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•介入专题研究 •

血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 和 P 选择素对经皮冠状动脉介入术后
接受双重抗血小板治疗的急性冠脉综合征患者发生
缺血性事件的预测价值研究

刘雪凯 1，张萌 2，辛勤 1，梁国威 1

【摘要】　背景　急性冠脉综合征（ACS）患者经皮冠状动脉介入术（PCI）后发生缺血性事件与血小板功能有

关，而血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素可以反映血小板功能，且其对 PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发

生缺血性事件的预测价值尚不明确。目的　分析血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素对 PCI 后接受双重抗血小板治疗的

ACS 患者发生缺血性事件的预测价值。方法　选取 2016 年 6 月至 2017 年 3 月航天中心医院收治的 PCI 后接受双重抗

血小板治疗的 ACS 患者 141 例为研究对象。收集患者一般资料，PCI 后第 3 天检测患者血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选

择素。分别于患者治疗后 1、6、12、24 个月对其进行电话随访，随访终点为患者发生缺血性事件，随访截止日期为

2019-04-01。采用多因素 Logistic 回归分析探讨 PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的影响因

素；采用受试者工作特征（ROC）曲线分析血尿素氮（BUN）和血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素及其联合对 PCI 后

接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的预测价值。结果　141 例患者中，有 3 例后续诊断为癌症、14 例

失访，最终共纳入 124 例患者。随访结束时，共有 25 例患者发生了缺血性事件。发生缺血性事件患者年龄、BUN 和

血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素高于未发生缺血性事件患者（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，BUN 
〔OR=1.233，95%CI（1.062，1.431）〕及血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a〔OR=1.045，95%CI（1.008，1.084）〕、P 选择素

〔OR=1.031，95%CI（1.004，1.060）〕是 PCI后接受双重抗血小板治疗的ACS患者发生缺血性事件的影响因素（P＜ 0.05）。

ROC 曲线分析结果显示，BUN 及血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素预测 PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发

生缺血性事件的曲线下面积（AUC）分别为 0.622〔95%CI（0.474，0.770）〕、0.711〔95%CI （0.584，0.839）〕、0.608
〔95%CI （0.475，0.741）〕，最佳截断值分别为 6.850 mmol/L、21.1%、3.4%，灵敏度分别为 0.444、0.857、0.762，
特异度分别为 0.816、0.581、0.488。BUN 联合血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、BUN 联合血小板 P 选择素和三者联合预测 PCI
后接受双重抗血小板治疗的ACS患者发生缺血性事件的AUC分别为0.806〔95%CI（0.719，0.894）〕、0.691〔95%CI（0.556，
0.827）〕和 0.819〔95%CI（0.737，0.902）〕，灵敏度分别为 0.870、0.739 和 0.826，特异度分别为 0.678、0.697 和 0.768。
结论　血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素对 PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件有一定预测价值，

且其与 BUN 联合的预测价值更高。
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【Abstract】　Background　Ischemic events after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute 
coronary syndrome (ACS) are related to platelet function, while platelet glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a and P-selectin can reflect platelet 
function, and their predictive value for ischemic events in ACS patients receiving dual anti-platelet therapy (DAPT) after PCI 
is not clear. Objective　To evaluate the predictive value of platelet glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a and P-selectin for ischemic events 
in ACS patients receiving DAPT after PCI. Methods　A total of 141 ACS patients who received DAPT after PCI in Aerospace 
Center Hospital from June 2016 to March 2017 were selected as the research objects. The general data of patients were collected, 
and platelet glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a and P-selectin were detected on the third day after PCI. The patients were followed up 
by telephone at 1, 6, 12, and 24 months after treatment. The end of the follow-up was the occurrence of an ischemic event in 
the patient, and the deadline for follow-up was 2019-04-01. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the 
influencing factors of ischemic events in ACS patients receiving DAPT after PCI. The receiver operating characteristic (ROC) 
curve was used to analyze the predictive value of blood urea nitrogen (BUN) , platelet glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a, P-selectin and 
their combination on ischemic events in ACS patients receiving DAPT after PCI. Results　Among the 141 patients, 3 were 
subsequently diagnosed as cancer and 14 were lost to follow-up. Finally, a total of 124 patients were included. At the end of 
follow-up, a total of 25 patients had ischemic events. The age, BUN, platelet glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a and P-selectin in patients 
with ischemic events were higher than those in patients without ischemic events (P < 0.05) . The results of multivariate Logistic 
regression analysis showed that BUN [OR=1.233, 95%CI (1.062, 1.431) ] , platelet glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a [OR=1.045, 95%CI 
(1.008, 1.084) ] and P-selectin [OR=1.031, 95%CI (1.004, 1.060) ] were influencing factors of ischemic events in ACS patients 
receiving DAPT after PCI (P < 0.05) . ROC curve analysis results showed that the area under curve (AUC) of BUN, platelet 
glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a and P-selectin for predicting ischemic events in ACS patients receiving DAPT after PCI was 0.622 [95%CI 
( 0.474, 0.770) ] , 0.711 [95%CI (0.584, 0.839) ] , 0.608 [95%CI (0.475, 0.741) ] , the best cut-off value was 6.850 mmol/L,  
21.1%, 3.4%, the sensitivity was 0.444, 0.857, 0.762, the specificity was 0.816, 0.581, 0.488, respectively. The AUC of BUN 
combined with platelet glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a, BUN combined with platelet P-selectin and the combination of these three factors 
for predicting ischemic events in ACS patients receiving DAPT after PCI was 0.806 [95%CI (0.719, 0.894) ] , 0.691 [95%CI (0.556, 
0.827) ] and 0.819 [95%CI (0.737, 0.902) ] , the sensitivity was 0.870, 0.739 and 0.826, and the specificity was 0.678, 0.697 
and 0.768, respectively. Conclusion　Platelet glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a and P-selectin have a certain predictive value for the 
occurrence of ischemic events in ACS patients receiving DAPT after PCI, and their combined prediction value with BUN is higher.

