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血小板形态参数与急性冠状动脉综合征患者冠状动脉
病变严重程度的相关性

金银桥1, 屈瑾妍2, 吴 瑶3, 田国平1

(南华大学附属第二医院 1. 心血管内科,2. 超声医学科,3. 功能检查科,湖南省衡阳市 421001)

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨血小板形态参数与急性冠状动脉综合征(ACS)患者冠状动脉病变程度的相关性。 [方
法] 　 选择 2019 年 1 月─10 月于南华大学附属第二医院心血管内科住院治疗的 ACS 患者 121 例,另选取于同期行

选择性冠状动脉造影且结果正常者 35 例作为对照组,以平均血小板体积(MPV)、血小板分布宽度(PDW)、大血小

板比率(PLCR)作为血小板形态参数指标。 所有患者均行冠状动脉造影,根据结果统计 Gensini 评分,分为低分值

组(1 ~ 40 分)、中分值组(41 ~ 80 分)、高分值组(81 分及以上),比较各组之间血小板形态参数的差异,寻找

Gensini 高分的危险因素。 [结果] 　 ACS 组 MPV、PDW、PLCR 及男性比例、肌酸激酶同工酶(CK-MB)、N 末端脑钠

肽前体(NT-proBNP)、尿酸(UA)、心肌肌钙蛋白 I( cTnI)均显著高于对照组(P<0. 05)。 PDW、MPV、PLCR 在对照

组、Gensini 低、中、高分值组中逐步递增(P<0. 05)。 Pearson 相关分析显示,PDW( r = 0. 814,P<0. 05)、MPV( r =
0. 822,P<0. 05)、PLCR( r=0. 802,P<0. 05)与 Gensini 评分正相关。 多元 Logistic 回归分析显示,PLCR 可作为冠状

动脉 Gensini 高分的危险因素。 [结论] 　 PLCR、PDW、MPV 与 ACS 患者冠状动脉病变严重程度呈正相关,对冠状

动脉病变严重程度的评估有潜在的重要意义。
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The correlation between platelet morphology parameters and the severity of coronary
artery disease in patients with acute coronary syndrome
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(1. Department of Cardiovascular Medicine, 2. Department of Ultrasound Medicine, 3. Department of Functional Examina-
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the correlation between platelet morphology parameters and the severity of coronary
artery disease in patients with acute coronary syndrome (ACS). 　 　 Methods　 121 ACS patients who were hospitalized in
the Department of Cardiovascular Medicine of Second Affiliated Hospital of University of South China from January 2019 to
October 2019 were selected, and 35 patients with normal results of selective coronary angiography during the same period
were selected as the control group. 　 Mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW), and platelet large
cell ratio (PLCR) were used as platelet morphology parameters. 　 All patients underwent coronary angiography and were
divided into low score (1 ~ 40 points) group, medium score (41 ~ 80 points) group, and high score (81 points and a-
bove) group. 　 The differences in platelet morphology parameters between each group were compared to identify risk factors
for high Gensini scores. 　 　 Results　 The MPV, PDW, PLCR, male proportion, creatine kinase isoenzyme (CK-MB),
N-terminal-pro brain natriuretic peptide (NT-proBNP), uric acid (UA), and cardiac troponin I (cTnI) in the ACS group
were significantly higher than those in the control group (P<0. 05). 　 PDW, MPV and PLCR gradually increased in the
control group and Gensini low, medium, and high score groups (P < 0. 05). 　 Pearson correlation analysis showed a
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positive correlation between PDW( r=0. 814,P<0. 05), MPV ( r = 0. 822, P<0. 05), PLCR ( r = 0. 802, P<0. 05) and
Gensini score. 　 Multiple Logistic regression analysis showed that PLCR can be a risk factor for high coronary Gensini
score. 　 　 Conclusion　 PLCR, PDW and MPV are positively correlated with the severity of coronary artery disease in pa-
tients with ACS, and have potential importance in evaluating the severity of coronary artery disease.
[KEY WORDS] 　 acute coronary syndrome;　 mean platelet volume;　 platelet distribution width;　 platelet large cell
ratio;　 severity of coronary artery disease

　 　 急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrom,
ACS)是心血管疾病中的危急重症之一,《中国心血

