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[摘　 要] 　 目的　 探讨血小板平均体积(MPV) / 血小板计数(PC)比值与接受经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的冠

心病患者长期预后的关系。 方法　 采用回顾性队列研究,选取 2008 年 1 月—2016 年 12 月在新疆医科大学第一附

属医院诊治的冠心病 PCI 术后患者的一般资料,包括入院血小板参数、生化数据、心血管疾病相关危险因素等资

料。 设定随访终点:全因死亡(ACM)、心血管死亡(CM)、出血事件、主要不良心血管事件(MACE),并进行电话随

访。 最终纳入 6 046 例患者,选取患者入院 MPV / PC 比值,利用 ROC 曲线评估患者 MPV / PC 值的最佳临床截点后

进行分组,应用多因素 Cox 回归分析比较不同组别与远期预后的相关性。 结果　 基线资料分析表明,与 MPV / PC
低值组相比,MPV / PC 高值组全因死亡率(6. 4% 比 4. 5% ,P = 0. 001)、心源性死亡率(5. 6% 比 3. 4% ,P<0. 001)、
MACE 事件发生率(15. 8%比 11. 5% ,P<0. 001)显著升高。 多因素 Cox 回归分析显示,与 MPV / PC 低值组相比,
MPV / PC 高值组全因死亡风险增加 46. 6% (HR=1. 466,95%CI:1. 159 ~ 1. 852,P=0. 001),心源性死亡增加 64. 7%
(HR=1. 647,95%CI:1. 271 ~ 2. 137,P<0. 001),MACE 发生率增加 31. 8% (HR= 1. 318,95% CI:1. 138 ~ 1. 527,P<
0. 001)。 结论　 MPV / PC 比值升高显著增加 PCI 术后不良事件的发生率,其水平的升高是全因死亡及心源性死亡

的独立危险因素。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To determine whether the mean platelet volume / platelet count (MPV / PC) ratio on admission
has any predictive value for long-term prognosis in patients with coronary heart disease who underwent percutaneous
coronary intervention (PCI). 　 　 Methods　 A retrospective cohort study was conducted. 　 The clinical data of 6 046 pa-
tients after PCI who admitted to the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2008 to December
2016 were collected. 　 Follow-up endpoints were: all cause mortality(ACM), cardiac mortality (CM), bleeding events
and major adverse cardiovascular events (MACE). 　 Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis were used to
determine the optimal MPV / PC ratio for grouping. 　 Multi-factor Cox regression analysis was used to compare the correla-
tion between different groups and long-term prognosis. 　 　 Results　 The high MPV / PC group had higher ACM (6. 4% vs
4. 5%), CM (5. 6% vs 3. 4%), and MACE (15. 8% vs 11. 5%). 　 Multivariate Cox regression analysis showed that com-
pared with the low MPV / PC ratio group, the risk of all-cause death in the high-value group was increased by 46. 6% (HR=
1. 466, 95%CI: 1. 159 ~1. 852, P=0. 001), cardiac death increased by 64. 7% (HR=1. 647, 95%CI: 1. 271 ~2. 137, P<
0. 001); the incidence of MACE increased by 31. 8% (HR=1. 318, 95%CI: 1. 138 ~1. 527, P<0. 001). 　 　 Conclusion
Higher MPV / PC ratio is associated with poor prognosis after PCI. 　 It can be an independent risk factor for poor prognosis.
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　 　 随着社会老龄化、居民不健康生活方式盛行等

因素共同作用,中国心血管病的患病人群不断扩

大[1]。 冠心病( coronary heart disease,CHD)已成为

严重威胁人类健康的疾病之一,我们亟需寻找诊断

生物标志物,以助于降低死亡率及预防不良事件发

生。 目前普遍认为在冠心病的发生发展过程中血

小板起着重要作用,多项研究表明血小板活化与死

亡、心肌梗死和其他心血管事件有关[2-3]。 血小板

平均体积(mean platelet volume,MPV)是测量血小

板大小最常用的指标之一,血小板的体积能够反映

血小板功能,体积越大血小板的代谢越活跃,同时

血小板计数(PC)常被认为是行经皮冠状动脉介入

治疗(percutaneous coronary intervention,PCI)患者发

生不良事件的重要预测因子。 李艳秋等[4-5] 研究发

现 MPV / PC 比值对急性 ST 段抬高型心肌梗死(ST-
segment elevation myocardial infarction,STEMI)、急性

