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　　 【摘要】　目的　分析冠心病并高血压患者平均血小板体积 （ＭＰＶ）变化及其临床意义。方法　选取２０１４—２０１５
年武汉大学人民医院心内科收治的冠心病患者２３３例，根据是否合并高血压分为 Ａ组 （未合并高血压，ｎ＝８０）和 Ｂ
组 （合并高血压，ｎ＝１５３）。比较两组患者一般资料、血常规和血生化检查指标、冠状动脉病变情况，比较不同临床
特征冠心病并高血压患者ＭＰＶ，冠心病并高血压患者ＭＰＶ的相关因素分析采用多元线性回归分析。结果　Ｂ组患者男
性比例、吸烟率和饮酒率低于Ａ组，年龄大于Ａ组 （Ｐ＜００５）；两组患者糖尿病发生率和冠心病类型比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）。两组患者血红蛋白 （Ｈｂ）、血小板计数 （ＰＬＴ）、丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转
移酶 （ＡＳＴ）、清蛋白 （Ａｌｂ）、尿素氮 （ＢＵＮ）、肌酐 （Ｃｒ）、总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白
（ＨＤＬ）及低密度脂蛋白 （ＬＤＬ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｂ组患者白细胞计数 （ＷＢＣ）低于 Ａ组，
ＭＰＶ大于Ａ组，尿酸 （ＵＡ）高于Ａ组 （Ｐ＜００５）。两组患者冠状动脉病变支数和 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分比较，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５）。不同性别、有无糖尿病、是否饮酒、不同冠心病类型的冠心病并高血压患者 ＭＰＶ比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；是否吸烟、不同冠状动脉病变支数及高血压分级的冠心病并高血压患者 ＭＰＶ比较，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）。多元线性回归分析结果显示，三支病变 （回归系数 ＝０１５６）、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分 （回归系数 ＝
００２０）分别与冠心病并高血压患者 ＭＰＶ呈正相关 （Ｐ＜００５）；与高血压 １级比较，高血压 ２级 （回归系数 ＝
０３２１）、高血压３级 （回归系数＝０４５７）分别与冠心病并高血压患者ＭＰＶ呈正相关 （Ｐ＜００５）。结论　冠心病并高
血压患者ＭＰＶ增大，且ＭＰＶ与冠状动脉病变严重程度和高血压严重程度独立相关。
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　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ

　　冠心病是临床常见的心血管疾病，也是全球范围内
导致人们死亡的主要原因之一。病理学研究表明，多种

因素可参与冠心病的发生发展，其中高血压是一种重要

的独立危险因素，高血压可增加冠状动脉疾病和严重心

血管事件的发生风险［１］。血小板在冠状动脉粥样硬化和

血栓形成的病理生理过程中具有关键作用，血小板活性

增加与心血管疾病发病率和病死率升高密切相关。平均

血小板体积 （ＭＰＶ）是一种反映血小板体积和活性的
标志物，其增大提示具有高度活性的大血小板数量增

多，血栓形成风险升高［２］。目前，有关 ＭＰＶ与冠心病
关系的研究报道较多，但有关 ＭＰＶ与冠心病并高血压
患者关系的研究报道较少。本研究旨在分析冠心病并高

血压患者ＭＰＶ变化及其临床意义。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４—２０１５年武汉大学人民医院
心内科收治的冠心病患者２３３例，均符合美国心脏病学
会／美国心脏病协会 （ＡＣＣ／ＡＨＡ）制定的 《冠状动脉粥

样硬化性心脏病诊断及治疗指南》中的冠心病诊断标

准，且经冠状动脉造影确诊。根据是否合并高血压将所

有患者分为Ａ组 （未合并高血压，ｎ＝８０）和 Ｂ组 （合

并高血压，ｎ＝１５３），高血压诊断标准符合中国高血压
联盟制定的 《中国高血压防治指南２０１０》［３］中的相关诊
断标准。本研究经医院医学伦理委员会审核批准，所有

患者及其家属同意参加本研究并签署知情同意书。

１２　排除标准　 （１）入院前两周内服用抗血小板聚集
或抗凝药物者； （２）症状性高血压、继发性高血压；
（３）合并心肌炎、心包炎、心肌病、心脏瓣膜疾病者；
（４）合并难治性心力衰竭者； （５）有经皮冠状动脉介
入及冠状动脉旁路移植术史者； （６）合并严重肝肾功
能不全者；（７）合并慢性阻塞性肺疾病、肺源性心脏
病、肺动脉栓塞症者； （８）合并严重感染、创伤、恶
性肿瘤、甲状腺疾病、血液系统疾病、结缔组织疾病、

