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新型冠状病毒肺炎患者血小板减少的临床意义及影响因素分析 *
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摘要 目的：分析新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者临床特征，研究血小板减少在 COVID-19中的发生率及临床意义，并探讨血

小板减少的相关危险因素。方法：回顾性分析我院 2020年 1月 24日至 2020年 3月 9日收治的 47例 COVID-19患者，发生血小

板减少的患者记为实验组（27例），血小板正常的患者记为对照组（20例），记录患者一般临床资料及入院后各实验室检测指标，

分析血小板减少的临床意义及影响因素。结果：入组患者中血小板减少发生率为 57.45%。两组患者中白细胞计数、中性粒细胞比

率、白蛋白、肌酐、白细胞介素 6（IL-6）比较差异无统计学意义（P＞0.05），血小板计数、最低血小板计数、D二聚体最高值、降钙素

原、CD4+T淋巴细胞计数、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)比较差异有统计学意义（P<0.05），实验组患者死亡率、危重症比例、呼吸机使
用比例、多器官功能衰竭比例、住院费用较对照组明显增多（P<0.05）。二元 Logistic回归分析显示 D二聚体、CD4+T淋巴细胞计

数、TNF-琢是引起血小板减少的影响因素（P<0.05）。结论：COVID-19患者的血小板减少发生率高，且血小板减少提示患者病情
重，预后差，D二聚体、CD4+T淋巴细胞计数、TNF-琢是引起血小板减少的影响因素。
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Analysis of the Clinical Significance and Influencing Factors for
Thrombocytopenia with COVID-19*

To analyze the clinical characteristics with novel corona virus disease 2019 (COVID-19), to investigate the

incidence and clinical significance of thrombocytopenia with COVID-19 and to explore the related risk factors of thrombocytopenia.

A retrospective analysis of 47 patients with COVID-19 who were admitted to our hospital from January 24, 2020 to March 9,

2020.The patients with thrombocytopenia were recorded as the experimental group (27 cases), and patients with normal platelet were

recorded as control group (20 cases). The general clinical data and laboratory test indexes after admission were recorded. The clinical

significance and influencing factors of thrombocytopenia were analyzed. Thrombocytopenia occurred in 57.45% of enrolled

patients. There were no significant difference in leukocyte count, neutrophil ratio, albumin, creatinine and interleukin 6 (IL-6) between

the two groups (P＞0.05). The differences in platelet count, lowest platelet count, highest D-dimer, calcitonin, CD4+T lymphocyte count,

and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) were statistically significant (P＜0.05). The mortality rate, critical illness rate, ventilator use rate,

multi-organ failure rate and hospitalization expenses of the experimental group were significantly higher than those of the control group

(P＜0.05). Binary Logistic regression analysis showed that D dimer, CD4+T lymphocyte count and TNF-琢were influential factors for
thrombocytopenia (P<0.05). The incidence of thrombocytopenia in COVID-19 is high, and thrombocytopenia indicated that

the patient are seriously ill, and which has a poor prognosis. D-dimer, CD4+T lymphocyte count and TNF-琢 are the influencing factors for

