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[摘　 要] 　 目的　 探讨冠心病患者血清尿酸(ＳＵＡ)与平均血小板体积(ＭＰＶ)的关系ꎬ并分析二者对患者远期发

生心血管事件的预测价值ꎮ 方法　 纳入经选择性冠状动脉造影确诊的冠心病患者共 ４８８ 例ꎮ 检测并记录患者入

院时 ＳＵＡ 和 ＭＰＶꎮ 随访 ５ 年ꎬ收集并记录患者首次心血管事件的发生情况ꎮ 结果　 冠心病患者的 ＳＵＡ、ＭＰＶ 中位

数分别为 ２９８.００ μｍｏｌ / Ｌ、１１.０５ ｆＬꎮ 相关分析结果显示ꎬＳＵＡ 与 ＭＰＶ、空腹血糖、低密度脂蛋白胆固醇、白细胞计数

呈显著正相关( ｒ＝ ０.５２８ꎬＰ<０.００１ꎻｒ＝ ０.３２１ꎬＰ＝ ０.０１５ꎻｒ ＝ ０.４１２ꎬＰ ＝ ０.０２７ꎻｒ ＝ ０.２１５ꎬＰ<０.００１)ꎮ 将冠心病患者 ＭＰＶ
影响因素行多元逐步回归分析ꎬ结果显示 ＳＵＡ 与 ＭＰＶ 仍然独立相关( ｒ ＝ ０.２６５ꎬＰ ＝ ０.０１３７)ꎮ ５ 年随访期间共发生

心血管事件 １６９ 例ꎮ ＣＯＸ 多元回归分析显示 ＳＵＡ、ＭＰＶ 均为冠心病患者远期心血管事件的独立预测因子(ＳＵＡ:
ＨＲ １.６９ꎬ９５％ＣＩ １.１２~２.２５ꎬＰ＝ ０.０３３ꎻＭＰＶ:ＨＲ １.１９ꎬ９５％ＣＩ １.１５~ １.２３ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎮ 结论　 ＳＵＡ 和 ＭＰＶ 呈独立正

相关ꎻＳＵＡ 和 ＭＰＶ 均可准确预测冠心病患者未来心血管事件发生风险ꎮ
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　 　 近年的流行病学和临床研究均显示血清尿酸

(ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄꎬＳＵＡ)与心血管疾病的发生发展密

切相关[１￣３]ꎮ 一项大型研究共纳入 ４１７７３４ 例健康受

试者并进行了为期 １１ 年之久的随访ꎬ结果显示尿酸

水平可以独立预测心血管事件发生[４]ꎮ 另一方面ꎬ
血小板活化在动脉粥样硬化的发生与进展中发挥

着重要的作用ꎮ 血小板活化促进血栓形成ꎬ导致心

血管事件的发生[５]ꎮ 而平均血小板体积 ( ｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅꎬＭＰＶ)与血小板活性显著相关ꎬ而且

在临床上容易获得ꎬ因此目前 ＭＰＶ 可作为血小板活

性的代表指标[６]ꎮ 多个临床研究证实在急性冠状

动脉综合征患者中 ＭＰＶ 值明显升高[７]ꎬ而 ＭＰＶ 与

心血管事件的发生密切相关[８￣９]ꎮ 然而ꎬ在冠心病

患者中 ＳＵＡ 和 ＭＰＶ 的关系研究较少ꎬ所以本研究

旨在探讨 ＳＵＡ 和 ＭＰＶ 的关系以及二者对心血管事

件的预测价值ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

　 　 连续入选 ２００８ 年 １ 月至 ２００９ 年 １０ 月在我院

经选择性冠状动脉造影诊断为冠心病患者 ４８８ 例ꎬ
年龄 ３１~７９ 岁ꎬ平均 ５７.４５±９.７８ 岁ꎮ 冠心病诊断标

准为:经两位或者两位以上冠状动脉介入专家评阅

并确定主要冠状动脉管腔狭窄≥５０％ꎬ确诊为冠心

病[１０]ꎮ 排除标准:先天性心脏畸形、继发性高血压、
脑血管畸形、心肌疾病、心肌梗死病史、心脏瓣膜

病、心包疾病、甲状腺功能亢进、贫血、感染、自身免

疫性疾病、恶性肿瘤及其他严重慢性疾病ꎮ
１.２　 一般资料收集

记录入选冠心病患者的年龄、性别、身高和体

重ꎮ 详细记录受试者吸烟史、高血压病史、糖尿病

史等ꎮ 所有入选患者均抽取空腹静脉血ꎬ医院临床

检验科进行 ＳＵＡ、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、
甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇

