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血小板聚集率和凝血试验相关参数在危重烧伤患者中的变化	

及临床意义

卢蕾，王亚萍，黄璇，卢志贤

(无锡市第三人民医院检验科，江苏 无锡 214041)

[摘　要]	 目的：探讨血小板聚集率 ( PA G T : M A R ) 和凝血试验相关参数在危重烧伤患者中的变化及临床

意 义 。方法：根 据 烧 伤 危 重 程 度 惯 用 分 类 标 准 将 来 自 无 锡 市 第 三 人 民 医 院 的 8 7 例 危 重 烧 伤

患 者 分 为 2 组 ： 重 度 组 5 2 例 和 特 重 度 组 3 5 例 ， 检 测 两 组 危 重 烧 伤 患 者 入 院 当 天 ( 0  d ) ， 1  d ，

2  d ， 3  d ， 4  d ， 5  d ， 6  d 的 PA GT : M A R 、 D -二聚体 ( D -D) 、纤维蛋白原 ( F b g ) 水平、抗凝血酶

I I I ( AT- I I I ) 活 性 、 血 小 板 ( P LT ) 并 进 行 动 态 观 察 ， 同 时 选 择 1 0 0 例 健 康 体 检 者 作 为 正 常 对 照

组 。结果：2 组 危 重 烧 伤 患 者 入 院 0  d ， 1  d  PA G T : M A R ， P LT 均 明 显 高 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 1 ) ，

入 院 2 ~ 6  d  PA G T : M A R ， P LT 均 明 显 低 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 1 ) ； 2 组 危 重 烧 伤 患 者 入 院 0  d ， 1  d 

F b g ，AT-I I I 活性均明显低于对照组( P < 0 . 0 1 )，入院2 ~ 6  d  F b g， AT-I I I 活性均明显高于对照组

( P < 0 . 0 1 ) ； 2 组危重烧伤患者 D -D 入院 0 ~ 6  d 均明显高于对照组 ( P < 0 . 0 1 ) 。 2 组中轻度烧伤患者

入院 0 ~ 6  d 内  PA G T : M A R ， D - D ， F b g ， P LT ， AT- I I I 湖对照组差异无统计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) 。 

结论：PAGT:MAR和凝血试验相关参数在危重烧伤患者中的变化能够全面准确地反映患者存在的凝

血系统障碍、纤溶系统功能异常，应引起临床医生的高度重视，可为治疗及预后判断提供依据。

[关键词]	 血小板聚集率；凝血试验相关参数；危重烧伤
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Abstract Objective: To evaluate the clinical significance of platelet aggregation rate and thrombotest parameters in severe 

burned patients. Methods: According to the severity of the usual burn classification standard, 87 cases of severe 

burn patients were divided into the 2 groups: the severe group (52 cases) and the special severe group (35 

cases). The levers of 0 day, 1 day, 2 days, 3 days, 4 days, 5 days, 6 days of platelet aggregation rate (PAGT:MAR), 

D-dimer (D-D), fibrinogen (Fbg), antithrombin III (AT-III) activity, platelet (PLT) were observed. At the 
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危重(重度及特重度)烧伤患者的救治是临床烧