thrombocytopenia.
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前言

2019年 12月湖北省武汉市发生首例不明肺炎并迅速蔓

延至全国[1,2]，甚至波及美国、意大利、西班牙、德国、日本、韩国

等多个国家。经过我国科学家基因测序，发现该病由茁冠状病
毒引起[3]，其基因特征与 SARSR-CoV 和 MERSR-CoV有明显

区别。世界卫生组织将武汉不明肺炎疫情的新型冠状病毒命名

为 "2019新型冠状病毒(2019-ncov)[4]。"根据新型冠状病毒肺炎

诊疗方案(试行第七版)[5]，将新型冠状病毒肺炎（COVID-19）分

为轻型、普通型、重症、危重症。我们发现 COVID-19临床表现

多样，具有咳嗽、乏力、咽痛、呼吸困难等症状，有的仅为咽拭子

新型冠状病毒核酸检测阳性，无任何临床不适症状，有的患者

病情进展迅速，甚至死亡。学者张彦平报道，截止 2月 11日统

计，全国的粗病死率为 2.3%[6]。实验室检查血常规差异亦很大，

不同的血常规表现，呈现不同的临床表现。血小板是血常规中

的重要一员，它主要通过粘附、聚集、释放等过程参与生理性止

血，同时，血小板在炎症反应中亦发挥重要作用。血小板减少是

重症感染患者常见的并发症[7,8]。针对新型冠状病毒感染患者是

否存在血小板减少，是否能帮助临床医生判断病情预后，现对

我院收治的 47例 COVID-19患者作回顾性研究，分析血小板

减少的相关危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020 年 1 月 24 日至 2020 年 3 月 9 日收治的

COVID-19患者 47例为研究对象。纳入标准：COVID-19诊断及

分型标准符合新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)指南[5]。

血小板减少标准符合《WS/T 405-2012血细胞分析参考区间》中

的有关规定[9]。排除标准：入住病区不足 24小时者，新冠孕妇因

行剖宫产术入住重症肺炎病区者。发生血小板减少的患者记为

实验组（27例），血小板正常的患者记为对照组（20例）。

1.2 方法

收集所有入组患者性别、年龄、基础疾病等临床资料，记录

入院 24小时的血常规、住院期间最低血小板计数、白蛋白、D

二聚体最高值、降钙素原、白细胞介素 6（IL-6）及肿瘤坏死因子

-琢(TNF-琢)、CD4+T细胞计数、肌酐等实验室指标，统计患者的
死亡率、重症例数、危重症例数、呼吸机使用情况、多器官功能

衰竭例数、住院费用以及抗生素使用时间。

1.3 统计学处理

采用 SPSS22.0 统计软件进行分析，正态分布计量料以

x± s表示，偏态分布计量资料以中位数（四分位数）表示。两组
独立样本的计量资料服从正态分布采用 t检验，偏态分布采用

秩和检验；计数资料采用 x2检验；采用二元 Logistic回归分析

血小板减少的影响因素。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料比较

患者 47例，男性 25例，女性 22 例，年龄 31- 82 岁，平均

（61.85± 14.45）岁。其中重症 33例，危重症 14例。血小板减少

患者 27例，发生率为 57.45%。实验组与对照组在性别、年龄、

基础疾病等一般临床资料中比较差异无统计学意义（P＞
0.05），见表 1。

表 1 实验组与对照组的基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the experimental group and the control group

