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　　 【摘要】　目的　分析平均血小板体积 （ＭＰＶ）与ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴＥＭＩ）患者左心室收缩功能的关系。
方法　选取２０１４－１０－０１—２０１６－０５－０１在同济大学附属东方医院心内科住院的首诊ＳＴＥＭＩ患者１１７例，根据是否伴
有左心室收缩功能损伤分为对照组８３例 （无左心室收缩功能损伤）和观察组３４例 （有左心室收缩功能损伤）。回顾

性分析两组患者的病历资料，记录其一般资料、实验室检查指标及入院前药物使用情况，并采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析ＳＴＥＭＩ患者左心室收缩功能损伤的影响因素。结果　两组患者性别、腰围、糖尿病发生率、高血压发生率、高脂血
症发生率、前壁心肌梗死发生率、梗死前心绞痛发生率、吸烟率、发病至就诊时间及门 －球囊扩张时间比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者年龄大于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固
醇、低密度脂蛋白胆固醇、糖化血红蛋白、血红蛋白水平及血细胞比容、血小板计数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；观察组患者氨基末端脑钠肽前体水平高于对照组，ＭＰＶ大于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者中使用血管紧张素
转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、华法林、利尿剂、阿司匹林及氯吡格雷者所
占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＭＰＶ是 ＳＴＥＭＩ患者左心室收缩功能
损伤的独立影响因素 〔ＯＲ＝３６４０，９５％ＣＩ（３０４７，９４４０），Ｐ＜００５〕。结论　ＭＰＶ增大与 ＳＴＥＭＩ患者左心室收缩
功能损伤有关。
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　　目前，冠心病的发病率和病死率均较高，已成为严
重威胁人类生命健康的主要疾病之一。因此，研究冠心

病的发生、发展及治疗具有重要的临床意义。平均血小

板体积 （ＭＰＶ）是外周血中单个血小板的平均体积，
也是血液中所有血小板体积的平均数，ＭＰＶ增大表明
血小板体积总体增大。有研究显示，肺动脉高压、肥厚

型心肌病及失代偿期心力衰竭患者发生血栓事件均与

ＭＰＶ增大有关，而ＭＰＶ与左心室收缩和舒张功能障碍
之间的关系尚未明确［１－３］。

ＳＴ段 抬 高 型 心 肌 梗 死 （ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）是常见的冠心病类型，其
主要病理学基础是血小板活化、聚集及血栓形成，而血

小板活性与ＭＰＶ密切相关。ＭＰＶ增大的血小板含有的
α颗粒 〔血管性血友病因子 （ｖＷＦ）、血小板衍生因子、
转化生长因子等〕、致密颗粒 （含二磷酸腺苷、Ｃａ２＋、
５羟色胺）及血栓素 Ａ２较多，活性也相应增强，进而
导致血栓栓塞面积变大及心肌缺血持续时间延长，而

ＳＴＥＭＩ患者左心室收缩功能损伤与冠状动脉内血栓栓塞
面积变大及心肌缺血持续时间延长有关［４－６］，故探究

ＭＰＶ与ＳＴＥＭＩ患者左心室收缩功能的关系对有效防治
左心室收缩功能损伤具有重要意义。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１４－１０－０１—２０１６－０５－０１在
同济大学附属东方医院心内科住院的首诊 ＳＴＥＭＩ患者
１１７例，根据是否伴有左心室收缩功能损伤分为对照组
８３例 （无左心室收缩功能损伤）和观察组３４例 （有左

心室收缩功能损伤）。排除标准：（１）合并先天性心脏
病、心肌病及严重感染性疾病者； （２）合并脑梗死、
脑出血者；（３）合并严重肝肾功能不全者；（４）合并
睡眠呼吸暂停综合征者；（５）合并恶性肿瘤者。
１２　诊断标准
１２１　ＳＴＥＭＩ　具有典型的缺血性胸痛症状，且持续
时间超过３０ｍｉｎ；血清心肌坏死标志物水平升高并伴有
动态演变；心电图具有典型的ＳＴ段抬高特征性改变［７］。

