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［摘要］　目的　探讨平均血小板体积（ＭＰＶ）对首次行急诊经皮冠脉介入治疗（ＰＣＩ）的急性
ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者预后的影响及不同药物对 ＭＰＶ的干预效果。方法　纳入因
ＳＴＥＭＩ于我院住院并首次行急诊ＰＣＩ的患者３１９例，根据入院时 ＭＰＶ分为 ＭＰＶ增高组１７１例和
ＭＰＶ正常组１４８例，比较两组患者ＰＣＩ后１年主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的发生情况和入院前
使用药物情况。采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后发生ＭＡＣＥ的危险因素。比较
不同围手术期用药组患者治疗前后ＭＰＶ及其差值。结果　ＭＰＶ增高组梗死后心绞痛、心力衰竭
患者比例高于ＭＰＶ正常组（Ｐ＜０．０５）。ＭＰＶ正常组入院前使用他汀类药物和氯吡格雷／替格瑞
洛患者比例高于ＭＰＶ增高组（Ｐ＜０．０５）。多因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，吸烟史、高血压、
高脂血症、ＭＰＶ增高均是ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后１年发生ＭＡＣＥ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。负荷他
汀组、替格瑞洛组、氯吡格雷组、替罗非班组患者治疗后 ＭＰＶ低于同组治疗前，且负荷他汀组患者
治疗后ＭＰＶ－治疗前ＭＰＶ高于对照组（Ｐ＜０．００１）。结论　对于首次行急诊ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者，
入院时ＭＰＶ增高预示发生ＭＡＣＥ可能性增加，术前大剂量他汀类药物可以更大幅度降低ＭＰＶ。
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　　急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）是心血管危
急重症之一，尽管冠状动脉（简称冠脉）内介入治疗在

极大程度上改善了ＳＴＥＭＩ患者的预后，但仍有较高的
死亡率和致残率［１］。影响 ＳＴＥＭＩ患者预后的因素很
多，外在因素包括救治时间和救治方法，内在因素包括

梗死部位和梗死面积。近年来研究发现 ＳＴＥＭＩ患者
平均血小板体积（ＭＰＶ）增高［２］，且与远期预后有关［３］，

使用他汀类药物和氯吡格雷可有效降低 ＭＰＶ［４５］，上
述试验结果为临床提供了一个新的简便易得的预测

ＳＴＥＭＩ患者预后指标，同时为冠心病二级预防药物的
选择提供新思路。本研究旨在探讨 ＭＰＶ对首次行急
诊经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的ＳＴＥＭＩ患者预后的
影响，并评价不同药物对 ＭＰＶ的干预效果，以期为其
ＭＰＶ的临床应用提供依据。

对象与方法

１．对象：连续入选２０１６年１月 ～２０１９年６月因
ＳＴＥＭＩ于我院住院并首次行急诊ＰＣＩ的患者３１９例，根
据入院时ＭＰＶ水平分为 ＭＰＶ增高组（ＭＰＶ≥１２．５ｆｌ）
１７１例和ＭＰＶ正常组（ＭＰＶ＜１２．５ｆｌ）１４８例。根据ＰＣＩ
前是否使用他汀类药物将 ＰＣＩ中未使用替罗非班的
２８８例患者分为对照组２１９例和负荷他汀组６９例，对照
组治疗方案：ＰＣＩ前予以双抗药物（阿司匹林３００ｍｇ、
替格瑞洛１８０ｍｇ或氯吡格雷３００ｍｇ口服），ＰＣＩ后予
以双抗药物（阿司匹林１００ｍｇ每日１次口服，长期维
持，替格瑞洛 ９０ｍｇ每日两次或氯吡格雷 ７５ｍｇ每日
１次口服，维持１年以上）；阿托伐他汀２０ｍｇ每日１次
调脂，依据患者低密度脂蛋白脂蛋白（ＬＤＬＣ）水平调
整用量，以及使用扩张冠脉、降低心肌氧耗量、预防心