伤治疗中的一个难点，机体凝血功能的好坏是决

定烧伤救治是否成功的重要影响因素之一。危重

烧伤患者由于机体凝血-抗凝系统的动态平衡遭到

破坏，常伴有不同程度的凝血功能障碍，有可能

引发各种炎症，发生休克、弥散性血管内凝血、

全身炎症反应综合征、多器官功能障碍综合征，

甚至死亡[1-4]。因此及时监测血小板聚集率(platelet 

aggregat ion rate，PAGT:M A R)和凝血试验相关参

数的变化具有重要临床意义。本文回顾分析了无

锡市第三人民医院烧伤科近年来收治的危重烧伤

患者的 PA G T : M A R 、 D - 二聚体 ( D - D) 、纤维蛋白

原(Fbg )水平、抗凝血酶III(AT-III)活性、血小板

(PLT)的变化，旨在探讨PAGT:MAR和凝血试验相

关参数在危重烧伤患者中的变化及临床意义。

1  对象与方法

1.1  对象

收 集 2 0 1 3 年 1 月 至 2 0 1 6 年 1 2 月 无 锡 市 第 三

人 民 医 院 烧 伤 科 收 治 的 危 重 ( 重 度 及 特 重 度 ) 烧

伤 患 者 共 8 7 例 ， 其 中 男 5 2 例 ， 女 3 5 例 ， 年 龄

3 1 ~ 7 8 ( 4 3 . 1 5 ± 1 2 . 1 8 ) 岁 ， 均 排 除 烧 伤 外 的 其 他

基 础 性 疾 病 ； 中 轻 度 烧 伤 患 者 各 5 0 例 ， 其 中 男

6 0 例 ， 女 4 0 例 ， 年 龄 1 5 ~ 6 0 ( 3 2 . 1 4 ± 1 0 . 1 5 ) 岁 ，  

均 排 除 烧 伤 外 的 其 他 基 础 性 疾 病 ； 健 康 体 检

对 照 组 1 0 0 例 为 2 0 1 6 年 1 2 月 无 锡 市 第 三 人 民

医 院 体 检 人 员 ， 其 中 男 5 0 例 ， 女 5 0 例 ， 年 龄

2 4 ~ 5 8 ( 3 6 . 2 5 ± 1 4 . 2 6 )岁，体检肝肾功能、凝血功

能均正常。

1.2  纳入标准

按黄跃生 [ 5 ]报道中1 9 7 0年上海全国烧伤会议

制定的烧伤危重程度诊断标准：特重度烧伤为烧

伤总面积>50%或III度烧伤>20%，或已有危重并发

症；重度烧伤为烧伤总面积30%~49%，或III度烧

伤10%~19%，或伴有休克、危重复合伤、中重度

吸入性损伤；中度烧伤为烧伤总面积11%~29%，

或III度烧伤面积在10%以下的烧伤；轻度烧伤为烧

伤总面积10%以下，或III度以下烧伤。

1.3  仪器和试剂

采用普利生LBY-NJ4A全自动血小板聚集仪及

配套试剂检测PAGT:MAR；用法国STAGO公司的全

自动凝血分析仪STA R Max及配套试剂检测D-D，

Fbg水平、抗凝血酶I I I(AT-I I I)活性；用S YSME X 

XE-2100全自动五分类血液分析仪及配套试剂检测

PLT。

1.4  检测方法

患者在入院0~6 d同步检测PAGT:MAR，D-D，

Fbg，AT-III活性、PLT，均为清晨空腹采集静脉血

3管，其中2管3 mL以109 mmol/L枸橼酸钠抗凝用

于PAGT:MAR，D-D，Fbg，AT-III活性，1管2 mL

以EDTA-K2抗凝用于PLT计数。

1.5  统计学处理

采用SPSS 23.0统计软件进行分析，计量资料

以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 差 异 性 比 较 采 用 t 检

验，P<0.05表示差异有统计学意义。对PAGT:MAR

和凝血相关参数进行Pearson相关性分析。

same time, 100 healthy subjects served as normal control group. Results: The levers of PAGT:MAR, PLT 

0, 1 day in the two severe burn groups were significance higher than control group (all P<0.01), and these 

2–6 days were significance lower than control group (all P<0.01). The levers of Fbg, AT-III activity 0, 1 day  

in the two severe burn groups were significance lower than control group (all P<0.01), and these 2–6 days were 

significance higher than control group (all P<0.01). But the levers of D-D in the two severe burn groups were always 

significance higher than control group (all P<0.01). There were no significant differences about PAGT:MAR, 

D-D, Fbg, PLT and AT-III between moderate and mild burn patients and controls between 0 and 6 days  

after admission (P>0.05). Conclusion: The changes of platelet aggregation and thrombotest parameters in 

patients with severe burn injuries may reflect the dysfunction of coagulation system and fibrinolytic system. They 

may provide the basis for treatment and prognosis.

