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急性胰腺炎患者凝血功能、血小板相关参数的改变及其临床意义

潘玉玲，唐红卫，李绵洋，王成彬

（中国人民解放军总医院临检科，北京１００８５３）

　　摘　要：目的　探讨急性胰腺炎（ＡＰ）患者凝血功能、血小板相关参数的改变及其临床意义。方法　将３６例 ＡＰ患者作为

ＡＰ组，３８例健康者作为对照组，检测对照组健康者及ＡＰ组患者入院时、缓解期血清淀粉酶、脂肪酶、白细胞、中性粒细胞、淋巴

细胞、血小板、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、活化部分凝血活酶时间

（ＡＰＴＴ）、凝血酶原活动度（ＰＴＡ）、国际标准化比值（ＩＮＲ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及Ｄ二聚体（ＤＤ）水平。结果　ＡＰ组患者血清淀

粉酶、脂肪酶、ＴＴ、ＩＮＲ、ＦＩＢ、ＤＤ水平明显高于对照组（犘＜０．０１），而其ＰＴ、ＰＴＡ水平明显低于对照组（犘＜０．０１）。ＡＰ患者入院

时白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞及 ＭＰＶ与缓解期的差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　对ＡＰ患者凝血功能、血小板相关参

数改变的检测有助于患者病情及预后的评估。
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　　急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是多种病因导致的胰

酶在胰腺内被激活并引起胰腺组织自身消化、水肿、出血，甚至

坏死的炎症反应。其病情严重程度不一，病情重者病死率较

高。研究表明，ＡＰ患者体内的高凝状态及血栓形成是造成组

织、器官缺血再灌注损伤的基础。众所周知，血小板在凝血功

能中扮演着重要角色，它的激活与活化是凝血形成的基础，而

血小板的活化必然导致血小板相关参数发生改变。研究表明，

血小板功能和大小在凝血功能紊乱、不稳定型心绞痛、心肌梗

死、全身炎症反应（如溃疡性结肠炎、克罗恩病）等疾病中发挥

重要作用［１６］。但目前血小板相关参数与ＡＰ相关性的研究并

不多见［７８］。本研究分析了 ＡＰ患者血小板相关参数，如平均

血小板体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）、血小板分布宽度

（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）的变化趋势，探讨 ＭＰＶ、ＰＤＷ

与ＡＰ的相关性，以提高ＡＰ患者病情及预后评估的准确性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年４月入住本院的

ＡＰ患者３６例作为ＡＰ组，其中，女１０例，男２６例；平均年龄

４３．４２岁。将本院同期接受体检的３８例健康者作为对照组，

其中，男２９例，女９例；平均年龄４４．３６岁；无肝、肾、心血管、

风湿免疫系统疾病。ＡＰ诊断标准：（１）出现临床症状和体征；

（２）血清淀粉酶和（或）脂肪酶大于等于正常值的３倍；（３）结合

影像学检查的异常结果［９］。ＡＰ缓解期定义：（１）患者临床症

状和体征消失；（２）血清淀粉酶、脂肪酶恢复正常，影像学检查

结果提示正常。入院４８ｈ内检测上述受检者体质量、身高，并

计算身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。

１．２　方法　抽取患者入院时及缓解期的血液标本，所有标本

均于２ｈ内送检。采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ２１００全自动血液分析仪

（日本Ｓｙｓｍｅｘ公司）检测血常规；ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓＥ６０１型全自动

电化学发光免疫分析仪（瑞士Ｒｏｃｈｅ公司）检测对照组健康者

及ＡＰ 患者入院时、缓解期血清淀粉酶、脂肪酶；ＳＴＡＧＯ

ＣＯＭＰＡＣＴ全自动血凝仪（法国ＳＴＡＧＯ公司）检测凝血功

能。收集受检者淀粉酶、脂肪酶、白细胞、中性粒细胞、淋巴细
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胞、血小板、ＭＰＶ、ＰＤＷ、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，

ＰＴ）、凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、活化部分凝血活酶时

间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、凝血酶原活

动度（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎａｃｔｉｖｉｔｙ，ＰＴＡ）、国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）及

Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）的检测结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料用率表