非 ST 段抬高型心肌梗死(non-ST-segment elevation
myocardial infarction,NSTEMI)患者行 PCI 治疗的预

后具有一定的预测价值。 Azab 等[6] 进行的一项回

顾性研究也得出类似的结果。 目前,虽然已开展了

一些关于基线 MPV / PC 比值与 PCI 术后不良结局

的队列研究,但样本量均较小,入院 MPV / PC 比值

与 PCI 术后长期预后的关系尚不明确。 本研究通过

对 6 046 例冠心病 PCI 术后患者进行平均长达 3 年

的随访,进一步探讨 MPV / PC 比值对冠心病 PCI 术
后患者长期预后的影响。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

本研究为单中心回顾性队列研究(CORFCHD-
PCI),注册信息详见 http:www. chictr. org. cn( Identi-
fier:ChiCTR-ORC-16010153)。 收集 2008 年 1 月—
2016 年 12 月就诊于新疆医科大学第一附属医院接

受 PCI 的冠心病患者的一般资料,包括性别、年龄、
吸烟史、慢性病史、生化数据、超声心动图信息、随
访时用药情况、冠状动脉病变情况、长期随访数据。
本研究通过新疆医科大学第一附属医院伦理委员

会批准。 入选 6 046 例冠心病 PCI 术后患者。 以经

皮冠状动脉造影检查结果显示血管狭窄≥50%作为

冠心病诊断金标准,纳入患者均明确诊断冠心病且

至少植入 1 枚冠状动脉支架。 排除标准:患有血液

系统疾病的患者,例如特发性血小板减少性紫癜,
再生障碍性贫血或其他直接影响血小板大小和体

积的疾病;终末期肾脏疾病,癌症的临床证据,活动

性或慢性炎性或自身免疫性疾病,活动性感染;以
及最近接受输血的患者均排除在研究范围之外。
1. 2　 实验室测量以及研究分组

血样均在清晨空腹状态下抽取,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。 利用

ROC 曲线的方法,通过将连续变量 MPV / PC 设定出

多个不同的临界值,从而计算出一系列灵敏度和特

异度,再以灵敏度为纵坐标、1 -特异度为横坐标绘

制成曲线,取最靠近坐标图左上方的点为灵敏度和

特异度均较高的 MPV / PC 值的最佳临床截点为

0. 043,根据界定值,将患者分为 MPV / PC 低值组

(MPV / PC 值<0. 043,3 975 例)和 MPV / PC 高值组

(MPV / PC 值≥0. 043,2 071 例)。
1. 3　 观察终点和随访

本研究通过门诊电子病历及电话随访对患者

进行随访,患者在出院后 1 个月、3 个月、6 个月定期

进行门诊或住院复查,对未遵照约定时间前来复查

的患者主动进行电话联系明确原因,同时通过电

话、书信等方式对患者进行长期(1 年、3 年、5 年)的
随访工作,确保掌握每位患者的情况,包括死亡患

者的具体死亡原因及时间。 中位随访时间为 32 个

月。 主要终点为死亡。 次要终点包括主要不良心血

管事件(major adverse cardiovascular event,MACE)、脑
卒中和出血事件。 MACE 事件定义为心源性死亡、
再发心肌梗死及靶血管再次血运重建。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 软件对数据进行处理,计量资

料用 x±s 形式表示,分析前进行正态性检验,符合正

态分布的资料组间比较采用独立样本 t 检验。 计数

资料采用率或百分数的形式表示,组间比较采用 χ2

检验。 多因素分析采用 Cox 比例风险回归分析,计
算危险度(HR)及其 95% 可信区间(95% CI)。 以

P<0. 05 表示差异有统计学意义。 使用 Kaplan-
Meier 方法构建累积生存曲线,并使用 log-rank 对数

秩检验进行比较。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者基本特征分析

基线资料比较发现,两组在吸烟、饮酒、高血

压、尿酸、血糖、甘油三酯( triglyceride,TG)、总胆固

醇(total cholesterol,TC)、高密度脂蛋白(high density
lipoprotein,HDL)、低密度脂蛋白( low density lipo-
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protein, LDL)、 左 心 室 射 血 分 数 ( left ventricular
ejection fraction,LVEF)构成上差异无统计学意义,
MPV / PC 高值组年龄小、男性占比少、糖尿病发生

