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１．３　测定处理　血小板测定方法为鞘流直流检测法。仪器操

作按仪器说明书进行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行分析处理，

计量资料以狓±狊表示，多组间均数两两比较采用ＳＮＫ狇检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　年龄构成情况　本组患者共４４例，其中患儿（１４岁以

下）１２例，均为继发性血小板增高；成人患者３２例，其中３例

为原发性血小板增多症，２９例为继发性血小板增多症。

２．２　继发性血小板增高相关原因　在４１例继发性血小板增

多症患者中，患儿共１２例，４例继发于严重创伤，８例继发于感

染；成人患者共２９例，２１例继发于严重创伤，８例继发于感染。

２．３　凝血５项检查结果的分析　为明确血小板增多对患者凝

血功能的影响，总结了所有患者凝血５项检查的情况，结果显

示除纤维蛋白原以外，其他项目均未见明显异常改变，纤维蛋

白原以增高多见，共１８例，另有２例降低，其余正常。

２．４　手术创口不愈合与血栓事件发生的情况　２例患者出现

手术创口不愈合，持续渗液，经多次手术清创止血，长时间引流

后痊愈。３例发生血栓，１例为右下肢动脉血栓形成并右足坏

死，最终行截肢术；另有２例为脑梗死。此３例患者血小板计

数均达到１０００×１０９／Ｌ以上。

２．５　不同组别血小板计数的比较　创伤组患者２５例，血小板

计数为（７６１±１２１）×１０９／Ｌ；感染组患者１６例，血小板计数为

（７６４±２２７）×１０９／Ｌ；原发组３例，血小板计数为（１１８０±

３４０）×１０９／Ｌ。创伤组与感染组血小板计数比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；创伤组与感染组分别与原发组比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

血小板增多是指血液中血小板数量异常增多，分为原发性

血小板增多症和继发性血小板增多症。骨科血小板增多的患

者中以继发性血小板增多者多见，但也有原发性血小板增多症

患者的存在。创伤后引起血小板增多报道较少。Ｓａａｄｉ等
［１］报

道６９８５例１６岁以上创伤患者发生血小板增多超过１０００×

１０９／Ｌ以上的发生率为１．４％。本研究中所纳入患者为血小板

检测值超过５５０×１０９／Ｌ而被报告危急值者，其仅占同期住院

患者数的２．２％。世界卫生组织２００８年诊断原发性血小板增

多症的标准：（１）血小板计数持续超过４５０×１０９／Ｌ；（２）骨髓活

组织检查提示，主要为巨核系增生，且以成熟的大巨核细胞数

量的增加为主，无明显粒系或红系增生；（３）无符合世界卫生组

织诊断标准的慢性粒细胞白血病、真性红细胞增多症、原发性

骨髓纤维化、骨髓增生异常综合征或其他骨髓增殖性疾病；（４）

ＪＡＫ２Ｖ６１７Ｆ基因或其他克隆标记的表达或无反应性血小板

增多的证据。诊断要求符合所有４条标准
［２３］。本研究中有３

例经血液科会诊后明确诊断为原发性血小板增多症，血小板计

数均达到１０００×１０９／Ｌ以上，最高者达３４２５×１０９／Ｌ。

继发性血小板增多症见于脾切除后、脾萎缩、急或慢性失

血、外伤及手术后。慢性感染、类风湿关节炎、风湿病、坏死性

肉芽肿、溃疡性结肠炎、恶性肿瘤、分娩、肾上腺素等药物反应

也可引起血小板增多。骨科继发性血小板增多患者的原因以

严重创伤与感染为主，患儿血小板增高也不少见。

血小板增多既可引起出血又可引发血栓，出血现象相对少

见，它可以为自发性，也可因外伤或手术引起，以口腔、鼻黏膜

及胃肠道出血常见，也可以为皮肤、黏膜出血点及淤点、淤斑、

血尿等，严重者可出现大脑出血，导致死亡［４］。当血小板计数

达到１０００×１０９／Ｌ 以上时，血浆中的血管性血友病因子

（ｖＷＦ）异常，缺乏中大分子ｖＷＦ聚合体，从而出现类似血友病

样的出血。当血小板降到１０００×１０９／Ｌ以下时，中大分子

ｖＷＦ聚合体恢复，出血停止，但血栓形成倾向持续存在。本次

病例分析发现原发性血小板增多症及继发性血小板增多均可

引起手术创伤不愈合或血栓事件，但因仅纳入３例原发性血小

板增多症的患者，其中有１例手术创伤不愈合，１例血栓事件

发生，所以，原发性血小板增多症的患者更应高度重视。此次

研究为回顾性分析，因未做系统的下肢静脉血栓形成的检查与

评估，如Ｄ二聚体检查及血管彩超检查等，所以未取得下肢静

脉血栓形成的资料。术后创口大量渗出不愈合，患者清创术中

发现创口内存在大量的固态积血，血块颜色晦暗且易碎。本次

研究为回顾性分析，纤维蛋白原的检测并不系统，所以难以明确

其与血小板增高程度的相关性及其变化规律。但相关分析的结

果提示凝血５项检查难以评估血小板增多患者的凝血功能。

对于血小板增高的患者，应与血液科密切合作，尽可能明

确诊断，有效治疗，处理好抗凝与出血两方面的矛盾，慎行手术

治疗。对于创伤原因引起的血小板增高，薛冰蓉等［５］认为在患

者受伤２４ｈ内、第１周、第３周分别做１次血细胞分析，有助

于了解患者创伤后恢复情况及血小板升高的原因。应对原发

性血小板增多症行血小板去除术联合羟基脲、干扰素治疗原发

性血小板增多症可迅速缓解症状，降低并发症的发生［６］。对于

围术期处理，崔健和吕鸿雁［７］建议血小板降至正常或接近正常

（至少降至４５０×１０９／Ｌ以下）再行手术。不允许推迟手术的即

行血小板去除术，可迅速使血小板降至或接近正常范围。此外

手术中应确切止血，术后有效引流，带有负压装置的引流是一

种有效的选择，并且引流时间要适当加长。
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