管健康与疾病报告》 [1] 显示,自 2012 年以后,农村

地区的 ACS 患者死亡率持续升高,并超过同期城市

地区 ACS 患者死亡率,这可能与农村地区卫生技术

相对落后、居民对疾病认知程度不足,造成医患对

疾病严重程度的评估失误有关,因此,寻找评估冠

状动脉病变的简易指标具有重要意义。 现有的研

究显示,血小板的活化程度与 ACS 发病存在密切联

系[2],而血小板形态学上的变化是血小板活化程度

及功能升高的基础[3],一般用平均血小板体积

(mean platelet volume, MPV)、 血 小 板 分 布 宽 度

(platelet distribution width, PDW)、大血小板比率

(platelet large cell ratio,PLCR)来描述血小板形态的

改变。 已有研究对血小板形态参数和 ACS 的发病

进行了综合性分析,提示 MPV、PLCR、PDW 与 ACS
的发病具有联系[4]。 血小板形态参数可以反映血

小板的活化程度,体积越大表示其聚集、黏附和释

放能力越强[5],能释放更多的促凝物质,更容易引

起急性血栓,诱发 ACS 等疾病[6]。 但也有学者通过

实验得出否定观点,指出 MPV、PDW、PLCR 等指标

均与冠心病的发生无明显相关性[7]。 本研究旨在

探讨血小板形态参数与 ACS 患者冠状动脉病变严

重程度的相关性。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2019 年 1 月─10 月就诊于南华大学附属

第二医院并行冠状动脉造影(coronary angiography,
CAG)证实为 ACS 患者 121 例,其中男性 90 例,女
性 31 例;同期行选择性 CAG 且冠状动脉正常者 35
例作为对照组,其中男性 18 例,女性 17 例。 ACS 的

诊断标准参考《急性冠状动脉综合征急诊快速诊治

指南(2019)》 [8]。
1. 2　 选取标准

纳入标准:发病至诊断的时间≤24 h;本次就医

前未服用任何抗血小板药物;同意完善入院常规检

查及 CAG 操作;签署 CAG 知情同意书。 排除标准:
近期有急、慢性感染;1 年内有手术或创伤史;同时

合并糖尿病、风湿免疫病、血液系统疾病、脑卒中、
肿瘤、免疫缺陷性疾病及其他心血管疾病;各种病

因导致的严重急慢性肝肾功能不全者;发病前有献

血、输血史、服用免疫抑制剂、抗血小板及抗凝药

物、糖皮质激素、细胞毒性药物等;既往明确诊断为

冠心病者;精神异常、哺乳期或者妊娠女性;同时并

发心源性休克等严重并发症者。
1. 3　 实验分组

所有患者均进行 CAG 以明确冠状动脉病变程

度,计算 Gensini 分值,以 Gensini 分值高低将患者分

为高分值组 38 例(81 分及以上)、中分值组 37 例

(41 ~ 80 分)、低分值组 46 例(1 ~ 40 分)及对照组

35 例(0 分)。
1. 4 　 冠状动脉病变严重程度评价及血液指标的

采集

采用 Gensini 评分法[9] 对冠状动脉病变进行评

估,当同一段血管呈现多处节段性狭窄时,则按程

度最重的部位计算,最终的 Gensini 分值=部位所占

部位权重×血管病变程度的积分。 所有 ACS 患者于

入院后 30 min 内完成静脉采血,并由专业技师完善

血常规、血生物化学等检查。 NT-proBNP 和 cTnI 两

项检测结果则由专业人员进行检测操作和回报。
1. 5　 统计学分析

采用 SPSS 24. 0 软件分析数据,计量资料以 x±s
表示,不满足正态分布的计量资料用中位数表示,
计数资料以例(% )表示。 对满足正态分布的计量

资料组间的均数比较采用 t 检验,对计量资料多组

间的差异比较采用方差分析,对多组间中任意两组

的差异比较采用 SNK-q 检验,对样本构成比及率之

间的差异比较采用 χ2 检验,单因素的相关性采用

Pearson 相 关 分 析, 多 因 素 的 相 关 性 采 用 多 元

Logistic 回归分析,对不满足正态分布的计量资料用

非参数检验的秩和检验。 以 P<0. 05 表示差异具有

统计学意义。
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2　 结　 果

2. 1　 ACS 组与对照组一般资料比较

与对照相比,ACS 组的男性比例、PDW、PLCR、
MPV、CK-MB、NT-proBNP、cTnI、UA 明显升高,而左

心室 射 血 分 数 ( left ventricular ejection fraction,
LVEF)明显下降(均 P<0. 05)。 两组的年龄及其他

生物化学指标相比无统计学差异(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 各 Gensini 分值组临床资料比较

