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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

溃疡性结肠炎的临床特点与血小板、D-二聚体的相关性

霍 红, 李艳梅

®

■背景资料
溃 疡 性 结 肠 炎
(ulcerative colitis, 
U C )是临床中常
见疾病, 常常伴有
不同程度的高凝
状态. 而血小板与
D -二聚体均在高
凝状态患者中得
到体现. 因此, 研
究中重点分析血
小板与D -二聚体
在UC的表达与临
床相关性.
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Abstract
AIM: To detect platelet count and D-dimer levels 
in ulcerative colitis (UC) patients, and to analyze 
their correlation with disease status and clinical 
treatment.

METHODS: Two hundred patients treated at 
our hospital from January 2011 to June 2013 
were included and divided into either an active 
UC group (n = 100) or a UC remission group (n 
= 100). One hundred healthy controls were also 
included. Platelet count, D-dimer levels, and 
indicators of disease status were analyzed and 
compared among the three groups.

RESULTS: Patients with active UC and UC pa-
tients in remission showed diarrhea, abdominal 

pain and bloating and other symptoms. Platelet 
count and D-dimer levels were significantly 
higher in the active UC group than in the UC 
remission group and normal control group 
(463.7 × 109/L ± 121.4 × 109/L vs 177.4 × 109/L 
± 25.9 × 109/L, 174.7 × 109/L ± 24.3 × 109/L; 0.9 
mg/L ± 0.2 mg/L vs 0.4 mg/L ± 0.1 mg/L, 0.3 
mg/L ± 0.1 mg/L, P < 0.05), in patients with 
severe active UC than in those with mild and 
moderate active UC (495.3 × 109/L ± 150.5 ×
109/L vs 484.6 × 109/L ± 145.4 × 109/L, 384.7 × 
109/L ± 112.6 × 109/L; 1.1 mg/L ± 0.2 mg/L vs 
0.8 mg/L ± 0.1 mg/L, 0.7 mg/L ± 0.1 mg/L, 
P < 0.05), and in patients with entire colon in-
volvement than in those with rectum/colon, 
left colon or regional colon involvement (P < 
0.05). 

CONCLUSION: Platelet count and D-dimer are 
closely related to UC activity and severity, and 
have appreciated significance for clinical diag-
nosis of this disease. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 分析溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, 
UC)患者体内的血小板计数和D -二聚体水平
变化, 及其与病情状况与临床治疗的相关性. 

方法: 选取2011-01/2013-06唐山市工人医院
200例UC患者为研究对象, 将其依据临床分期
分为UC活动期组(100例)和UC缓解期组(100
例)两组, 并选取同期到院健康体检的100名正
常对象为正常对照组. 观察3组血小板计数和
D -二聚体水平变化, 对不同病情状况患者的
指标进行统计学的分析. 

■同行评议者
杨柏霖, 副主任医
师, 南京中医药大
学附属医院
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■研发前沿
研究中对UC的临
床特点进行分析, 
并且进一步分析
血小板与D -二聚
体 表 现 ,  从 而 有
效的了解其与该
病 的 相 关 性 ,  对
以后UC诊治提供
指导.

结果: UC活动期组与UC缓解期组患者均表现
黏液脓血便、腹痛和腹胀等临床症状. UC活
动期组血小板计数和D -二聚体含量与UC缓
解期组和正常对照组比较, 差异有统计意义
(463.7×109/L±121.4×109/L vs  177.4×109/L
±25.9×109/L, 174.7×109/L±24.3×109/L; 0.9 
mg/L±0.2 mg/L vs  0.4 mg/L±0.1 mg/L, 0.3 
mg/L±0.1 mg/L, P <0.05); 重型UC活动期患
者血小板计数和D -二聚体含量与轻度和中度
患者比较, 差异有统计学意义(495.3×109/L±
150.5×109/L vs  484.6×109/L±145.4×109/L, 
384.7×109/L±112.6×109/L; 1.1 mg/L±0.2 
mg/L vs  0.8 mg/L±0.1 mg/L, 0.7 mg/L±0.1 
mg/L, P <0.05); 全结肠受累的血小板计数和D -
二聚体含量高于直肠/乙状结肠受累、左半结
肠与区域性结肠(P <0.05). 

