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活性之间在本质上存在明显差异性。因此，在临床诊

断期间尽可能对相关细胞因子引发疾病的原因进行准

确了解，可尽快发现高效且高安全性治疗此类疾病的

方式，从而使患者病情及预后得到改善。

Ｔｈ１７细胞免疫调节功能正常发挥作用的一项关
键性因子为ＩＬ１７。ＩＬ１７的存在对于机体内炎性反应
可以起到促进效果，并能在多种类型的细胞内发挥作

用，对于机体内多种炎性介质的表达起诱导作用。同

时，ＩＬ１７与相关受体进行有效结合后能对炎症反应的
发生、免疫应答及血管生成等均起到一定程度的促进

作用。

陈秋月等［５］于肝炎患者接受抗病毒治疗后对其

开展随访调查，结合 ＡＬＴ对患者预后作出评估，发现
ＡＬＴ越低的患者预后越佳。本研究结果发现，经相关
分析结果显示，血清 ＩＬ１７、ＩＬ２７水平和 ＡＬＴ呈正相
关，ＩＬ２２和ＡＬＴ呈负相关，说明ＩＬ２７及ＩＬ１７表达水
平相对较高、ＩＬ２２表达水平相对较低时患者预后效果
越不理想。因此，临床上通过对血清ＩＬ１７、ＩＬ２２及

ＩＬ２７水平进行有效检测有助于对患者实际病情进展
情况进行准确了解，从而使患者尽快得到科学合理的

诊治。

综上所述，临床检测血清 ＩＬ１７、ＩＬ２２、ＩＬ２７水平
能对ＡＩＨ患者进行早期诊断，并能对疾病严重程度及
预后效果作有效评估。
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［摘要］　目的　探讨溃疡性结肠炎（ＵＣ）患者的血小板（ＰＬＴ）计数及其部分形态学参数指标
的临床意义。方法　收集ＵＣ患者１３２例（ＵＣ组）及接受结肠镜检查的功能性肠病患者２０８例（对
照组），比较其ＰＬＴ计数、平均血小板体积（ＭＰＶ）、大血小板比率（ＬＰＬＴ％）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、纤
维蛋白原（Ｆｉｂ）及血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）水平差异，并对其与疾病分型和疾病活动度的相关性进行
分析。结果　ＵＣ组患者ＰＬＴ计数明显高于对照组，ＭＰＶ、ＬＰＬＴ％明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＵＣ
组患者的ＣＲＰ水平与炎症累及结肠范围呈正相关（Ｐ＜０．０５），ＰＬＴ计数和ＭＰＶ与疾病分型无明显
相关性（Ｐ＞０．０５）。ＵＣ患者的ＣＲＰ水平和ＰＬＴ计数与ＵＣ活动度呈正相关，ＭＰＶ与ＵＣ活动度呈
负相关（Ｐ＜０．０５）。ＵＣ组患者ＤＤ水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），两组 Ｆｉｂ比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＬＴ计数和ＭＰＶ可提示 ＵＣ患者的疾病活动度，有助于对 ＵＣ病情进行
更加全面的判断。

［关键词］　溃疡性结肠炎；　血小板计数；　平均血小板体积；　静脉血栓栓塞
［中图分类号］　Ｒ５７４　　　　［文献标识码］　Ａ

　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种累及结肠黏膜和黏膜
下层的慢性炎症性肠病（ＩＢＤ），其炎症活动时往往伴
有血小板（ＰＬＴ）异常活化，后者也被证实参与 ＵＣ的
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发病机制。本研究通过回顾性分析１３２例 ＵＣ患者的
ＰＬＴ及其部分形态学参数指标的相关性，旨在探讨
ＰＬＴ及其相关形态学指标对判断ＵＣ病情的潜在能力。

对象与方法

１．对象：纳入２０１５年９月～２０１９年５月在武汉市
中心医院经结肠镜检查确诊的住院 ＵＣ患者 １３２例
（ＵＣ组），ＵＣ诊断标准依据《炎症性肠病诊断与治疗
的共识意见（２０１８·北京）》［１］。其中男 ７２例，女
６０例，男女比为 １．２０∶１，年龄 ２３～８３岁，平均年龄
（４９．４２±１４．５７）岁。纳入同期功能性肠病且结肠镜
检查结果均未见明显异常的患者２０８例作为对照组，
其中男９８例，女１１０例，男女比为１∶１．１２，年龄２３～
６５岁，平均年龄（５１．６６±１０．１０）岁。两组患者年龄及
性别构成比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究通过华中科技大学同济医学院附属武

