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·短篇论著·

血小板参数与克罗恩病疾病活动度相关性的研究

王婷婷 谢荃沁 张 娜

【摘要】 目的 回顾性研究血小板参数与克罗恩病（CD）疾病活动度的关系，

并分析血小板参数对 CD 疾病活动度的评估价值。方法 选择 2019 年 5 月至 2021
年 3 月于常州市第一人民医院住院治疗并接受小肠镜检查的 68 例 CD 患者作为研

究对象（设为 CD 组），另选择同期该院体检中心的 50 名健康体检者设为健康对

照组。检测所有受试者的血小板计数（PLT）、血小板分布宽度（PDW）并进行比

较。采用 Pearson 相关系数法分析 PLT、PDW 与克罗恩病活动指数（CDAI）、CD
简化内镜评分（SES-CD）、C 反应蛋白（CRP）之间的相关性。采用 ROC 曲线分

析 PLT、PDW 和 CRP 对 CD 患者临床及内镜下活动度的评估价值。根据 CDAI 将

CD 患者分为活动期组和缓解期组，从活动期组中随机选择 22 例患者，观察患者

治疗前后的 PLT、PDW 水平变化。结果 与健康对照组相比，活动期组和缓解期

组的 PLT 水平均升高，且活动期组高于缓解期组 ；与健康对照组相比，活动期组

和缓解期组的 PDW 水平均降低，且活动期组低于缓解期组，差异均有统计学意义 
（P 均＜0.05）。CD 患者的 PLT 与 CDAI、SES-CD、CRP 均呈正相关（P 均＜0.05），
而 PDW 与 CDAI、SES-CD、CRP 均呈负相关（P 均＜0.05）。ROC 曲线分析结果显示，

PLT、PDW 和 CRP 评估 CD 临床活动度的曲线下面积（AUC）分别为 0.720、0.702
和 0.836，评估 CD 内镜下活动度的 AUC 分别为 0.737、0.747 和 0.610。22 例经药物

治疗达到临床缓解后的 CD 活动期患者，其治疗后的 PLT 水平显著低于治疗前（P＜ 

0.05）。结论 CD 患者的 PLT、PDW 与 CDAI、SES-CD、CRP 均密切相关。CD 患

者的 CRP 对 CD 临床活动度的评估价值较高，而 PDW 对 CD 内镜下活动度的评估

价值较高。
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克罗恩病（CD）属于炎症性肠病（IBD），是

一种与遗传、免疫、环境等多种因素有关的慢性

非特异性炎症性疾病。IBD 的病因和发病机制均

尚未明确。研究表明，IBD 患者由于肠道长期存在

慢性炎症，使得肠黏膜屏障受损和凝血功能异常，

进而启动凝血系统、拮抗天然抗凝机制、减少纤

维蛋白溶解、增加血小板计数（PLT）和诱发血管

内皮功能紊乱，导致 IBD 患者体内处于高凝状态

并出现肠道微血栓 [1]。血小板在这一病理变化过程

中不仅参与了血液凝固过程的各个环节，还与炎

症反应的发生密切相关。研究表明，IBD 患者由于

长期受到炎症刺激，导致反应性血小板增多 [2]。基

于此，本研究检测了 68 例 CD 患者的 PLT 和血小

板分布宽度（PDW），并探究其与 CD 疾病活动度

的关系，以期为 CD 的诊治提供参考依据。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选择 2019 年 5 月至 2021 年 3 月于常州市第

一人民医院住院治疗并接受小肠镜检查的 68 例

CD 患 者 作 为 研 究 对 象（设 为 CD 组），其 中 男

性 38 例，女性 30 例，年龄 13～62 岁，平均年龄

为（33.90±11.20）岁。另选择同期该院体检中心

的 50 位健康体检者设为健康对照组，其中男性

28 人，女性 22 人，年龄 18～60 岁，平均年龄为
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（32.50±13.05）岁。纳入标准 ：（1）CD 患者的诊

断均符合《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见（2018
年，北京）》[3] 中的 CD 诊断标准；（2）自愿参与研究，

