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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＞００５）；观察组患者年龄大于对照组 （Ｐ＜００５）。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＞
００５）；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＜００５）。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＞００５）。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＝３６４０，９５％ＣＩ（３０４７，９４４０），Ｐ＜００５〕。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
１１　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。
１２　诊断标准
１２１　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］。

１２　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］。

１３　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＞７０ｍｍｏｌ／Ｌ或餐

后２ｈ血糖＞１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；高血压诊断标准：收缩压≥
１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压≥９０
ｍｍＨｇ；高脂血症诊断标准：总胆固醇 （ＴＣ） ＞５７２
ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油 （ＴＧ） ＞１７０ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋
白胆固醇 （ＨＤＬＣ） ＜０９１ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆
固醇 （ＬＤＬＣ） ＞３６４ｍｍｏｌ／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 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、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。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０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 ＜００５、
α出 ＞０１０。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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＞００５）；观察组患者年龄大于对照组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　两组患者实验室检查指标比较　两组患者 ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＨｂＡ１ｃ、Ｈｂ水平及 ＨＣＴ、ＰＬＴ比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平高于对照组，ＭＰＶ大于对照组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　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＞００５，见表３）。
２４　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＜００５，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 ６８２±１１４ ９１６±２２７ ２９（３４９） ５８（６９８） ６（７２） ４４（５３０） ５７（６８６） ５４（６５１） １４０±８４ １０７±４４

观察组 ３４ ２２／１２ ７６２±１２４ ９２０±１３１ １２（３５３） ２３（６７６） １（２９） ２０（５８８） ２４（７０５） １９（５５９） ２１４±１５４ １１０±５１

χ２（ｔ）值 １１８９ ３３８０ａ ００９０ａ ００１３ ００５６ ０７８８ ０３２９ ００４２ ０８６６ １０７５ａ ０６７６ａ

Ｐ值 ０２７９ ０００１ ０９２８ ０９７１ ０８１４ ０３７９ ０５６６ ０８３９ ０３５２ ０３４３ ０５６４

　　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）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，
ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
〔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 ４０９±１５１ １３９±０９９ １１２±０４７ ２７４±１２４ ２９６３（１６０，２５３７０） ６５０±１２７ １２１０±２８６ ３６７±９９ １８２０±７１８ １０３±１３

观察组 ３４ ４１０±１１８ １３５±０７１ １１３±０３５ ２７３±０９５ ４６２５（４５２，３５０００） ６５９±１２５ １１９０±１６８ ３６４±１０６ １８７９±６７６ １１８±０９

ｔ（ｕ）值 －０１８９ －０２８３ －０１２５ －０１７８ ２３６５ａ ０３３０ ０１３２ －０１７６ ０１３８ ６４９８

Ｐ值 ０８５３ ０８４９ ０９１６ ０８５８ ００２１ ０７４２ ０６５３ ０７６０ ０６８２ ＜０００１

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝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（２１７） １０（１２０） ７（８４） ２（２４） ６（７２） １０（１２０） ３（３６）

观察组 ３４ ７（２０６） ６（１７６） ５（１４７） １（２９） ３（８８） ６（１７６） ２（５９）

χ２值 ０１７３ ０６４１ １０３１ ００２７ ００８６ ０６４１ ０３０３

Ｐ值 ０８９５ ０４２４ ０３１０ ０８６９ ０７６９ ０４２４ ０５８２

　　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

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ≤４５０ｎｇ／Ｌ＝０，＞４５０ｎｇ／Ｌ＝１

ＭＰＶ ≤１０８ｆｌ＝０，＞１０８ｆｌ＝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 ００１９ ００３４ ０３１２ １０１９（０９５３，１０８５） ０１０６

糖尿病 －０３４７ ０９１２ ０１４５ ０７０７（０８０２，２０５３） ０１９８

高血压 －００２０ ００２２ ０８２６ ０９８０（０９７７，１６４８） ０２４８

前壁心肌梗死 －００４１ ００２４ ２９１８ ０９６０（０９６７，１９３８） ０１２４

吸烟 ０２３３ ０１８６ １５６９ １２６２（０９３２，１４２２） ０４７６

门－球囊扩张时间 －１０２７ １２７５ ０６４９ ０３５８（０８９８，１０５９） ０４９０

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０４０９ ０９２２ ０１９７ １５０５（０２４７，２０９１） ０２０１

ＭＰＶ １２９２ ０３４１ １４３５５ ３６４０（３０４７，９４４０） ００１０

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。
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审校。
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