电解质及酸碱平衡紊乱者。

１３　方法　入院２４ｈ内登记所有患者的一般资料 （包

括性别、年龄、糖尿病发生情况、吸烟情况、饮酒情

况、冠心病类型、高血压分级）；入院即刻或次日清晨

完善血常规及血生化检查，采用ＳＹＳＭＥＸ全自动血细胞
分析仪 （日本 Ｓｙｓｍｅｘ公司生产，ＸＥ－２１００）检测白细
胞计数 （ＷＢＣ）、血红蛋白 （Ｈｂ）、血小板计数 （ＰＬＴ）
及ＭＰＶ，采用ＨＩＴＡＣＨ全自动生化分析仪 （日本Ｈｉｔａｃｈ
公司生产，Ｉ－７６００ＤＰ）检测丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、清蛋白 （Ａｌｂ）、
尿素氮 （ＢＵＮ）、肌酐 （Ｃｒ）、尿酸 （ＵＡ）、总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白 （ＨＤＬ）及低
密度脂蛋白 （ＬＤＬ）。需要注意 ＰＬＴ、ＭＰＶ检测需在抗
血小板治疗前完成。

１４　相关定义　糖尿病：典型症状 ＋随机血糖≥１１１
ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ或糖耐量试验２ｈ血
糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；吸烟：平均吸烟量≥５支／ｄ，持续１
年以上；饮酒：平均饮酒量≥２５ｇ／ｄ，持续 ５年以上；
高血压分级标准：１级：收缩压 １４０～１５９ｍｍ Ｈｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张压９０～９９ｍｍＨｇ；２
级：收缩压１６０～１７９ｍｍＨｇ和／或舒张压１００～１０９ｍｍ
Ｈｇ；３级：收缩压≥１８０ｍｍＨｇ和／或舒张压≥１１０
ｍｍＨｇ［３］。
１５　冠状动脉造影　所有患者均采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ法行冠状
动脉造影，造影结果由 ２～３名心导管医师共同判定，
以各投射体位中最大狭窄率作为血管狭窄率。其中以血

管狭窄率≥５０％定义为病变，根据病变累及左主干
（ＬＭ）、左前降支 （ＬＡＤ）、左回旋支 （ＬＣＸ）、右冠状
动脉 （ＲＣＡ）分为单支病变、双支病变 （累及 ＬＭ定义
为双支病变）及三支病变。采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分判定冠状
动脉病变严重程度，具体方法如下：血管狭窄率≤２５％
记为１分，２６％～４９％记为２分，５０％～７４％记为４分，
７５％～８９％记为８分，９０％ ～９８％记为１６分，９９％ ～
１００％记为 ３２分；不同分支乘以相应系数：ＬＭ×５；
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ＬＡＤ近段 ×２５，中段 ×１５，远段 ×１；第一对角支
（Ｄ１） ×１；第二对角支 （Ｄ２） ×０５；ＬＣＸ近段×２５，
远段和后降支均×１，后侧支×０５；ＲＣＡ近、中、远段
和后降支均×１。各分支积分之和作为Ｇｅｎｓｉｎｉ积分。
１６　观察指标　比较两组患者一般资料、血常规和血
生化检查指标、冠状动脉病变情况，比较不同临床特征

冠心病并高血压患者 ＭＰＶ，并分析冠心病并高血压患
者ＭＰＶ相关因素。
１７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较采用ＳＮＫｑ检验，两组间比较采用
ｔ检验；计数资料采用 χ２检验；冠心病并高血压患者
ＭＰＶ相关因素分析采用多元线性回归分析。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　Ｂ组患者男性比例、吸
烟率和饮酒率低于 Ａ组，年龄大于 Ａ组，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者糖尿病发生率和冠心病
类型比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
男性
〔ｎ（％）〕

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

糖尿病
〔ｎ（％）〕

吸烟
〔ｎ（％）〕

饮酒
〔ｎ（％）〕

冠心病类型（例）

ＳＡＰ ＵＡＰ ＡＭＩ
Ａ组 　 ８０　７４（９２５） ５６２±１０９２０（２５０）５３（６６３）３６（４５０） １３ １８ ４９
Ｂ组 １５３１１７（７６５） ６４３±１００５１（３３３）６４（４１８）４３（２８１） ３９ ３６ ７８
χ２（ｔ）值 ９１３５ ５６４３ａ １７２２ １２５３１ ６６９２ ３０５０
Ｐ值 ０００３ ＜０００１ ０１８９ ＜０００１ ００１０ ０２１８