并签署知情同意书。排除标准 ：（1）CD 患者在留

取血样前 8 周，曾应用过可引起血小板或凝血功

能异常的药物（如口服抗凝药、非甾体抗炎药和

避孕药等）；（2）有肝、肾功能异常 ；（3）合并骨

髓增生性疾病或恶性肿瘤；（4）合并严重认知障碍、

痴呆等精神疾病。2 组在性别和年龄方面的差异均

无统计学意义（P 均＞0.05），具有可比性。

根据克罗恩病活动指数（CDAI）将 CD 患者

分为活动期组（n＝42）和缓解期组（n＝26）；采

用 CD 简化内镜评分（SES-CD）评估 CD 患者的内

镜下活动度 [3]。

1.2 PLT、PDW 和 C 反应蛋白水平检测

采集 CD 组入院次日及健康对照组体检当日的

空腹肘静脉血 8 mL，于 2 h 内使用 CELL-DYNL700
血细胞自动分析仪（购自美国雅培公司）检测

PLT、PDW 水平。使用 AU5831 型全自动生物化学

分析仪（购自美国贝克曼库尔特公司）检测 CD 组

的 C 反应蛋白（CRP）水平。 
1.3 随访

从 CD 活动期组中随机选择 22 例患者，采用

电话和门诊复查的方式对出院后患者进行为期 3
个月的随访，记录其经药物治疗（包括糖皮质激素、

免疫抑制剂、生物制剂）达到临床缓解（即 CDAI
评分＜149 分）后的 PLT、PDW 水平，观察患者治

疗前后的 PLT、PDW 水平变化。

1.4 统计学方法  
应用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计学分析。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，2 组间比

较采用 t 检验 ；多组间比较采用单因素方差分析，

其中两两比较采用 LSD-t 检验。采用 Pearson 相关

系 数 法 分 析 PLT、PDW 与 CDAI、SES-CD、CRP
之间的相关性。采用 ROC 曲线分析 PLT、PDW 和

CRP 对 CD 患者临床及内镜下活动度的评估价值。

P＜0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 各组的 PLT 和 PDW 水平比较

与健康对照组相比，活动期组和缓解期组的

PLT 水平均升高，且活动期组高于缓解期组，差异

均有统计学意义（P 均＜0.05）。与健康对照组相比，

活动期组和缓解期组的 PDW 水平均降低，且活动

期组低于缓解期组，差异均有统计学意义（P 均＜ 

0.05）。见表 1。

表 1 各组的 PLT 和 PDW 水平比较

组别  PLT/×109·L-1  PDW/%

健康对照组（n＝50） 220.03±37.88 13.19±2.11

缓解期组（n＝26） 285.73±89.58a 12.84±3.07a

活动期组（n＝42） 358.76±98.91ab 10.67±2.22ab

注：与健康对照组相比，aP＜0.05；与缓解期组相比，bP＜0.05

2.2 CD 患者的 PLT、PDW 与 CDAI、SES-CD、CRP 
的相关性

结果显示，CD 患者的 PLT 与 CDAI、SES-CD、

CRP 均呈正相关（P 均＜0.05），而 PDW 与 CDAI、
SES-CD、CRP 均呈负相关（P 均＜0.05）。见表 2、
表 3。

表 2 CD 患者的 PLT 与 CDAI、SES-CD、CRP 的相关性

项目
PLT

r 值 P 值

CDAI 0.345 0.004

SES-CD 0.446 ＜0.001

CRP 0.373 0.002

表 3 CD 患者的 PDW 与 CDAI、SES-CD、CRP 的相关性

项目
PDW

r 值 P 值

CDAI -0.368 0.002

SES-CD -0.504 ＜0.001

CRP -0.359 0.003

2.3 PLT、PDW 和 CRP 对 CD 临床活动度的评估

价值

ROC 曲线分析结果显示，CRP 评估 CD 临床

活动度的曲线下面积（AUC）、敏感度和特异度均

分别高于 PLT 和 PDW，提示其具有较高的评估价

值。见表 4、图 1。
2.4 PLT、PDW 和 CRP 对 CD 内镜下活动度的评

估价值

ROC 曲线分析结果显示，PDW 评估 CD 内镜

下活动度的 AUC、特异度均分别高于 PLT 和 CRP。
此 3 项指标评估 CD 内镜下活动度的敏感度均不高。

见图 2、表 5。
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2.5 CD 活动期患者治疗前后的 PLT、PDW 水平变