Keywords platelet aggregation rate; thrombotest parameters; severe burn injury



临床与病理杂志, 2019, 39(12)    http://lcbl.amegroups.com2706

2  结果

2.1  特重度组与正常对照组 PAGT:MAR 和凝血试

验相关参数比较

特 重 度 组 烧 伤 患 者 入 院 当 天 ( 0  d ) ， 1  d 
PA G T : M A R ， P LT 均明显高于对照组 ( P < 0 . 0 1 ) ，

入院 2 ~ 6  d  PA G T : M A R ， P LT 均明显低于对照组

(P<0.01)；烧伤患者入院0 d，1 d Fbg，AT-III活性均

明显低于对照组(P<0.01)，入院2~6 d Fbg，AT-III活

性均明显高于对照组(P<0.01)；D-D入院0~6 d均明

显高于对照组(P<0.01，表1)。

2 .2   重度组与正常对照组PAGT:MAR和凝血试验

相关参数比较

重度组烧伤患者入院0  d，1  d  PAGT : M A R，

P L T 均 明 显 高 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 1 ) ， 入 院 2 ~ 6  d 
PAGT:MAR，PLT均明显低于对照组(P<0.01)；烧

伤患者入院0 d，1 d Fbg，AT-III活性均明显低于

对照组( P < 0 . 0 1 )，入院2 ~ 6  d  F bg，AT-I I I活性均

明显高于对照组(P<0.01)；D -D入院0~6 d均明显

高于对照组(P<0.01，表2)。PAGT:M AR在特重组

及危重组入院时比较，曲线下面积为0.793，渐进

95%CI为0.719~0.868，最优截断点为80.5，敏感度

为0.529，特异度为0.96(图1)。

2.3  中度烧伤患者组与正常对照组 PAGT:MAR 和

凝血试验相关参数比较

PAGT:MAR，D-D，Fbg，PLT，AT-III各参数

差异均无统计学意义(均P>0.05，表3)。

2.4  轻度烧伤患者组与正常对照组 PAGT:MAR 和

凝血试验相关参数比较

PAGT:MAR，D-D，Fbg，PLT，AT-III各参数

差异均无统计学意义(均P>0.05，表4)。

2.5  重度组与特重度组 PAGT:MAR 和凝血试验相

关参数比较

PAGT:MAR，D-D，Fbg，PLT，AT-III各参数

差异均无统计学意义(均P>0.05)。

表1 特重度组与正常对照组PAGT:MAR和凝血试验相关参数比较

Table 1 Comparison of the clinical significance of platelet aggregation rate and thrombotest parameters between the special 

severe burn group and the control group

组别 PAGT:MAR D-D/(mg·L−1) Fbg/(g·L−1) PLT/(×109) AT-III/%

特重度组

手术 0 d 81.54±17.62* 9.16±5.72* 1.08±0.52* 298±108* 32.2±26.5*

术后 1 d 82.24±16.56* 9.91±4.58* 0.95±0.79* 276±94* 25.9±27.4*

术后 2 d 29.62±14.16* 8.78±3.66* 4.32±2.62* 58±18* 95.2±30.6*

术后 3 d 26.42±11.61* 7.75±4.15* 4.84±2.77* 48±19* 101.8±36.1*

术后 4 d 21.61±9.65* 7.25±4.47* 5.35±2.98* 40±16* 105.6±35.6*

术后 5 d 17.11±10.68* 6.92±4.56* 5.45±3.01* 31±12* 108.2±18.0*

术后 6 d 15.16±11.22* 6.45±4.24* 5.85±3.22* 21±13* 120.8±21.6*

正常对照组 40.12±15.66 0.25±0.18 2.32±1.42 175±112 85.6±20.5

与正常对照组比较，*P<0.01。

Compared with the normal control group, *P<0.01.
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表3 中度组与正常对照组PAGT:MAR和凝血试验相关参数比较

