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全麻手术对患者血小板CD62p和

CD63表达的影响
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【摘要】 目的观察全麻手术后血小板CD62p和CD63的变化，探讨全麻手术对血小板活化的影

响。方法 利用流式细胞术检测112例全麻手术患者麻醉诱导前、手术结束后、术后3 d血小板CD62p

和CD63表达水平．并进行统计学分析。结果 手术结束后及术后3 d的CD62p表达水平分别与麻醉诱

导前比较。差异均无统计学意义(P均>0．05)；手术结束后的CD63表达水平与麻醉诱导前比较，差异有

统计学意义(尸<0．05)，但术后3 d与麻醉诱导前比较，差异无统计学意义(P均>0．05)。结论全麻手术

后血小板的活化有明显的增强，增加患者术后发生血栓的风险。
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doi：10．3969／j．issn．1674-7151．2013．03．012

The influence of surgery under general anesthesia to CD62p and CD63 of platelet
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Regional Hospital，Anyang 455000，China

【Abstract】 Objective To monitor the levels of CD62p and CD63 of platelet in patients accepted

surgery under general anesthesia and to explore the influence of surgery under general anesthesia to activated

state of Dlatelet．Methods Flow cytometry was used to measure the levels of CD62p and CD63 of platelet(be—

fore the general anesthesia，immediately after the surgery，three days after the surgery)in l 1 2 patients re—

ceived surgery under general anesthesia，and the results were analyzed statistically．Results The level of

CD62p in immediately after the surgery and three days after the surgery were all higher than in before the gen—

eral anesthesia．but the differences were all had no statistical significance(Pall>0．05)．The level ofCD63 in

immediately after the surgery was higher than in before the general anesthesia，and the difierence had statisti—

cal significance(P<0．05)，but there was no statistical significance in the difference of CD63 level between

three days after the surgery and before the general anesthesia(P>0．05)．Conclusion There is visible rein-

forcement activated of platelet after surgery under general anesthesia，which increase the risk of thrombus．

【Key words】Operation under general anesthesia；Flow cytometry；CD62p；CD63

在临床工作中．全麻手术患者经常发生深静脉

血栓(deep venous throbosis，DVT)，对患者造成致命

的伤害。血小板是血栓组成的重要成分，血小板活化

与血栓的形成存在着密切的关系1】。P一选择素

(CD62p)和溶酶体蛋白(CD63)均为识别活化血小板

的分子标志物，CD62p被认为是血小板活化检测的

“金标准”，CD62p和CD63已成为评价体内血小板

活化状态的首选指标。本文研究利用流式细胞术检

测了1 12例全麻手术患者血小板上CD62p和CD63

的表达情况，探讨全麻手术对二者的影响。

1资料与方法

1．1 临床资料选择2009年4月至201 1年12月

我院112例全麻手术患者，男性52例，女性60例，

年龄20～78岁。其中外科肿瘤患者46例(胃癌19

例、结肠癌27例)、骨科骨折患者及关节置换患者

38例、妇科疾病患者28例(乳腺癌11例、子宫肌瘤

7例、子宫颈癌10例)。手术时间90—180 rain。

1．2 仪器与试剂 鼠抗人CD62p—PE，鼠抗人

CD63一FITC，同型对照(鼠IgG—FITC和鼠IgG—PE)，

由BD公司提供；鼠抗人CD41一FITC。鼠抗人CD61一

PE由Beckman Coulter公司提供。流式细胞仪为

Coulter EPICS XL(Beckman Coulter公司产品)。

1．3标本采集分别于患者手术麻醉诱导前．手术

结束及手术后3 d采集EDTA—K：抗凝标本进行
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CD62p和CD63检测。

1．4检测方法采集标本后，立即取抗凝全血以离

心半径8 cm，500 r／rain，离心5 min，取上层富血小

板血浆，用PBS调整血小板数为100x109／L。200x

109／L，备用。(1)CD62p检测：在两支流式试管中均

加入10“l鼠抗人CD41一FITC后，其中一支试管加

入10斗l鼠IgG PE作为同型对照管，另一支试管加

入10斗l鼠抗人CD62p—PE作为测试管，分别加入

50¨l富血小板血浆，混匀，室温避光孵育20 rain

后，用1 ml PBS缓冲液洗涤一次，离心，弃去上清，

然后，加入500灿1 PBS缓冲液混匀后置流式细胞仪

上进行检测；(2)CD63检测：在两支流式试管中均加

入10斗l鼠抗人CD61 PE后，其中一支试管加入10

灿l鼠IgG FITC作为同型对照管，另一支试管加人

10斗l鼠抗人CD63 FITC作为测试管，分别加人50

¨l富血小板血浆，混匀，室温避光孵育20 min后，用

1 ml PBS缓冲液洗涤一次，离心，弃去上清，然后，加

入500 txl PBS缓冲液混匀后置流式细胞仪上进行

检测。

1．5流式分析分别以CD41和CD61设门．圈定
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血小板(见图1和图3)，以同型对照分别设定