(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ)和低密度

脂蛋白胆固醇 ( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＬＤＬＣ)等常规生物化学指标检测ꎮ
１.３　 ＭＰＶ 的检测

抽取空腹静脉血至乙二胺四乙酸抗凝管中ꎬ短
时间内送至临床检验科ꎬ采用自动血细胞计数仪进

行 ＭＰＶ 检测ꎮ
１.４　 冠状动脉造影

按照 ＡＣＣ / ＡＨＡ 冠 状 动 脉 造 影 指 南ꎬ 采 用

Ｊｕｄｋｉｎｓ 法取多部位造影ꎮ 经两位或者两位以上冠

状动脉介入专家评阅审定ꎬ主要的冠状动脉管腔狭

窄≥５０％确定为冠心病[１０]ꎮ
１.５　 随访

对所有入选的冠心病患者或者亲属进行面对

面或者电话随访ꎬ对部分患者查阅其医疗记录ꎮ 每

位患者的随访终点时间为入选后心血管事件首次

发生时间ꎮ 在 ４８８ 例入选的冠心病患者中ꎬ有 ２８ 例

失访ꎮ 随访时间中位数为 ４５ 个月ꎮ 记录入选冠心

病患者在随访期间发生的主要心血管事件疾病名

称和时间ꎮ 主要心血管事件包括:脑卒中、死亡、急
性心肌梗死、再次冠状动脉血运重建和心功能不全

等导致再次住院治疗ꎮ
１.６　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １６.０( ＳＰＳＳ ＩｎｃꎬＣｈｉｃａｇｏꎬ Ｉｌｌｉｎｏｉｓ)软

件进行统计分析ꎮ 连续变量经正态性检验后ꎬ符合

正态分布者或经对数转换后符合正态分布者以ｘ±ｓ
表示ꎮ 计数资料采用率表示ꎮ 多组间计数资料比

较采用卡方检验ꎬ多组间计量资料比较采用单因素

方差分析ꎬＳＵＡ 与 ＭＰＶ 及临床生物化学指标间相

关分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ采用多元逐步回归

分析 ＭＰＶ 的独立影响因素ꎮ 采用 ＣＯＸ 多元回归分

析基线 ＳＵＡ 和 ＭＰＶ 水平对冠心病患者远期发生心

血管事件的预测价值ꎮ 以双侧 Ｐ<０.０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者一般资料及血清 ＳＵＡ、ＭＰＶ 水平

　 　 该研究共纳入 ４８８ 例冠心病患者ꎬ失访 ２８ 例ꎮ
最后纳入分析的研究对象共 ４６０ 例ꎬ年龄为 ３１ ~ ７９
岁ꎬＳＵＡ 中位数为 ２９８. ００ μｍｏｌ / Ｌ (８１. ００ ~ ６８６. ６０
μｍｏｌ / Ｌ)ꎬＭＰＶ 中位数为 １１.０５ ｆＬ(８.６２~１３.５９ ｆＬ)ꎮ
根据基线 ＳＵＡ 水平三分位法将 ４６０ 例研究对象分

为 ３ 组:８１.００ ~ ２６１.７６ μｍｏｌ / Ｌ 组、２６１.９９ ~ ３３３.５９
μｍｏｌ / Ｌ 组、３３３. ６２ ~ ６８６. ６０ μｍｏｌ / Ｌ 组ꎮ 随着 ＳＵＡ
水平的升高ꎬ体质指数、ＭＰＶ 逐渐升高ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.００１ꎻ表 １)ꎮ 其余基线资料在组间未见