室重构等药物；负荷他汀组治疗方案：在对照组基础上，

ＰＣＩ前予以阿托伐他汀８０ｍｇ口服。根据 ＰＣＩ后使用
的双抗药物不同将对照组患者分为氯吡格雷组９４例
和替格瑞洛组１２５例，氯吡格雷组治疗方案：ＰＣＩ后使
用的双抗药物为阿司匹林和氯吡格雷；替格瑞洛组治

疗方案：ＰＣＩ后使用的双抗药物为阿司匹林和替格瑞
洛。将 ＰＣＩ中使用替罗非班的患者３１作为替罗非班
组，其治疗方案：ＰＣＩ中冠脉内推注替罗非班５μｇ／ｋｇ，
术后替罗非班０．０７５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静脉持续泵入
２４～４８ｈ，其余治疗方案同对照组；从替格瑞洛组１２５例
患者中选择了高血栓负荷且术中未使用替罗非班的患

者４６例作为非替罗非班组。排除标准：（１）合并心源
性休克、心脏瓣膜病；（２）严重肝、肾功能不全；（３）合
并结缔组织病、恶性肿瘤或血液系统疾病；（４）合并重
症感染；（５）既往曾行ＰＣＩ。本研究经我院伦理委员会
审核批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法：收集患者的一般资料（包括年龄、性别、
吸烟史、心血管疾病家族史、高血压、高脂血症、糖尿

病、入院前和围术期用药情况等）和实验室检查指标

（包括血常规、血肌酐和肌钙蛋白 Ｉ等）。ΔＭＰＶ＝治
疗后ＭＰＶ－治疗前 ＭＰＶ。记录 ＰＣＩ后１年主要不良
心血管事件（ＭＡＣＥ，包括梗死后心绞痛、严重心律失
常、心力衰竭、再发心肌梗死、死亡）的发生情况。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本 ｔ检验；不符合正态分布的计量资料
以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用秩和检验；计数资
料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。对
ＭＡＣＥ的相关危险分析先进行单因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，再将有统计学意义的因素纳入多因素二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．ＭＰＶ正常组和 ＭＰＶ增高组患者一般资料及实
验室检查结果比较：ＭＰＶ正常组和 ＭＰＶ增高组性别、
年龄、合并吸烟史、心血管疾病家族史、高血压、高脂血

症、糖尿病患者比例及肌钙蛋白 Ｉ、血肌酐水平比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＭＰＶ增高组患者血小
板计数低于ＭＰＶ正常组（Ｐ＜０．００１）。见表１。
　　２．ＭＰＶ正常组和ＭＰＶ增高组患者住院和随访期
间ＭＡＣＥ发生情况比较：ＭＰＶ增高组梗死后心绞痛、
心力衰竭患者比例高于ＭＰＶ正常组（Ｐ＜０．０５），而两
组再发心肌梗死、严重心律失常及死亡患者比例比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
３．ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后１年发生ＭＡＣＥ的危险因素

分析：单因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，吸烟史、
高脂血症、高血压、糖尿病、肌钙蛋白Ｉ水平升高、ＭＰＶ
增高均是 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后１年发生 ＭＡＣＥ的危险
因素（Ｐ＜０．０５），见表 ３。将上述单因素二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析中有统计学意义的变量纳入多因素二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，吸烟史、高血压、高脂血
症、ＭＰＶ增高均是ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后１年发生 ＭＡＣＥ
的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），见表４。
４．ＭＰＶ正常组和 ＭＰＶ增高组患者入院前用药情

况比较：ＭＰＶ正常组入院前使用他汀类药物和氯吡格
雷／替格瑞洛患者比例均高于ＭＰＶ增高组（Ｐ＜０．０５），
而两组使用阿司匹林、β受体阻滞剂、ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、钙通
道阻滞剂、硝酸酯类、利尿剂、降糖药物患者比例比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表５。
　　５．不同围手术期用药组患者治疗前后ＭＰＶ及其差
值比较：负荷他汀组患者治疗后ＭＰＶ低于同组治疗前
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表１　ＭＰＶ正常组和ＭＰＶ增高组患者一般资料及实验室检查结果比较［例，（％）］