化

22 例经药物治疗达到临床缓解后的 CD 活动

期患者，其治疗后的 PLT 水平显著低于治疗前（P＜ 

0.05），但治疗前后的 PDW 水平差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 6。

表 4 PLT、PDW 和 CRP 对 CD 临床活动度的评估价值

项目 最佳截断值 敏感度 /% 特异度 /% AUC 95%CI

PLT 268.50×109/L 53.85 85.71 0.720 0.5939～0.8457

PDW 12.25% 65.38 78.57 0.702 0.5681～0.8367

CRP 7.35 mg/L 69.23 95.24 0.836 0.7277～0.9445

图 1 PLT、PDW 和 CRP 评估 CD 临床活动度的 ROC 曲线

表 5 PLT、PDW 和 CRP 对 CD 内镜下活动度的评估价值

项目 最佳截断值 敏感度 /% 特异度 /% AUC 95%CI

PLT 345.50×109/L 68.75 77.78 0.737 0.6172～0.8576

PDW 10.30% 62.50 80.56 0.747 0.6287～0.8644

CRP 19.05 mg/L 65.63 58.33 0.610 0.4751～0.7445

图 2 PLT、PDW 和 CRP 评估 CD 内镜下活动度的 ROC 曲线
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表 6 CD 活动期患者治疗前后的 PLT、PDW 水平变化

项目 治疗前 治疗后 t 值 P 值

PLT/×109·L-1    343.14±124.47 272.41±89.93   3.439 0.002

PDW/%  12.19±3.05 13.20±2.89 -1.246 0.226

3 讨论

近年来中国 CD 的发病率逐年升高，其已成

为消化系统的常见病之一。有效评估 CD 疾病活动

度，及时干预以维持疾病长期缓解十分重要。内

镜检查是一种评估 CD 疾病活动度及预测复发的重

要手段，但其为侵入性检查，患者接受度较低。多

数 CD 患者需要长期随访复查，因此亟需寻求客观、

简便、非侵入性的临床监测指标。CRP 是一种常

用的血清学标志物，临床上可通过检测患者外周

血 CRP 水平以评估 IBD 疾病活动度 [4]。本研究结

果显示，与健康对照组相比，活动期组和缓解期

组的 PLT 水平均升高，且活动期组高于缓解期组 ；

相关性分析结果显示，CD 患者的 PLT 与 CDAI、
SES-CD、CRP 均呈正相关，这与以往研究结果相

符 [4-6]。苏仁玉等 [7] 的研究表明，CD 患者经输注英

夫利西单抗并联合手术治疗后，其 PLT 水平降低。

本研究结果显示，22 例经药物治疗达到临床缓解

后的 CD 活动期患者，其治疗后的 PLT 水平显著低

于治疗前，这提示 PLT 与 CD 临床活动度相关。

PDW 可反映血小板体积上的分布差异程度。

本研究结果显示，与健康对照组相比，活动期组

和缓解期组的 PDW 水平均降低，且活动期组低于
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缓解期组，这与程成全等 [8] 的研究结果相符。分

析其原因，可能是 CD 活动期患者的血小板在外周

血循环中代谢较快，其平均体积趋于一致，导致

PDW 水平较低。相关性分析结果显示，CD 患者的

PDW 与 CDAI、SES-CD、CRP 均呈负相关，这提

示 PDW 与 CD 疾病活动度相关。此外，22 例经药

物治疗达到临床缓解后的 CD 活动期患者，其治疗

后的 PDW 水平虽高于治疗前，但差异无统计学意

义，这可能与本研究的样本量较小有关。

基于上述结果，本研究进一步比较了 PLT、
PDW 和 CRP 对 CD 患者临床及内镜下活动度的评

估价值。ROC 曲线分析结果显示，PLT、PDW 和

CRP 评估 CD 临床活动度的 AUC 分别为 0.720、0.702
和 0.836，提示 CRP 对 CD 临床活动度的评估价值

较高。虽然 CRP 不是 IBD 的特异性监测指标，但

有研究表明其可以反映 IBD 患者的炎症反应严重

程度，有助于监测患者的临床状态 [9-10]。本研究结

果还显示，PLT、PDW 和 CRP 评估 CD 内镜下活动

度的 AUC 分别为 0.737、0.747 和 0.610，提示 PDW
对 CD 内镜下活动度的评估价值较高。

综 上 所 述，CD 患 者 的 PLT、PDW 与 CDAI、
SES-CD、CRP 均密切相关。CD 患者的 CRP 对 CD
临床活动度的评估价值较高，而 PDW 对 CD 内镜

下活动度的评估价值较高。鉴于本研究为单中心、

小样本量的回顾性研究，本研究结论仍需大样本量、

多中心的前瞻性研究予以支持。研究表明，CD40/
CD40L 血小板复合物参与了 IBD 的进展过程，今

后可进一步探究基于该途径的治疗手段，并阐明

驱动肠道炎症反应的免疫机制 [11]。目前，生物制

剂的应用在 CD 的治疗中发挥着重要作用，通过对

血小板活化机制的探究，今后有望觅得新的治疗

靶点。 
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