　　注：ＳＡＰ＝稳定型心绞痛，ＵＡＰ＝不稳定型心绞痛，ＡＭＩ＝急性心

肌梗死；ａ为ｔ值

２２　两组患者血常规和血生化检查指标比较　两组患
者 Ｈｂ、ＰＬＴ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ａｌｂ、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬ及ＬＤＬ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｂ
组患者ＷＢＣ低于Ａ组，ＭＰＶ大于Ａ组，ＵＡ高于Ａ组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　两组患者冠状动脉病变情况比较　两组患者冠状
动脉病变支数和 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；其中 Ｂ组患者单支病变发生率低于 Ａ组，

三支病变发生率高于 Ａ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表３）。

表３　两组患者冠状动脉病变情况比较

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓｔａｔｕｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
冠状动脉病变支数〔ｎ（％）〕

单支病变 双支病变 三支病变

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分
（ｘ±ｓ，分）

Ａ组 　 ８０　４２（５２５） ２０（２５０） １８（２２５） ４５４２±３１１９

Ｂ组 １５３ ４９（３２０） ４７（３０７） ５７（３７３） ５９１５±４６８１

ｔ（χ２）值 ９７８９ａ ２６６９

Ｐ值 ０００８ ０００８

　　注：ａ为χ２值

２４　不同临床特征冠心病并高血压患者 ＭＰＶ比较　不
同性别、有无糖尿病、是否饮酒、不同冠心病类型的冠

心病并高血压患者ＭＰＶ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；是否吸烟、不同冠状动脉病变支数及不同高血
压分级的冠心病并高血压患者 ＭＰＶ比较，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）。其中双支病变和三支病变冠心病
并高血压患者 ＭＰＶ大于单支病变患者，三支病变冠心
病并高血压患者 ＭＰＶ大于双支病变患者，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；高血压２级、３级冠心病并高血压
患者ＭＰＶ大于高血压１级患者，高血压３级冠心病并
高血压患者ＭＰＶ大于高血压２级患者，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２５　多元线性回归分析　将性别 （赋值：男性＝１，女
性＝２）、年龄、吸烟 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、饮酒
（赋值：否＝０，是＝１）、ＷＢＣ、ＵＡ、单支病变 （赋值：

否＝０，是 ＝１）、三支病变 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分、高血压分级 （赋值：１级 ＝１，２级 ＝２，
３级＝３）作为自变量，将 ＭＰＶ作为因变量进行多元线
性回归分析，结果显示，三支病变、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与冠
心病并高血压患者 ＭＰＶ呈正相关 （Ｐ＜００５）；与高血
压１级比较，高血压２级、高血压３级分别与冠心病并
高血压患者ＭＰＶ呈正相关 （Ｐ＜００５，见表５）。

表２　两组患者血常规和血生化检查指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＰＬＴ
（×１０９／Ｌ）

ＭＰＶ
（ｆｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ａ组 　 ８０　 ９３６±３７２ １４０８３±１７３９２１７６８±６６３５１０６６±１０９ ４２±２６ ９２±１４９ ３９９２±３４１ ５８１±１２７７４３２±２６２５３５５８４±８８３９ ４２９±０９１ ２０３±１８５ １０５±０３９ ２４９±０８３

Ｂ组 １５３ ７９８±３１２ １３６３８±１６８７２０５２３±５９０９１１０２±１０５ ３７±２９ ６８±１１０ ３９４６±３７８ ６１０±１７４７９４９±２５０３３８５２９±９４６３ ４１０±０９９ １７０±１０５ １００±０２９ ２３５±０８０

ｔ值 －２８２７ －１８９０ －１４６３ ２４３４ －１４６１ －１３９７ －０９０９ １４７８ １４７３ ２３０７ －１３７０ －１７２７ －１０１０ －１３０６

Ｐ值 ０００５ ００６０ ０１４５ ００１６ ０１４５ ０１６４ ０３６４ ０１４１ ０１４２ ００２２ ０１７２ ００８５ ０３１４ ０１９３

　　注：ＷＢＣ＝白细胞计数，Ｈｂ＝血红蛋白，ＰＬＴ＝血小板计数，ＭＰＶ＝平均血小板体积，ＡＬＴ＝丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移

