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摘　要　目的：研究血小板参数在活动期强直性脊柱炎发病中的作用，探讨其可能的机制及临床价值。方法：采用全血细胞分析

仪及免疫学检测方法，检测５３名活动期强直性脊柱炎患者和３９名健康对照者静脉血中血小板参数及Ｃ反应蛋白，进行统计学分

析。结果：活动期强直性脊柱炎患者中静脉血中血小板计数与 Ｃ反应蛋白水平均显著高于健康对照组，血小板平均体积明显低

于健康对照组（Ｐ＜０．０５），且血小板计数与Ｃ反应蛋白水平存在正相关（ｒ＝０．４２１，Ｐ＜０．０５），血小板平均体积与Ｃ反应蛋白存在

负相关（ｒ＝－０．３２５，Ｐ＜０．０５）。结论：血小板参数变化与活动期强直性脊柱炎病情活动有关，可以作为监控病情的反应指标，与Ｃ

反应蛋白有同等的重要作用。
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　　强直性脊柱炎（ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＡＳ）是一种
累及脊柱、骶髂关节、肌腱、韧带，以腰背僵硬或腰骶

部疼痛为特征性表现的慢性炎症性疾病。骶髂关节

炎是ＡＳ主要特点［１］，并且是 ＡＳ的标志性特征，是诊
断ＡＳ的重要依据［２］。在ＡＳ实验诊断方面，ＨＬＡＢ２７
抗原尚不能当作诊断 ＡＳ的指标［３］，也不能作为判断

疾病活动的指标，但仍然是最有价值的临床检测指

标。根据近几年的研究发现，血小板参数（ＰＬＴ、
ＭＰＶ）参与了人体内的炎症和免疫反应［４］，在临床中

经常发现强直性脊柱炎患者 ＰＬＴ升高、ＭＰＶ缩小，因
此有必要对其可能存在的机制进行分析，分析血小板

参数（ＰＬＴ、ＭＰＶ）对关节炎的发生、发展起到何种作
用。本研究通过检测健康对照组与活动期ＡＳ患者静
脉血中血小板参数（ＰＬＴ、ＭＰＶ）与 ＣＲＰ水平的变化，
探讨其临床价值。

基金项目：温州卫生局科研项目（２００８００２）

１　临床资料
１．１　病例资料　共纳入活动期 ＡＳ患者５３例，男４９
例，女４例；年龄１９～４１岁，中位数３５岁；病程５～１７
个月，中位数１１个月。其中 ＣＲＰ增快５３例，ＥＳＲ增
快１５例，ＰＬＴ增高１１例，Ｈｂ降低１３例。健康对照组
３９例，男 ３７例，女 ２例；年龄 ２１～３７岁，中位数 ３４
岁。其中 ＣＲＰ增快２例，ＥＳＲ正常３９例，ＰＬＴ正常
３９例，Ｈｂ降低２例。
１．２　纳入标准　健康对照组无临床表现和影像学异
常。强直性脊柱炎患者参照 １９８４年修订的纽约标
准：肯定的ＡＳ为Ｘ线平片提示双侧ＩＩ～ＩＶ级骶髂关
节炎，或单侧ＩＩＩ～ＩＶ级骶髂关节炎，伴以下任１项临
床表现：①腰背痛、晨僵３个月以上，疼痛程度随活动
改善，但休息无缓解；②腰椎在前后和侧屈方向活动
受限；③胸廓活动度低于同年龄、同性别的健康人群
的正常参考值。

１．３　排除标准　①Ｘ线平片及 ＣＴ示骶髂关节Ⅱ级
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及以内者；②排除其他风湿免疫系统疾病（如类风湿
关节炎）及甲状旁腺功能亢进、骶髂关节结核、致密性

骨炎、肿瘤。

２　方　法
２．１　标本采集和保存　采集健康对照组与早期 ＡＳ
患者静脉血各２ｍＬ分别于空白真空管和血常规抗凝
管中，标本采集后３０００ｒ离心１０ｍｉｎ，分离血清，取上
清液作ＣＲＰ检测。
２．２　血小板参数检测　采用血细胞分析仪检测抗凝
管血中血常规指标。