汉市中心医院伦理委员会审批通过。

２．方法：收集两组患者入院时ＰＬＴ计数、平均血小
板体积（ＭＰＶ）、大血小板比率（ＬＰＬＴ％）、纤维蛋白原
（Ｆｉｂ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）及 ＵＣ组的 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
检测结果、病变累及部位、Ｍａｙｏ评分。依据病变累及
部位进行疾病分型将ＵＣ组患者分为Ｅ１型（病变局限
于直肠）组１６例、Ｅ２型（病变累及左半结肠）组３５例、
Ｅ３型（病变累及脾曲以近乃至全结肠）组８１例；依据
入院Ｍａｙｏ评分再将ＵＣ组患者分为缓解期（０～２分）
组５例、轻度活动度（３～５分）组４３例、中度活动度
（６～１０分）组７４例、重度活动度（１１～１２分）者１０例。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分

析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验，多
组间比较采用方差分析；计数资料以例和百分比表示，

组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验。采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析法评估ＵＣ患者病变累及部位和疾
病活动度与ＣＲＰ、ＰＬＴ、ＭＰＶ的相关性。以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果

１．ＵＣ组与对照组ＰＬＴ计数、ＭＰＶ、ＬＰＬＴ％比较：ＵＣ
组患者ＰＬＴ计数明显高于对照组，ＭＰＶ、ＬＰＬＴ％明显低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　ＵＣ组与对照组ＰＬＴ计数、ＭＰＶ、ＬＰＬＴ％比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

ＭＰＶ
（ｆＬ）

ＬＰＬＴ％
（％）

ＵＣ组 １３２ ２６５．３９±１０６．０４ａ ９．２８８９±１．６１ａ ２３．６７０±８．２２ａ

对照组 ２０８ ２１９．８５±５１．３２ ９．９０９６±１．６２ ２８．２０４±８．２５

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　２．ＵＣ患者的疾病分型和疾病活动度与 ＣＲＰ、
ＰＬＴ、ＭＰＶ的相关性：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，ＵＣ
患者的ＣＲＰ水平与疾病分型呈正相关（Ｐ＜０．０５），
ＰＬＴ计数和ＭＰＶ与疾病分型无明显相关性（Ｐ＞０．０５）。
ＵＣ患者的ＣＲＰ水平和ＰＬＴ计数与 ＵＣ活动度呈正相
关，ＭＰＶ与ＵＣ活动度呈负相关（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　ＵＣ患者的疾病分型和疾病活动度与ＣＲＰ、ＰＬＴ、ＭＰＶ的
相关性分析

因素
疾病分型

ｒ值 Ｐ值
疾病活动度

ｒ值 Ｐ值
ＣＲＰ ０．３１２ ＜０．００１ ０．５６４ ＜０．００１
ＰＬＴ计数 ０．１４５ ０．０９７ ０．３０７ ＜０．００１
ＭＰＶ －０．０７８ ０．３７５ －０．３５１ ＜０．００１

　　３．ＵＣ组与对照组Ｆｉｂ与ＤＤ比较：所有研究对象
均行Ｆｉｂ检测结果显示，ＵＣ组与对照组Ｆｉｂ比较差异无
统计学意义［（２．８４±０．８０）ｇ／Ｌ比（２．６３±２．２４）ｇ／Ｌ，
Ｐ＝０．２８６］。１７例 ＵＣ患者和２８例对照组患者检测
了ＤＤ，结果显示，ＵＣ组患者 ＤＤ水平明显高于对照
组，差异有统计学意义［（０．７０±０．４５）μｇ／ｍｌ比（０．１８
±０．０９）μｇ／ｍｌ，Ｐ＜０．００１］。

讨　　论

相关研究表明，ＰＬＴ活化是 ＩＢＤ发病机制的一个
重要因素［２］，越来越多的研究表明，ＰＬＴ在慢性炎症疾
病中起到了“炎症放大剂”的重要作用［３］。在肠道炎

症中，ＰＬＴ的数量、形状及功能均会发生变化，这些改
变主要归因于患者血液循环中 ＰＬＴ的高度活化状
态［４６］。ＰＬＴ可以通过释放多种生物活性物质（如炎症
介质、促凝因子、炎症受体等）来引发和维持其炎症过

程，其中较为典型的包括血小板激活因子（ＰＡＦ）、血小
板衍生的生长因子（ＰＤＧＦ）、血小板因子４、Ｐ选择素、凝
血因子Ⅴ、Ⅷ和Ⅺ、组织因子、白细胞介素（ＩＬ）８等［６］。

本研究结果显示，ＵＣ组患者的 ＰＬＴ计数明显高
于对照组，ＭＰＶ和ＬＰＬＴ％明显低于对照组。ＰＬＴ计数
升高间接表明 ＵＣ患者的炎症活动刺激了 ＰＬＴ的生
成。Ｇａｗｒｏńｓｋａ等［５］对３２例ＵＣ急性发作患者进行研
究发现，ＵＣ组患者的ＰＬＴ计数显著高于健康对照者，
ＭＰＶ明显低于健康对照者，但两组 ＬＰＬＴ％比较差异
无统计学意义，与本研究结论不同，由于该研究仅纳入

