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·短篇论著· 

高脂血症患者凝血功能、血小板参数和血液流变学检测的 
临床意义 
孙明  王国征  徐菲  赵如森  崔玉忠 

【摘要】  目的  探讨高脂血症患者血小板参数、血液流变学和凝血功能指标的临床价值。方法  对 93
例高脂血症患者和 80 名正常人的胆固醇和甘油三酯进行检测，将患者分为高胆固醇组、高甘油三酯组、混

合增高组和正常对照组。比较各组人群血小板参数、血流变参数和凝血功能（血浆凝血酶原时间、活化部

分凝血活酶时间、凝血酶时间、纤维蛋白原）。结果  高胆固醇组、高甘油三酯组和混合增高组凝血酶原

时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间均低于正常对照组，而纤维蛋白原高于正常对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；血小板分布宽度和平均血小板体积高于正常对照组，两者之间差异有统计学意义

（P＜0.05）；高胆固醇组、高甘油三酯组和混合增高组全血黏度（低切、中切和高切）、血浆黏度、红细

胞压积、红细胞聚集指数和红细胞刚性指数均高于健康人群组，但红细胞变形指数低于健康人群组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。高脂血症患者中高甘油三酯组血流变参数中全血黏度（低切、中切和高切）、

血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数和红细胞刚性指数均高于高胆固醇组和混合增高组，而红细胞变

形指数低于高胆固醇组和混合增高组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  血小板参数、血液流变学和

凝血功能的改变与高脂血症密切相关，有助于临床对高脂血症及其并发症的诊断、治疗、疗效观察及预后

判断。 
【关键词】  高脂血症；  血液凝固；  血小板计数；  血液流变学 

 

随着人民生活水平的不断提高，越来越多的人进入了高脂

血症患者的行列。高脂血症不仅是冠心病的主要病理基础，而

且又是造成动脉粥样硬化的主要病因之一[1]。高脂血症引发的

血液流变的异常（即高黏血症）是危害人类健康的大敌，是并

发心、脑血管病的重要危险因素。血小板功能异常在心、脑血

管病变的发生和发展过程中起着重要作用，其发生发展与患者

体内的血栓前状态、凝血功能增强、抗凝血功能减退等因素密

切相关。因此，本研究对 93 例高脂血症患者的血小板计数

（platelet count，PLT）、平均血小板体积（mean platelet volume，
MPV）、血小板压积（plateletcrit，PCT）、血小板分布宽度（platelet 
distribution width，PDW）、血浆凝血酶原时间（prothrombin time，
PT）、活化部分凝血活酶时间（activated partial thromboplasting 
time，APTT）、凝血酶时间（thrombin time，TT）、纤维蛋白

原（fibrinogen，FIB）和血流变参数进行测定，分析血小板参

数、血液流变学和凝血功能指标对高脂血症微血管病变早期诊

断的临床价值。   
一、资料与方法 
1. 一般资料：93 例高脂血症患者均为我院 2012 年 9 月至

2012 年 12 月门诊及住院患者，其中男 46 例，女 47 例，平均

年龄（48.3±9.61）岁；80 例健康人群（对照组）为同期在我

院体检的人群，均未发现高脂血症、高黏血症及其他急、慢性

病，其中男 41 例，女 39 例，平均年龄（47.6±6.34）岁，两组
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性别、年龄比较差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
2. 材料准备：血脂项目检测采用美国雅培 AEROSET 全自

动生化仪，试剂盒由上海科华生物技术有限公司提供。血液流

变项目检测采用北京赛科希德 SA-6600 自动血流变测试仪和亚

坤电子 EHK-40 红细胞沉降压积测试仪。血小板参数检测采用

日本 Sysmex 公司的 800i 血细胞自动分析仪。凝血功能检测采

用法国斯塔高 STA-R Evolution 全自动凝血仪和配套试剂。 
3. 试验分组：根据血清中胆固醇和甘油三酯的含量，将高

脂血症患者分为高胆固醇组、高甘油三酯组、混合增高组和健

康人群（对照组），各组人群血清胆固醇和甘油三酯含量的差

异具有统计学意义（P＜0.05）（表 1）。 

表 1  各组人群血清胆固醇和甘油三酯的含量（mmol/L， sx ± ） 

组别 胆固醇 甘油三酯 

高胆固醇组 7.45±1.44a 1.11±0.68 
高甘油三酯组 5.01±1.00 3.84±1.03a 
混合增高组 6.38±1.28a 2.76±1.08a 
健康人群组 5.11±0.98 1.19±0.52 