１２　左心室收缩功能损伤　采用心脏彩色多普勒超声
仪检测患者左心室射血分数 （ＬＶＥＦ），将 ＬＶＥＦ≤５０％
定义为左心室收缩功能损伤［８］。

１３　研究方法　回顾性分析两组患者病历资料，记录
其一般资料、实验室检查指标及入院前药物使用情况。

（１）一般资料包括性别、年龄、腰围、基础疾病 （糖

尿病、高血压、高脂血症、前壁心肌梗死、梗死前心绞

痛）发生情况、吸烟率、发病至就诊时间及门－球囊扩
张时间。糖尿病诊断标准：空腹血糖＞７０ｍｍｏｌ／Ｌ或餐

后２ｈ血糖＞１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；高血压诊断标准：收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０
ｍｍＨｇ；高脂血症诊断标准：总胆固醇 （ＴＣ） ＞５７２
ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油 （ＴＧ） ＞１７０ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋
白胆固醇 （ＨＤＬＣ） ＜０９１ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆
固醇 （ＬＤＬＣ） ＞３６４ｍｍｏｌ／Ｌ；将连续或累积吸烟 ６
个月或以上定义为吸烟。 （２）实验室检查指标包括血
脂指标、氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、糖化血
红蛋白 （ＨｂＡ１ｃ）及血常规指标 〔血红蛋白 （Ｈｂ）、血
细胞比容 （ＨＣＴ）、血小板计数 （ＰＬＴ）及 ＭＰＶ〕。（３）
统计患者入院前血管紧张素转换酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）／血
管紧张素Ⅱ受体拮抗剂 （ＡＲＢ）、β受体阻滞剂、钙通
道阻滞剂、华法林、利尿剂、阿司匹林及氯吡格雷使用

情况。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两
独立样本ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以中位数
（上四分位数，下四分位数）〔Ｍ （Ｑ１，Ｑ３）〕表示，采
用秩和检验；计数资料采用 χ２检验；ＳＴＥＭＩ患者左心
室收缩功能损伤的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，采用逐步后退法筛选自变量，其中 α入 ＜００５、
α出 ＞０１０。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者一般资料比较　两组患者性别、腰围、
糖尿病发生率、高血压发生率、高脂血症发生率、前壁

心肌梗死发生率、梗死前心绞痛发生率、吸烟率、发病

至就诊时间及门－球囊扩张时间比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）；观察组患者年龄大于对照组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　两组患者实验室检查指标比较　两组患者 ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、Ｈｂ水平及 ＨＣＴ、ＰＬＴ比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于对照组，ＭＰＶ大于对照组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　两组患者入院前药物使用情况比较　两组患者中
使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ、β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、华法
林、利尿剂、阿司匹林及氯吡格雷者所占比例比较，差

异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。
２４　多因素分析　将可能影响左心室收缩功能损伤的
指标作为自变量，将左心室收缩功能损伤作为因变量

（变量赋值见表４）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
显示，ＭＰＶ是ＳＴＥＭＩ患者左心室收缩功能损伤的独立
危险因素 （Ｐ＜００５，见表５）。
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表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

腰围
（ｘ±ｓ，
ｃｍ）

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

高脂血症
〔ｎ（％）〕

前壁心肌梗死
〔ｎ（％）〕

梗死前心绞痛
〔ｎ（％）〕

吸烟
〔ｎ（％）〕

发病至
就诊时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

门－球囊
扩张时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

对照组 ８３ ６２／２１ ６８２±１１４ ９１６±２２７ ２９（３４９） ５８（６９８） ６（７２） ４４（５３０） ５７（６８６） ５４（６５１） １４０±８４ １０７±４４

观察组 ３４ ２２／１２ ７６２±１２４ ９２０±１３１ １２（３５３） ２３（６７６） １（２９） ２０（５８８） ２４（７０５） １９（５５９） ２１４±１５４ １１０±５１