率低、血肌酐和尿素氮含量低,差异均有统计学意

义(P<0. 05;表 1)。

表 1. 两组患者基线资料比较

Table 1. Comparison of baseline information between the two groups

变量 MPV / PC 低值组(n=3 975) MPV / PC 高值组(n=2 071) t / χ2 值 P 值

年龄 /岁 60. 5±10. 8 57. 7±10. 6 9. 649 <0. 001
男性 / [例(% )] 3 003(75. 5) 1 474(71. 2) 19. 241 <0. 001
吸烟史 / [例(% )] 1 603(40. 3) 817(39. 5) 0. 968 0. 325
饮酒史 / [例(% )] 1 178(29. 6) 589(28. 4) 1. 496 0. 221
糖尿病 / [例(% )] 996(25. 1) 455(22. 0) 8. 881 0. 012
高血压 / [例(% )] 1 645(41. 4) 911(44. 0) 2. 570 0. 109
尿素氮 / (mmol / L) 5. 59±1. 68 5. 40±1. 68 4. 040 <0. 001
血肌酐 / (μmol / L) 76. 60±20. 71 74. 62±19. 84 3. 519 <0. 001
尿酸 / (μmol / L) 323. 07±90. 42 323. 73±89. 72 0. 302 0. 769
血糖 / (mmol / L) 6. 63±3. 62 6. 52±3. 02 0. 832 0. 406
TG / (mmol / L) 1. 89±1. 25 1. 92±1. 32 0. 803 0. 422
TC / (mmol / L) 3. 97±1. 12 3. 95±1. 08 0. 822 0. 411
HDL / (mmol / L) 1. 02±0. 49 1. 02±0. 47 0. 236 0. 813
LDL / (mmol / L) 2. 46±0. 90 2. 46±0. 94 0. 249 0. 804
LVEF / % 61. 0±7. 1 61. 2±6. 9 0. 668 0. 504
他汀类 / [例(% )] 2 186(55. 2) 1 070(51. 2) 5. 865 0. 015
β 受体阻滞剂 / [例(% )] 1 593(40. 2) 834(40. 0) 0. 035 0. 852
钙离子拮抗剂 / [例(% )] 433(10. 9) 258(12. 4) 3. 346 0. 067
ACEI / ARB 类 / [例(% )] 891(22. 5) 475(22. 8) 0. 25 0. 617
冠状动脉多支病变 / [例(% )] 2 455(62. 0) 1 308(62. 7) 0. 151 0. 698

2. 2　 两组患者终点事件发生率

中位随访时间为 32 个月,所有患者在随访期间

共计发生全因死亡 ( all cause mortality,ACM) 309
例,其中 MPV / PC 低值组 177 例(4. 5% ),MPV / PC
高值组 132 例 ( 6. 4% ); 共计发生心源性死亡

(cardiac death,CM)251 例,其中 MPV / PC 低值组

136 例(3. 4% ),MPV / PC 高值组 115 例(5. 6% );共
计发生 MACE 785 例,其中 MPV / PC 低值组 458 例

(11. 5% ),MPV / PC 高值组 327 例(15. 8% );随着

MPV / PC 比值升高,ACM、CM、MACE 发生率明显增

加(P<0. 05)。 两组患者在随访期间脑卒中、出血事

件比较差异均无统计学意义(P=0. 993;表 2)。
2. 3　 Kaplan-Meier 生存分析

Kaplan-Meier 单因素生存分析结果显示 MPV /
PC 高值组患者生存率明显下降(图 1),MPV / PC 高

值组平均生存时间(121. 0 ±2. 9)个月,MPV / PC 低

值组平均生存时间(124. 9±1. 6)个月。 对于心源性

死亡率(图 2)和 MACE(图 3),MPV / PC 升高同样

会增加两者的发生率。

表 2. 两组患者终点事件发生情况

Table 2. The primary end points of the two groups
单位:例(% )

变量
MPV / PC
低值组

(n=3 975)

MPV / PC
高值组

(n=2 071)
χ2 值 P 值

ACM 177(4. 5) 132(6. 4) 10. 360 0. 001

脑卒中 55(1. 4) 27(1. 3) 0. 065 0. 799

出血事件 115(2. 9) 60(2. 9) 0. 010 0. 993

MACE 458(11. 5) 327(15. 8) 21. 948 <0. 001

　 CM 136(3. 4) 115(5. 6) 15. 546 <0. 001

　 再发心肌梗死 116(2. 9) 78(3. 7) 3. 153 0. 076

　 冠状动脉旁路
　 移植术

45(0. 9) 34(1. 0) 0. 226 0. 635

　 冠状动脉支架
　 再植入

161(4. 1) 100(4. 8) 1. 997 0. 158
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图 1. ACM 生存曲线图

