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血小板功能和参数在溃疡性结肠炎中的变化

及意义的研究进展

张思佳　金世柱　罗鲲鹏

　　【摘要】　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种慢性非特异性的炎性肠病，其发生部位主要位

于肠道黏膜和黏膜下层，病情反复发作，病程迁延不愈。随着人们饮食结构的不断改变，

生活节奏的不断加快，ＵＣ的发病率逐年升高。血小板的异常参与了ＵＣ的病理改变，对

于判断ＵＣ的发病部位、疾病的严重程度及预后具有重要的意义。该文主要对ＵＣ患者

血小板功能和参数的变化及意义作一综述。
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）作为一种炎症性肠病（ＩＢＤ），

是由异常免疫介导的肠道慢性复发性炎性反应，具有

终身复发倾向，主要累及结直肠，常见的临床表现为

腹泻、黏液脓血便、腹痛和里急后重等［１］，病程不明

确，可能伴发肠外表现，根据病情可分为活动期和缓

解期，根据疾病严重程度可分为轻度、中度和重度。

ＩＢＤ在经济较发达地区的发病率普遍高于其他地区，

随着中国经济的发展和国民饮食结构的改变，ＩＢＤ的

发病率逐年升高，已成为常见的消化系统疾病之

一［２］。目前ＩＢＤ的发病机制尚未明确，可能与人群的

饮食结构改变、生活环境改变、个体基因背景不同、自

身免疫系统紊乱及肠道菌群改变有关。目前主要通

过消化内镜检查来判断ＩＢＤ的严重程度，由于内镜检

查的成本较高且具有侵入性，容易发生出血、穿孔等

并发症，因此可尝试?用血小板参数等指标对疾病进

行评估。ＩＢＤ患者的循环系统可能出现异常的高凝

状态，这种病理状态可能会使肠道微循环发生障碍，

导致肠道微血栓形成，使肠黏膜屏障受损，肠黏膜坏

死，从而促进溃疡形成，进一步加重患者的病情［３］。

本文对血小板功能和参数在ＵＣ患者中的变化和意

义作一综述，以期指导临床诊疗。

１　血小板功能和参数变化的影响因素及机制

１．１　血小板功能和参数在ＵＣ中的变化

ＵＣ是一种慢性炎性疾病，炎性反应状态能够

诱导血小板生成和活化，其是炎性反应的重要介

质［４］。ＵＣ患者的血小板功能和参数在疾病发展过

程中会发生明显改变，在临床上具有指导意义。在

ＵＣ的病程中，血小板的凝血功能增强，从而导致患

者的高凝状态。血小板的主要参数为血小板计数

（ＰＬＴ）、血小板比容（ＰＣＴ）、血小板平均体积

（ＭＰＶ）和血小板分布宽度（ＰＤＷ），在ＵＣ疾病活动

期中ＰＤＷ、ＭＰＶ减小，而ＰＬＴ、ＰＣＴ升高
［５］。

１．２　影响血小板变化的因素

１．２．１　贫血　贫血是ＵＣ常见的并发症之一，可能

与慢性失血和营养消耗有关，ＵＣ患者多为轻中度

贫血。ＵＣ患者可能会出现缺铁性贫血和炎性贫

血。由于肠黏膜有溃疡和出血，使饮食中的铁摄入

减少，病变累及十二指肠导致铁吸收减少，最终导

致储存铁被耗尽，从而引发缺铁性贫血。炎性贫血

主要由ＵＣ患者的慢性炎性反应导致
［６］。在ＵＣ的

病程中，高表达的ＴＮＦ和ＩＬ１可抑制促红细胞生

成素形成，推测炎性细胞因子水平升高不仅可抑制

促红细胞生成素分泌，而且可影响靶细胞的敏感

度，这是慢性炎性反应导致ＵＣ患者贫血的重要机

制［７］。研究表明，血红蛋白是ＵＣ患者血小板增多

的独立保护因素［８］，贫血会导致血红蛋白水平下降，

这可能是导致ＵＣ患者血小板增多的原因之一。

１．２．２　血清一氧化氮水平　ＵＣ是一种病因未明

的肠道非特异性炎性反应，ＵＣ患者的肠黏膜存在

粒细胞浸润，这些粒细胞能够产生炎性介质———一

氧化氮（ＮＯ），其可影响肠道循环，导致肠黏膜缺
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氧，影响组织修复。ＮＯ在ＵＣ的发展过程中既有

