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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨平均血小板体积与冠状动脉粥样硬化严重程度的关系。 方法摇 纳入 1 924 例行冠状动脉

造影术的汉族患者,应用全自动血液分析仪检测平均血小板体积,采用 Syntax 评分评估冠状动脉病变严重程度,分
析平均血小板体积与冠状动脉粥样硬化严重程度的关系。 结果摇 平均血小板体积在不同组间分布有统计学意义

(P < 0. 01);Spearman 相关性分析发现,SYNTAX 评分与 MPV 之间存在正相关性( r = 0. 687,P < 0. 001);多元线性

回归分析结果显示,MPV 是 CHD 的独立危险因素。 结论摇 平均血小板体积与冠状动脉病变严重程度可能呈正相

关,对冠状动脉病变严重程度可能具有预测意义。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 to investigate the relationship between the average platelet volume and severity of coronary ath鄄
erosclerosis. 摇 摇 Methods摇 1924 adult subjects who underwent coronary angiography were enrolled in the present study. 摇
The average platelet volume of the subjects爷 was measured by the automate blood analyzer, and the severity of coronary ath鄄
erosclerosis was defined by the SYNTAX score. 摇 摇 Results摇 A significant difference of the level of average platelet vol鄄
ume was found among the different groups(P < 0郾 01). 摇 Spearman correlation analyses indicated that the SYNTAX score
was significantly associated with mean platelet volume( r = 0郾 687,P < 0郾 001). 摇 Multiple regression analysis suggested that
the level of average platelet volume was independently associated with the SYNTAX score. 摇 摇 Conclusion摇 The level of
average platelet volume was significantly associated with the severity of coronary atherosclerosis.

摇 摇 冠心病( coronary heart disease,CHD)已成为严

重威胁人类健康的疾病之一,血小板在动脉粥样硬

化的起始及后续一系列并发症中发挥着重要的作

用[1],血小板参与了炎症反应、血栓形成、动脉粥样

硬化的过程[2]。 血小板在血栓形成的病理过程中

扮演着重要角色[3]。 最近的研究表明体积较大的

血小板因含有更多的致密颗粒,在代谢与酶解等功

能上较体积小的血小板更活跃[4],更容易导致栓塞

事件发生[5],而平均血小板体积(mean platelet vol鄄

ume,MPV)是评价血小板活性的一个重要指标[6],
研究证实 MPV 的增加与急性冠状动脉综合征( a鄄
cute coronary syndromes,ACS)密切相关[7],MPV 也

是预测 PCI 术后再发性心肌梗死和心源性猝死的一

个独立危险因素[8]。
SYNTAX 评分作为评价冠状动脉病变严重程度

的新方法,它不仅评估了每个病变有无钙化、血栓,是
否分叉病变及分叉病变类型,还评估了病变的复杂程

度,因此,SYNTAX 评分较以前评分系统更能全面的
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评价冠状动脉病变的严重程度。 通过 SYNTAX 评分

评价冠状动脉粥样硬化严重程度,进而研究血小板与

冠状动脉粥样硬化严重程度的关系成为近来研究的

热点,对 435 例接受冠状动脉造影的患者进行 MPV
测量研究,结果表明 MPV 与 CAD 的严重程度呈正相

关[9],Ihara 等[10]报道冠状动脉造影阳性患者的 MPV
值较冠状动脉造影阴性患者低,而 De 等[11] 及 Tavil
等[12]研究发现 MPV 与 CAD 的严重程度无关,造成

这种相互矛盾结果的原因比较复杂,样本量的大小及

种族的不同可能是主要原因。 因此,需要在不同种族

间验证来证实。 所以本研究旨在通过对新疆汉族人

群平均血小板体积与冠状动脉粥样硬化严重程度研

究,为冠心病的预防提供新思路。

1摇 对象与方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 2008 ~ 2014 年住院行冠状动脉造影( coronary
angiography,CAG)的汉族患者 1 924 例(男性 1 257
例,女性 667 例)。 所有患者进入研究之前两周内