３２例ＵＣ患者，故导致结果不同的因素可能为纳入的
研究对象数量不足；该研究进一步研究发现，ＵＣ患者
的一氧化氮（ＮＯ）、ＩＬ６、基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）
及新蝶呤浓度均明显高于健康对照者，因此认为这

４种物质浓度升高有助于判断ＵＣ患者炎症程度加剧。
由于ＵＣ患者的 ＰＬＴ异常激活，其形态及功能也
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受到影响。有学者认为，大血小板具有更高的生化及

代谢活性，因而在炎症活动期大量被消耗［５，７］，这解释

了本研究中 ＵＣ患者的 ＭＰＶ、ＬＰＬＴ％较对照组明显下
降的原因。相关文献表明，ＰＬＴ过度活化至少部分由
ＣＤ４０ＣＤ４０配体（ＣＤ４０Ｌ）途径介导。ＣＤ４０Ｌ是免疫
炎性反应的关键调节剂及组织因子的诱导剂，它启动

了外源性凝血途径［８］，在活化的 ＰＬＴ和免疫细胞中表
达，且被证明仅在ＩＢＤ患者中通过激活的 ＰＬＴ产生和
释放［９］。此外，Ｐ选择素也参与了 ＰＬＴ的活化过程，
其通过促进中性粒细胞迁移至炎症区域，并加速 ＰＬＴ
白细胞聚集体的形成，后者被认为是黏膜炎症及 ＰＬＴ
激活敏感的标志［１０１２］。上述两种主要机制共同参与

了ＰＬＴ的激活，并增强了肠道的炎症反应。
ＭＰＶ是临床上较易获得的一项指标，其与心血管

疾病、呼吸系统疾病、类风湿关节炎、ＩＢＤ、糖尿病及肿
瘤性疾病等密切相关［１３］。刘春燕等［１４］的研究发现，

活动期 ＩＢＤ患者的 ＭＰＶ明显低于缓解期 ＩＢＤ患者；
?ｚｔüｒｋ等［１５］则认为 ＵＣ患者缓解后 ＭＰＶ较前下降。
这表明对于ＩＢＤ患者缓解前后的ＭＰＶ变化，目前国内
外的研究尚存在一定争议。Ｙüｋｓｅｌ等［１６］发现 ＭＰＶ与
ＵＣ的疾病活动度呈负相关，与本研究结果一致，且其
首次报道了ＭＰＶ对活动期ＵＣ和缓解期ＵＣ的鉴别价
值，发现ＭＰＶ预测活动期ＵＣ的整体准确性高于 ＣＲＰ
与红细胞沉降率（ＥＳＲ），认为 ＭＰＶ是评价 ＵＣ活动度
的最佳指标。而本研究虽然也发现 ＭＰＶ与 ＵＣ的疾
病活动度呈负相关，但 ＣＲＰ与 ＵＣ疾病活动度的相关
性高于ＭＰＶ及 ＰＬＴ，且与 ＵＣ炎症累及范围也具有一
定的相关性，提示ＣＲＰ不仅可以评估 ＵＣ患者的疾病
活动度，还可以对炎症累及的范围提供一定的预测价

值。因此我们认为，ＭＰＶ对患者病情的判断可以起到
一定的辅助作用，但由于其缺乏广泛认可的量化参考

值，因此相较于传统的炎症标志物 ＣＲＰ，ＭＰＶ的临床
价值有待进一步探讨。

有研究表明，ＩＢＤ患者静脉血栓栓塞（ＶＴＥ）的年发
病率为０．１５％～１．９０％，患病率为０．５５％～６．１５％［１７］。

总体而言，相较于非 ＩＢＤ人群，ＩＢＤ患者发生 ＶＴＥ的
风险要高出２～３倍［１８］；且已有多项研究表明，ＵＣ住
院患者的ＶＴＥ发病率高于 ＣＤ患者［１９２０］。本研究中，

仅有部分患者检测了 ＤＤ，通过比较两组患者的 Ｆｉｂ
及ＤＤ发现，ＵＣ组的Ｆｉｂ和 ＤＤ均高于对照组，由于
检测ＤＤ的患者数量较少，故我们不能据此判断 ＵＣ
患者是否存在高凝状态，但有研究表明，对于年轻的

ＵＣ患者，其血液高凝风险可能更大［２１］。因此，我们仍

不能忽视对此类患者ＤＤ的筛查。
综上所述，检测ＰＬＴ有助于对 ＩＢＤ患者的病情进

行更加全面的判断，且其极易获得、成本低廉，因此对

门诊随访的 ＩＢＤ患者有较大意义。随着对其研究的
不断深入，ＰＬＴ、ＭＰＶ等参数在临床诊疗 ＵＣ的地位可
能也会进一步提升。
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