２．３　血清 ＣＲＰ水平检测　采用免疫浊度分析法，试
剂由美国贝克曼公司提供，仪器为 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ
Ｉｍｍａｇｅ．
２．４　统计分析　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分
析，均数用 珋ｘ±ｓ，用ｔ检验；ＣＲＰ与血小板参数关系采
用直线相关分析，以（Ｐ＜０．０５）为有统计学意义。

３　结　果
结果如表１所示活动期ＡＳ患者中静脉血中ＰＬＴ

与ＣＲＰ水平均显著高于健康对照组（Ｐ＜０．０５），ＭＰＶ
明显低于健康对照组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意
义。相关性分析结果如表２所示，活动期 ＡＳ患者中
静脉血中ＣＲＰ与ＰＬＴ呈正相关（ｒ＝０．５２１），与 ＭＰＶ
呈负相关（ｒ＝－０．３２５，Ｐ＜０．０５）。

表１　活动期ＡＳ患者组与健康对照组中

ＰＬＴ（×１０９·Ｌ－１）、ＭＰＶ（ｆｌ）比较　 珋ｘ±ｓ

组别 例数 ＰＬＴ ＭＰＶ ＣＲＰ
活动期ＡＳ患者组 ５３ ３５９±２１．５ ６．７±０．６１６．３６±１．２１
健康对照组 ３９ １８９±２１．２ ８．１±１．１ ０．５２±０．０２
ｔ值
Ｐ值

３７．７００
０．０００

２．０２１
０．０００

２．００７
０．０００

表２　活动期ＡＳ患者组ＣＲＰ与ＰＬＴ

（×１０９·Ｌ－１）、ＭＰＶ（ｆｌ）的相关性分析（ｒ值）

ＰＬＴ ＭＰＶ
ＣＲＰ ０．４２１１） －０．３２５２）

Ｐ值 ０．００１ ０．０１６

注　１）Ｐ＜０．０５，２）Ｐ＜０．０５

４　讨　论
ＡＳ的炎症如果治疗不够及时，已有侵蚀性损伤

及修补即慢性损伤变化时，即使治疗后炎症消失，但

仍会有新骨形成［５］，所以监测炎症指标非常重要。目

前评价ＡＳ病情活动中，ＢＡＳＤＡＩ及ＢＡＳＦＡＩ为常用的
观察指标，但是有一定的主观性［６］，客观性不强，因此

寻找更为客观的实验室指标来评价强直性脊柱炎的

活动性很重要。在风湿性疾病中，强直性脊柱炎与类

风湿关节炎都有血小板参数及 ＣＲＰ变化的现象［７］，

现已经证实血小板参数（ＰＬＴ、ＭＰＶ）与ＣＲＰ参与了人
体内的炎症和免疫反应［４］。ＣＲＰ是一种急性疾病的
反应性蛋白，在炎症时，血中浓度迅速上升，而病变改

善后又迅速恢复正常，较少受其他因素影响，常作为

ＡＳ病情活动的观察指标。本课题显示活动期ＡＳ患者
组中血清ＣＲＰ均有增高现象，明显高于健康对照组（Ｐ
＝０．０００），且ＣＲＰ与ＰＬＴ水平存在正相关（ｒ＝０．４２１），
与ＭＰＶ存在负相关（ｒ＝ －０．３２５），说明ＣＲＰ水平与
炎症反应程度关系密切，与血小板参数的变化一致，

所以动态监测 ＣＲＰ具有确信临床价值。本课题证实
活动期ＡＳ患者组与健康组比较 ＰＬＴ明显增高、ＭＰＶ
缩小（Ｐ＝０．０００），可能为疾病活动过程中大血小板
更易被消耗有关，其粘附聚集和颗粒释放与体积大小

相关，体积大的，更具生物活性［８］。其可能机制是由

于活动期ＡＳ患者细胞因子网络异常，多种细胞因子
的相互作用使得巨核细胞系增生。血小板数量的变

化可以作为判断疾病活动情况及评价疗效的实验室

检查指标［９］，因此作者判断血小板参数在活动期 ＡＳ
中与ＣＲＰ有同等的重要作用，可以作为监控病情的
反应指标。
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