示，率的比较采用χ
２ 检验，组间比较采用单因素方差分析

（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床基本资料的比较　ＡＰ组患者的年龄构成、ＢＭＩ、吸

烟与否、高血压因素与对照组的差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

２．２　胰腺功能及凝血功能的比较　ＡＰ组患者淀粉酶、脂肪

酶、ＴＴ、ＩＮＲ、ＦＩＢ、ＤＤ水平明显高于对照组（犘＜０．０１），而其

ＰＴ、ＰＴＡ水平明显低于对照组（犘＜０．０１），见表２。

表１　　ＡＰ组与对照组受检者临床资料的比较

组别 狀 年龄（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

吸烟

（％）

高血压

（％）

ＡＰ组 ３６ ４８．３９±７．３８ ２７．２０±４．００ ６８．４０ ２．６０

对照组 ３８ ４３．４２±１４．０４ ２７．３０±３．８０ ６３．９０ ８．３０

２．３　血常规的比较　ＡＰ组患者血小板计数与对照组的差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；ＡＰ组患者早期即出现ＰＤＷ 升高，

并贯穿整个病程；而其早期 ＭＰＶ并未见明显升高，但随着病

情发展，ＭＰＶ明显升高；ＡＰ组患者白细胞、中性粒细胞、淋巴

细胞明显高于对照组（犘＜０．０１），并随着患者的康复而降至正

常水平，见表３。

表２　　ＡＰ组与患者对照组受检者胰腺功能、凝血功能的比较（狓±狊）

组别 狀 淀粉酶（Ｕ／Ｌ） 脂肪酶（Ｕ／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＰＴＡ（％） ＩＮＲ ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／ｍＬ）

ＡＰ组 ３６ ３２５．４±７１９．７ ３２０６．２±５２６．０ １６．１±０．３ １３．８±０．３ ４１．２±３．７ ９３．８±１６．９ １．１±０．０ ４．７±０．４ ２．７±０．６

对照组 ３８ ６０．７±１３．５ １９９．２±３０．５ １６．８±０．１ １２．８±０．１ ３５．５±０．５ １０７．０±１２．５ １．０±０．０ ２．９±０．１ ０．２±０．０