组别 例数 性别（男／女） 年龄［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 吸烟史 心血管疾病家族史 高血压

ＭＰＶ正常组 １４８ １２６／２２ ５９．５０（４９．２５，６８．７５） ９６（６４．９） １８（１２．２） ８７（５８．８）
ＭＰＶ增高组 １７１ １３１／４０ ６２．００（５０．００，６９．００） １１５（６７．３） １１（６．４） １０８（６３．２）
Ｐ值 ０．０５５ ０．５６１ ０．６５３ ０．０７６ ０．４２４

　组别 例数 高脂血症 糖尿病 血小板计数（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ） 肌钙蛋白Ｉ［ｎｇ／ｍｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

ＭＰＶ正常组 １４８ １３（８．８） ３７（２５．０） １９６．６９±４５．８７ １９．７８（８．９１，３２．００） ７６．３７±１５．９０
ＭＰＶ增高组 １７１ １５（８．８） ４９（２８．７） １５９．３９±４６．２８ ２４．６２（７．９１，３４．２０） ７６．７３±１４．３２
Ｐ值 ０．７１３ ０．４６３ ＜０．００１ ０．３７４ ０．８２９

表２　ＭＰＶ正常组和ＭＰＶ增高组患者ＰＣＩ后１年ＭＡＣＥ发生情况比较［例，（％）］

组别 例数 梗死后心绞痛 再发心肌梗死 严重心律失常 心力衰竭 死亡

ＭＰＶ正常组 １４８ １４（９．５） ５（３．４） ８（５．４） ９（６．１） ５（３．４）
ＭＰＶ增高组 １７１ ３０（１７．５） ９（５．３） １６（９．４） ２２（１２．９） ７（４．１）
Ｐ值 ０．０３７ ０．４１２ ０．１８２ ０．０４１ ０．７３８

表５　ＭＰＶ正常组和ＭＰＶ增高组患者入院前用药情况比较［例，（％）］

组别 例数 他汀类药物 阿司匹林 氯吡格雷／替格瑞洛 β受体阻滞剂 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ 钙通道阻滞剂 硝酸酯类 利尿剂 降糖药物

ＭＰＶ正常组 １４８ １３（８．８） １４（９．５） １８（１２．２） １９（１２．２） ２４（１６．２） ５４（３６．５） １１（７．４） ５（３．４） ３４（２３．０）
ＭＰＶ增高组 １７１ ５（２．９） １０（５．８） １０（５．８） １６（９．４） ２０（１１．７） ５１（２９．８） ９（５．３） ７（４．１） ３０（１７．５）
Ｐ值　　　 ０．０２４ ０．２２３ ０．０４７ ０．３２１ ０．２４３ ０．２０７ ０．４２５ ０．７３８ ０．２２７
　　注：ＡＣＥＩ：血管紧张素转化酶抑制剂；ＡＲＢ：血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

表３　ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后１年发生ＭＡＣＥ危险因素的

单因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｓ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

性别 －０．１５９ ０．２９４ ０．２９３ ０．８５３（０．４７９～１．５１８） ０．５８８
年龄 ０．０１３ ０．０１１ １．３１０ １．０１３（０．９９１～１．０３５） ０．２５２
吸烟史 ０．６４６ ０．２６３ ６．０１０ １．９０７（１．１３８～３．１９５） ０．０１４
家族史 ０．０１５ ０．４１０ ０．００１ １．０１５（０．４５５～２．２６７） ０．９７０
高血压 ０．６２９ ０．２５２ ６．２２６ １．８７６（１．１４４～３．０７５） ０．０１３
高脂血症 １．０４３ ０．４０２ ６．７３５ ２．８３９（１．２９１～６．２４２） ０．００９
糖尿病 ０．５２４ ０．２６０ ４．０６３ １．６８８（１．０１５～２．８１０） ０．０４４
肌钙蛋白Ｉ ０．０２０ ０．００９ ４．６７９ １．０２１（１．００２～１．０４０） ０．０３１
肌酐 ０．００２ ０．００８ ０．０５８ １．００２（０．９８７～１．０１７） ０．８０９
血小板计数 －０．００１ ０．００２ ０．２７８ ０．９９９（０．９４４～１．００３） ０．５９８
ＭＰＶ ０．５４４ ０．２４１ ５．０９０ １．７２３（１．０７４～２．７６４） ０．０２４

