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[摘　 要] 　 目的　 探讨急性冠状动脉综合征(ACS)患者经皮冠状动脉介入(PCI)术前、后外周血平均血小板体积

(MPV)、血清血管内皮生长因子(VEGF)、基质金属蛋白酶 9(MMP-9)变化及其与预后的关联性。 方法　 选取海南

省老年病医院 ACS 患者 96 例的资料进行回顾性分析。 PCI 术后 6 月发生主要不良心血管事件(MACE)15 例纳入

MACE 组,未出现 MACE 的 81 例纳入无 MACE 组。 比较两组 PCI 术前、后外周血 MPV 及血清 VEGF、MMP-9 水平,
以受试者工作特征曲线(ROC)分析外周血 MPV 及血清 VEGF、MMP-9 对 ACS 患者 PCI 术后 MACE 的预测价值,探
讨 ACS 患者预后影响因素。 结果　 ACS 患者 PCI 术后 3 天、术后 7 天外周血 MPV 及血清 VEGF、MMP-9 水平低于

术前(P<0. 05)。 MACE 组 PCI 术前、术后 3 天、术后 7 天上述各指标高于无 MACE 组(P<0. 05)。 ROC 分析显示,
PCI 术后 7 天 MPV 的曲线下面积(AUC)为 0. 987,大于术前、术后 3 天,当截断值>11. 27 fL 时,其预测 ACS 行 PCI
术患者出现 MACE 的灵敏度为 96. 67% ,特异度为 96. 20% 。 PCI 术后 7 天 VEGF 的 AUC 为 0. 906,当截断值>
173. 80 ng / L 时,其预测 MACE 的灵敏度为 83. 33% ,特异度为 88. 61% 。 PCI 术后 7 天 MMP-9 的 AUC 为 0. 843,当
截断值>334. 74 μg / L 时,其预测 MACE 的灵敏度为 73. 33% ,特异度为 87. 34% 。 结论　 ACS 患者 PCI 术后外周血

MPV 及血清 VEGF、MMP-9 水平显著降低。 外周血 MPV 及血清 VEGF、MMP-9 均为 ACS 患者 PCI 术后出现 MACE
的重要危险因素,对预测 MACE 具有较高的临床价值。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the changes of peripheral blood mean platelet volume (MPV), serum vascular
endothelial growth factor (VEGF), matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) in patients with acute coronary syndrome (ACS)
before and after percutaneous coronary intervention (PCI) and their correlation with prognosis. 　 　 Methods　 The data of
96 patients with ACS in Geriatrics Hospital of Hainan were retrospectively analyzed. 　 15 patients with major adverse cardi-
ovascular events (MACE) 6 months after PCI were included in the MACE group, and 81 patients without MACE were in-
cluded in the non-MACE group. 　 The levels of MPV of peripheral blood, serum VEGF and MMP-9 were compared be-
tween the two groups before and after PCI. 　 Receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the pre-
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dictive value of MPV of peripheral blood, serum VEGF and MMP-9 for MACE after PCI in ACS patients. 　 The factors in-
fluencing prognosis of ACS patients were discussed. 　 　 Results　 The levels of MPV of peripheral blood, serum VEGF
and MMP-9 in ACS patients at 3 days and 7 days after PCI were lower than those before PCI (P<0. 05). 　 The above inde-
xes of MACE group before PCI, 3 days and 7 days after PCI were higher than those in non-MACE group (P<0. 05). 　
ROC analysis showed that the area under curve (AUC) of MPV at 7 days after PCI was 0. 987, which was larger than those
before PCI and 3 days after PCI; When the cut-off value was greater than 11. 27 fL, the sensitivity and specificity of MPV
in predicting MACE in ACS patients undergoing PCI were 96. 67% and 96. 20% respectively. 　 The AUC of VEGF was
0. 906 at 7 days after PCI; When the cut-off value was greater than 173. 80 ng / L, the sensitivity and specificity of VEGF in
predicting MACE were 83. 33% and 88. 61% respectively. 　 The AUC of MMP-9 was 0. 843 at 7 days after PCI; When the
cut-off value was greater than 334. 74 μg / L, the sensitivity and specificity of MMP-9 in predicting MACE were 73. 33%
and 87. 34% respectively. 　 　 Conclusions　 The levels of MPV of peripheral blood, serum VEGF and MMP-9 are signifi-
cantly decreased in ACS patients after PCI. 　 MPV, VEGF and MMP-9 are important risk factors of MACE in ACS patients
undergoing PCI, which have high clinical value in predicting MACE.