结论: 临床中血小板计数和D -二聚体可以作
为UC活动性与病情程度的重要观察指标, 且
临床诊治也具有一定的意义. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 临床资料显示, 发现血小板与溃疡性结

肠炎(ulcerative colitis, UC)的病理变化具有相关性, 
且活化的小体积血小板是UC的一个重要特点. 数
据还显示, UC活动期组血小板计数和D-二聚体含

量均明显的高于UC缓解期组和正常对照组, 差异

有统计学意义(P<0.05), 进一步分析, 活动期的UC
患者其血小板计数和D-二聚体均存在异常.
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0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是消化内

科常见的疾病之一, 其病因尚未完全明确, 病程

相对比较长, 且病情程度也不一, 复发率也比较

高[1,2]. 随着临床中对该病的研究, 该病患者常常

合并高凝状态与血栓形成的情况, 常常表现微血

管血栓和微循环功能障碍, 加重病情[3,4]. 本研究

重点分析唐山市工人医院UC的临床特点, 对血

小板计数和D -二聚体与该病的临床特点相关性

进行分析, 且二者指标在高凝状态与血栓形成中

发挥着一定的作用. 因此本研究重点进行分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-01/2013-06唐山市工人医院

200例UC患者为研究对象, 将其依据临床分期分

为UC活动期组(100例)和UC缓解期组(100例)两
组, 并选取同期到院健康体检的100名正常对象

为正常对照组. UC活动期组男52例, 女48例. 年
龄19-77岁, 平均年龄46.1岁±10.5岁. UC缓解期

组男50例, 女50例, 年龄20-79岁, 平均年龄45.9
岁±11.3岁. 正常对照组男51例, 女49例, 年龄

19-78岁, 平均年龄46.6岁±10.8岁. 各组均不包

括伴有心脑血管疾病等可能影响化验检查结果

者, 且基本资料比较无明显的差异, 无统计学意

义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 检测: 本次研究所有对象均在入院48 h之后

清晨空腹静脉采取2.0 mL, 并且采取全自动血细

胞分析仪检测血小板计数, 而采取全自动血凝

仪发光法检测血浆D -二聚体[5]. 采集血之后应进

行离心处理, 分离血清, 并保存备用. 然后, 依据

试剂盒说明书进行操作, 并且做好详细的记录.  
1.2.2 相关性分析: 对其病情程度与血小板计数

和D -二聚体进行方差分析, 并且密切的观察. 
统计学处理 本次研究的数据资料均采取

SPSS19.0统计学软件进行数据分析与处理, 计量

资料采取mean±SD进行表示, 独立样本采取t进
行检验, 计数资料采取χ2进行检验, 两组间的相

关性主要是应用Spearman进行检验, P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 临床特点观察 UC活动期组与UC缓解期组

患者均表现黏液脓血便、腹痛和腹胀等临床

症状, UC活动期组病程时间为3-26 mo, 平均

病程12.5 mo±2.4 mo. 轻型40例, 中型40例, 重
型20例 .  病变范围主要表现为直肠/乙状结肠

受累、全结肠受累、左半结肠与区域性结肠, 
比例分别为42.0%(42/100)、36.0%(36/100)、
12.0%(12/100)、10.0%(10/100). UC缓解期组病

程时间8-34 mo, 平均病程13.1 mo±2.1 mo. 
2.2 三组血小板计数和D -二聚体测定 UC活动

期组血小板计数和D -二聚体含量均明显的高于

UC缓解期组和正常对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05); UC缓解期组和正常对照组血小板计数

和D -二聚体含量比较无明显的差异, 无统计学

意义(P >0.05)(表1).
2.3 UC活动期组不同病情血小板计数和D -二聚

■相关报道
临床研究显示, 血
小板与D -二聚体
检测在UC的诊断
中具有一定的优
势. 同时, 研究还
显示血小板与UC
临床特点具有相
关性. 这些研究进
一步说明此次研
究的可行性.
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体比较 重型UC活动期患者血小板计数和D -二
聚体含量均明显的高于轻度和中度, 差异有统

计学意义(P <0.05); 轻度与中度UC活动期患者

血小板计数和D -二聚体含量比较无明显的差异

(P >0.05)(表2). 经过不同病情血小板计数和D -二
聚体的相关性分析, 血小板计数和D -二聚体的

表达与病程程度呈现正相关性. 
2.4 UC活动期组不同病变部位血小板计数和D -
二聚体比较 全结肠受累的血小板计数和D -二
聚体含量均明显的高于直肠/乙状结肠受累、

左半结肠与区域性结肠 ,  差异有统计学意义

(P<0.05)(表3).