酶，Ａｌｂ＝清蛋白，ＢＵＮ＝尿素氮，Ｃｒ＝肌酐，ＵＡ＝尿酸，ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬ＝高密度脂蛋白，ＬＤＬ＝低密度脂蛋白
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表４　不同临床特征冠心病并高血压患者ＭＰＶ比较 （ｘ±ｓ，ｆｌ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＰＶｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

ｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ

临床特征 例数 ＭＰＶ ｔ（Ｆ）值 Ｐ值

性别 ００７２ ０９４３
　男 １１７ １１０２±１０９
　女 ３６ １１０１±０９６
糖尿病 ０５９３ ０５５４
　有 ５１ １１０９±１０８
　无 １０２ １０９８±１０４
吸烟 ３３３８ ０００１
　是 ６４ １１３４±１１６
　否 ８９ １０７８±０９１
饮酒 －１１４７ ０２５３
　是 ４３ １０８６±０９５
　否 １１０ １１０８±１０９
冠心病类型 ０５６７ａ ０５６９
　ＳＡＰ ３９ １０９５±１２１
　ＵＡＰ ３６ １０９０±０９６
　ＡＭＩ ７８ １１１０±１０２
冠状动脉病变支数 １６３９２ａ＜０００１
　单支病变 ４９ １０４１±０８５
　双支病变 ４７ １１０９±１０５ｂ

　三支病变 ５７ １１４８±０９８ｂｃ

高血压分级 １９６１５ａ＜０００１
　１级 ９ ９６９±０５２
　２级 ３３ １０４５±０７４ｄ

　３级 １１１ １１２９±１０２ｄｅ

　　注：ａ为Ｆ值；与单支病变比较，ｂＰ＜００５；与双支病变比较，ｃＰ

＜００５；与高血压２级比较，ｄＰ＜００５；与高血压３级比较，ｅＰ＜００５

表５　冠心病并高血压患者ＭＰＶ相关因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ５　ＭｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆＭＰＶｉｎ

ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

变量 回归系数 标准误
标准化
回归系数

ｔ值 Ｐ值

常数项 ９３９０ ０１１８ － ７９５９０ ＜０００１

三支病变 ０１５６ ００６２ ００７２ ２４９７ ００１４

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分 ００２０ ０００１ ０８７７ ２９３１１ ＜０００１

高血压１级 ０ － ０ － －

高血压２级 ０３２１ ０１３３ ０１２６ ２４０９ ００１７

高血压３级 ０４５７ ０１２８ ０１９４ ３５６６ ＜０００１

　　注：“－”表示无相关数据

３　讨论
冠心病是一种慢性炎性疾病，动脉粥样硬化在冠心

病发病过程中具有重要作用［４］。血小板作为联系炎症、

血栓形成和动脉粥样硬化的重要桥梁，在血栓形成和动

脉粥样硬化发生发展过程中发挥着关键作用［５］。有研究

显示，血小板活性增加与心血管疾病发病率及病死率升

高有关，而血小板体积是血小板活性和功能的重要标

志。ＭＰＶ是一种简单可靠、应用广泛的临床指标，其
增大可间接反映活性大血小板数量增多，而活性大血小

板与血管内斑块负荷、形态、进展及易损性有关［６］。临

床研究表明，活性大血小板含有更多的致密颗粒和α颗
粒，可生成更多的血栓形成因子 （如 Ｐ选择素、腺苷、
β－血小板球蛋白、血栓素 Ａ２等），进而表达更多的黏
附受体 （如ＧＰⅠｂ、Ⅱｂ和Ⅲａ）；与小血小板相比，大
血小板代谢能力和酶活性更强，且更易聚集［２］。

本研究结果显示，三支病变、Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与冠心
病并高血压患者ＭＰＶ呈正相关，提示 ＭＰＶ与冠心病并
高血压患者冠状动脉病变严重程度相关。ＭＵＲＡＴ等［７］

研究结果显示，ＭＰＶ增大可能是冠心病的独立危险因
素，其危险程度与吸烟或肥胖相当。ＥＫＩＣＩ等［８］研究结

果显示，ＭＰＶ与 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分和 ＳＹＮＴＡＸ积分呈正相
关，提示ＭＰＶ与冠心病严重程度和复杂程度有关。分
析原因主要如下：动脉粥样硬化进展与血小板诱导的趋