与对照组相比,高分值组的 NT-proBNP、CK-MB、
cTnI 明显升高,LVEF 则明显下降(均 P<0. 05);中分

值组的男性比例、NT-proBNP、CK-MB、cTnI、UA 明

显升高;LVEF、HDL 明显下降;低分值组的男性比

例、NT-proBNP、CK-MB、UA 明显升高,LVEF、HDL
明显下降(均 P<0. 05)。 各组间年龄及其他生物化

学指标比较无统计学差异(P>0. 05;表 2)。
2. 3　 各 Gensini 分值组血小板形态参数比较

Gensini 高、中、低分值组 PDW、MPV、PLCR 与

对照组相比显著升高(均 P<0. 01)。 PDW、MPV、
PLCR 在 Gensini 高分值组高于中、低分值组,在中

分值组高于低分值组,差异均具有统计学意义(P<
0. 01;表 3)。

表 1. ACS 组与对照组相关资料比较

Table 1. Comparison of relevant data between ACS
group and control group

项目 对照组(n=35) ACS 组(n=121) P
年龄 /岁 61. 26±11. 27 63. 13±11. 47 0. 394
男 /女 /
[例(% )]

18(51. 43) /
17(48. 57)

90(74. 38) /
31(25. 62) 0. 013

PDW/ fL 10. 99±0. 84 16. 32±3. 78 0. 001
LVEF / % 68. 71±4. 34 49. 09±13. 19 0. 001
PLCR / % 25. 48±3. 81 45. 40±7. 76 0. 001
MPV / fL 9. 81±0. 83 13. 50±3. 16 0. 001

CK-MB / (IU / L) 17. 00
(14. 00,20. 00)

38. 00
(19. 00,121. 50) 0. 001

NT-proBNP /
(μg / L)

5. 00
(5. 00,5. 00)

31. 33
(5. 00,466. 29) 0. 001

cTnI / (μg / L) 0. 02
(0. 02,0. 02)

0. 54
(0. 02,7. 37) 0. 001

LDL / (mmol / L) 3. 14±0. 63 3. 30±1. 03 0. 383
HDL / (mmol / L) 1. 35±0. 20 1. 27±0. 28 0. 076
TG / (mmol / L) 1. 67±0. 95 1. 96±1. 44 0. 255
TC / (mmol / L) 5. 02±0. 66 5. 05±1. 22 0. 860
UA / (μmol / L) 319. 03±72. 72 365. 33±114. 15 0. 005
SCr / (μmol / L) 73. 17±26. 44 73. 33±18. 59 0. 975
ALT / (U / L) 28. 53±16. 57 32. 57±24. 08 0. 353

表 2. 各 Gensini 分值组临床资料比较

Table 2. Comparison of clinical data among different Gensini score groups

项目 对照组(n=35) 低分值组(n=46) 中分值组(n=37) 高分值组(n=38)
年龄 /岁 61. 26±11. 27 62. 96±10. 69 62. 73±12. 46 63. 74±11. 66
男 /女 / [例(% )] 18(51. 43) / 17(48. 57) 36(78. 26) / 10(21. 74) a 28(75. 67) / 9(24. 33) a 26(68. 42) / 12(32. 58)
CK-MB / (IU / L) 17. 00(14. 00,20. 00) 21. 00(18. 00,66. 75) a 69. 00(22. 50,197. 00) a 44. 00(26. 00,147. 50) a

NT-proBNP / (μg / L) 5. 00(5. 00,5. 00) 7. 42(5. 00,107. 88) a 171. 69(5. 00,638. 00) a 34. 04(5. 0,2199. 66) a

cTnI / (μg / L) 0. 02(0. 02,0. 02) 0. 02(0. 02,0. 72) a 2. 78(0. 05,10. 67) a 1. 35(0. 06,10. 82) a

LVEF / % 68. 71±4. 34 60. 65±8. 39a 48. 30±9. 57a 35. 87±6. 56a

HDL / (mmol / L) 1. 35±0. 20 1. 24±0. 26a 1. 23±0. 26a 1. 36±0. 31
LDL / (mmol / L) 3. 14±0. 63 3. 31±1. 02 3. 15±0. 91 3. 48±1. 13
TC / (mmol / L) 5. 02±0. 66 4. 90±1. 16 4. 88±1. 12 5. 42±1. 32
TG / (mmol / L) 1. 67±0. 95 2. 02±1. 07 2. 03±7. 98 1. 83±1. 24
UA / (μmol / L) 319. 03±72. 72 379. 59±110. 95a 363. 22±97. 51a 358. 79±123. 88
SCr / (μmol / L) 73. 17±26. 44 75. 20±19. 22 74. 06±18. 78 70. 32±17. 98
ALT / (U / L) 28. 53±16. 57 23. 89±17. 95 36. 97±23. 07 39. 05±28. 79
　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较。

