对象年龄,性别构成

比较#差异无统计学意义$

!

&

'%'-

&+

$%/

!

方法
!

抽取患者卧位静脉血#血小板聚集功能检查采用

/

".""

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.

"

基金项目!国家高技术研究发展计划$

5($

计划&$

#'"">>'#>"""

&%四川省卫计委科研课题$

"&'''?

&+

!!

作者简介$但刚#男#本科#主管技师#主要从事临床血液学诊断+

!

#

!

通讯作者#
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!
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:9GF%<7M

+
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枸橼酸钠抗凝%血小板活化指标
2

选择素,活化
*2

*

H

"

+

F

检测采用乙二胺四乙酸二钾抗凝#各抽取
$M6

待查+

$%'

!

检测指标

$%'%$

!

血小板聚集功能检测
!

采用美国
P@C@GF6FH7DF;7D9@:

公司生产的血小板聚集仪$

>

88

4>X

&进行检测#诱导剂为

P@C@GF6FH7DF;7D9@:\@FJM7G;

#

)h

生产的二磷酸腺苷$

>[2

&#

>[2

最终诱导浓度为
-

$

M7C

"

6

#配套磁珠及反应试管+

$%'%/

!

流式细胞仪检测血小板活化指标
!

2

选择素,活化
*2

*

H

"

+

F

选用美国
\@<SMFG/7JC;@D

公司生产的
T

B

9<:h6

流

式细胞仪+试剂为单克隆抗体!血小板活化后期标志物

$

/[(#22T

&为藻红蛋白标记的抗
2!

选择素的单克隆抗体#活

化的
*2

*

H

"

+

F

复合物$

2>/!"+3)/

&为异硫氰酸荧光素标

记的抗
*2

*

H

"

+

F

单克隆抗体$均购自美国
\[

公司&+

$%1

!

统计学处理
!

采用
0200"5%'

软件进行统计学分析+以

=aK

表示呈正态分布的计量资料#配对数据检验方法采用
E

检

验%以
!

$

'%'-

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

!!

脓毒症患者与健康对照组各项指标比较见表
"

+与健康

对照组比较#脓毒症患者血小板聚集率,

2

选择素,活化
*2

*

H

"

+

F

明显升高#差异均有统计学意义$

!

$

'%'-

&+器官功能

不全组与器官功能正常组相比#患者血小板聚集率,

2

选择素,

活化
*2

*

H

"

+

F

均明显升高#差异均有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

表
"

!

脓毒症患者与健康对照组各项指标比较'

=aK

*

W

(

组别
.

血小板聚集率
2

选择素 活化
*2

*

H

"

+

F

健康对照组
-' ("%#a"&%$ $&%#$a?%"' #5%"-a-%.'

脓毒症患者

!

器官功能正常组
#- ?&%(a5%(

"

("%(5a""%('

"

(#%$5a"'%#'

"

!

器官功能不全组
$" 5?%?a"'%?

#"

??%"-a?%.'

#"

5'%"(a5%$'

#"

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

'%'-

%与器官功能正常组比较#

#

!

$

'%'-

+

'

!

讨
!!

论

!!

脓毒症是由感染引起的
0340

#而且随着病情的发展#脓毒

症可以逐步发展为休克和多器官功能障碍综合征#最后导致死

亡-

$

.

+目前研究发现#临床上危重症患者中死亡的首要原因为

脓毒症#占
$'W

"

&-W

+因此采取合理的指标发现脓毒症患

者病情的发展#对于早期治疗和早期干预有积极作用+

血小板由骨髓造血组织中的巨核细胞产生#定向分化成原

始的巨核细胞#逐步成为成熟的巨核细胞-

&

.

+血小板的变化对

指导炎症有重要作用+有学者取出脓毒症合并多器官功能障

碍综合征患者血浆中的血小板#然后放入健康的白兔中#结果

显示#

$E

后白兔体内出现高凝状态#大量血小板黏附于血管

内皮细胞中#而且随着时间延长#白兔体内出现弥散性血管内

凝血#大量组织器官微循环出现栓塞-

-

.