Groups Gender（male/female） Age（year） Basic diseases

Experimental group（n=27） 15/12 65.14± 12.45 15

Control group(n=20） 10/10 57.40± 16.03 8

x2/t 0.045 1.864 0.451

P 0.832 0.069 0.502

2.2 两组患者实验室指标比较

两组白细胞计数、中性粒细胞比率、淋巴细胞比率、白蛋

白、肌酐、IL-6比较差异无统计学意义（P>0.05），血小板计数、
最低血小板计数、D二聚体最高值、降钙素原、CD4+T淋巴细胞

计数、TNF-琢比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3 两组其他资料比较

实验组患者中出现 4例死亡病例，对照组无死亡病例。实

验组在病情发展至诊断分型达危重者有 12例，重症患者 15

例，对照组有 2例危重者，重症患者 18例。实验组患者死亡率、

危重症比例、呼吸机使用比例、多器官功能衰竭比例、住院费用

较对照组明显增多（P<0.05），见表 3。

2.4 血小板减少影响因素的二元 Logistic回归分析

以是否发生血小板减少为因变量，以上述结论中有统计学

差异的指标作为自变量纳入二元 Logistic回归分析，结果显

示：D二聚体、CD4+T淋巴细胞计数、TNF-琢是引起血小板减少

的影响因素（P<0.05），见表 4。

3 讨论

自 2019年，武汉出现第一例新型冠病毒肺炎以来，陆续全

国多地出现感染者。该病主要以咳嗽、乏力、发热、咽痛等为主

要表现，年龄大合并基础疾病的患者容易重症化，出现急性呼

吸窘迫综合症和多器官衰竭[10,11]。有学者研究发现，患者从发病

至入住 ICU仅需 10.5天[12]。因此，早期寻找生物指标，可以辅

助临床医生对病情进行判断，早期识别危重症患者，基层医院

早期转诊，综合医院早期综合干预，从而降低死亡率。

血常规是临床上简单、易行的检查项目，各层医疗机构均

能开展检查。血小板为血常规项目之一，临床上易获得。血小板

为血液重要组成部分，主要参与止血功能，但同时可以维持血

管壁的完整性，并在体内凝血及炎症反应中发挥重要作用[13-15]。

目前国内外有研究报道，血小板减少是重症感染患者的常见并
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表 2 实验组与对照组实验室指标比较

Table 2 Comparison of laboratory indicators between the experimental group and the control group

Indicators Experimental group（n=27） Control group（n=20） t/Z P

White blood cell count（× 109/L） 6.02 ± 2.80 5.71 ± 2.01 0.427 0.671

Neutrophil ratio（%） 80.4（52.10 -96.40） 78.85（59.60- 90.70） 0.303 0.582

Lymphocyte ratio（%） 13.50（2.70 -33.80） 15.20（7.00 -27.10） 0.123 0.726

Lowest platelet count（× 109/L） 95.00（70.00- 115.00） 73.00(149.25 -256.50) 5.810 0.000