　 　 急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome,
ACS)为心血管内科严重的心血管疾病,目前,经皮

冠状动脉介入 ( percutaneous coronary intervention,
PCI)为临床治疗 ACS 的常用方法,其治疗效果已得

到临床普遍认可[1-2]。 研究指出,ACS 患者预后不

仅取决于冠状动脉病变程度,与患者炎症反应同样

具有密切关系[3]。 基质金属蛋白酶 9(matrix metal-
loproteinase-9,MMP-9)为临床常用炎症因子之一,
具有促进斑块破裂及出血的作用,可增加急性冠状

动脉事件发生风险[4]。 血管内皮生长因子(vascular
endothelial growth factor,VEGF)作为一种正性血管

生成调节因子,可诱导血管新生,其水平变化可反

映心肌缺血程度,并与冠状动脉病变和预后有

关[5]。 此 外, 平 均 血 小 板 体 积 ( mean platelet
volume,MPV)为血小板有关指标,在 ACS 发生及发

展进程中具有重要作用[6]。 但临床目前尚无 ACS
患者 PCI 术前、后外周血 MPV 及血清 VEGF、MMP-
9 水平变化及与预后关联性的研究,本研究对其加

以探讨,旨在为临床诊治 ACS 患者提供相关参考。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取本院 2016 年 8 月—2018 年 8 月行 PCI 的

ACS 患者 96 例,PCI 术后随访 6 月。 发生主要不良

心血 管 事 件 ( major adverse cardiovascular event,
MACE)的 15 例纳入 MACE 组,未出现 MACE 的 81
例纳入无 MACE 组。 本研究经本院伦理委员会审

批通过。
纳入标准:(1)均符合 ACS 诊断标准[7];(2)认

知功能良好,无沟通交流障碍;(3)临床资料完整;
(4)随访 6 月;(5)所有研究对象均知晓本研究,已

签署同意书。 排除标准:(1)恶性肿瘤患者;(2)血

液系统疾病患者;(3)合并其他器官或系统严重疾

病者;(4)失访或不能配合完成研究者。
1. 2　 检测方法

(1)PCI 术前采集所有患者空腹外周静脉血 3
mL,以血细胞分析仪检测外周血 MPV 水平,以酶联

免疫吸附试验测定血清 VEGF、MMP-9 水平,相关试

剂盒购自美国 R&D 公司,检测操作由专业人员严格

按试剂盒说明书进行。 (2)所有 ACS 患者均行 PCI
治疗,并收集术后 3 天、7 天外周血 MPV 及血清

VEGF、MMP-9 的检测结果。
1. 3　 观察指标及分析

(1)比较两组患者的一般资料(性别、年龄、体
质量、合并症)。 (2)比较两组 PCI 术前、术后 3 天、
术后 7 天外周血 MPV 及血清 VEGF、MMP-9 水平。
(3)分析外周血 MPV 及血清 VEGF、MMP-9 对行

PCI ACS 患者预后的预测价值。 (4) 分析行 PCI
ACS 患者预后的影响因素。
1. 4　 统计学方法

数据处理采用 SPSS 22. 0 软件,计数资料以例

(% )表示,行 χ2 检验;计量资料以 x±s 表示,行 t 检
验,多组间比较采用单因素方差分析,两两比较采

用 LSD-t 分析;采用 Logistic 进行多因素回归分析,
以受试者工作特征曲线( receiver operating character-
istic curve,ROC)分析预测价值;P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者的一般资料

　 　 MACE 组患者性别、年龄、体质量、合并症与无

MACE 组对比,差异无统计学意义(P>0. 05;表 1)。
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表 1. 两组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups

分组 n 男 /例 年龄 /岁 体质量 / kg
合并症 / [例(% )]

高脂血症 高血压病 糖尿病

无 MACE 组 81 48 58. 27±11. 31 62. 15±6. 83 22(27. 16) 34(41. 98) 20(24. 69)
MACE 组 15 9 59. 42±10. 69 61. 36±7. 42 5(33. 33) 7(46. 67) 6(40. 00)
t 0. 003 0. 365 0. 406 0. 031 0. 114 0. 827
P 0. 957 0. 716 0. 686 0. 860 0. 736 0. 363

2. 2　 ACS 患者 PCI 术前、后各指标比较

ACS 患者 PCI 术后 3 天、术后 7 天外周血 MPV
及血清 VEGF、MMP-9 水平低于术前(P<0. 001;表
2)。

表 2. PCI 术前、后外周血MPV 及血清 VEGF、MMP-9比较

(n=96)
Table 2. Comparison of MPV of peripheral blood, serum
VEGF and MMP-9 before and after PCI (n=96)

时间 MPV / fL VEGF / (ng / L) MMP-9 / (μg / L)