χ２（ｔ）值 １１８９ ３３８０ａ ００９０ａ ００１３ ００５６ ０７８８ ０３２９ ００４２ ０８６６ １０７５ａ ０６７６ａ

Ｐ值 ０２７９ ０００１ ０９２８ ０９７１ ０８１４ ０３７９ ０５６６ ０８３９ ０３５２ ０３４３ ０５６４

　　注：ａ为ｔ值

表２　两组患者实验室检查指标比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＴＣ

（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
〔Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），
ｎｇ／Ｌ〕

ＨｂＡ１ｃ
（ｘ±ｓ，
％）

Ｈｂ
（ｘ±ｓ，
ｇ／Ｌ）

ＨＣＴ
（ｘ±ｓ，
％）

ＰＬＴ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

ＭＰＶ
（ｘ±ｓ，
ｆｌ）

对照组 ８３ ４０９±１５１ １３９±０９９ １１２±０４７ ２７４±１２４ ２９６３（１６０，２５３７０） ６５０±１２７ １２１０±２８６ ３６７±９９ １８２０±７１８ １０３±１３

观察组 ３４ ４１０±１１８ １３５±０７１ １１３±０３５ ２７３±０９５ ４６２５（４５２，３５０００） ６５９±１２５ １１９０±１６８ ３６４±１０６ １８７９±６７６ １１８±０９

ｔ（ｕ）值 －０１８９ －０２８３ －０１２５ －０１７８ ２３６５ａ ０３３０ ０１３２ －０１７６ ０１３８ ６４９８

Ｐ值 ０８５３ ０８４９ ０９１６ ０８５８ ００２１ ０７４２ ０６５３ ０７６０ ０６８２ ＜０００１

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝氨基末端脑钠肽前体，

ＨｂＡ１ｃ＝糖化血红蛋白，Ｈｂ＝血红蛋白，ＨＣＴ＝血细胞比容，ＰＬＴ＝血小板计数，ＭＰＶ＝平均血小板体积；ａ为ｕ值

表３　两组患者入院前药物使用情况比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｒｕｇｓｕｓａｇｅｂｅｆｏｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ β受体阻滞剂 钙通道阻滞剂 华法林 利尿剂 阿司匹林 氯吡格雷

对照组 ８３ １８（２１７） １０（１２０） ７（８４） ２（２４） ６（７２） １０（１２０） ３（３６）

观察组 ３４ ７（２０６） ６（１７６） ５（１４７） １（２９） ３（８８） ６（１７６） ２（５９）

χ２值 ０１７３ ０６４１ １０３１ ００２７ ００８６ ０６４１ ０３０３

Ｐ值 ０８９５ ０４２４ ０３１０ ０８６９ ０７６９ ０４２４ ０５８２

　　注：ＡＣＥＩ＝血管紧张素转换酶抑制剂，ＡＲＢ＝血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

表４　变量赋值

Ｔａｂｌｅ４　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ≤７０岁＝０，＞７０岁＝１

糖尿病 无＝０，有＝１

高血压 无＝０，有＝１

前壁心肌梗死 无＝０，有＝１

吸烟 无＝０，有＝１

门－球囊扩张时间 ≤９０ｍｉｎ＝０，＞９０ｍｉｎ＝１

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ≤４５０ｎｇ／Ｌ＝０，＞４５０ｎｇ／Ｌ＝１

ＭＰＶ ≤１０８ｆｌ＝０，＞１０８ｆｌ＝１

左心室收缩功能损伤 无＝０，有＝１

表５　ＳＴＥＭＩ患者左心室收缩功能损伤影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ５　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 ００１９ ００３４ ０３１２ １０１９（０９５３，１０８５） ０１０６

糖尿病 －０３４７ ０９１２ ０１４５ ０７０７（０８０２，２０５３） ０１９８

高血压 －００２０ ００２２ ０８２６ ０９８０（０９７７，１６４８） ０２４８

前壁心肌梗死 －００４１ ００２４ ２９１８ ０９６０（０９６７，１９３８） ０１２４

吸烟 ０２３３ ０１８６ １５６９ １２６２（０９３２，１４２２） ０４７６

门－球囊扩张时间 －１０２７ １２７５ ０６４９ ０３５８（０８９８，１０５９） ０４９０

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０４０９ ０９２２ ０１９７ １５０５（０２４７，２０９１） ０２０１

