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Ｃ反应蛋白、淀粉酶及脂肪酶联合检测在急性胰腺炎早期诊断中的作用

陈　斌

（张家港市第三人民医院检验科，江苏２１５６１１）

　　摘　要：目的　探讨针对急性胰腺炎患者开展Ｃ反应蛋白、淀粉酶与脂肪酶联合检测的早期诊断价值，以及对病变程度的评

估效果。方法　选取该院２０１２年３月至２０１４年３月收治的急性胰腺炎患者７１例，其中轻型胰腺炎患者６０例，重型胰腺炎患者

１１例，同时以３０例非急性胰腺炎急腹症患者作为对照Ａ组，并选取同期于本院体检合格的健康成年人５０例作为对照Ｂ组。分

别开展Ｃ反应蛋白、淀粉酶以及脂肪酶的临床检测，并将获取结果进行比较与分析。结果　急性胰腺炎患者血清淀粉酶水平为

（７５９．４２±７２１．６３）Ｕ／Ｌ，血清脂肪酶水平为（１６２４．３４±１５９８．２５）Ｕ／Ｌ，均高于对照 Ａ组与对照Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。但患者的Ｃ反应蛋白水平为（４４．６１±３４．２１）ｍｇ／Ｌ，与对照Ｂ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。三种指标联合检测

用于早期急性胰腺炎诊断的灵敏度为９５．９％，特异度为１００．０％，准确度为９６．９％，均高于其他检测方式，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　针对急性胰腺炎患者开展Ｃ反应蛋白、淀粉酶与脂肪酶联合检测，不但具有明确的早期诊断效果，而且对疾

病程度的判断具有参考价值。

关键词：Ｃ反应蛋白；　淀粉酶；　脂肪酶；　急性胰腺炎；　诊断价值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０３．００５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０３０２９８０３

犆狅犿犫犻狀犲犱狋犲狊狋狅犳犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀，犪犿狔犾犪狊犲犪狀犱犾犻狆犪狊犲犻狀犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犪犮狌狋犲狆犪狀犮狉犲犪狋犻狋犻狊犻狀犲犪狉犾狔狊狋犪犵犲

犆犺犲狀犫犻狀

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔，狋犺犲犜犺犻狉犱犘犲狅狆犾犲′狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犣犺犪狀犵犼犻犪犵犪狀犵犆犻狋狔，犑犻犪狀犵狊狌２１５６１１，犆犺犻狀犪）

犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｔｅｓｔｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ａｍｙｌａｓｅａｎｄｌｉｐａｓｅｆｏｒａｃｕｔｅｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｒｌｙｓｔａｇｅ，ａｎｄｉｔｓｐｒａｃｔｉｃａｂｉｌｉｔｙｉｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ．犕犲狋犺狅犱狊　７１ｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１２ｔｏＭａｒｃｈ２０１４ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ６０ｃａｓｅｓｏｆｍｉｌｄｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ，１１

ｃａｓｅｓｏｆｓｅｖｅｒｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，３０ｃａｓｅｓｏｆｎｏｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄａｓＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐＡ，ａｎｄ

５０ｃａｓｅｓｏｆａｄｕｌｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｖｅｄｔｏｂｅｈｅａｌｔｈｙｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄａｓＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐＢ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ａｍｙｌａｓｅａｎｄｌｉｐａｓｅｏｆｔｈｅｓｅｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ，ｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲

狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｓｅｒｕｍａｍｙｌａｓｅｌｅｖｅｌｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ（７５９．４２±７２１．６３）Ｕ／Ｌ，ａｎｄｓｅｒｕｍｌｉｐａｓｅｌｅｖｅｌｗｅｒｅ（１６２４．３４±

１５９８．２５）Ｕ／Ｌ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｐｅｏｐｌｅｉｎＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐＡａｎｄＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐＢ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

（犘＜０．０５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ（４４．６１±３４．２１）ｍｇ／Ｌ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐＢ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｅｓｔｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ９５．９％，

ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ１００％ａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｗａｓ９６．９％，ａｌｌｏｆｗｈｉｃｈｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｔｅｓｔｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓｏｒｓｉｎｇｅｔｅｓｔｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｔｅｓｔｏｆＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ａｍｙｌａｓｅａｎｄｌｉｐａｓｅｆｏｒａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

ｄｏｅｓｎ′ｔｏｎｌｙｉｍｐｒｏｖｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｂｕｔａｌｓｏｉｓｈｅｌｐｆｕｌｉｎｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙｊｕｄｇｍｅｎｔ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；　ａｍｙｌａｓｅ；　ｌｉｐａｓｅ；　ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