术前 11. 65±1. 08 215. 27±47. 31 368. 19±181. 37

术后 3 天 10. 59±0. 97 142. 76±35. 82 257. 86±162. 45

术后 7 天 10. 12±0. 91 124. 38±29. 74 216. 23±138. 50

F 60. 264 150. 964 22. 632

P <0. 001 <0. 001 <0. 001

2. 3　 两组 PCI 术前、后各指标比较

组内比较,无 MACE 租及 MACE 组 PCI 术后 3

天、术后 7 天外周血 MPV 及血清 VEGF、MMP-9 水

平较术前降低(P<0. 05);组间比较,MACE 组 PCI
术前、术后 3 天、术后 7 天外周血 MPV 及血清

VEGF、MMP-9 水平高于无 MACE 组(P < 0. 05;表
3)。
2. 4　 ACS 行 PCI 术患者 MACE 的预测

经 ROC 分析可知,术后 7 天 MPV 的曲线下面

积(area under curve,AUC)为 0. 987,大于术前、术后

3 天,当截断值>11. 27 fL 时,其预测 ACS 行 PCI 术
患者出现 MACE 的灵敏度为 96. 67% ,特异度为

96. 20% ;术后 7 天 VEGF 的 AUC 为 0. 906,大于术

前、术后 3 天,当截断值>173. 80 ng / L 时,其预测

ACS 行 PCI 术患者出现 MACE 的灵敏度为 83. 33%,
特异度为 88. 61%;术后 7 天 MMP-9 的 AUC 为

0. 843,大于术前、术后 3 天,当截断值>334. 74 μg / L
时,其预测 ACS 行 PCI 术患者出现 MACE 的灵敏度

为 73. 33%,特异度为 87. 34%(表 4、图 1)。

表 3. 不同预后患者 PCI 术前、后外周血 MPV 及血清 VEGF、MMP-9比较

Table 3. Comparison of MPV of peripheral blood, serum VEGF and MMP-9 before and after PCI in different prognostic pa-

tients

时间 分组 n MPV / fL VEGF / (ng / L) MMP-9 / (μg / L)
术前 无 MACE 组 81 11. 26±1. 02 201. 53±45. 71 347. 52±159. 49

MACE 组 15 13. 76±1. 14 234. 07±50. 96 479. 81±180. 53
t 8. 562 2. 488 2. 891
P <0. 001 0. 015 0. 005

术后 3 天 无 MACE 组 81 10. 09±0. 93 126. 16±31. 27 225. 53±150. 34
MACE 组 15 11. 32±1. 06 214. 04±36. 25 405. 16±171. 68

t 4. 604 9. 751 4. 158
P <0. 001 <0. 001 <0. 001

术后 7 天 无 MACE 组 81 9. 86±0. 85 121. 14±25. 36 195. 81±127. 59
MACE 组 15 12. 52±0. 97 204. 96±27. 18 402. 50±154. 37

t 10. 891 11. 630 5. 574
P <0. 001 <0. 001 <0. 001
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表 4. MPV、VEGF 和 MMP-9对 ACS 行 PCI 术患者 MACE 的预测价值

Table 4. Predictive value of MPV, VEGF and MMP-9 for MACE in ACS patients undergoing PCI

指标 AUC 95%CI Z P 截断值 灵敏度 / % 特异度 / %

术前 MPV 0. 794 0. 694 ~ 0. 894 5. 764 0. 003 >10. 70 73. 33 77. 22

术后 3 天 MPV 0. 943 0. 896 ~ 0. 989 18. 690 <0. 001 >12. 45 90. 00 88. 61

术后 7 天 MPV 0. 987 0. 971 ~ 1. 000 59. 516 <0. 001 >11. 27 96. 67 96. 20

术前 VEGF 0. 679 0. 561 ~ 0. 797 2. 978 <0. 001 >239. 23 53. 33 78. 48

术后 3 天 VEGF 0. 869 0. 784 ~ 0. 954 8. 536 <0. 001 >159. 10 86. 67 86. 08

术后 7 天 VEGF 0. 906 0. 842 ~ 0. 970 12. 457 <0. 001 >173. 80 83. 33 88. 61

术前 MMP-9 0. 746 0. 636 ~ 0. 857 4. 367 <0. 001 >523. 33 50. 00 89. 87

术后 3 天 MMP-9 0. 762 0. 658 ~ 0. 866 4. 922 <0. 001 >409. 72 60. 00 83. 54

术后 7 天 MMP-9 0. 843 0. 754 ~ 0. 931 7. 595 <0. 001 >334. 74 73. 33 87. 34

图 1. MPV、VEGF 和 MMP-9预测 ACS 行 PCI 术患者 MACE 的 ROC 曲线

Figure 1. ROC curve of MPV, VEGF and MMP-9 in predicting MACE in ACS patients undergoing PCI