3  讨论

UC是临床中常见疾病, 经常分为活动期与缓解

期, 前者对患者的影响较大, 而后者患者的病情

相对稳定[6-10]. 为了进一步的了解该病的临床特

点与诊治方法. 本研究重点分析UC临床特点及

其与血小板计数和D -二聚体的相关性. 
UC在临床中也经常呈现多样性, 使得其临

床表现也呈现多样性. 临床研究显示, 临床中对

于UC活动期与UC缓解期的患者均表现黏液脓

血便、腹痛和腹胀等临床症状. 因此, 临床中可

以依据其临床表现对其进行诊断. 对于缓解期

的患者来说, 其病情相对稳定, 对患者的预后具

有较好的帮助. 对于UC活动期的患者来说, 其病

情呈现波动性, 临床中很容易出现高凝状况, 甚
至危及其生命. 因此, 加强UC活动期的患者的临

床观察很有必要. 临床资料显示, 发现血小板与

UC的病理变化具有相关性, 且活化的小体积血

小板是UC的一个重要特点. 数据还显示, UC活
动期组血小板计数和D -二聚体含量均明显的高

于UC缓解期组和正常对照组, 差异有统计学意

义(P <0.05), 进一步分析, 活动期的UC患者其血

小板计数和D -二聚体均存在异常. 同时, 且不同

病情状况和病变范围的血小板计数和D -二聚体

均存在差异[11-13]. 由此分析, 随着患者疾病程度

的变化, 血小板计数也随着变化, 且在一定的程

度上可以反映出疾病的活动性与严重程度. D -
二聚体主要是人体凝血过程中所产生的一种交

表  1  3组血小板计数和D -二聚体含量比较 (n  = 100, mean±SD)

     分组 血小板计数(×109/L) D -二聚体含量(mg/L)

UC活动期组  463.7±121.4 0.9±0.2

UC缓解期组 177.4±25.9a  0.4±0.1a

正常对照组 174.7±24.3a  0.3±0.1a

aP<0.05 vs  UC活动期组. UC: 溃疡性结肠炎. 

表  2  UC活动期组不同病情血小板计数和D -二聚体比较 (mean±SD)

     UC活动期病情程度 n 血小板计数(×109/L) D -二聚体(mg/L)

重度 20 495.3±150.5 1.1±0.2

中度 40  484.6±145.4a 0.8±0.1

轻度 40  384.7±112.6a 0.7±0.1

aP<0.05 vs  重度. UC: 溃疡性结肠炎.

表  3  UC活动期组不同病变部位血小板计数和D -二聚体比较 (mean±SD)

     UC活动期病变部位  n 血小板计数(×109/L) D -二聚体(mg/L)

全结肠受累 36      472.3±137.5      0.9±0.2

直肠/乙状结肠受累 42      418.6±93.6a      0.8±0.1a

左半结肠 12      390.7±91.4a      0.7±0.1a

区域性结肠 10      378.4±88.9a      0.7±0.1a

aP<0.05 vs  全结肠受累.

■创新盘点
本次的临床研究
对UC的临床特点
进行分析, 且分析
活动期与缓解期
U C 的 临 床 特 征 , 
进一步分析活动
期血小板与D -二
聚体的变化, 及其
相关性.

■应用要点
本研究中从临床
实际的角度分析, 
了解血小板与D -
二聚体与UC的相
关, 为以后临床诊
断与治疗该病提
供参考. 同时, 二
者的指标在临床
中针对性强. 
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联纤维蛋白特异降解产物, 并且其水平的增加

能够直接的反映出继发性纤溶活性的增加, 并
且也是人体内高凝状态与纤维亢进的一个重要

标志物. 临床中D -二聚体的异常升高, 进一步说

明, 对于活性期的UC患者来说, 存在有高凝的

状况, 甚至引发血栓的形成[14,15]. 由此分析, 血小

板在UC的发病过程中, 可能包括肠黏膜血管系

统内皮细胞损伤并充分的暴露基底膜胶原, 从
而继发了血小板的活化, 最终使得活化的血小

板释放大量的炎症因子, 引起组织的损伤. 因此, 
临床中可以依据其进行对活动期UC患者进行诊

断, 进一步对以后的指导提供参考[1,16,17]. 
总之, 血小板计数和D -二聚体可以作为UC

活动性与病情程度的重要观察指标, 且临床诊

治也具有一定的意义. 
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■名词解释
高凝状态: 指血中
促聚集的和促凝
因子均增加, 而抗
聚集、抗凝和纤
溶机制受损, 以及
静脉瘀血. 

■同行评价
本次研究重点分
析血小板计数和
D - 二 聚 体 在 U C
中 的 应 用 ,  对 以
后该病的诊治提
供较好的指导作
用. 同时, 研究中
统计学分析正确, 
整 体 性 强 ,  值 得
临床中推广. 