Figure 1. The survival curve of ACM

图 2. CM 生存曲线图

Figure 2. The survival curve of CM

2. 4　 两组患者的多变量 Cox 回归分析

调整年龄、性别、吸烟、饮酒、糖尿病、高血压、
尿素氮和血肌酐等混杂因素后,多因素 Cox 回归分

析显示,与 MPV / PC 低值组相比, MPV / PC 高值组

图 3. MACE 生存曲线图

Figure 3. The survival curve of MACE

全因死亡风险增加 46. 6% (HR = 1. 466,95% CI:
1. 159 ~ 1. 852,P = 0. 001;表 3),心源性死亡增加

64. 7% ( HR = 1. 647, 95% CI: 1. 271 ~ 2. 137, P <
0. 001;表 4 ), MACE 发生率增加 31. 8% ( HR =
1. 318,95%CI:1. 138 ~ 1. 527,P<0. 001;表 5)。

3　 讨　 论

本研究发现,MPV / PC 比值升高显著增加患者

长期死亡率,可作为冠心病 PCI 术后不良预后的独

立危险因素。 有研究表明,血小板在动脉粥样硬化

斑块形成和发展的病理生理过程中扮演着极其重

要的角色。 较大体积的血小板,其内磷脂酶 A2 等

酶代谢活性更强,合成并释放的血栓烷 A2 及促凝

血的蛋白(如 P 选择素、血小板糖蛋白Ⅱb / Ⅲa 受

体)水平更高,因此致血栓的潜力更大[7]。 既往研

究显示,术前 MPV 升高与 PCI 术后主要不良心脏事

表 3. ACM 的 Cox 回归分析

Table 3. Cox multivariate regression analysis of ACM

变量 B SE Wald P 值 HR(95%CI)

年龄 0. 030 0. 006 24. 377 0. 000 1. 030(1. 018 ~ 1. 042)

性别 -0. 050 0. 151 0. 110 0. 741 0. 951(0. 708 ~ 1. 278)

吸烟 -0. 016 0. 151 0. 011 0. 915 0. 984(0. 731 ~ 1. 324)

饮酒 -0. 048 0. 160 0. 088 0. 766 0. 954(0. 697 ~ 1. 305)

糖尿病 0. 055 0. 138 0. 159 0. 691 1. 057(0. 806 ~ 1. 385)

高血压 0. 175 0. 122 2. 069 0. 150 1. 191(0. 939 ~ 1. 512)

尿素氮 0. 069 0. 034 4. 020 0. 045 1. 071(1. 002 ~ 1. 146)

血肌酐 0. 003 0. 003 0. 941 0. 332 1. 003(0. 997 ~ 1. 008)

MPV / PC 比值 0. 382 0. 120 10. 172 0. 001 1. 466(1. 159 ~ 1. 852)
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表 4. CM 的 Cox 回归分析

Table 4. Cox multivariate regression analysis of CM

变量 B SE Wald P 值 HR(95%CI)

年龄 0. 022 0. 007 11. 337 0. 001 1. 023(1. 009 ~ 1. 036)

性别 -0. 058 0. 168 0. 119 0. 731 0. 944(0. 680 ~ 1. 311)

吸烟 -0. 130 0. 170 0. 590 0. 443 0. 878(0. 629 ~ 1. 224)

饮酒 0. 009 0. 179 0. 003 0. 959 1. 009(0. 711 ~ 1. 432)

糖尿病 0. 150 0. 151 0. 981 0. 322 1. 162(0. 864 ~ 1. 563)

高血压 0. 104 0. 136 0. 584 0. 445 1. 110(0. 850 ~ 1. 449)

尿素氮 0. 091 0. 037 5. 957 0. 015 1. 096(1. 018 ~ 1. 179)

肌酐 0. 003 0. 003 1. 450 0. 229 1. 003(0. 998 ~ 1. 009)

MPV / PC 比值 0. 500 0. 133 14. 194 <0. 001 1. 647(1. 271 ~ 2. 137)

表 5. MACE 的 Cox 回归分析

Table 5. Cox multivariate regression analysis of MACE

变量 B SE Wald P 值 HR(95%CI)