显著差异ꎮ
２.２　 ＳＵＡ 水平与其他实验室指标的相关性

将 ＳＵＡ 与白细胞计数、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ 和

空腹血糖分别进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎮ ＳＵＡ 与空

腹血糖、ＬＤＬＣ、白细胞计数呈显著正相关( ｒ ＝ ０.３２１ꎬ
Ｐ＝ ０.０１５ꎻｒ＝ ０.４１２ꎬＰ ＝ ０.０２７ꎻｒ ＝ ０.２１５ꎬＰ<０.００１ꎻ表
２)ꎮ ＳＵＡ 与其余指标未见明显相关性ꎮ

２２８ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２４ꎬＮｏ ８ꎬ２０１６



表 １. 研究对象的临床基线资料

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

项　 目
８１.００~２６１.７６ μｍｏｌ / Ｌ 组

(ｎ＝ １５３)
２６１.９９~３３３.５９ μｍｏｌ / Ｌ 组

(ｎ＝ １５４)
３３３.６２~６８６.６０ μｍｏｌ / Ｌ 组

(ｎ＝ １５３) Ｐ 值

男性(例) ８７(５６.９％) ９５(６３.５％) １０８(７０.６％) ０.１１９
年龄(岁) ５９.２±１３.６ ５８.６±１３.３ ６１.７±１１.９ ０.３９７
体质指数(ｋｇ / ｍ２) ２４.５±２.５ ２５.１±２.９ ２７.０±３.３ <０.００１
吸烟(例) ３５(２２.９％) ４２(２７.３％) ４４(２８.８％) ０.６１８
糖尿病史(例) ２６(１７.０％) ２５(１６.２％) ２７(１７.６％) ０.９３２
高血压病史(例) ５３(３４.６％) ５７(３７.０％) ４９(３２.０％) ０.７５６
收缩压(ｍｍＨｇ) １２４.６±１７.５ １２０.７±１８.６ １２３.６±１７.６ ０.４６４
舒张压(ｍｍＨｇ) ６８.７±１０.４ ６７.２±１０.６ ６９.５±９.６ ０.８５３
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.７８±０.１４ ４.１７±０.７５ ３.６７±０.５６ ０.２２１
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.６４±１.２０ ２.８１±０.６６ ２.７７±１.３２ ０.３５３
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.９６±０.３１ ０.９７±０.２１ ０.９３±０.１７ ０.７６３
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.５５±０.５９ １.６２±０.６８ １.４８±０.５２ ０.３３１
空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.５２±２.２２ ５.６２±２.１７ ５.３３±２.３６ ０.３７８
ＭＰＶ(ｆＬ) ９.５０±０.６８ １０.９０±１.０３ １２.４０±０.８７ <０.００１

表 ２. ＳＵＡ 与与其他实验室指标的相关性

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＵＡ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎ￣
ｄｅｘｅｓ

指　 标 ｒ 值 Ｐ 值

空腹血糖 ０.３２１ ０.０１５

ＴＧ ０.０１５ ０.４６５

ＴＣ ０.０２７ ０.３５８

ＨＤＬＣ ０.０２６ ０.４６２

ＬＤＬＣ ０.４１２ ０.０２７

白细胞计数 ０.２１５ <０.００１

２.３　 ＳＵＡ 与 ＭＰＶ 水平的相关性

将冠心病患者的 ＳＵＡ 与 ＭＰＶ 作双变量相关性

分析ꎬ二者呈显著正相关( ｒ ＝ ０.５２８ꎬＰ<０.００１)ꎮ 进

一步将冠心病患者 ＭＰＶ 影响因素行多元逐步回归

分析ꎬ结果显示 ＳＵＡ 与 ＭＰＶ 仍然独立相关 ( ｒ ＝
０􀆰 ２６５ꎬＰ＝ ０.０１３７)ꎮ
２.４　 ＳＵＡ、ＭＰＶ 水平对心血管事件的预测价值

５ 年随访期间共发生心血管事件 １６９ 例ꎮ ＣＯＸ
多元回归分析发现 ＳＵＡ、年龄、ＭＰＶ、ＬＤＬＣ、糖尿病

史及高血压病史均可预测冠心病患者未来心血管

事件ꎮ 值得注意的是 ＳＵＡ 和 ＭＰＶ 均为冠心病患者

队列心血管事件的独立预测因子( ＳＵＡ:ＨＲ １.６９ꎬ
９５％ＣＩ １.１２~２.２５ꎬＰ ＝ ０.０３３ꎻＭＰＶ:ＨＲ １.１９ꎬ９５％ＣＩ
１.１５~１.２３ꎬＰ＝ ０.０１３ꎻ表 ３)ꎮ