注：与健康人群组比较，aP＜0.05 
 

4. 试验方法：两组均于清晨空腹抽取静脉血，不抗凝血

3 ml，肝素钠抗凝血 5 ml，枸盐酸抗凝血 2 ml，结果在抽血后

4 h 内完成。 
5. 统计学分析：数据以均数±标准差（ sx ± ）表示，采用

SPSS 13.0统计软件行One-Way ANOVA分析和LSD法两两比较。

P＜0.05 为有统计学差异。 
二、结果 
1. 高脂血症患者和健康人群凝血功能的比较：高胆固醇

组、高甘油三酯组和混合增高组 PT、APTT、TT 均低于健康人
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群组，而 FIB 高于健康人群组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

高脂血症患者中高胆固醇组、高甘油三酯组和混合增高组 PT、
APTT、TT、FIB 之间的差异无统计学意义（P＞0.05）（表 2）。 

表 2  各组人群凝血功能的比较（ sx ± ） 

 组别 PT(s) APTT(s) TT(s) FIB(g/L) 

高胆固醇组 11.9±1.4a 31.5±16.6a 15.6±3.5a 4.01±0.74a 

高甘油三酯组 11.4±1.1a 30.4±14.9a 16.5±4.6a 4.21±0.69a 

混合增高组 12.2±1.8a 29.8±15.7a 15.8±5.3a 4.16±0.88a 

健康人群组 13.6±1.2 35.0±10.2 18.0±3.8 3.08±0.99 

注：与健康人群组比较，aP＜0.05 
 

2. 高脂血症患者和健康人群血小板参数的比较：高胆固醇

组、高甘油三酯组和混合增高组 MPV 和 PDW 均高于健康人群

组，两者之间差异有统计学意义（P＜0.05）；而 PLT 和 PCT 各

组之间差异无统计学意义（P＞0.05）（表 3）。 
3. 高脂血症患者和健康人群血流变指标的比较：高胆固醇

组、高甘油三酯组和混合增高组全血黏度（低切、中切和高切）、

血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数和红细胞刚性指数均

高于健康人群组，但红细胞变形指数低于健康人群组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。高脂血症患者中高甘油三酯组血流变