表４　ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ后１年发生ＭＡＣＥ危险因素的

多因素二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｓ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值

吸烟史 ０．６１２ ０．２７６ ４．９１５ １．８４３（１．０７３～３．１６５） ０．０２７
高血压 ０．５８５ ０．２６３ ４．９４２ １．７９５（１．０７２～３．００５） ０．０２６
高脂血症 ０．９１３ ０．４２２ ４．６７２ ２．４９１（１．０８９～５．７００） ０．０３１
糖尿病 ０．４７２ ０．２７６ ２．９３９ １．６０４（０．９３５～２．７３５） ０．０８６
肌钙蛋白Ｉ ０．０１７ ０．０１０ ２．８９４ １．０１７（０．９９７～１．０３６） ０．０８９
ＭＰＶ ０．４９４ ０．２５１ ３．８７７ １．６３８（１．００２～２．６７７） ０．０４９

（１１．４０±１．２５比１２．３８±１．４０，Ｐ＜０．００１），且负荷他
汀组患者ΔＭＰＶ高于对照组（０．９８±０．４９比０．６５±
０．５４，Ｐ＜０．００１），而对照组患者治疗前后 ＭＰＶ比较
差异无统计学意义（１２．３０±１．１９比 １１．６５±１．０５，

Ｐ＞０．０５）。替格瑞洛组患者治疗后 ＭＰＶ低于同组治
疗前（１１．６８±１．０９比１２．４３±１．１５，Ｐ＜０．００１），且替
格瑞洛组患者ΔＭＰＶ高于氯吡格雷组（０．７５±０．５２比
０．５２±０．５５，Ｐ＜０．００１），而氯吡格雷组患者治疗前后
ＭＰＶ比较差异无统计学意义（１２．１４±１．２３比１１．６２±
１．０１，Ｐ＞０．０５）。替罗非班组患者治疗后 ＭＰＶ低于同
组治疗前（１１．６３±０．７６比１２．３５±１．１７，Ｐ＜０．００１），
而非替罗非班组患者治疗前后 ＭＰＶ比较差异无统计
学意义（１２．３５±１．２１比１１．５９±０．９４，Ｐ＞０．０５），替
罗非班组和非替罗非班组患者 ΔＭＰＶ比较差异无统
计学意义（０．７２±０．５５比０．７６±０．５４，Ｐ＞０．０５）。

讨　　论

ＭＰＶ是血液学分析仪在常规血液形态检查中根
据体积分布计算出的精确数据，目前，ＭＰＶ的测定已
被国际血液学标准化委员会（ＩＣＳＨ）普遍接受和推荐。
据文献报道ＭＰＶ正常范围大多为７．５～１２．０ｆｌ［６］。本
研究中 ＭＰＶ增高值（ＭＰＶ≥１２．５ｆｌ）是基于我院血细
胞分类参考值设置的，便于统计和分析。ＭＰＶ作为冠
心病患者预后预测指标的参考值，有研究发现 ＭＰＶ≥
１０．３ｆｌ是ＰＣＩ后死亡率增加的独立预测因素［７］。本研

究结果显示，ＭＰＶ≥１２．５ｆｌ是 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ后发生
ＭＡＣＥ的独立预测指标，与既往研究中的参考值虽然
不同，但得出的结论基本一致。