Platelet count（× 109/L） 127.00（106.00 -160.00） 217.5（149.75- 290.25） 3.787 0.000

Albumin（g/L） 35.49 ± 4.46 35.97 ± 3.92 0.378 0.707

Creatinine（滋mol/L） 69.62 ± 23.37 58.45 ± 23.34 1.622 0.112

Highest D-dimer（滋g/mL） 3.90（1.62- 14.44） 1.19（0.64 -2.00） -3.120 0.002

Procalcitonin（ng/mL） 0.114（0.077 -0.238） 0.074（0.045 -0.107） -2.152 0.031

CD4+T lymphocyte count（n/uL） 233.77 ± 135.22 333.70± 174.53 -2.213 0.032

TNF-琢（pg/mL） 2.41（1.41 -4.00） 5.20（1.90 -7.65） 2.679 0.007

IL-6（pg/mL） 17.35（4.55- 63.98） 16.14（8.51- 45.04） 0.075 0.940

发症之一[16,17]。血小板数减少是脓毒症患者死亡的独立预测因

素[18,19]。Van der Linden T等研究发现 ICU患者中血小板减少发

生率可达 44%，甚至高达 66%[20]。本研究发现，在 COVID-19重

症患者中，血小板减少发生率为 57.45%，与 Van der Linden T

报道基本一致，但本研究发现，新型冠状病毒感染初期血小板

减少发生率并非如此，而是随着病情进展，血小板减少发生率

增加。Mo Yang等报道 SARS冠状病毒感染亦可见血小板减

少，约 20%-45%[21]。由此可见，新型冠状病毒（2019-ncov）与非

典型肺炎(SARS)冠状病毒类似，可能引起感染患者危重化，出

现脓毒血症，甚至导致死亡。

既往的研究及临床工作发现感染患者出现血小板减少，多

提示病情复杂与危重。重症患者出现血小板减少的出血事件及

输血量显著增加，甚至死亡风险明显增高[22-24]。谢东等人的研究

发现败血症常伴有血小板减少[25]。既往有学者认为细菌感染、

病毒感染容易引起血小板减少，尤其革兰阴性菌感染[26]。本研

究发现实验组血小板计数、最低血小板计数、D二聚体最高值、

降钙素原、CD4+T淋巴细胞计数、TNF-琢与对照组比较差异有
统计学意义（P＜0.05），提示血小板减少患者更可能在冠状病

毒感染基础上合并细菌感染，且本研究亦发现血小板减少患者

的抗生素平均使用天数长于对照组但是没有统计学差异。此

外，本研究还发现实验组危重型患者较对照组明显增多，且出

现 4例死亡病例，呼吸机的使用比例、住院费用以及发生多器

官功能衰竭发生率亦明显升高（P＜0.05）。由此，本研究推测

COVID-19出现血小板减少提示病情重，预后差。

血小板主要由骨髓巨核细胞成熟分化而来，外周血的血小

板主要分布于外周血液、脾脏和肝脏。国外的学者发现大鼠的

表 3 两组患者其他资料比较

Table 3 Comparison of other data between the two groups

Other data Experimental group（n=27） Control group（n=20） Z/t /x2 P

Mortality n（%） 4（14.81） 0（0.00） 21.043 0.000

Severe case n（%） 15（55.56） 18（90.00） 0.833 0.361

Critical illness n（%） 12（44.44） 2（n10.00） 8.471 0.000

Ventilator use n（%） 14（51.85） 3（15.00） 5.062 0.024

Multi-organ failure n（%） 13（48.15） 3（15.00） 5.882 0.015

Hospitalization expenses（ten thousand yuan） 6.79（3.89 -9.34） 3.46（2.60 -7.31） 5.915 0.014

Duration of antibiotic use（day） 13.07 ± 7.52 10.80 ± 6.10 1.106 0.275

表 4 血小板减少影响因素的二元 Logistic回归分析

Table 4 Binary Logistic regression analysis of influencing factors of thrombocytopenia

Variable B Standard error Wald P OR
95% confidence interval

Lower limit Upper limit

D-dimer 0.217 0.114 3.641 0.048 1.243 0.994 1.544

CD4+T lymphocyte count -0.007 0.003 4.927 0.026 0.993 0.986 0.999

TNF-琢 -0.883 0.290 9.257 0.002 0.413 0.234 0.730
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肺脏在血小板的起源、巨核细胞脱落及释放中起到重要作用[27]。

COVID-19患者主要以上呼吸道感染或肺部感染为主要临床

表现，胸部 CT提示肺部磨玻璃影，危重症患者常常提示多发

磨玻璃影。这提示 COVID-19患者可能因肺部的严重损伤，导

致血小板减少，但具体机制尚不明确。Raza A等研究发现在间

日疟相关的血小板减少症中，TNF-琢随着血小板减少程度增加
而增加 [28]。Mokhtar GM等学者发现血小板减低可促进 IL-6、

TNF-琢等炎症介质释放[29]，但本研究发现 IL-6水平在两组患者

中并无显著差异，可能与样本数量有限有关，或需进一步动态

分析 IL-6的变化。本研究 Logistic回归分析显示 TNF-琢是引
起血小板减少的影响因素（P＜0.05），提示 TNF-琢 参与了
COVID-19患者血小板的减少。既往的研究发现 SARS与中东

呼吸综合征（MERS）均伴有淋巴细胞减少，本研究发现

COVID-19患者中普遍存在着淋巴细胞下降，血小板减少患者

中下降更明显。ZhaoY等研究发现 CD4+T淋巴细胞群紊乱会

引起免疫紊乱导致血小板减少[30]，本研究亦发现 Logistic回归

分析显示 CD4+T淋巴细胞是引起血小板减少的影响因素（P＜
0.05）。D二聚体在机体参与了微循环障碍、弥散性血管内凝

血、深静脉血栓形成等病理过程，亦是临床上容易获得的实验

指标。既往研究发现 D二聚体水平与血小板计数呈负相关，本

研究亦发现 D二聚体为血小板减少的影响因素（P＜0.05）。

综上所述，COVID-19 血小板减少发生率高，D 二聚体、

CD4+T淋巴细胞计数、TNF-琢是引起血小板减少的影响因素，
在救治 COVID-19重症及危重症患者时，要重视血小板减少，积

极寻找血小板减少的因素，早期干预，改善患者预后。本研究为

回顾性研究，样本量较少，且为单中心研究，故研究结果存在一

定程度的偏倚，若进行大样本、多中心研究，则更具有临床价值。
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