年龄 0. 000 0. 004 0. 037 0. 847 0. 999(0. 992 ~ 1. 007)

性别 -0. 164 0. 099 2. 784 0. 095 0. 848(0. 699 ~ 1. 029)

吸烟 -0. 105 0. 094 1. 259 0. 262 0. 900(0. 749 ~ 1. 082)

饮酒 -0. 080 0. 098 0. 664 0. 415 0. 923(0. 761 ~ 1. 119)

糖尿病 0. 197 0. 084 5. 492 0. 019 1. 217(1. 033 ~ 1. 435)

高血压 0. 301 0. 076 15. 704 0. 000 1. 351(1. 164 ~ 1. 567)

尿素氮 0. 065 0. 023 8. 316 0. 004 1. 067(1. 021 ~ 1. 116)

肌酐 -0. 002 0. 002 0. 810 0. 368 0. 998(0. 994 ~ 1. 002)

MPV / PC 比值 0. 276 0. 075 13. 532 0. 000 1. 318(1. 138 ~ 1. 527)

件的发生有关[8]。 王春明等[9] 研究显示,MPV / PC
是患者晚期血运重建 PCI 术后住院死亡的独立危险

因素,并且对 STEMI 患者晚期血运重建 PCI 术后住

院死亡有较高的预测价值。 一项荟萃分析[10] 报道,
发生心血管事件患者的 MPV 高于非心血管事件患

者,特别是有心肌梗死和死亡的患者。 同样有研究

发现 MPV / PC 与急性冠状动脉综合征患者短期和

长期死亡率相关[11-12]。 Guenancia 等[13]发现在急性

心肌梗死患者中入院 MPV / PC 比值高者院内卒中

发生率增加。 艾力等[14] 发现血小板参数与冠状动

脉病变严重程度可能呈正相关。 Wang 等[15] 发现在

NSTEMI 患者中基线 MPV 较高者冠状动脉粥样硬

化斑块更不稳定。
本研究显示 MPV / PC 高值组患者与 MPV / PC

低值组患者相比,其长期全因死亡率、心源性死亡

率、MACE 发生率显著增加。 当 MPV / PC≥0. 043
时,MPV / PC 高 值 组 患 者 心 源 性 死 亡 率 增 加

64. 7% ,全因死亡发生率增加 46. 6% 。 几种病理生

理机制可能有助于解释 MPV / PC 比值升高与心血

管不良事件增加之间的关联。 在心血管不良事件

的发生发展中,由于斑块破裂后发生血栓形成,导
致血小板消耗增加,从而导致血小板活化增加。 血

小板消耗的增加导致从骨髓到血液循环中表达的

大量富含颗粒的血小板增加。 通过这种激活途径,
血小板分泌血栓烷 A2 和 ADP 使其更活跃地循环。
与较小的血小板相比,这些较大的血小板具有更强

的黏附力,并且其分泌的颗粒更具活性,且线粒体

含量明显增加[16-17]。 自由释放的血栓烷 A2 和 ADP
激活邻近细胞并开始循环。 活化的血小板不仅释

放、合成血栓烷 A2 和 ADP,而且通过丰富的血小板

整合素和糖蛋白Ⅱb / Ⅲa 与纤维蛋白原(一种凝结

蛋白)结合[18]。 血小板-纤维蛋白原-血小板相互作

用开始血小板聚集进而影响心血管事件的发生[19]。
MPV / PC 比值的增加反应机体产生出更大、反应性

更强的血小板。 较大的血小板具有更高的代谢和

酶促活性,具有更强的血栓形成倾向,并且可以通
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过释放炎症介质来加重微血管功能障碍、炎症反应

和心肌损伤,从而导致微循环再灌注失败、左心室

重构不良、梗死面积增大以及心脏功能恶化,这可

能提示 MPV 升高与死亡率增加之间可能存在一定

联系。 所有这些危险因素最终导致心血管事件

增加。
本研究尚有一些不足之处:首先缺乏对血小板

功能的检测分析;此外,本研究是单中心、回顾性队

列研究,尚待大规模更进一步的研究证实。 期待今

后有多中心、前瞻性及基础研究来进一步阐明

MPV / PC 比值与 PCI 术后患者预后的关系。
总之,MPV / PC 比值作为临床上简便易测得的

参数,高 MPV / PC 比值可作为 PCI 术后长期不良预

后的独立风险预测因子。
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