Table 3 Comparison of the clinical significance of platelet aggregation rate and thrombotest parameters between the moderate 

burn group and the control group 

组别 PAGT:MAR D-D/(mg·L−1) Fbg/(g·L−1) PLT/(×109) AT-III/%

中度组

手术 0 d 65.45±13.45* 1.16±0.56* 2.35±0.87* 197±115* 78.8±23.5*

术后 1 d 65.24±16.75* 1.06±0.38* 2.42±0.89* 176±75* 80.1±23.1*

术后 2 d 67.52±19.25* 0.74±0.26* 2.56±0.72* 174±82* 84.2±22.4*

术后 3 d 66.54±17.88* 0.75±0.33* 2.82±1.11* 198±75* 91.2±20.4*

术后 4 d 58.51±22.10* 0.56±0.45* 2.25±1.35* 195±96* 90.5±19.8*

术后 5 d 54.21±20.15* 0.55±0.36* 2.78±2.54* 178±85* 92.5±21.5*

术后 6 d 50.44±12.56* 0.47±0.24* 2.15±1.24* 175±73* 90.6±18.4*

正常对照组 40.12±15.66 0.25±0.18 2.32±1.42 175±112 85.6±20.5

与正常对照组比较，*P<0.01。

Compared with the normal control group, *P<0.01.

图1 入院时PAGT:MAR在特重组及危重组的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of PAGT:MAR in special recombination and critical group

ROC曲线
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表2 重度组与正常对照组PAGT:MAR和凝血试验相关参数比较

Table 2 Comparison of the clinical significance of platelet aggregation rate and thrombotest parameters between the severe burn 

group and the control group

组别 PAGT:MAR D-D/(mg·L−1) Fbg/(g·L−1) PLT/(×109) AT-III/%

重度组

手术 0 d 78.5±15.96* 9.56±4.52* 1.15±0.65* 325±115* 45.4±21.2*

术后 1 d 79.5±14.52* 8.58±3.22* 1.02±0.74* 298±102* 45.8±26.5*

术后 2 d 45.2±13.25* 7.58±3.25* 4.58±2.52* 67±22* 104.5±25.6*

术后 3 d 32.2±12.25* 6.25±4.52* 5.24±3.25* 54±28* 105.8±26.5*

术后 4 d 25.2±10.15* 5.85±4.25* 5.15±2.85* 45±26* 115.4±21.2*

术后 5 d 15.24±11.56* 5.99±4.21* 5.75±3.22* 32±15* 125.6±29.4*

术后 6 d 14.56±10.54* 6.08±4.58* 6.14±3.56* 25±16* 128.2±32.4*

正常对照组 40.12±15.66 0.25±0.18 2.32±1.42* 175±112 85.6±20.5

与正常对照组比较，*P<0.01。

Compared with the normal control group, *P<0.01.

敏
感

性
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表4 轻度组与正常对照组PAGT:MAR和凝血试验相关参数比较

Table 4 Comparison of the clinical significance of platelet aggregation rate and thrombotest parameters between the mild burn 

group and the control group

组别 PAGT:MAR D-D/(mg·L−1) Fbg/(g·L−1) PLT/(×109) AT-III/%

轻度组

手术 0 d 68.45±17.14* 0.56±0.22* 2.55±0.54* 187±124* 80.6±21.4*

术后 1 d 66.54±15.41* 0.66±0.18* 2.45±0.72* 184±99* 81.1±20.5*

术后 2 d 63.56±16.47* 0.50±0.25* 2.50±0.68* 170±78* 80.5±18.6*

术后 3 d 61.54±15.45* 0.55±0.23* 2.42±0.71* 172±74* 83.5±17.6*

术后 4 d 60.56±17.64* 0.61±0.25* 2.25±0.55* 185±80* 81.3±16.7*

术后 5 d 58.56±21.24* 0.42±0.16* 2.28±1.04* 178±85* 82.5±17.6*

术后 6 d 57.99±18.65* 0.47±0.14* 2.15±1.14* 175±83* 82.4±16.3*

正常对照组 40.12±15.66 0.25±0.18 2.32±1.42 175±112 85.6±20.5

与正常对照组比较，*P<0.01。

Compared with the normal control group, *P<0.01.