化蛋白、黏附分子、生长因子和促有丝分裂因子引发慢

性炎症有关，而由活性血小板表达的趋化蛋白和促有丝

分裂因子、ＣＤ４０配体可能与冠状动脉粥样硬化严重程
度有关［７］；冠状动脉病变严重可导致大血小板数量增

多，聚集形成斑块，有助于促发急性血栓事件；动脉粥

样硬化形成过程中血小板被大量消耗，刺激骨髓代偿性

产生并释放大血小板；冠状动脉病变越严重，血小板消

耗越多，骨髓释放大血小板数量也越多，进一步促进动

脉粥样硬化进展；冠状动脉病变加重会导致 ＭＰＶ增大，
进而形成恶性循环。因此，ＭＰＶ增大可提示机体存在
血栓形成和炎性反应，同时炎症和血栓形成亦可改变血

小板体积［９］。值得注意的是，虽然 ＳＡＮＳＡＮＡＹＵＤＨ
等［１０］研究显示，ＭＰＶ增大为冠心病患者心肌梗死和不
良心血管事件的独立危险因素，可用于冠心病危险分

层；但本研究结果显示，不同类型冠心病并高血压患者

ＭＰＶ间无差异，故推测 ＭＰＶ对冠心病类型的诊断价值
有限，与ＲＡＩ等［１１］研究结果一致。

本研究结果显示，Ｂ组患者 ＭＰＶ大于 Ａ组；高血
压２级、３级冠心病并高血压患者ＭＰＶ大于高血压１级
患者，高血压３级冠心病并高血压患者 ＭＰＶ大于高血
压２级患者；多元线性回归分析结果显示，高血压分级
与冠心病患者ＭＰＶ呈正相关，提示 ＭＰＶ与高血压严重
程度有关。ＫＡＲＡＢＡＣＡＫ等［１２］研究发现，高血压危象

患者ＭＰＶ明显增大，且其与收缩压独立相关。ＳＵＲＧＩＴ
等［２］研究显示，顽固性高血压患者 ＭＰＶ大于可控性高
血压患者和正常人群，且 ＭＰＶ与收缩压和舒张压呈正
相关。ＹＡＲＬＩＯＧＬＵＥＳ等［１３］研究显示，ＭＰＶ与 ２４ｈ动
态血压监测值相关，非勺型高血压患者血小板活化程度

高于勺型高血压患者。既往研究表明，血流高剪切力、
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氧化应激反应、钙离子调控信号改变、肾素－血管紧张
素－醛固酮与交感神经系统激活、血管紧张素Ⅱ与儿茶
酚胺水平升高、内皮细胞功能损伤、一氧化氮生物利用

度下降及合并其他疾病等原因共同促进了高血压患者血

小板活性升高［１］。因此，笔者推测随着高血压严重程度

增加，血小板活化程度逐渐升高；此外，合并高血压的

冠心病患者冠状动脉病变范围更广、程度更严重，亦可

能是促进血小板活化的主要原因之一。

有研究发现，ＭＰＶ增大与经皮冠状动脉介入和冠
状动脉旁路移植术有关［８］，故本研究排除有此类手术史

的患者。出血性疾病和使用抗血小板聚集药物亦可能影

响ＭＰＶ［１４］，故本研究对有出血性疾病史和有抗血小板
药物服用史的患者进行严格筛选。虽然许文亮等［１５］研

究显示，冠心病合并糖尿病较非糖尿病患者 ＭＰＶ更大，
但本研究结果未发现该差异，可能与本有研究纳入对象

血糖控制较好有关。有研究报道吸烟［１６］、ＵＡ［１７］与ＭＰＶ
有关［１８］，但本研究结果并未发现吸烟、ＵＡ与冠心病并
高血压患者ＭＰＶ独立相关，可能与本研究样本量较小、
研究对象不同有关。

综上所述，冠心病并高血压患者 ＭＰＶ增大，且
ＭＰＶ与冠状动脉病变严重程度和高血压严重程度独立
相关。因此，密切监测 ＭＰＶ、积极有效的抗血小板聚集、
控制血压对改善冠心病并高血压患者远期预后具有重要

意义。但本研究为小样本量、单中心回顾性研究，仅采用

ＭＰＶ单一指标反映血小板活性，且研究结果的确切机制
尚不明确，存在混杂因素较多，故存在一定局限。

作者贡献：杨礼文进行试验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；田国卫、郑雅格

进行试验实施、评估、资料收集；夏豪进行质量控制及

审校。
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