ＭＰＶ １２９２ ０３４１ １４３５５ ３６４０（３０４７，９４４０） ００１０

３　讨论
近年来，国内外有关 ＰＬＴ及 ＭＰＶ的研究报道日益

增多，但 ＭＰＶ与左心室收缩功能关系的研究较少。
ＭＰＶ是血细胞分析中的一个重要指标，其参考值为９～

１３ｆｌ。临床研究表明，ＭＰＶ与 ＰＬＴ体外功能明显相关，
胶原和凝血酶诱导 ＰＬＴ聚集速度及程度与 ＭＰＶ呈正相
关，且血小板活性可以预测心血管疾病发生风险［９］。目

前，临床上检测血小板活性的方法较多，如血栓弹力
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图、血小板功能分析仪等，但以上方法均存在费用昂

贵、耗时长等缺点。ＭＰＶ属于血常规检查指标之一，
具有方便获取、价格低廉等优点。正常情况下，血小板

从生成到凋亡其体积保持不变，而血小板体积增大可能

与ＳＴＥＭＩ、冠状动脉慢血流、冠状动脉异常扩张及侧支
循环有关［１０－１１］；除此之外，血小板体积增大还与反复

发生心血管事件有关。因此，探究 ＭＰＶ与 ＳＴＥＭＩ患者
左心室收缩功能损伤的关系具有重要的临床意义。

本研究结果显示，ＭＰＶ是 ＳＴＥＭＩ患者左心室收缩
功能损伤的独立危险因素，与以往研究结果相一

致［１２－１４］。分析ＭＰＶ增大导致左心室收缩功能损伤的原
因可能如下：血小板在血栓形成的病理生理过程中具有

非常重要的作用，血小板体积已成为血小板活性的重要

标志，ＭＰＶ增大的血小板含有更多活性物质，进而促
进血栓形成、加重血管收缩及痉挛，从而扩大心肌缺血

范围、延长心肌缺血时间，最终导致心脏收缩功能损

伤。因此，减小ＭＰＶ对改善 ＳＴＥＭＩ患者左心室收缩功
能可能有益。

综上所述，ＭＰＶ增大与 ＳＴＥＭＩ患者左心室收缩功
能损伤有关。但本研究为回顾性研究，资料收集有限，

存在一定偏移，未来尚需要多中心、大规模前瞻性研究

进一步探讨ＭＰＶ与ＳＴＥＭＩ患者左心室收缩功能损伤的
因果关系。

作者贡献：黄震浩进行试验设计、资料收集整理、

撰写论文、成文并对文章负责；范成辉进行质量控制及

审校。
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ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎａｄｏｌｕＫａｒｄｉｙｏｌ

Ｄｅｒｇ，２０１１，１１ （７）：５９５ － ５９９． ＤＯＩ：１０．５１５２／ａｋｄ．

２０１１．１６１．

［２］ＺＨＥＮＧＹＧ，ＹＡＮＧＴ，ＸＩＯＮＧＣＭ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

ｗｉｄｔｈａｎｄｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＬｕｎｇＣｉｒｃ，２０１５，２４（６）：５６６－５７２．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｈｌｃ．２０１４．１１．０２５．

［３］ＥＬＢＡＳＡＮＺ，ＧＵＲＭ，ＳＡＨＩＮＤＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ

ａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｇｅｏｍｅｔｒｉｃｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｔｒｅａｔｅｄ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０１３，２４（７）：５２１－５２７．

ＤＯＩ：１０．３１０９／０９５３７１０４．２０１２．７３８８３９．

［４］ＡＣＡＲＺ，ＡＧＡＭ Ｔ，ＫＩＲＩＳＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｏｎ

ａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｆｕｒｔｈｅｒｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｐｒｉｍａｒｙ

ＰＴＣＡｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１２，１６（１１）：

１５６７－１５６９．

［５］ＦＵＪＩＴＡＳ，ＴＡＫＥＤＡＹ，ＫＩＺＡＷＡＳ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎｄｉｃｅｓ

ａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｃａｒｄｉａｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓｏｒｄ，２０１５，１５：

５２．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８７２－０１５－００４７－８．

［６］Ｏ′ＧＡＲＡＰＴ，ＫＵＳＨＮＥＲＦＧ，ＡＳＣＨＥＩＭ ＤＤ，ｅｔａｌ．２０１３

ＡＣＣＦ／ＡＨＡｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＳＴ－ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆ

ＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ／Ａｍｅｒｉｃａｎ ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅｏｎ

Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ａｎｄ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ

Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｃａｔｈｅｔｅｒ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０１３，８２（１）：Ｅ１－２７．ＤＯＩ：１０．１００２／

ｃｃｄ．２４７７６．

［７］ＡＮＤＥＲＳＯＮＪＬ，ＡＤＡＭＳＣＤ，ＡＮＴＭＡＮＥＭ，ｅｔａｌ．２０１２

ＡＣＣＦ／ＡＨＡｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅＡＣＣＦ／ＡＨＡ２００７

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａ／ｎｏｎ－

ＳＴ－ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅ

ｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅ

ｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，６１（２３）：

ｅ１７９－３４７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｃｃ．２０１３．０１．０１４．

［８］ＹＡＺＩＣＩＨＵ，ＰＯＹＲＡＺＦ，ＳＥＮＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄＳＴ－ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔＭｅｄ，２０１１，３４（６）：Ｅ３３０．

［９］ＤＥＭＩＲＳ，ＡＶＳＡＲＭＫ，ＫＡＲＡＫＡＹＡＺ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｅａｎ

ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｅｃｔａｓｉａ［Ｊ］．Ｐｏｓｔｅｐｙ

ＫａｒｄｉｏｌＩｎｔｅｒｗｅｎｃｙｊｎｅｊ，２０１３，９（３）：２４１－２４５．ＤＯＩ：１０．

５１１４／ｐｗｋｉ．２０１３．３７５０２．

［１０］ＤＵＲＡＮＭ，ＧＵＮＥＢＡＫＭＡＺＯ，ＵＹＳＡＬＯＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｎｄｃｏｒｏｎａｒｙｃｏｌｌａｔｅｒａｌｖｅｓｓｅｌｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，６１

（４）：２９５－２９８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｊｃｃ．２０１２．１２．０１１．

［１１］ＢＥＲＧＯＬＩＬＣＣ，ＣＡＳＴＡＮＨＯＥＳ，ＧＯＮＡＬＶＥＳＥＣ，ｅｔａｌ．

Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｍａｊｏｒｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓ

ａｎｄｆｉｎａｌｃｏｒｏｎａｒｙｆｌｏｗｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓＣａｒｄｉｏｌＩｎｖａｓｉｖａ，２０１４，２２

（３）：４３０－４４２．

［１２］?ＺＬＭＦ，?ＺＴＲＫＳ，ＡＹＨＡＮＳＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ

ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ－ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＡｎａｄｏｌｕＫａｒｄｉｙｏｌＤｅｒｇ，２０１３，１３（１）：５７－６１．ＤＯＩ：１０．

５１５２／ａｋｄ．２０１３．００７．

［１３］ＡＺＡＢＢ，ＴＯＲＢＥＹＥ，ＳＩＮＧＨＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ／

ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒ－ＳＴ－

ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０１１，２２（８）：

５５７－５６６．ＤＯＩ：１０．３１０９／０９５３７１０４．２０１１．５８４０８６．

［１４］ＹＩＬＭＡＺＭＢ，ＣＩＨＡＮＧ，ＧＵＲＡＹＹ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔ

ｖｏｌｕｍｅｉｎｔｒｉａｇｇｉｎｇａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂ

Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，２００８，２６（１）：４９－５４．

（收稿日期：２０１６－１１－１５；修回日期：２０１７－０２－０６）

（本文编辑：谢武英）
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