3  讨论

危重烧伤患者由于烧伤面积较大，机体内环

境遭到破坏，血液和体液大量丢失，导致血液浓

缩， P LT 活化，凝血系统激活导致血液处于高凝

状态，PLT聚集和释放增强，使微循环内广泛PLT
聚集 [6]。PLT聚集是指在钙(Ca2+)，Fbg与PLT表面

糖蛋白IIb/IIIa(glycoprotein IIb/IIIa，GPIIb/IIIa)
等物质的参与下， P LT 相互黏着的生理性反应。

在正常情况下， P LT 聚集可促进凝血过程，有利

于维持血管内皮细胞的完整性。许多病理状态，

如应激反应、血管内皮损伤、高血压、高脂血症

等，会出现PAGT:MAR异常升高。PAGT:MAR是反

映 P LT 生理功能或病理学损害的一个重要指标，

在临床上观察到，诸多心血管疾病可出现P LT 反

应 性 增 强 ， 使 其 聚 集 率 增 加 ， 从 而 促 发 血 栓 形

成，本研究显示：2组危重烧伤患者入院0 d，1 d  
PA G T : M A R ， P LT 均明显高于对照组 ( P < 0 . 0 1 ) ，

2组危重烧伤患者 D -D入院0 ~ 6  d均明显高于对照

组 ( P < 0 . 0 1 ) ， 而 轻 度 和 中 度 组 和 对 照 组 比 较 均

( P > 0 . 0 5 )。由于危重烧伤患者急性渗出期液体和

血液大量丢失，凝血系统的激活是重要的发病机

制，使血液处于高凝状态，使得PA GT : M A R明显

升高，而AT-III是血液中重要的抗凝成分，危重烧

伤患者入院0 d，1 d明显降低，进一步促进血栓形

成。翁志勇等 [7]发现危重烧伤患者的PLT明显增高

可能是P LT活化因子在烧伤后0 . 5  h后即升高，其

作为炎性细胞因子级联放大网络的中心放大器，

能对其他炎性细胞因子的作用起增强作用 [ 8 ]，激

活 P LT 释放系统，使 P LT 大量释放，从而增加了

血液中PLT。DD的明显增高则反映了继发性纤溶

活性大大增强。而入院2~6 d PAGT:MAR，PLT均

明显低于对照组( P < 0 . 0 1 )，是由于危重烧伤患者

PAGT:MAR明显增高导致形成PLT血栓，使得大量

P LT消耗而使P LT计数明显降低，使得入院2 ~ 6  d  
PAGT:MAR明显降低。危重烧伤患者PLT减少与下

列因素有关：1)严重烧伤患者发生休克时，血浆严

重丢失，血液浓缩，血流变缓，PLT靠近血管壁，

使循环中PLT相对减少；2)烧伤区皮肤前列腺素、

血栓素A2(TXA2)等炎症递质合成和释放增加，促进

PLT聚集。上述因素均可引起PLT聚集，形成广泛微

血栓，进一步导致循环中PLT减少[9]。

血浆Fbg是血液发生血栓及血栓前状态的凝血

及纤溶系统活性改变的分子标志物之一，可反映

体内凝血和纤溶过程的变化，是血栓或溶解的标

志 [10]。2组危重烧伤患者入院0 d，1 d Fbg均明显

低于对照组(P<0.01)，轻度、中度组和对照组比较

则差异有统计学意义( P > 0 . 0 5 )。由于危重烧伤患

者早期凝血因子大量消耗或并发弥散性血管内凝

血有关，使得Fbg明显降低。经过临床输液扩容抗

休克、输注血浆补充凝血因子使患者高凝状态得

到纠正，凝血功能得到初步纠正，所以入院2~6 d 
Fbg，AT-III活性均明显高于对照组，而轻度、中

度组则没有明显差异。
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综上所述，动态检测PAGT: M A R和凝血试验

相关参数，并进行系统分析，用于指导溶栓、抗

凝、输血、用药等过程对于危重烧伤患者凝血异

常的治疗有指导价值，以便及时予以科学治疗，

挽救患者生命。
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