参数中全血黏度（低切、中切和高切）、血浆黏度、红细胞压

积、红细胞聚集指数和红细胞刚性指数均高于高胆固醇组和混

合增高组，而红细胞变形指数低于高胆固醇组和混合增高组，

差异有统计学意义（P＜0.05）（表 4）。 
三、讨论 
本研究中高脂血症患者血清中胆固醇或/和三酰甘油的含

量均高于健康人群血清中的含量，将其分为高胆固醇组、高甘

油三酯组和混合增高组，对各组之间的凝血功能、血小板参数

和血液流变学指标进行比较，观察上述指标在高脂血症及其并

发症的诊断、治疗、疗效观察及预后判断中的指导作用。 
PT 是外源性凝血系统较为敏感和常用的筛选试验。APTT

是内源性凝血系统较为敏感和常用的筛选试验[2]。TT 是外源性

和内源性凝血共同通路系统较为敏感和常用的筛选试验。FIB

是一种急性时相反应蛋白，与凝血酶活性有关，是血栓形成的

重要因素，可直接参与凝血并使血小板聚集性增强[3]。血浆 FIB
浓度升高有利于凝血过程，促进血栓形成[4]。另外，FIB 升高提

示血管有炎性反应，FIB 也能改变血流变学指标，是血浆黏滞

度的主要决定因素。本研究显示，高脂血症患者 PT、APTT 和

TT 值均低于健康人群组，FIB 测定值则高于健康人群组。而高

脂血症患者之间差异则无统计学意义。上述结果提示，不论是

高胆固醇或高甘油三酯患者，还是二者均增高的高脂血症患者，

其 FIB 均增高，导致微血管血栓形成的风险增高。 
本实验通过检测血小板指数发现，高胆固醇组、高甘油三

酯组和混合增高组 MPV 和 PDW 均高于健康人群组，而 PLT
和 PCT 各组之间差异无统计学意义。高脂血症患者由于血管中

的脂质沉积，导致血管内皮细胞损伤，容易引起血小板黏附、

聚集、活化[5]。由于血小板大量活化，功能亢进，血小板消耗

破坏，外周血中血小板相应减少而刺激骨髓代偿性增生，血小

板生成旺盛，外周血中出现大量新生血小板。这些血小板体积

大，富含各种细胞器，故 MPV 增高[6]。大量体积增大的血小板

导致均一性降低，故 PDW 增高；也弥补了由于数量减少所造

成的血小板总体积降低，表现为 PCT 无明显变化。MPV 主要

反映骨髓中巨核细胞增生、代谢及血小板生成情况，同时在一

定程度上也与血小板超微结构和功能状态密切相关[7]。大体积

的血小板较为年轻，其含有较多的致密颗粒，并释放更多的活

性物质，聚集功能明显增强，使血小板聚集功能改变，诱发高

凝状态。因此，本研究中发现的高脂血症患者 MPV 和 PDW 增

高，也提示其体内存在高凝状态。 
可看出高脂血症患者，不论是高胆固醇组和高甘油三酯组，

还是混合增高组，其 3 个不同切变率的全血黏度、血浆黏度、

红细胞压积、红细胞聚集指数和红细胞刚性指数与健康人群组

的差异均有统计学意义。由于胆固醇带有正电荷，能中和红细

胞血小板表面电荷，所以胆固醇含量越高，红细胞血小板负电

荷越少，其聚集性增强使血黏度增高[8]。血脂的增高导致红细

胞膜上的总胆固醇/磷脂比例增高，膜黏度增高，促使红细胞膜

上过氧化脂质增加，诱导红细胞膜蛋白变化，全血黏度弹性改 

表 3  各组人群血小板参数的比较（ sx ± ） 

组别 PLT(×109/L) PCT(%) PDW(%) MPV(fl) 

高胆固醇组 223±96 0.28±0.11 15.1±5.5a 13.4±3.31a 
高甘油三酯组 212±101 0.29±0.11 15.5±4.4a 14.1±3.04a 
混合增高组 209±114 0.31±0.12 15.3±5.3a 12.7±3.69a 
健康人群组 215±108 0.29±0.17 14.0±4.2 9.08±2.33 

注：与健康人群组比较，aP＜0.05 

表 4  各组人群血流变指标的比较（ sx ± ） 

组别 
全血黏度: 低切 

(mPa·s) 
全血黏度: 中切 

(mPa·s) 
全血黏度: 高切 

(mPa·s) 
血浆黏度 

(mPa·s) 
红细胞压积 

(%) 
红细胞聚集 

指数 

红细胞刚性 

指数 

红细胞变形 

指数 

高胆固醇组 8.01±2.98ab 5.96±0.86ab 4.96±0.88ab 1.56±0.46ab 50.6±10.5ab 2.88±0.71ab 5.23±1.58ab 0.61±0.12ab 
高甘油三酯组 8.65±2.56a 6.21±1.23a 5.23±1.08a 1.87±0.51a 55.5±12.6a 3.04±0.86a 5.79±1.58a 0.53±0.18a 
混合增高组 7.86±2.51ab 5.84±0.95ab 5.02±1.01ab 1.63±0.56ab 49.8±9.3ab 2.76±0.78ab 5.37±1.65ab 0.64±0.17ab 
健康人群组 7.12±2.03 5.14±0.58 4.25±0.42 1.29±0.31 45.8±9.7 2.45±0.59 4.61±1.03 0.72±0.09 

注：与健康人群组比较，aP＜0.05；与高甘油三酯组比较，bP＜0.05 



中华临床医师杂志(电子版)2013 年 11 月第 7 卷第 21 期  Chin J Clinicians(Electronic Edition),November 1,2013,Vol.7,No.21 

 

·9767· 

变与血浆黏度增高，红细胞易形成相互作用，形成缗钱状聚集，

从而使红细胞的变形能力下降，全血高切黏度升高、微循环障

碍、血液黏度增加，血流阻力增加，血流变慢，红细胞、血小

板的聚集、黏附和血栓形成[9]。血浆黏度主要受血浆中蛋白质

含量与比例的影响，高脂血症患者血浆中的蛋白质成分如胆固

醇和甘油三酯的增高及代谢失调、脂肪酸、生长激素等增高[10]，

刺激肝脏合成 FIB，造成了血浆黏度升高。另外，本研究结果

发现，高脂血症患者中高甘油三酯组血流变参数中全血黏度（低

切、中切和高切）、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数

和红细胞刚性指数均高于高胆固醇组和混合增高组，而红细胞

变形指数低于高胆固醇组和混合增高组，这提示高甘油三酯组

的血液黏度比高胆固醇组和混合增高组更高，血流更为缓慢，

可能与高甘油三酯组中甘油三酯的含量明显高于高胆固醇组和

混合增高组有关，这与临床上高甘油三酯患者其微血管病变发

病更高的结果一致。 
综上所述，对于高脂血症患者，应从凝血功能、血小板参

数和血液流变学等多角度去认识疾病，对其定期进行血脂、凝

血功能、血小板参数和血液流变学等检查，根据结果结合临床

进行危险度的评估和分析，同时，对疗效的观察也能提供可靠

的依据，在降血脂治疗基础上及时改善血液黏度的治疗措施，

注意饮食控制，加强体育锻炼，使血脂得以改善，对高脂血症

患者的治疗预防有着非常重要的意义。因此，凝血功能、血小

板参数和血液流变学检测对高脂血症及其并发症的诊断、治疗、

疗效观察及预后判断都有十分积极的作用。 
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