保护作用，又有促进炎性反应的作用。ＵＣ发病初

期，ＮＯ具有抗炎作用，可抑制白细胞和血小板的黏

附、聚集，促进肠上皮修复［９］；随着炎性反应的发展，

ＮＯ的水平随着患者病情的加重而不断升高
［１０］，大

量的ＮＯ反而会导致上述抑制作用减弱，从而使血

小板大量聚集。活动期ＵＣ患者的血清ＮＯ水平与

ＰＬＴ呈正相关，ＰＬＴ随着ＮＯ水平的升高而增加，

这提示ＮＯ与血小板的聚集和血栓形成有关
［１１］。

１．３　血小板功能和参数的变化机制

血小板可参与人体的止血进程，主要功能包括

止血、凝血及修复受损的血管。血小板主要通过黏

附于损伤的血管组织，释放血管活性物质，促使血

小板聚集，从而达到止血的目的［１２］。ＰＬＴ的变化主

要是由于慢性炎性反应导致促炎因子水平升高，从

而刺激骨髓释放血小板生成素，使其逐渐成熟。此

过程中，少量未被消耗的血小板在循环系统中聚

集，同时血小板在患者脉管系统的炎性反应区域消

耗增大，进一步促进血小板生成，导致ＰＬＴ增加

（ＰＬＴ＞３００×１０９／Ｌ）。ＭＰＶ作为血小板的特征性

参数，可用于疾病的诊断和疾病发展的预测，特别

是对于炎性疾病的诊断和预后评估具有一定的价

值。ＭＰＶ变化的具体机制尚未明确，可能与血小

板的激活和功能有关，也可能受到炎性反应的影

响［１３］，活动期ＵＣ患者的ＭＶＰ降低可能与炎性反

应过程早期阶段的血小板生成紊乱有关［１４］。

２　犝犆患者血小板功能及参数变化的意义

２．１　判断疾病的不同时期

根据ＵＣ疾病活动度可将患者分为活动期和缓

解期，不同时期血小板功能及参数变化的差异具有

统计学意义。与活动期ＵＣ患者比较，缓解期ＵＣ

患者和健康受检者的ＰＬＴ较低
［１５］。?ｚｔüｒｋ等

［１６］

的研究发现，与健康对照者比较，活动期ＵＣ患者的

ＰＤＷ和ＰＣＴ较低，而缓解期ＵＣ患者的ＰＤＷ 和

ＰＣＴ较高。因此，通过观察 ＵＣ患者的ＰＤＷ 和

ＰＣＴ，可以判断ＵＣ的疾病活动度。

２．２　判断疾病的病情严重程度

ＵＣ活动期根据病情严重程度可分为轻度、中

度和重度，不同病情严重程度的ＵＣ患者的血小板

参数有所不同。研究表明，血小板参数水平与ＵＣ

患者的病情严重程度呈正相关［１７］。ＰＬＴ随ＵＣ严

重程度加重而升高，即重度患者的ＰＬＴ显著高于轻

度和中度患者；ＭＰＶ水平的变化则相反，即重度患

者的ＭＰＶ显著小于中度和轻度患者，这可能是由

于重度患者排便次数增多，导致机体血容量不足，

使机体造血功能旺盛，最终导致ＰＬＴ升高
［１８］。Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）和红细胞沉降率（ＥＳＲ）是反映患者