表 ３. ＣＯＸ 多元回归分析

Ｔａｂｌｅ ３. ＣＯＸ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

变　 量 ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＳＵＡ １.６９ １.１２~２.２５ ０.０３３

年龄 １.３０ １.１７~１.４３ <０.００１

ＭＰＶ １.１９ １.１５~１.２３ ０.０１３

ＬＤＬＣ ２.３７ １.３４~３.３９ <０.００１

糖尿病史 ２.９５ １.６７~４.２３ <０.００１

高血压病史 １.６６ １.０５~２.６３ ０.０３１

３　 讨　 论

流行病学及临床研究均表明ꎬＳＵＡ 与心血管疾

病的发生、发展以及预后甚是密切[１￣４]ꎮ 与以往研

究一致ꎬ本研究同样发现 ＳＵＡ 可以预测冠心病患者

未来心血管事件的发生ꎮ 目前关于高水平 ＳＵＡ 导

致心血管疾病发生、发展的可能机制如下:尿酸损

害线粒体及溶酶体ꎬ促进氧自由基生成ꎻ促进血液

中白细胞在血管内皮聚集ꎬ引发血管炎症反应ꎻ尿
酸亦与其他心血管危险因素联合发挥作用ꎬ促进心

血管疾病的发生、发展ꎮ
众所周知ꎬ血小板在动脉粥样硬化斑块血栓形

成和发展的病理生理过程中扮演着极其重要的角

色ꎮ 血小板活化后既可促进血栓形成ꎬ也可导致血

管壁的炎症反应[１１]ꎮ 血小板活化后释放炎症介质

作用于血管内皮和白细胞ꎬ在血栓、炎症及动脉粥
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样硬化之间起着枢纽作用ꎮ 然而ꎬＳＵＡ 与外周血血

小板活性的关系研究较少ꎬ尿酸是否可以影响血小

板的活性进而发挥对心血管疾病的作用ꎬ有待于探

讨ꎮ 所以本研究对二者的关系进行了初步探讨ꎮ
血小板因子 ４ 及 Ｐ 选择素等均可以反映血小

板活性[１２￣１３]ꎻ但是检测这些指标在临床实践中费

时、费力ꎬ不利于常规应用ꎮ 目前研究发现ꎬＭＰＶ 作

为血常规检查的常规项目在临床上容易获得ꎬ并可

以较准确地反映血小板活性[６]ꎮ 而且ꎬ既往已有研

究发现ꎬ ＭＰＶ 可以 独 立 预 测 心 血 管 事 件 的 发

生[１１￣１２]ꎮ 本研究与以往研究结果相符ꎬ证实 ＭＰＶ
可以较准确预测冠心病患者心血管事件的发生ꎮ
值得注意的是ꎬ本研究发现 ＳＵＡ 与 ＭＰＶ 密切相关ꎬ
ＳＵＡ、ＭＰＶ 均为冠心病患者远期心血管事件的独立

预测因子ꎮ 所以ꎬ我们推测尿酸可能通过促进血小

板的活性而促进心血管事件的发生和发展ꎮ 关于

这个推测正确与否以及其中机制有待于基础实验

等进一步深入研究ꎮ 目前关于尿酸与血小板的关

系报道甚少ꎮ
综上所述ꎬＳＵＡ 和 ＭＰＶ 呈明显正相关ꎬＳＵＡ 和

ＭＰＶ 均可准确预测冠心病患者未来心血管事件发

生风险ꎮ 尿酸可能是促进血小板活化的重要影响

因子ꎮ
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