　　：犘＜０．０１，与对照组比较。

表３　　ＡＰ组患者与对照组受检者血常规的比较（狓±狊）

组别 狀 血小板（×１０９／Ｌ） ＰＤＷ（％） ＭＰＶ（ｆＬ） 白细胞（×１０９／Ｌ） 中性粒细胞（％） 淋巴细胞（％）

ＡＰ组

　入院时 ３６ ２２７．８３±１１．７７ １３．７８±０．４０ １０．５７±０．２０ １０．４８±１．０１ ０．７４±０．３０ ０．１７±０．０２

　缓解期 ３６ ２１６．４８±１３．２７ １３．６７±０．５０ １１．３９±０．２３＃ ５．５８±０．５２＃ ０．５９±０．０３＃ ０．３１±０．０３＃

对照组 ３８ １９９．８４±６．２３ １１．９３±０．２０ １０．４４±０．１１ ５．９２±０．２１ ０．５６±０．０１ ０．３５±０．０１

　　：犘＜０．０１，与对照组比较；＃：犘＜０．０１，与ＡＰ组入院时比较。

３　讨　　论

ＡＰ是危及患者生命的全身系统性炎症反应。ＡＰ患者自

身蛋白酶释放，损伤胰腺组织。损伤的胰腺组织释放组织因

子、炎症介质等，激活凝血途径，导致胰腺内微血栓的形成，而

微血栓的形成导致胰腺组织的局部缺血，从而导致胰腺细胞及

内皮细胞等的氧化应激，进一步损伤胰腺，形成恶性循环过程。

血小板功能改变在凝血过程中扮演着重要角色，Ｂｒａｅｋｋａｎ

等［１］研究表明，ＭＰＶ的增加可提高患者深静脉血栓的发生率。

因此，通过检测ＡＰ患者 ＭＰＶ、ＰＤＷ的改变，判断患者体内凝

血状态，具有重要意义。

目前临床上常用淀粉酶、脂肪酶诊断ＡＰ及判断病情的严

重程度，这虽能及时反映患者的病情，但对患者微循环障碍以

及预后评估的价值不大。研究表明，ＡＰ患者体内凝血功能发

生紊乱，ＤＤ、ＦＩＢ、抗凝血酶Ⅲ（ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｉｎ，ＡＴⅢ）明显升

高［１０１３］。本研究中ＡＰ患者ＰＴ缩短，提示患者体内炎症因子

的释放激活体内、外源性凝血途径；ＡＰ患者ＴＴ延长、ＰＴＡ降

低及ＩＮＲ增高，提示患者体内血液处于低凝状态；而 ＡＰ组患

者ＤＤ、ＦＩＢ水平明显高于对照组，ＦＩＢ水平的增高提示患者体

内血栓形成，ＤＤ纤维蛋白单体经活化因子ⅩⅢ交联后，再经

纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物，是一个特异性的纤

维蛋白溶解过程标记物，其增高表示患者体内纤维蛋白溶解

亢进。

目前ＡＰ与血小板功能之间的相互作用已逐渐引起人们

的重视，但ＡＰ患者体内血小板功能的改变在 ＡＰ中所起的作

用尚未阐明。Ｍｉｍｉｄｉｓ等
［７］研究表明，ＡＰ患者体内血小板功

能被激活，血小板激活率、ＭＰＶ、ＰＤＷ 明显增高，虽未发现血

小板计数的改变，但也表明血小板直接参与了 ＡＰ的炎症过

程。Ａｋｂａｌ等
［１４］认为，ＡＰ患者凝血功能中血小板相关参数均

发生明显改变，血小板计数、ＭＰＶ均明显增高，且 ＭＰＶ与患

者病情的严重程度呈正相关。本研究表明，血小板计数在 ＡＰ

过程中并未发生明显改变，这点与 Ｍｉｍｉｄｉｓ等
［７］的结果一致。

早期ＡＰ患者 ＭＰＶ并未发生明显改变，而中后期 ＭＰＶ明显

增高，这可能与ＡＰ早期外周血血小板能够代偿轻微的凝血损

耗，尚不足以使骨髓大量释放血小板所致；而随着病情的进展，

血小板消耗增加才使骨髓大量释放血小板，导致血液中血小板

相关指数发生改变，即 ＭＣＶ、ＰＤＷ明显增高，这提示大量未完

全成熟血小板从骨髓释放进入外周血，导致血小板体积增加，

且大小不一。在ＡＰ缓解期，患者体内凝血功能恢复到正常以

后，ＭＰＶ、ＰＤＷ仍明显增高，提示血小板功能尚未恢复至正常

状态；本研究发现，ＰＤＷ能更早地反映患者（下转第１２８４页）
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巢癌的敏感性。ＨＥ４和 ＳＭＲＰ可在一定程度上补充完善

ＣＡ１２５用于早期诊断卵巢癌及病情监测的缺陷，可能会为卵

巢癌的血清学诊断、病情监测及预后评估提供新的思路，具有

较好的临床应用前景。
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的血小板功能。

综上所述，笔者认为，血小板直接参与ＡＰ的炎症过程，并

发挥重要作用。通过动态监测 ＡＰ患者 ＭＣＶ及ＰＤＷ 的变

化，可对患者血小板功能、凝血状态、病情及预后进行评估。
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ｌｅｔｖｏｌｕｍｅ：ａｕｓｅｆｕｌｍａｒｋｅｒｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ

［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，９６（３）：７７６７８１．

［７］ ＭｉｍｉｄｉｓＫ，ＰａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓＶ，ＫｏｔｓｉａｎｉｄｉｓＪ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｏｆ

ｐｌａｔｅｌｅｔｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｎｕｍｂｅｒａｎｄｉｎｄｅｘｅｓｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｔｏｌｏｇｙ，２００４，４（１）：２２２７．

［８］ＢｅｙａｚｉｔＹ，ＳａｙｉｌｉｒＡ，ＴｏｒｕｎＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｓａｎｉｎ

ｄｉｃａｔｏｒｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＲｅｓＨｅｐａｔｏｌＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，３６（２）：１６２１６８．

［９］ 王雨田，陈岳祥．《中国急性胰腺炎诊治指南（草案）》解读［Ｊ］．中

国实用内科杂志，２００９，２９（４）：３１７３１９．

［１０］ＲａｄｅｎｋｏｖｉｃＤ，ＢａｊｅｃＤ，ＩｖａｎｃｅｖｉｃＮ，ｅｔａｌ．Ｄｄｉｍｅｒｉｎａｃｕｔｅｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒａｎｅａｒｌｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ

［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２００９，３８（６）：６５５６６０．

［１１］夏吉鹏，崔乃强，赵二鹏，等．重症急性胰腺炎凝血功能紊乱与病

情严重度及预后的关系［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１３，１９

（１）：３５．

［１２］田玉玲，雷力民．急性胰腺炎患者血浆凝血和纤溶功能变化的临

床意义探讨［Ｊ］．临床消化病杂志，２０１２，２４（６）：３６０３６１．

［１３］柯纪定，柯路．Ｄ二聚体在急性胰腺炎患者中的预测作用［Ｊ］．中

华急诊医学杂志，２０１１，２０（１２）：１３２８１３２９．

［１４］ＡｋｂａｌＥ，ＤｅｍｉｒｃｉＳ，ＫｏａｋＥ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＢｌｏｏｄＣｏａｇｕｌＦｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，２０１３，２４（３）：２４３２４６．

（收稿日期：２０１４０１２８）

·４８２１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０