表 3. 各 Gensini 分值组血小板形态参数比较

Table 3. Comparison of platelet morphology parameters among different Gensini score groups

项目 对照组(n=35) 低分值组(n=46) 中分值组(n=37) 高分值组(n=38) P
PDW/ fL 10. 99±0. 84 13. 33±2. 13a 16. 53±2. 97ab 19. 75±3. 91abc 0. 001
MPV / fL 9. 81±0. 83 11. 12±1. 31a 13. 52±2. 18ab 16. 37±3. 19abc 0. 001
PLCR / % 25. 48±3. 81 39. 18±6. 15a 45. 99±5. 80ab 52. 34±4. 32abc 0. 001
　 　 注:a 为 P<0. 01,与对照组比较;b 为 P<0. 01,与低分值组比较;c 为 P<0. 01,与中分值组比较。
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2. 4　 Gensini 评分与血小板形态参数的相关性

将所有患者的 Gensini 评分与血小板形态参数

进行 Pearson 相关分析,结果显示 PDW( r = 0. 814,

P<0. 01 )、 MPV ( r = 0. 822, P < 0. 01 )、 PLCR ( r =
0. 802,P<0. 01)与 Gensini 评分正相关(图 1)。

图 1. PDW、MPV 及 PLCR 与 Gensini 评分的相关性

Figure 1. Correlation between PDW and Gensini score

2. 5　 Gensini 评分影响因素的多元 Logistic 回归分析

对所有患者的 Gensini 评分、血小板形态参数及

其他生物化学指标进行多元 Logistic 回归分析,结果

显示 PLCR 与 Gensini 评分有线性关系(P<0. 01)。
提示 PLCR 或可作为 Gensini 高分的危险因素(表 4)。

表 4. Gensini 评分影响因素的多元 Logistic 回归分析

Table 4. Multiple Logistic regression analysis of the
influencing factors of Gensini score

项目 估计值 标准误 Wald df P
95%CI

上限 下限

PDW 0. 042 0. 174 0. 057 1 0. 811 -0. 299 0. 382
MPV 0. 2 0. 2 1. 001 1 0. 317 -0. 191 0. 591
PLCR 0. 318 0. 048 43. 107 1 0. 001 0. 223 0. 413
NT-proBNP 0 0 0. 06 1 0. 806 0 0
cTnI 0. 005 0. 043 0. 015 1 0. 903 -0. 078 0. 088
CK-MB 0. 007 0. 003 5. 362 1 0. 021 0. 001 0. 013
HDL 2. 027 1. 21 2. 805 1 0. 094 -0. 345 4. 399
UA 0. 004 0. 002 3. 309 1 0. 069 0 0. 007

3　 讨　 论

ACS 是心内科最常见的急症之一,也是目前导

致心脏性猝死的主要病因。 近 15 年来,我国 ACS
的发病重心逐渐从城市转移向农村,但农村地区居

民教育水平相对较低、对疾病的重视程度不足以及

经济因素导致农村 ACS 患者接受冠状动脉介入治

疗比例不高,这使其死亡率逐步攀升。 对此,寻找

能经济、客观、快速地判断 ACS 患者冠状动脉病变

程度的无创指标具有重要意义。 血小板源于骨髓

巨核细胞(megakaryocyte,MK),具有促进凝血、调节

血管功能、介导炎症反应等作用。 MPV 是反映血小

板体积大小的指标,同时也是评价血小板活性的可

靠指标,具有经济、简单、快速特点。 已有研究表

明,MPV 可反映 MK 细胞的功能状态和血小板的生

成及其活化程度[10]。 近些年来,ACS 的炎症反应学

说逐渐被人们认知,慢性炎症反应引起血管内皮损

伤,成为形成脂质斑块的始动因素[11],各种诱因导

致不稳定斑块糜烂或破裂,进而引发血小板黏附、
聚集,启动凝血机制,形成冠状动脉血栓,引起急性

心血管事件。 在这个过程中,循环中的血小板被消

耗,MK 细胞产板能力代偿性增高或正常,使得新血

小板分化加快,补充消耗的血小板,使其数量保持

稳定,但新产生的血小板体积偏大,导致血小板的

形态变化较数量变化更早更敏感。 新生成的血小

板生物学活性较强,含有大量的酶、ADP、致密颗粒、
血小板因子 4、β 血小板球蛋白、5-羟色胺等物质,其
变形能力和黏附能力更强。 一般情况下,血小板包

含的促凝物质释放入血可对血小板本身起到负反

馈调节,当冠状动脉血栓形成时,血小板被消耗,该
负反馈机制作用减弱,新的血小板不断生成,MPV
升高,进一步促使急性缺血事件的发生[12]。 研究发

现,MPV 升高与冠状动脉 Syntax 评分呈正相关,本
研究所得结果与其一致[13-14]。 徐谭等[15]指出,MPV
的高低与 ACS 患者预后也存在关联,MPV 升高是