　　急性胰腺炎是消化系统中较为常见的疾病，具有病情发展

快、并发症多的特点，该病患者如疾病迅速恶化极易产生各种

严重并发症，甚至导致多器官功能的衰竭［１］。随着人们生活水

平的提高，长期存在高脂饮食与不良生活习惯者在增加，使得

急性胰腺炎的发患者数也进一步增多［２］。临床收治的急性胰

腺炎多数为轻型患者，经过相关纠正治疗后预后大多较好，但

也存在部分患者的病情程度较深，不但会表现出胰腺器官的多

种病症，也会伴随较为严重的全身性炎症反应或大量器官的严

重损伤［３］。对于重型急性胰腺炎，早期诊断比临床治疗具有更

重要的作用。血清淀粉酶与脂肪酶的联合检测是该疾病常见

的临床检验项目，为进一步探寻诊断效果更好的检测，本次研

究选取了健康成年人、其他急腹症患者及急性胰腺炎患者，进

行了Ｃ反应蛋白、淀粉酶与脂肪酶的联合检验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年３月至２０１４年３月收治的

急性胰腺炎患者７１例，男４８例、女性２３例，年龄３４～６９岁，

平均（５２．４±１９．１）岁，所有患者均经病理检查确诊，排除伴有

肠梗阻或消化道溃疡等其他急腹症者。其中，轻型急性胰腺炎

患者６０例，重型急性胰腺炎患者１１例。选取同期收治的非急

性胰腺炎的急腹症患者３０例作为对照Ａ组，其中急性阑尾炎

者７例，消化道溃疡１６例，急性胆囊炎７例，男１９例、女１１

例，年龄３２～７１岁，平均（５３．１±１８．７）岁。选取同期于本院进

行常规体检且结果合格的５０例健康成年人作为对照Ｂ组，其

中男３４例、女１６例，年龄３３～６８岁，平均（５２．７±１８．８）岁。

四组人群年龄、性别比进行比较的差异无统计学意义（犘＞

０．０５），存在可比性。

１．２　方法　所有样本均在空腹状态下于清晨抽取５ｍＬ的外

周静脉血，抽取样本后置于真空肝素抗凝管内，应用离心机转

速设定为３０００ｒ／ｍｉｎ，时间为１０ｍｉｎ，获得标本后及时送检，分

别开展血清淀粉酶、脂肪酶以及Ｃ反应蛋白的相关检测。其
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中，Ｃ反应蛋白利用免疫比浊法（检测试剂为Ｒａｎｄｏｘ公司产

品），仪器选择日立全自动生化仪，血清淀粉酶与脂肪酶利用速

率法，试剂选择 ＶＩＴＲＯＳ３５０（由为温州东瓯公司生产），均依

照说明书开展操作。其中，淀粉酶的标准范围为２５～１２５Ｕ／

Ｌ，脂肪酶的标准范围为２３～３００Ｕ／Ｌ，Ｃ反应蛋白的标准范围

为０～１０ｍｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　所有资料采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析处理。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组样本的检测结果比较　急性胰腺炎组血清淀粉酶水

平为（７５９．４２±７２１．６３）Ｕ／Ｌ，血清脂肪酶水平为（１６２４．３４±

１５９８．２５）Ｕ／Ｌ，高于对照Ａ组与对照Ｂ组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。急性胰腺炎组 Ｃ反应蛋白水平为（４４．６１±

３４．２１）ｍｇ／Ｌ，与对照 Ｂ 组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。重型胰腺炎组Ｃ反应蛋白水平为（１３９．８２±１０１．３２）

ｍｇ／Ｌ，高于轻型胰腺炎组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），血

清淀粉酶水平为（７７４．３１±７２９．６４）Ｕ／Ｌ，血清脂肪酶水平为

（１７３８．４８±１６６８．４３），与轻型患者比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１～３。

