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血小板反应性增高患者相关指标的检测与分析

刘开琴 范久波△ 陈 斌 皮佑君 李 芬
（湖北省襄阳市中心医院医学检验部 湖北 襄阳 441021）

摘要 目的：探讨反应性血小板增高患者凝血指标及血小板聚集功能指标变化规律。方法：143 例血小板反应性增高患者和 65 例

对照者同时检测血小板聚集功能、抗凝血酶活性(AT-Ⅲ)、凝血酶原时间(PT)和活化部分凝血活酶时间(APTT)，并统计分析。结果：

血小板反应性增高常见于肿瘤、肺炎、外伤患者；血小板反应性增高组患者 AT-Ⅲ、PT 和 APTT 与对照组无差异，但患者血小板聚

集功能显著高于对照组。结论：血小板反应性增高患者血小板聚集功能增强，建议定期监测血小板聚集功能，必要时用抗血小板

聚集药预防。
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ABSTRACT Objective: To explore the coagulation and platelet aggregation index variation in patients with increased blood platelet
reactively. Methods: 143 samples from patients with increased blood platelet reactively and 65 samples from controls tested for platelet
aggregation, antithrombin activity (AT-Ⅲ), prothrombin time (PT) and activated partial thromboplastin time (APTT), separately, and
statistical analysis. Results: That blood platelet increased reactively is common in patients with cancer, pneumonia or trauma. AT-Ⅲ, PT
and APTT of the patients with increased blood platelet reactively had no difference with controls, but platelet aggregation was
significantly higher. Conclusion: Enhanced platelet aggregation detected in patients with increased blood platelet reactively, so regular
monitoring of platelet aggregation were recommend, if necessary, drug prevention with anti-platelet aggregation is feasible.
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血小板增多症可分为原发性和反应性（继发性）两种，原发

性血小板增多症是一种少见的慢性骨髓增殖性疾病，以血小板

持续增高为特征，临床上主要表现为出血和血栓症状[1]。反应性

血小板增多症常因某种疾病所致, 是血栓形成的危险因素之

一。本文对血小板增多患者进行了相关指标检测，现分析报告

如下：

1 材料和方法

1.1 对象

2007-2008 年本院住院血小板反应性增高 （血小板计数＞

400×109/L）患者 143 例为试验组，其中男 78 例，女 75 例，平均

年龄 56 岁；对照组 65 例来自健康体检者，其中男 38 例，女 27

例,平均年龄 52 岁。检测前一周停用影响检验结果药物。
1.2 仪器与试剂

1.2.1 血小板计数 用日本产 SYSMEX 系列 XE2100 血球仪及

其配套试剂；凝血酶原时间 (PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)和抗凝血酶活性（ATⅢ）用德国 Throbolyzer Rack Rotor

血凝仪及其配套试剂。均按仪器作业指导书进行操作。
1.2.2 血小板聚集功能试验 用美国产 Helena PACKS-4 血小板

聚集仪及其配套诱聚剂二磷酸腺苷(ADP)、肾上腺素(EPI)、胶

原(COLL)和花生四烯酸(ACA)。按照《全国临床检验操作规程

第三版》采集标本并分离富含血小板血浆和乏血小板血浆，并

调整血小板计数在 100×109/L～200×109/L 之间。以上试验在

2 h 内完成。
1.3 统计方法

检测数据用 x±s 表示，采用 SPSS13.0 软件进行统计学分

析。P＜0.05 为差异有显著意义。

2 结果

2.1 血小板增高患者病因分布

对 143 例患者按病因进行分类统计，结果见表 1。
2.2 试验组和对照组相关检测结果比较

两组样本均进行血凝项目检测，结果见表 2，其中血小板

聚集功能用用血小板最大聚集率 MAX% 表示。
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3 讨论

多数反应性血小板增多症患者血小板的生成率显著增加，

而血小板寿命正常或接近正常，因而引起血小板增多症。血小

板增高常为暂时性，一般低于 1000×109/L，血小板功能正常，

一般无脾肿大，无出血及血栓形成的表现，如能除去病因可于

短期内恢复[2]。血小板在止血和凝血过程中，具有形成血栓，堵

塞创口，释放与凝血有关的各种因子等功能。血小板数量增多

提供了血栓形成的的物质条件，如果血小板持续增高，则血栓

形成的机率大大增加。如杨晓[3]等对重型颅脑损伤后血小板增

多病例也认为，当外周血中血小板数目异常增多时，使血液中

的粘滞性进一步增高，脑血流缓慢，影响受脑部的脑灌注，加重

脑损害，易发生脑梗塞、肺栓塞，导致病情加重。
由表 1 可见 143 例患者中血小板增高肿瘤病人占 25.2%，

国外也报道有 9.5%～38%的妇科肿瘤 [4]，13%～60%的肺癌和

56.8%的肾癌[5]常伴有血小板增高，有学者研究表明，伴有血小

板增高的进展期实体肿瘤其预后普遍较差[6]，因血小板在恶性

肿瘤的增殖与转移过程中起到了一定作用[7-9]。目前认为肿瘤细

胞主要通过启动外源凝血途径、释放 ADP、激活花生四烯酸途

径以及产生并释放细胞自溶素样蛋白酶，或以上几种机制的联

合作用引起血小板增高[10]。
在外伤、感染、炎症等到应急状态下，外周血中血小板数可

因消耗而一度下降，导致调节血小板生成的巨核系集落刺激因

子和促血小板生成素的增多，刺激干细胞系增生活跃，巨核细

胞分裂明显，因而血小板生成明显增多。肺炎患儿血小板增高

已日益引起临床重视[11-15]，并认为其与肺炎的炎症反应及病情

严重程度有关。
由表 2 可见，反应性血小板增高组患者平均 PT、APTT、

AT-Ⅲ检测结果与对照组无差异，但在四种诱聚剂下血小板聚

集功能均显著高于对照组，与李立辉[16]等认为恶性肿瘤等疾病

就可引起血小板聚集功能增强结论一致。血小板的粘附、聚集

以及释放反应增强，花生四烯酸代谢产物增多，都是引起血栓

形成的常见因素。
血小板数量增加及聚集功能增强是都是血栓形成的危险

因素，使机体处于 " 一触即发 " 状态，血小板一旦发生聚集，其

会连锁性激活凝血系统，发生栓塞的可能性极大。因此对于反

应性血小板增高的患者建议监测血小板聚集功能，必要时可用

抗血小板聚集药进行预防。
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