未服用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板药物、非甾

体类抗炎药物及抗凝药物。 剔除既往有冠状动脉

脉介入、冠状动脉搭桥手术史、先天性心脏病、风湿

性心脏病、扩张型心肌病、肥厚型心肌病、继发性高

血压、肿瘤等患者,在纳入研究前签署知情同意书。
1郾 2摇 血生化指标的检测

血样均在晨空腹状态下抽取,血小板功能检查

在患者入院后尚未开始抗血小板等药物治疗之前

完成,取前臂静脉血后经 EDTA 抗凝,常温保存,并
在 1 h 内检测,所有检查均由专人完成。
1郾 3摇 冠状动脉造影

使用美国 GE2000 造影系统,以 Seldinger 法穿刺

右桡动脉,行左冠状、右冠状动脉造影,不同体位采集

完整图像,确认病变。 分别由两位有资质的心内科介

入医师独立阅片,计算机定量分析法测定冠状动脉病

变程度,当两位医师意见不一致时引入第 3 位医师。
1郾 4摇 诊断标准

淤冠心病:按美国 CASS 诊断标准分级:冠状动

脉及其大分支直径狭窄逸50%即诊断为 CHD(CHD
组),选择冠状动脉造影正常者为对照组。 于采用

SYNTAX 评分系统:根据冠状动脉造影结果,运用从

SYNTAX 官方网站( http: / / www. Syntaxscore. com)
所下载的 SYNTAX 评分计算器(2. 02 版本),对入

选病例的冠状动脉病变情况进行评分,根据评分结

果再分为如下几组:冠状动脉造影结果正常组(0

组),低危组(1 ~ 22 分)(1 组)、中危组(23 ~ 32 分)
(2 组)及高危组(逸33 分)(3 组)。 盂吸烟:每天吸

烟逸1 支且连续逸1 年。
1郾 5摇 统计学分析

应用 SPSS16. 0 软件进行统计学分析,计量资料

以x 依 s 表示。 组间比较计量资料采用 t 检验,计数

资料用 字2 检验。 多组间比较用单因素方差分析及

SNK鄄q 检验,二变量间的相关性采用 Spearman 相关

性分析。 采用 Logistic 多元回归分析疾病的危险因

素,P < 0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 冠心病组与对照组一般资料比较

摇 摇 两组在年龄、性别构成上差异无统计学意义(P
> 0郾 05)。 冠心病组在吸烟、收缩压、舒张压、血糖、
尿酸、HB、甘油三酯及 MPV 值均高于对照组,差异

具有统计学意义(P < 0郾 05),而 HDLC 值低于对照

组,差异具有统计学意义(P < 0郾 05;表 1)。

表 1. 两组患者临床资料比较

Table 1. The comparison of clinical data in the two groups

一般资料
对照组

(n = 1 116)
冠心病组
(n = 808)

年龄(岁) 59. 95 依 8. 31 60. 07 依 10. 67
性别(男 /女) 657 / 459 500 / 308
吸烟(是 /否) 414 / 702 365 / 443a

收缩压(mmHg) 133. 26 依 26. 78 142. 93 依 30. 48a

舒张压(mmHg) 87. 58 依 19. 07 82. 95 依 16. 30
血糖(mmol / L) 5. 38 依 1. 2 5. 98 依 2. 12a

尿酸(mmol / L) 323 依 77. 12 335. 12 依 88. 99a

HB(滋mol / L) 136. 35 依 16. 23 139. 69 依 15. 89a

甘油三酯(mmol / L) 1. 82 依 1. 04 2. 0 依 1. 49a

总胆固醇(mmol / L) 4. 33 依 1. 24 4. 3 依 1. 14
HDLC(mmol / L) 1. 05 依 0. 41 0. 97 依 0. 41a

LDLC(mmol / L) 2. 58 依 0. 93 2. 63 依 0. 92

a 为 P < 0. 05,与对照组比较。

2郾 2摇 冠状动脉病变严重程度与 MPV 的相关性分析

单因素方差分析提示 MPV 均值在不同组间有

统计学意义(P < 0. 01;表 2),通过 Spearman 相关性

分析发现,SYNTAX 评分与 MPV 之间存在正相关性

( r = 0. 687,P < 0. 001)。
2郾 3摇 MPV 对冠心病患者预测作用的 ROC 曲线

MPV 水平的曲线下面积为 0郾 715 ( 95% CI
0郾 691 ~ 0郾 738),当 MPV 取 9郾 16 fL 时,预测敏感度

为 63郾 1% ,特异度为 72郾 8% (图 1)。

692 ISSN 1007鄄3949 Chin J Arterioscler,Vol 23,No 3,2015



表 2. 冠状动脉病变严重程度与 MPV 的关系

Table 2. Relationship between the severity and complexity
of coronary artery disease and mean platelet volume accord鄄
ing to SYNTAX score

分摇 组 n Mean 95%CI

正常组 1116 8. 47 8. 40 ~ 8. 54
低危组 416 8. 83 8. 69 ~ 8. 96
中危组 175 9. 43 9. 39鄄9. 47
高危组 217 11. 16 11. 04 ~ 11. 28

