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平每升高5 I~mol／L，心脑血管疾病危险性就增加 

40％，其机制与血管内皮损伤、血管平滑肌细胞增殖 

和迁移、促血小板凝集、增加纤维蛋白酶原生成等有 

关。而原发性甲减患者由于吸收不良等原因，存在 

高 Hcy血症，Hp感染时，Hcy更高，脑梗死的发病风 

险增高。本文中Hp感染组的 NDS明显高于 Hp阴 

性组。 

3．3 甲状腺功能减退患者心脑血管疾病发生率较 

正常人群高2倍 ，可能与高 Hcy血症和高脂血症有 

关。当感染 Hp后，发生脑梗死的风险进一步增加， 

因此，Hp感染可能是原发性甲减患者发生脑梗死的 

主要危险因素，对于脑梗死患者，应加强甲功筛查， 

而对于原发性甲减患者应主要筛查 Hp及血脂的干 
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预治疗，防止脑梗死的发生发展，改善脑梗死患者的 

预后。 
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[摘要] 目的 观察全麻手术患者术后血小板一白细胞聚集体(PLA)的变化，探讨全麻手术患者深部静 

脉栓塞发生的机理。方法 对 1 12例全麻手术患者分别于麻醉诱导前、手术结束后、术后3 d采集标本，利用 

流式术检测血小板-粒细胞聚集体(PNA)和血小板一单核细胞聚集体(PMA)，观察PNA和PMA的变化。结果 

112例全麻手术患者麻醉诱导前 PNA为(19．32 4-3．48)％，PMA为(26．86±5．05)％；手术结束后 PNA为 

(19．48-4-3．20)％，PMA为(31．86 4-5．31)％；术后 3d PNA为 (21．85±2．84)％，PMA为 (77．69 4-5．72)％。 

麻醉诱导前的PNA和PMA与手术结束后、术后3 d比较差异均有统计学意义(P<0．01)。结论 全麻手术 

对患者 PNA和 PMA均有影响，尤其对 PMA影响明显，因此 PNA和 PMA可以作为判断血小板活化程度和预 

防术后栓塞的敏感性观察指标。 
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Platelet·leukocyte aggregates in patients with surgery under general anesthesia WANG Sheng ，LI Xin—gang， 

ZHAO 一quart．Department ofBlood Laboratory，the Anyang Regional Hospital，Henan 455000，China 

[Abstract] Objective To monitor the platelet—leukocyte aggregates(PLA)level in patients received surgery 

under general anesthesia and to explore the potential mechanism of deep vein thrombosis occurred in these patients． 

Methods Blood samples were collected from 1 12 patients received surgery at the time：before the general anesthesia； 

immediately after the surgec~，and 3 days after the surge,'y．Flow cytometry was used to measure the platelet—neutro— 

phil aggregates(PNA)and platelet—monocyte aggregates(PMA)．Results Before the general anesthesia：PNA 
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血小板膜表面的 P．选择素和糖蛋白(GP)1I b／m a 

的表达增加。P一选择素即 CD62p是一种跨膜糖蛋 

白，主要存在于活化血小板的 Or．颗粒和内皮细胞的 

weibel-palade小体(WPB)中，伴随着血小板活化，P一 

选择素迅速定位于活化血小板的表面。P一选择素糖 

蛋白受体一1(PSGL一1)也是一种跨膜糖蛋白，其作为 

P一选择素的结合配体，几乎表达于所有白细胞的表 

面。体内外实验已经证实，PSGL一1是唯一与 P．选择 

素具有高亲和力的配体，且抗 PSGL一1单克隆抗体 

可以完全阻断白细胞与表达 P一选择素细胞的黏 

附 ⋯̈。活化血小板可以通过表面的 P一选择素和白 

细胞表面的 PSGL一1结合形成 PLA。此外白细胞表 

面黏附受体 Mac一1(CD11b／CD18)和血小板表面的 

GPI1 b／m a分别与纤维蛋白原形成桥接作用，从而 

也形成 PLA_9 J，形成的 PLA主要是血小板．粒细胞 

聚集体和血小板一单核细胞聚集体。因此，PLA尤其 

是 PMA可以作为评价血小板活化的指标。Michel 

son等  ̈研究表明，PMA在评价血小板活化方面与 

P一选择素相比，是一种更加敏感的指标。 

3．3 围手术期DVT形成与手术操作血管损伤和血 

液成分改变有一定的关系，同时麻醉方式对 DVT也 

有一定的影响，全麻手术可增加血小板的活化程 

度  ̈。我们在实验中也发现，全麻手术后患者的血 

小板活化程度确实是增强的。麻醉诱导前与术后 3 d 

均有显著性的变化。手术结束后患者的 PMA与手 

术诱导前相比有显著性变化，术后 3 d PMA变化更 

大。这也证实了 Michelson的观点，PMA是评价血 

小板活化较为敏感的指标。本组 1 12例患者手术麻 

醉诱导前 PMA为(26．86 4-5．05)％，比文献 ’ 报 

道的正常人 PMA的结果为4％ ～14％明显偏高，这 

可能与我们观察的对象多数为肿瘤或骨折患者，且 

平均年龄偏大有关。这几种情况均是高凝状态的因 

素。关于标本抗凝剂的选择，据有关文献报道[1引， 

K，EDTA抗凝全血中的 PMA在不同的温度和不同 

的放置时间下，没有显著性的变化。故我们选择了 

K，EDTA作为抗凝剂。 

总之，全麻手术患者PLA的变化与DVT的发生 

有密切关系。利用流式细胞术检测患者的 PNA和 

PMA，尤其是 PMA，对监测全麻手术患者的血小板 

活化状态，预防术后栓塞的发生，指导临床用药均具 

有重要意义。 
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