ACS 患者接受介入治疗后 1 年内再发 MACE 事件

的独立危险因素,其体积超过 10. 68 fL 对 MACE 事
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件的发生具有较好的预测价值。 Bobescu 等[16]还发

现,部分 ACS 患者存在 P2Y12 抑制剂的基因抵抗,
导致预后较差,其抗性或与 MPV 水平升高有关,这
为 ACS 患者后期药物疗效管理提供了一定监测依

据。 本研究中,ACS 组 MPV 高于对照组,进一步将

ACS 组分为 Gensini 低、中、高分值组,发现 MPV 在

各组中呈逐步升高趋势,再通过 Pearson 相关分析

显示 MPV 与冠状动脉 Gensini 评分正相关,提示

MPV 可做为评估冠状动脉病变严重程度的无创

指标。
PDW 是用以评价血小板体积分布异质性的参

数,在评估血小板活化方面,PDW 比 MPV、PLCR 的

灵敏度更高[17]。 研究发现,PDW 与 ACS 发病存在

正相关性,PDW 每升高 1 fL,其与 AMI 发病率的关

联性升高 13. 5% ,且与冠状动脉病变程度呈正相

关[18-19]。 有研究指出,通过规范的冠心病二级预防

能使 ACS 患者 PDW 水平下降,并证明 PDW 的变化

量和变化率是预测 ACS 预后的独立危险因素[20-21]。
本研究结果发现,ACS 组 PDW 水平高于对照组,
PDW 同样在各组间比较及 Pearson 相关性分析中表

现出与 MPV 相同的变化趋势,但多元 Logistic 回归

分析未发现 PDW 与 ACS 患者冠状动脉病变程度有

相关性,其原因和影响因素需进一步研究。 可能影

响研究结果的因素有:①收集数据样本量不足,引
起研究结果偏差;②各研究纳入者标准不一,多数

未对 ACS 和稳定型冠心病进行分类,后者多以冠状

动脉内粥样斑块形成引起冠状动脉管腔狭窄供血

不足为主,而前者常以冠状动脉急性血栓形成阻断

血供为主。 在血栓形成的过程中,旧血小板被消

耗,新血小板生成和释放增加,两血小板活化程度

存在较大差异,这可能会对两类疾病患者的实验结

果产生不同影响,以上均可引起实验结果差异。
PLCR 指大型血小板(体积 12 fL 以上)所占总

血小板的比例,它可以用作评估新生血小板的生成

情况及活性状态的指标。 有研究发现,PLCR 与冠

心病的发生存在一定关联,并且指出 PLCR 是冠心

病患者冠状动脉病变程度的危险因素[22-23],该研究

的实验过程并未将纳入者分类为稳定型冠心病和

ACS,提示其在稳定型冠心病中也可能存在相同的

相关性。 另有研究说明,在 PDW、MPV、PLCR 三项

参数中,PLCR 对 ACS 的诊断效能最高[24],但该项

研究并未对纳入者的冠状动脉狭窄进行量化,未揭

示其与 ACS 患者冠状动脉病变程度之间的关系。
Kaddar 等[25]通过研究发现,PLCR 与 ACS 患者冠状

动脉狭窄程度呈正相关,是评估冠状动脉病变的可

靠指标。 本研究结果显示,ACS 组 PLCR 高于对照

组,并在 Gensini 低、中、高分值组中呈逐步递增趋

势,经 Pearson 相关分析显示 PLCR 与 Gensini 评分

正相关,多元 Logistic 回归分析显示 PLCR 可作为

Gensini 高分的危险因素。
综上,血小板形态参数在不同程度上均可反应

ACS 患者冠状动脉病变的严重程度,但本次研究仍

存在部分不足。 其一,纳入者从出现临床症状到就

诊的时间无法控制,发病时间是否可以引起血小板

形态学上的改变未见报道,尚不明确;其二,研究过

程中剔除了出现严重并发症的患者(如心源性休

克、心肺复苏术后等),以规避其他脏器受损对血小

板形态的影响,从而忽略了该部分患者的研究数

据。 目前,大量证据证明,血小板形态学上的改变

与 ACS 患者冠状动脉病变程度存在着密切的联系,
我国人口众多,且以农村居民为主,心血管疾病的

防治任务非常艰巨,二者之间的深入研究对我国

ACS 的干预策略有着重要价值。
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