图 1. MPV 对冠状动脉病变预测作用的 Cut鄄off 值
Figure 1. Cut鄄off values of mean platelet volume (MPV)
for predicting the severity of coronary artery disease

2郾 4摇 多因素回归分析

将 CHD 有无作为应变量,吸烟、收缩压、舒张

压、血糖、尿酸、HB、甘油三酯及 MPV 等危险因素为

自变量,进行多因素 Logistic 回归分析,拟和主效应

模型,结果显示 MPV 是 CHD 的独立危险因素 (OR
=1郾 95,95%CI:1郾 119 ~ 2郾 586,P < 0郾 001;表 3)。

表 3. 多因素非条件 Logistic 回归分析果

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis

变量 茁 S. E Wals P OR 95%CI

MPV 0郾 668 0郾 044 225郾 92 0郾 000 1郾 95 1郾 119 ~ 2郾 586
吸烟(否) - 0郾 015 0郾 131 0郾 01 0郾 908 0郾 985 0郾 995 ~ 1郾 010
收缩压 0郾 008 0郾 003 6郾 50 0郾 061 1郾 008 0郾 996 ~ 1郾 004
舒张压 0郾 002 0郾 005 0郾 10 0郾 748 1郾 005 0郾 997 ~ 1郾 010
PLT 0郾 002 0郾 001 3郾 66 0郾 055 1郾 002 0郾 999 ~ 1郾 010
尿酸 0郾 000 0郾 001 0郾 30 0郾 579 1郾 000 0郾 994 ~ 1郾 006
血糖 0郾 131 0郾 034 14郾 42 0郾 000 1郾 14 0郾 998 ~ 1郾 254
甘油三酯 0郾 078 0郾 046 2郾 84 0郾 092 1郾 081 0郾 864 ~ 1郾 212
HDLC - 0郾 383 0郾 165 5郾 35 0郾 021 0郾 682 0郾 465 ~ 0郾 896

3摇 讨摇 论

研究表明,血小板在包括冠状动脉病变、移植

血管病变及颈动脉病变在内的动脉粥样硬化疾病

中发挥重要作用, MPV 升高与不稳定型心绞痛、急
性心肌梗死、充血性心力衰竭及冠状动脉瘤样病变

及冠状动脉支架置入术后再狭窄相关[8,13鄄14]。 MPV
的升高已被认为是心血管疾病的危险因素之一,但
这种作用机制还不是很清楚,可能的机制为:血小

板参与了冠状动脉斑快形成,而在粥样斑块形成过

程中,大量的血小板被消耗,导致体积较大的血小

板直接从骨髓中释放,这种体积较大的血小板可以

分泌更多的介质,这些介质可加快冠状动脉炎症和

动脉粥样硬化病变的进展。 冠心病的加重又会导

致 MPV 增高,使体积较大血小板产生增加,故形成

恶性循环[15]。
本研究发现:冠心病组在吸烟、血压、血糖、尿

酸、HB、甘油三酯及 MPV 值均高于对照组,差异具

有统计学意义, MPV 均值在不同组间有统计学意

义,多因素回归分析显示 MPV 是 CHD 的独立危险

因素 ( OR = 1郾 95, 95% CI: 1郾 119 ~ 2郾 586, P <
0郾 001),通过 Spearman 相关性分析发现,SYNTAX
评分与 MPV 之间存在正相关性 (P < 0郾 001, r =
0郾 687),即患者MPV 越高,其 Syntax 评分也就越高,
中重度血管病变也越多。

较高的 MPV 是 CAD 的独立危险因素之一,与
冠状动脉粥样硬化的严重程度密切相关,研究发

现,MPV 可以用来鉴别胸痛患者,预测心肌梗死患

者的死亡风险、冠状动脉血流情况等[16鄄17],但结合

SYNTAX 评分对 MPV 预测冠状动脉病变严重程度

的研究在我国不多,且 MPV 作为血常规中的一项指

标,是一种廉价而快速的检查方式,在临床应用非

常广泛,故本研究结果提示平均血小板体积与冠状

动脉粥样硬化严重程度可能正相关, MPV 是冠状

动脉病变的独立预测因子,并且有较好的预测价

值,监测平均血小板体积的动态变化可以有助于预

测冠心病的发生、发展、愈后,这为冠心病的预防提

供新的研究方向。 但本研究仅为一回顾性研究,没
有对研究的对象长期随访,因此还需要大规模的前

瞻性的研究进行进一步来证实。
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