表１　　对照Ｂ组与急性胰腺炎组Ｃ反应蛋白、血清淀粉酶

　　　与脂肪酶水平比较（狓±狊）

组别 狀
Ｃ反应蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

血清淀粉酶

（Ｕ／Ｌ）

血清脂肪酶

（Ｕ／Ｌ）

对照Ｂ组 ５０ １．１９±０．７７ ８４．７４±２１．１６ ９２．７３±４９．８７

急性胰腺炎组 ７１ ４４．６１±３４．２１ ７５９．４２±７２１．６３ １６２４．３４±１５９８．２５

狋 ４．７８ ６．６０ ６．７７

犘 ＜０．０５ ＜０．０６ ＜０．０５

表２　　轻型胰腺炎与重型胰腺炎组Ｃ反应蛋白、血清淀粉酶

　　　与脂肪酶水平比较（狓±狊）

组别 狀
Ｃ反应蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

血清淀粉酶

（Ｕ／Ｌ）

血清脂肪酶

（Ｕ／Ｌ）

轻型胰腺炎组 ６０ ２７．３８±２１．９３ ５６９．３２±３７８．３３ １１７７．９０±６７５．１２

重型胰腺炎组 １１ １３９．８２±１０１．３２ ７７４．３１±７２９．６４ １７３８．４８±１６６８．４３

狋 ７．８７ １．９５ ２．７３

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　　对照组Ａ组与急性胰腺炎组Ｃ反应蛋白、血清淀

　　　粉酶、脂肪酶水平的比较（狓±狊）

组别 狀
Ｃ反应蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

血清淀粉酶

（Ｕ／Ｌ）

血清脂肪酶

（Ｕ／Ｌ）

对照组Ａ组 ３０ ２９．１２±１９．８２ ２０３．３１±１９８．２３ ３８６．２±３５４．３

急性胰腺炎 ７１ ４４．６１±３４．２１ ７５９．４２±７２１．６３ １６２４．３４±１５９８．２５

狋 ２．７６ ７．１４ ６．９３

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　Ｃ反应蛋白、淀粉酶以及脂肪酶诊断急性胰腺炎的ＲＯＣ

曲线　三个指标用于急性胰腺炎诊断的ＲＯＣ曲线图见附图１

（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”），其中Ｃ反应

蛋白的曲线下面积为０．６５９，淀粉酶的曲线下面积为０．８４０，脂

肪酶的曲线下面积为０．７９７，相比较下血清淀粉酶与脂肪酶的

特异度与敏感度较高，而Ｃ反应蛋白的准确度较差。

２．３　三种检验指标联合检测的诊断效能比较　三种指标联合

检测下的灵敏度为９５．９％，特异度为１００．０％，准确度为

９６．９％，均高于其他检测方式，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表４。

表４　　三种检验单独及联合检测的诊断效能比较（％）

检测指标 灵敏度 特异度 准确度

Ｃ反应蛋白 ７７．９ ３８．４ ５１．４

淀粉酶 ７４．２ ６０．０ ７３．６

脂肪酶 ８４．０ ３８．５ ５１．５

淀粉酶＋脂肪酶 ８９．５ １００．０ ９１．４

淀粉酶＋Ｃ反应蛋白 ８８．１ ８８．７ ８７．２

脂肪酶＋Ｃ反应蛋白 ９１．１ ７３．０ ８５．４

三种指标联合检测 ９５．９ １００．０ ９６．９

　　：犘＜０．０５，与三种指标联合检测比较。

３　讨　　论

急性胰腺炎是消化内科最常见的急腹症之一［４］，该病的发

病机制尚未完全明确，却存在一致的发病过程［５］，胰腺内酶活

化不断对器官进行破坏，进而出现大量的炎性反应，病情表现

多凶险，易引发死亡事件。依据病情轻重程度的不同一般分为

轻型与重型，临床接收的胰腺炎患者多为轻型，轻型患者仅存

在较轻微的胰腺水肿情况，通过相关保守治疗后变会获得改

善，并且预后的效果通常较好［６］。重型患者的临床症状表现通

常复杂而凶险，单纯的保守治疗只能抑制病程发展，降低应激

反应所产生的机体损伤，多数患者在保守治疗后需要开展外科

手术来进一步增加治愈效果。

ＣＴ扫描也是急性胰腺炎的有效诊断方式之一，刘玉嵩

等［７］认为平扫联合增强扫描可获得有效的诊断效果，通过平扫

可有效表现出胰腺器官肿大、轮廓不清与渗液等特征，增强扫

描能进一步分辨出器官的坏死程度。但影像学相关检查对医

师的要求较高，并且放射线会对患者造成一定程度的副作用，

在早期诊断中一般不宜过多开展。当前的早期诊断仍然主要

根据患者胰腺组织发生的病变表现来评估，检验需要高端设备

给予支撑，加重了患者及其家庭的经济负担。随着临床生化检

测仪器与试剂的不断发展和推广，临床对实验室检测的重视程

度越来越高，并且具有检查结果准确、费用低廉的优点。本次

研究主要对患者开展了Ｃ反应蛋白、血清淀粉酶与脂肪酶的

临床检测，探讨了相关检验在早期诊断与病情发展判断中的

价值。

血清淀粉酶在急性胰腺炎发病时会明显升高，已经被多项

临床研究所证实。淀粉酶升高表现集中于发病后６～１２ｈ，但

疾病出现３ｄ后存在下降表现，故在急性胰腺炎中淀粉酶指标

具有一定的早期诊断价值，却不能用于患者病情程度与预后效

果的判断。本次研究中重型患者的血清淀粉酶水平为

（７７４．３１±７２９．６４）Ｕ／Ｌ，与轻型患者比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。用淀粉酶单一指标进行诊断的灵敏度为７４．２％、