肠道炎性反应及疾病严重程度的重要指标，研究表

明ＵＣ患者血小板参数水平与ＣＲＰ和ＥＳＲ水平呈

正相关，ＣＲＰ和ＥＳＲ水平随着疾病严重程度加重

而升高，从而导致ＰＬＴ升高
［１］。

２．３　判断疾病的发病部位

ＵＣ的病变部位主要位于结直肠，不同患者的

发病部位不尽相同，血小板功能及参数根据患者发

病部位的不同会有相应的变化。溃疡累及全结肠

者的ＰＬＴ显著高于侵犯直肠／乙状结肠者、单纯累

及左半结肠者，而 ＭＰＶ的情况则相反；与侵犯直

肠／乙状结肠者比较，以累及左半结肠为主的ＵＣ患

者的ＰＬＴ升高，但ＭＰＶ的差异无统计学意义
［１９］。

因此，血小板功能及参数的变化对于患者发病部位

的判断具有一定意义。

２．４　预测ＵＣ患者的复发

近年来，黏膜愈合（ＭＨ）被认为是ＵＣ治疗的

目标。ＭＨ者的ＵＣ复发风险下降，因此达到 ＭＨ

是临床治疗ＵＣ的强制性要求。但即使达到 ＭＨ

的患者也有可能复发，目前仍缺乏预测该类患者预

后的生物标志物。ＰＬＴ可以作为判断预后的生物

标志物。研究显示，在达到 ＭＨ的４３例ＵＣ患者

中，有１４例患者复发，与未复发者比较，复发者

ＰＬＴ较高，且ＰＬＴ＞２５．０×１０４／μＬ是复发的重要

危险因素［２０］。内镜缓解和组织学缓解均与较好的

长期预后相关，但内镜检查和活组织检查对于医生

及患者都是沉重的负担；而检测ＰＬＴ相对较容易，

因此在临床实践中具有较大的优势。

２．５　影响ＵＣ的ＭＨ

ＵＣ患者由于ＰＬＴ升高、ＭＰＶ减少、功能增

强，可导致患者的凝血状态发生变化，可能出现高

凝状态。内皮细胞是血管壁与血液之间的天然屏

障，可参与血小板功能的调节、血浆促凝因子的激

活、活化的凝血因子清除及纤溶等过程［２１］。ＵＣ患

者肠道黏膜的微血管内皮功能不全，使活化的血小

板在局部聚集形成微血栓［１２］，导致肠黏膜缺血坏

死，加重炎性反应程度，从而影响ＵＣ患者的 ＭＨ，

加重病情。因此，监测患者的血小板参数水平，及

时评估凝血功能，给予血小板功能及参数异常的患

者相应的治疗，对于 ＵＣ患者的 ＭＨ 具有重要
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意义。

３　小结

ＵＣ是一种发作与缓解交替发生的慢性炎性反

应，对于该病的诊断非常重要。内镜检查为评估患

者病情严重程度的主要依据，但由于其属于侵入性

检查，费用较高，并给患者带来较大的痛苦，因此对

于短期内病情反复的患者，内镜检查不易被接受，

且重度ＵＣ是肠镜检查的禁忌证。目前尚缺乏快

捷、准确的检测指标［２２］。ＵＣ患者中，血小板的形态

变化及功能异常可能会激发炎性反应，促进血栓形

成，并可使活化的血小板数量增多，在肠黏膜损伤

修复过程中具有重要作用［２３］。血小板可参与ＵＣ

的炎性反应过程，监测血小板的功能及参数变化对

于疾病的活动和进展具有重要意义，可作为判断

ＵＣ患者肠道炎性反应程度的简单、廉价的标志物，

但是单独一项血小板参数对ＵＣ的诊断效能相对较

低，联合检测多项血小板参数将有助于提高对ＵＣ

的诊断效能。

总之，血小板参数是重要的炎性反应指标，对

于评估ＵＣ患者的病情及严重程度具有重要意义。

进一步探究血小板参数的临床意义有助于及时观

察患者病情，判断预后，从而指导临床诊疗。

参　考　文　献

１　王大秀，韩继武．血小板、纤维蛋白原、Ｄ二聚体与溃疡性结肠

炎相关性的研究［Ｊ］．胃肠病学，２０１８，２３（８）：４８６４８８．

２　安毅，康凯，贺亚妮．炎症性肠病患者凝血指标变化及其临床

意义研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１６，１３（１６）：２３０６２３０８．

３　徐帆，陈璐，涂斌．凝血功能紊乱与炎症性肠病的关联研究［Ｊ］．

现代中西医结合杂志，２０１７，２６（２２）：２５０６２５０８．

４　ＢａｌｌＳ，ＤｅｎｎｉｓＪＡ，ＢｅｄａｎｉｅＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｅａｎ

ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］．Ｐｒｏｃ（ＢａｙｌＵｎｉｖＭｅｄ

Ｃｅｎｔ），２０２０，３３（２）：１６３１６８．

５　程成全，胡志坚．血小板相关参数对评估炎症性肠病活动性的

临床意义［Ｊ］．实验与检验医学，２０２０，３８（２）：２４８２５２．

６　ＪｉｍｅｎｅｚＫＭ，ＧａｓｃｈｅＣ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎａｅｍｉａ

ｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＨａｅｍａｔｏｌ，２０１９，１４２

（１）：３０３６．

７　沈骏，殷洪敏，冉志华，等．炎症性肠病患者红细胞指数和血红

蛋白的变化及其与疾病活动性的关系［Ｊ］．临床消化病杂志，

２００９，２１（１）：１８２０．

８　林素娜．影响炎症性肠病患者血小板增多相关因素的研究［Ｄ］．

杭州：浙江大学，２０１７．

９　李金儒，高文艳，林一帆．愈溃方对溃疡性结肠炎大鼠血清

ＳＯＤ、ＭＤＡ及 ＮＯ表达的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２０１９，２８（２５）：２７４６２７５０，２７５４．