CD62p和CD63阴性界限，观察血小板上CD62p和

CD63的表达百分率(见图2和图4)。

1．6统计学处理应用SPSS 19．0统计软件进行分

析，计量资料用X+S表示，两组间均数比较采用配对

资料t检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

112例全麻手术患者血小板的CD62p和CD63

的表达结果见表1。由表1可见，手术结束后及术后

3 d的CD62p表达水平分别与麻醉诱导前比较，差

异均无统计学意义(P均>0．05)；手术结束后的

CD63表达水平与麻醉诱导前比较，差异有统计学意

义(P<0．05)，但术后3 d与麻醉诱导前比较，差异无

统计学意义(乃0．05)。

3讨论

笔者在临床工作中．有些手术患者术前凝血常

规检查均正常。麻醉后有隐匿性血栓存在，术中常发

现有血栓形成。特别是在全麻状态下。患者突然出现

血栓形成。有文献[21报道，血栓栓塞是术后重要的并

发症之一。近30年来，术后肺栓塞的病死率明显上
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表1 112例全麻手术患者血小板的CD62p和CD63的表达结果(；蜘，％)

注：+与麻醉诱导前比较，f-1．952，P=-0．064；“与麻醉诱导前比较，f=1．433，P=-0．175；4与麻醉诱导前比较，t值=4．372，P<O．001；”与麻醉诱导

前比较，￡=1．25l，丹O．235

升，远超出人们的估计。研究㈨表明，这类并发症在

各科手术均有发生。骨科手术时，其DVT的发生率

达45％～70％，其中3％可引起致命的肺栓塞；妇科手

术为7％。45％，平均19％。血小板是血栓的重要成分

之一．而血小板活化是血栓形成的基础，在血栓形成

过程中，起了重要的作用。血小板在正常血循环中处

于静息状态．在某些生理或病理刺激因子作用下，血

小板发生活化反应，是血栓前状态的重要指标。血小

板活化主要表现为存在于静息血小板胞浆内ol颗

粒膜上糖蛋白CD62P和溶酶体膜上的CD63随活

化血小板的脱颗粒而与血小板膜融合，在血小板膜

上表达成为活化血小板分子标志物[4]。

近年来研究=5=发现，CD62P作为一种细胞黏附

分子在凝血与血栓形成过程中发挥着重要作用，其

作为血小板／内皮细胞活化标志和细胞黏附受体．可

通过介导血小板、内皮细胞黏附及与白细胞的相互

作用。启动或参与了包括炎症和血栓形成等多种病

理生理起始过程，是炎症／血栓的重要介质和靶分

子。目前已知体内血栓形成的凝血反应起始于血小

板活化。活化后血小板表达CD62P上调．后者结合

于白细胞可促使其表达组织因子(tissue factor，

TF)。释放人血的TF，即可与血中FVIIa结合形成F

VIIa／TF复合物，始动血栓形成过程中的凝血过程。

因此．CD62P可作为血小板活化与释放最特异的标

志物一。同时，血小板内的CD63在活化时存在于血

小板表面．CD63为一种新的结构独特的糖蛋白，同

P24／CD9抗原、白细胞CD37和CD53抗原、肿瘤相

关抗原CD29等组成一个新的家族。目前研究161认

为，CD63是一种敏感的血小板活化标志物．其在

DVT形成中表达显著增多。本文研究结果显示，1 12

例全麻手术患者麻醉诱导前其血小板CD62p的表

达为(16．74_+9．67)％，手术结束后其血小板CD62p

的表达为(22．76_+13．89)％，经统计学比较差异无统

计学意义，但其均值有明显增高的趋势，术后3 d其

血小板CD62p的表达为(20．12_+9．83)％，虽然较手

术结束后已有所降低，但还没有恢复到手术前的均

值水平；手术前CD63的表达为(1．35_+0．94)％，手术

后CD63的表达为(2．26_+1．75)％，二者差异有统计

学意义。手术后3 d，CD63的表达为(1．54_+0．81)％，

与手术前比较，差异无统计学意义。以上结果显示，

手术结束后血小板CD62p、CD63表达水平均较术前

有所上升，提示术后血小板活化明显。笔者在另外的

资料r7．8j中也观察到，全麻手术后患者的凝血酶原时

间、凝血酶时间、活化部分凝血酶时间、国际标准化

比值、纤维蛋白原、D一二聚体及白细胞一血小板聚集

体，尤其是单核细胞一血小板聚集体．均有明显的变

化。白细胞和血小板形成聚集体是血栓形成的基础，

而血小板的活化是形成白细胞一血小板聚集体的关

键。虽然机体术后出现高凝状态，但是机体的纤溶系

统也会出现相应的升高。尤其是术后3 d机体的纤

溶活性更高。这可能除机体本身的凝血一纤溶系统的

自我调节稳定外，也可能与我们术后常规使用低分

子肝素钙有一定的关系．这种变化有待于今后进一

步探究。

综上所述．全麻手术对患者血小板活化有明显

影响，而血小板活化是形成血栓的基础，通过检测血

小板膜CD63／CD62p的表达可以了解血小板的活化

状态，预测血栓形成的风险。
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W后复查，结果仍为HCV—Ab有反应。经详细询问病史，患者HCV的诊断最终还是需要RIBA和RNA检测来确认，