+研究还发现#脓毒症

不仅增加血小板通过使白细胞介素
!(

转录因子活化#激活

Z>c

激酶等酪氨酸激酶#增加对内皮细胞的黏附性#还增强脓

毒症中受损内皮细胞的凝血活性+此外血小板还具有调整血

管机能的作用#释放营养素#减少氧自由基毒性#维持血管的完

整性-

(!5

.

+

脓毒症发生后#中性粒细胞通过激活免疫细胞膜
*

类分子

的表达#使
2

选择素糖蛋白配体水平增高#加强与血小板表面

结合#形成血小板
!

中性粒细胞聚集#当血小板磷酸化后#血小

板黏附在表达有
2

选择素糖蛋白的组织中#发生聚集和促进

白色血栓形成-

.

.

+本研究发现#脓毒症患者血小板聚集率及血

小板活化指标
2

选择素,活化
*2

*

H

"

+

F

均明显升高#显著高

于健康对照组#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&%在脓毒症患者

中#器官功能不全组患者血小板聚集率及血小板活化指标
2

选择素,活化
*2

*

H

"

+

F

均明显升高#显著高于器官功能正常

组患者#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+进一步说明血小板聚

集率的升高及活化指标的升高与脓毒症病情密切相关#由此提

示在脓毒症发病过程中出现明显的血小板活化和聚集#活化的

血小板形成循环血栓并黏附于血管内皮上+内源性凝血途径

与外源性凝血途径活化血小板#使血小板可通过纤维蛋白互相

聚集-

"'

.

%活化后的血小板自身以)自分泌*形式形成级联放大

效应#诱导更多血小板过度聚集#形成循环血栓-

""

.

+

此外脓毒症患者血小板激活程度与脏器功能损害程度有

关#器官功能不全组患者均有一个或多个脏器受损#其血小板

聚集率及血小板活化指标
2

选择素,活化
*2

*

H

"

+

F

均明显

高于器官功能正常组患者#显示脏器功能损害越严重#血小板

活性越高+由此提示血小板激活指标可作为判断脓毒血症患

者脏器功能损害的指标之一-

"#!"$

.

+

综上所述#脓毒症患者血小板膜糖蛋白显著增高#激活的

血小板与中性粒细胞,内皮细胞等细胞的黏附作用增强#这可

能诱发微循环障碍#容易发生多器官功能障碍+在临床应用

中#对脓毒症患者血小板聚集功能及血小板活化指标
2

选择

素,活化
*2

*

H

"

+

F

进行检测#可用于指导评估患者的病情及

预后判断+
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,

.#%-W

和
.'%'W

#化 学 法 检 测 阳 性 率 分 别 为

"''%'W

,

??%-W

和
?$%$W

#结果显示#粪便血红蛋白和转铁蛋

白检测大肠息肉与癌前病变阳性率都明显高于化学法#差异有

统计学意义$

!

$

'%'-

&+文献-

"?

.报道#检测粪便中转铁蛋白

特别是与血红蛋白同时检测对胃肠道出血者检出阳性率有显

著提高#同时由于转铁蛋白在粪便中比血红蛋白稳定性高#因

此联合检测粪便转铁蛋白可以降低由于单独检测血红蛋白产

生的假阴性结果+本文粪便血红蛋白和转铁蛋白诊断大肠癌

和癌前病变敏感度为
"''%'W

#特异度为
.-%#W

%化学法诊断

敏感度为
.'%#W

#特异度为
?.%?W

+表明粪便血红蛋白和转

铁蛋白诊断大肠癌和癌前病变敏感度与特异度都明显高于化

学法#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&#并且标本保存方便#结果

容易读出+对饮食及药物无限制#可降低肠道细菌引起假阴性

结果出现的概率+

粪便血红蛋白和转铁蛋白诊断适合高危人群大肠癌和癌

前病变的筛查#其中似然比能够全面反映筛查试验的诊断价

值#且非常稳定#不受患病率的影响-

"5

.

+本文粪便血红蛋白和

转铁蛋白诊断大肠癌和癌前病变阳性似然比和优势比都明显

高于化学法#差异有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

总之#联合检测粪便血红蛋白和转铁蛋白在社区肠癌疾病

防治中的应用具有很高的检出率,敏感度,特异度和阳性似然

比#适合于肠癌的筛查#值得推广应用+
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