既往研究表明，血小板具有促炎活性，在急性冠脉
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综合征（ＡＣＳ）的起始和进展中均发挥重要作用［８］。

ＭＰＶ是反映血小板活化程度的指标，大的血小板细胞
颗粒含量更高，激活速度更快，二磷酸腺苷（ＡＤＰ）和
糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体表达更多，血小板活性更强，血栓
素Ａ２水平更高，与胶原的聚集速度更快［９］，增加了血

栓形成的风险［１０］。近年来大量研究表明，ＡＣＳ患者入
院时 ＭＰＶ升高与长期死亡率相关［１１］。在非 ＳＴ段抬
高型心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）和高危 ＡＣＳ患者中，入院后
ＭＰＶ增加是死亡的预测因子［１２］。在接受直接 ＰＣＩ的
ＳＴＥＭＩ患者中，ＰＣＩ前高 ＭＰＶ及住院期间 ＭＰＶ动态
升高均与不良预后及长期死亡率增加相关［１３］。本研

究也得出同样的结论，发现急诊ＰＣＩ前ＭＰＶ增高组心
绞痛、严重心律失常、心力衰竭、再发心肌梗死、冠心病

死亡患者比例均高于对照组，在１２例因冠心病死亡的
患者中，１０例患者住院期间 ＭＰＶ均呈进行性增加趋
势。上述ＳＴＥＭＩ患者住院期间在接受药物治疗的情
况下，ＭＰＶ不下降反而升高的原因尚不清楚，可能与
急性心肌梗死时血管紧张素和儿茶酚胺水平的升高导

致脾脏释放大体积的血小板有关［１４］。

有研究发现他汀类药物可降低 ＭＰＶ［１５］，且大剂
量他汀类药物效果更好［１６］，本研究亚组分析也得出同

样结论。关于抗血小板聚集药物是否可降低 ＭＰＶ，既
往研究结果存在争议。有研究认为阿司匹林联合氯吡

格雷可降低 ＭＰＶ［１７］，但也有研究得到阴性结果［１８］。

本研究结果显示，排除其他药物的影响，ＭＰＶ增高组
和ＭＰＶ正常组急诊 ＰＣＩ前长期使用阿司匹林患者比
例比较差异无统计学意义，表明阿司匹林可能无直接

降低ＭＰＶ的作用，与 Ｃｏｌｋｅｓｅｎ等［１９］研究结果一致。

有研究证实传统 Ｐ２Ｙ１２受体抑制剂氯吡格雷在体外
可防止血小板体积的增加［２０］。本研究亚组分析结果

也显示，氯吡格雷在体内可能具有降低 ＭＰＶ的作用，
且在其他治疗相同的情况下，新型 Ｐ２Ｙ１２受体抑制剂
替格瑞洛效果更佳。因此，在冠心病二级预防使用抗

血小板聚集单抗药物时，是否应该首选 Ｐ２Ｙ１２受体抑
制剂而不是阿司匹林，需要更多前瞻性研究进行探索。

本研究亚组分析结果提示替罗非班对 ＭＰＶ无降低作
用。总体而言，目前有关药物对ＭＰＶ作用的研究比较
多的主要为他汀类药物，其他药物研究较少，且结果存

在争议，作用机制也不甚清楚，需要更多的基础研究和

临床试验进一步探讨。

尽管影响ＳＴＥＭＩ患者临床预后的因素较多，单项
因素对预后的的影响有限，但不断开发和利用新的预

测因素对患者进行危险分层并对高危因素进行有效干

预仍具有十分重要的意义。ＭＰＶ为一项简单易得、廉
价方便的指标，本研究证实其对直接 ＰＣＩ患者术后发

生不良事件具有独立的预测价值，他汀类药物、Ｐ２Ｙ１２
受体抑制剂对其有一定干预作用，值得临床推广和应

用。但基于本研究为回顾性分析，样本量较小，且很难

排除混杂因素的影响，所得结论有待进一步研究证实。
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