并无经外源性感染HCV的经历，但其父母是否携带HCV不 但是确认实验价格比较昂贵，不适用于临床广泛使用。为提

详，并拒绝检验，因此我们建议临床做进一步检查，以确定患 高检出的准确性，有必要寻找一种快速、便捷的辅助确证诊

者是否存在HCV感染，以及是否有HCV病毒复制。 断技术，以协助临床诊断。HCV—Ag的实验室检测，为临床检

本实验室以化学发光法为HCV筛查试验，本病例初筛 验提供了新思路。其原理采用双抗体夹心法，将待测血清样

结果为HCV抗体有反应，按照规定用其他厂家的ELISA试 品稀释后，与包被在固相载体上的HCV核心区抗体反应，洗

剂盒进行复检，结果两阴一阳。HCV—RNA—PCR检测该标本 板去除未结合物后加人酶标记的另一株HCV抗体，最后加

结果为阴性，不提示HCV复制，但并不能排除HCV感染。由 入底物、显色观察结果。其优点：HCV—Ag在外周血中的测定

于该患者ANA与抗SmDl抗体阳性，笔者考虑是否为自身抗 可以大大缩短HCV感染后检测的窗口期，提高检测的灵敏

体交叉反应，此次检测结果为假阳性。但经过确认实验及免 度；HCV—Ag用于献血员筛查则可以进一步检出窗口期污染

疫蛋白印迹实验证实，该患者的确为HCV阳性，只是标本较 血样，从而降低输血后HCV感染的残余风险度、保证安全输

为特殊，只含有低浓度的NS3—1抗体，不含有HCV—C抗体。 血；HCV—Ag也可作为衡量样品中病毒载量的标志物之一，与

一般情况下，丙肝患者血清中含有5种主要抗HCV抗HCV—RNA的定量测定一同用于抗病毒治疗过程中的疗效观

体【2]：HCV—C(主要抗体)、NS3一l、NS3—2、NS4、NS5。而HCV

检测试剂包被抗原，一般均能与这5种抗体进行反应，但不

同厂家ELISA试剂盒所包被的HCV抗原存在差异．有的

NS3或NS4含量较高，有的则是核心(C)区抗原含量较高，因

而检测标本对于各厂商试剂盒的检出能力反应不一。此病例

为单NS3—1片段阳性，主要包被核心(C)区抗原而NS3含量

较低的试剂盒则难以检出，如果实验室仅仅采用了一种这样

的ELISA试剂盒，该病例极有可能漏检。

我国HCV抗体ELISA检测试剂盒自1993年面世以来，

质量在不断进步，与当前国外主流的三代试剂相比，我国

HCV抗体检测试剂在灵敏度和特异性上与国外基本没有差

异，并且国产试剂在提高了对NS3抗原检测力度的同时．保

持了对核心抗原检测的敏感性。但相比国外产品，国产试剂

有两个特点[3]：(I)阴阳性样品的OD值差别较小，不能将阴

阳性分得很开，对处于临界值附近的样品易检测为假阳性或

假阴性，这可能与抗原纯度不足或第二抗体浓度较高等因素

有关：(2)不同国产试剂对真阳性的判定阈值S／CO各不相

同，国外试剂一般将S／CO≥3．8判定为真阳性，而国产试剂

判定阈值S／CO从≥6．0到≥14．0不等，这就要求我们不能

套用美国疾病控治中心标准，要因地制宜的制定自己的判定

标准：同时也说明国产试剂盒之间的检测性能有较大的异质

性[2]。国产试剂需要继续加强对HCV NS3等蛋白的表达纯化

和抗原性研究，努力提高试剂盒生产工艺，在提高特异抗体

检出率的同时降低交叉反应，以不断提高HCV试剂对各种

抗HCV抗体的检测。

察和监测。

5小结

本病例患者较为特殊，只含有低浓度的NS3—1抗体，不

含HCV—C抗体，因此极易导致漏检，最终经过RIBA确认实

验证实，该标本中确实含有低浓度的NS3—1抗体，但是经过

HCV—RNA—PCR核酸检测．显示患者并不存在HCV病毒复

制，为患者进一步治疗提供了依据。目前临床上筛检HCV的

试剂盒均采用的是间接ELISA方法，用以检测血清或血浆样

品中HCV抗体。尽管使用的抗一HCVELISA试剂盒均为国家

“批批检”合格产品，其特异性和灵敏度都比较高．但由于各

厂商所用抗原质量和各抗原片段包被比例的不同．因此生产

的试剂在灵敏度和特异性方面存在一定差异，从而导致检测

结果不一致，易产生漏检或假阳性等情况。因此，我们应当重

视每一份出现异常结果的标本，采用多种方法对其进行检

测，以协助临床医生对患者病情做出正确的诊断，为患者的

诊断及治疗赢得宝贵时间。
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