2. 5　 ACS 行 PCI 术患者 MACE 的危险因素

Logistic 回归分析显示,外周血 MPV 及血清

VEGF、MMP-9 均为 ACS 行 PCI 术患者出现 MACE
的重要危险因素(P<0. 05;表 5)。

表 5. ACS 行 PCI 术患者 MACE 影响因素的 Logistic 回归分析

Table 5. Logistic regression analysis of MACE influencing factors in ACS patients undergoing PCI

因素 β S. E. Wald χ2 P OR 95%CI

年龄 -0. 367 1. 035 0. 126 0. 702 0. 693 0. 523 ~ 0. 918

性别 -0. 204 1. 274 0. 026 0. 794 0. 815 0. 682 ~ 0. 975

MPV 0. 780 0. 392 3. 959 0. 009 2. 181 1. 184 ~ 4. 019

VEGF 1. 024 0. 414 6. 118 <0. 001 2. 784 1. 308 ~ 5. 927

MMP-9 0. 904 0. 506 3. 190 0. 012 2. 469 1. 336 ~ 4. 562

3　 讨　 论

ACS 多见于中老年群体,发病率高,严重影响

患者身体健康[8-9]。 采用 PCI 术治疗 ACS 患者,可
迅速减轻局部狭窄,改善心肌细胞缺血缺氧[10]。 但

近年来研究显示,PCI 术后 MACE 发生率较高,患者

的远期生存率仍较低[11-12]。 因此,若能明确 ACS 患

者 PCI 术后 MACE 发生的影响因素,预测预后情

况,对临床制定针对性干预治疗措施、改善患者预

后具有重要作用。

989CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2020 年第 28 卷第 11 期



随着临床对 ACS 研究的深入,发现血小板活化

及局部炎症反应是 ACS 发生发展的重要因素,而
PCI 通过置入支架进行治疗,可对冠状动脉局部炎

症反应及血小板聚集造成一定影响[13-14]。 MPV 作

为反映血小板活化程度的重要指标,本研究显示

ACS 患者 PCI 术后 3 天、术后 7 天外周血 MPV 水平

低于术前,患者 PCI 手术治疗后血小板活化程度显

著减轻。 周晨等[15]报道显示,MPV 越大,血小板活

性越强,其促进血栓形成的作用越大。 Pal 等[16] 研

究发现,急性心肌梗死患者 MPV 呈异常高水平状

态。 本研究结果还显示 ACS 患者 PCI 术后 3 天、术
后 7 天血清 VEGF、MMP-9 水平低于术前,PCI 手术

治疗能有效减轻局部炎症反应程度。 VEGF 是一种

特异性的高度保守的同源二聚体糖蛋白,由内皮细

胞、单核细胞合成,可促进内皮细胞增殖分裂,具有

促进新血管生成及侧支循环开放的作用[17]。 牛杰

等[18]研究指出,术前检测血清 VEGF 水平,有助于

评估患者心肌缺血缺氧状态,同时能评价 PCI 术后

再灌注情况,利于评估手术治疗效果。 龙本栋等[19]

研究也显示,急性 ST 段抬高型心肌梗死患者 PCI 术
后 VEGF 下降幅度,可作为患者术后再狭窄的预测

指标。 MMP-9 为反应炎症反应程度的常用指标,可
增加血管中膜平滑肌细胞迁移、增殖,促进动脉粥

样硬化斑块形成[20]。 Lahdentausta 等[21] 研究发现,
MMP-9 可降解明胶,其与心血管疾病病情程度存在

显著正相关关系。 蔡荣耀等[22]研究也指出,MMP-9
水平与冠心病患者病情程度具有密切相关性。 王

浩坤等[23]研究发现,PCI 术后支架的存在可增高血

小板活化及局部炎症反应程度,不利于患者预后。
本研究结果中,外周血 MPV 及血清 VEGF、MMP-9
均为 ACS 行 PCI 术患者出现 MACE 的重要危险因

素,外周血 MPV 及血清 VEGF、MMP-9 的升高,反映

出机体炎症反应程度、血小板活性增加,刺激斑块

破裂及出血,从而增加 MACE 发生风险[24-25]。
本研究进一步做 ROC 曲线分析发现,外周血

MPV 及血清 VEGF、MMP-9 可作为 ACS 行 PCI 术患

者预后的预测因子,可警惕 MACE 发生。 术后 7 天

MPV 的 AUC 高达 0. 987,当截断值>11. 27 fL 时,其
预测 ACS 行 PCI 术患者出现 MACE 的灵敏度高达

96. 67% ,特异度高达 96. 20% ,有利于病情预测及

制定预防措施。
综上可知,PCI 术后 ACS 患者外周血MPV 及血

清 VEGF、MMP-9 显著降低,外周血 MPV 及血清

VEGF、MMP-9 均与 ACS 行 PCI 术患者发生 MACE

密切相关,在预测 MACE 发生及预防措施制定方面

具有重要价值。
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