特异度为６０．０％、准确度为７３．６％，进一步证实了淀粉酶对病

情发展程度的判断不具有参考价值。以往研究表示在胆囊炎、

胆石症等其他急腹症患者中也会存在该种指标明显上升的表

·９９２·国际检验医学杂志２０１５年２月第３６卷第３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．３



现，故淀粉酶的特异度并不理想，需要综合其他指标的检测结

果。与其他急腹症患者的检测结果比较，急性胰腺炎患者的淀

粉酶水平更高，而且ＲＯＣ曲线下面积较高，但不能作为分型的

唯一参考指标。

血清脂肪酶是人体内胰腺泡合成的产物，大部分会进入至

十二指肠内，少数会存在于血液中，胰腺炎患者由于器官组织

的大量损伤会导致胰管堵塞，从而使脂肪酶转而进入血液中，

表现为血液中脂肪酶浓度升高［８］。脂肪酶的浓度变化的时间

会晚于淀粉酶，多为发病后１～３ｄ间开始出现，但浓度升高表

现的持续时间却远远超过淀粉酶，在淀粉酶无法继续反映疾病

病理过程时，脂肪酶会起到作用。本研究中，急性胰腺炎患者

的脂肪酶水平高于健康成年人和其他急腹症患者，但在重型患

者与轻型患者的辨别方面效果不佳。同样，脂肪酶也可作为疾

病胰腺炎发病的诊断依据，但无法反映病变程度。另外，联合

检测脂肪酶与淀粉酶使诊断灵敏度和特异度均获提高，两种指

标联合检测存有积极意义。

Ｃ反应蛋白是反映炎症的敏感标志物之一，在疾病发生和

感染侵害阶段都存在浓度上升的表现，提示胰腺炎并发症的发

生。本研究中急性胰腺炎患者Ｃ反应蛋白水平均高于健康成

人；同时，重型患者的Ｃ反应蛋白表现与轻型患者比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），提示可良好的反映疾病进展。急性

胰腺炎患者Ｃ反应蛋白水平为（４４．６１±３４．２１）ｍｇ／Ｌ，与对照

Ｂ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），故无法用于急性胰腺

炎与其他急腹症的鉴别诊断。本研究发现联合脂肪酶、淀粉

酶、Ｃ反应蛋白这三种检测指标用于急性胰腺炎诊断的灵敏度

为９５．９％，特异度为１００．０％，准确度为９６．９％，这表明三种指

标联合检测，在诊断中能起到相互辅助的效果。

综上所述，对急性胰腺炎患者开展Ｃ反应蛋白、淀粉酶与

脂肪酶联合检测，有助于早期诊断和疾病程度的判断。
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学意义（犘＜０．０５）。单采血小板采自单一供血者，其抗原成分

相对浓缩血小板较单一且其分离技术较为先进，血小板分离纯

度较高，其他血液成分（尤其是白细胞）含量较低，故其输注效

率较高。

血小板输注疗效的评价对临床实际工作而言十分重要，目

前基本上都是以ＣＣＩ结合患者临床出血症状改善与否两方面

来进行综合判断。本课题将１ｈＣＣＩ和２４ｈＣＣＩ分别与影响

血小板输注疗效的主要免疫因素（血小板抗体）和非免疫因素

（发热等并发症）见的关系进行统计学分析，发现无论是１ｈ

ＣＣＩ还是２４ｈＣＣＩ，都与血小板抗体及发热等并发症密切相

关，都能反映血小板的输注疗效，因此医疗机构可根据自己医

院的实际情况选用其一并结合患者的临床表现对血小板输注

疗效进行综合评价。

综上所述，在输注血小板之前，应尽量明确患者病因，查明

血小板减少或功能异常的原因，并对患者的病情综合评估，评

价可能影响血小板输注疗效的因素，尽可能一一排除干扰，以

提高血小板输注有效率。有如下几点需要注意：（１）严格把握

输血适应证，杜绝不必要的输注；（２）血小板应该一次足量使用

且输注时应尽量快速输注，因输血小板后的峰值决定其效果，

缓慢输入的效果较差；（３）再者应尽量避免在患者发热、ＤＩＣ高

凝期时进行输注；（４）可考虑增加血小板的输入量来提高血小

板输注的效果；（５）白血病患者因病情往往需要多次输注血小

板，属于血小板抗体易产生人群，应在输注前常规进行血小板

抗体的筛选，血小板抗体阳性患者，需进行 ＨＬＡ和 ＨＰＡ的配

型，以便挑选 ＨＬＡ，ＨＰＡ相合的供者血小板进行输注；（６）血

小板输注完毕后还应对血小板输注疗效及时进行正确评价，及

时发现问题、分析病因、采取对策，以便为患者的下一次血小板

输注方案提供依据。
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