１０ 杨依祚，郝洪升，颜晓晴．溃疡性结肠炎患者血清中ＶＥＧＦ、ＮＯ

的表达及其相互关系［Ｊ］．山东大学学报：医学版，２０１０，４８

（１）：１１３１１５．

１１ 刘成义，杜美燕．溃疡性结肠炎患者中血小板计数与一氧化氮

的相关性及其临床意义［Ｊ］．中国实用医药，２０１０，５（３６）：

５５５７．

１２ 伍浩，徐美华．血小板活化与炎症性肠病［Ｊ］．中南大学学报：

医学版，２０１９，４４（８）：９３１９３４．

１３ ＭａｔｏｗｉｃｋａＫａｒｎａＪ．Ｍａｒｋｅｒｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆ

ｂｌｏｏｄｐｌａｔｅｌｅｔｓａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＰｏｓｔｅｐｙＨｉｇ ＭｅｄＤｏｓｗ （Ｏｎｌｉｎｅ），２０１６，７０：

３０５３１２．

１４ ＳｃａｌｄａｆｅｒｒｉＦ，ＬａｎｃｅｌｌｏｔｔｉＳ，ＰｉｚｚｏｆｅｒｒａｔｏＭ，ｅｔａｌ．Ｈａｅｍｏｓｔａｔｉｃ

ｓｙｓｔｅｍｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅｓ：ｎｅｗｐｌａｙｅｒｓｉｎｇｕｔ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，１７（５）：

５９４６０８．

１５ 强薇，魏秀芹．活动期溃疡性结肠炎患者凝血指标变化及其临

床指导价值［Ｊ］．现代仪器与医疗，２０１７，２３（６）：６５６７．

１６ ?ｚｔüｒｋＺＡ，Ｄａｇ ＭＳ，Ｋｕｙｕｍｃｕ ＭＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｕｌｄｐｌａｔｅｌｅｔ

ｉｎｄｉｃｅｓｂｅｎｅｗｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅｓ？［Ｊ］．

ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１３，１７（３）：３３４３４１．

１７ 李潇，刘欣，史海涛，等．溃疡性结肠炎患者内镜严重程度与实

验室检查指标相关性分析［Ｊ］．中华炎性肠病杂志，２０２０，４（２）：

１１９１２３．

１８ 林卓明．ＵＣ患者Ｆｉｂ、ＤＤ、ＰＬＴ水平变化及其与临床分期和疾

病严重程度的关系［Ｊ］．检验医学，２０２０，３５（３）：２７０２７２．

１９ 钱佶，董时洁，陈国昌．溃疡性结肠炎患者血小板计数、血小板

平均体积和Ｄ二聚体检测的临床意义［Ｊ］．南通大学学报：医学

版，２０１６，３６（１）：７２７４．

２０ ＮａｋａｒａｉＡ，ＫａｔｏＪ，ＨｉｒａｏｋａＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｌｅｖａｔｅｄｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ

ｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｒｅｌａｐｓｅｉｎｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｍｕｃｏｓａｌｈｅａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＧｕｔＬｉｖｅｒ，２０１８，１２（４）：４２０４２５．

２１ 甘冠华，杨丽敏，王进．炎症性肠病患者血栓形成机制及抗凝

治疗现状［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１６，２４（２）：２３６２４１．

２２ 田景媛，罗和生．中性粒细胞／淋巴细胞比值及血小板／淋巴细

胞比值在溃疡性结肠炎病情评估中的临床价值［Ｊ］．胃肠病学和

肝病学杂志，２０１９，２８（３）：２９１２９５．

２３ 叶盛林．溃疡性结肠炎患者血小板中钾通道和ＮＬＲＰ３表达水

平改变的临床意义［Ｄ］．合肥：安徽医科大学，２０１８．

（收稿日期：２０２０６１９）

（本文编辑：周骏）

·９３２·国际消化病杂志２０２１年８月第４１卷第４期 　ＩｎｔＪＤｉｇＤｉｓ，Ａｕｇｕｓｔ２５，２０２１，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．４