【Key words】　Acute coronary syndrome; Dual anti-platelet therapy; Percutaneous coronary intervention; Ischemia; 
Blood platelets; Platelet glycoprotein GP Ⅱ b- Ⅲ a complex; P-selectin; Forecasting

双重抗血小板治疗明显降低了急性冠脉综合征（acute 
coronary syndrome，ACS）患者经皮冠状动脉介入术（percutaneous 
coronary intervention，PCI）后心血管事件的发生风险［1-2］，但

仍有患者会在治疗 12 个月后出现心血管事件［3］。如口服抗血

小板药物的不良反应可导致心血管事件发生率升高［4］，接受

氯吡格雷治疗的患者中有 30%~40% 仍呈残余血小板高反应性

（残余血小板高反应性定义为患者服用 P2Y12 抑制剂后存在

较高的血小板聚集率）［5-7］。而血小板功能对 PCI 后患者的良

好预后至关重要，研究表明，残余血小板高反应性是 ACS 患

者 PCI 后发生缺血性事件的独立危险因素［4，8-9］。P 选择素和

糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 可以反映血小板的功能（残余血小板高反应

性）［10-11］，且高水平的糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 和 P 选择素会导致患

者 PCI 后发生缺血性事件［7，12］。因此，糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 或 P
选择素可能是 ACS 患者发生心血管事件的预测因子。本研究

旨在分析血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素对 PCI 后接受双重

抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的预测价值。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2016 年 6 月至 2017 年 3 月航天中心医

院收治的 PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者 141 例

为研究对象。双重抗血小板治疗方案为：300 mg 阿司匹林和

300 mg 氯吡格雷的负荷剂量，100 mg/d 阿司匹林和 75 mg/d 氯

吡格雷的维持剂量，至少治疗 6 个月。纳入标准：符合 ACS
的诊断标准［13］；年龄＞ 18 岁。排除标准：伴有癌症者；至

少 6 个月未接受双重抗血小板治疗者。剔除标准：失访者；

由于各种原因自动退出本研究者。本研究符合赫尔辛基宣言，

并获得了航天中心医院伦理委员会批准，所有患者对本研究

知情同意并签署知情同意书。

1.2　研究方法

1.2.1　一般资料收集　收集患者一般资料，包括性别、年龄、

体质指数（body mass index，BMI）、吸烟情况（每天吸卷烟

1 支以上，连续或累计吸烟 6 个月及以上定义为吸烟）、高

血压发生情况、糖尿病发生情况、高胆固醇血症发生情况、

急性 ST 段抬高型心肌梗死发生情况、PCI 史、入院时实验室

检查结果〔包括白细胞计数（white blood cell count，WBC）、

血红蛋白（hemoglobin，Hb）、血小板计数（platelet count，
PLT）、血尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、血肌酐、凝

血酶原时间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血活酶时

间（activated partial thromboplastin time，APTT）、凝血酶时间

（thrombin time，TT）、纤维蛋白原、D- 二聚体〕。

1.2.2　血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素的检测　采用流式
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细胞术检测血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素，具体方法

为：于 PCI 后第 3 天采集患者清晨空腹静脉血 5 ml，弃去前

2 ml，采用枸橼酸钠抗凝。取流式细胞管标记 1、2 号，均加

入全血 10 μl；1 号管加入多甲藻黄素 - 叶绿素 - 蛋白复合物

（peridinin-chlorophyll-protein complex，PerCP）标记的 CD61
抗体、血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 纤维蛋白原受体即血小板激活

复合物 1（platelet activated complex-1，PAC-1）同型对照和

CD62p 同型对照，2 号管加入 PerCP 标记的 CD61 抗体、异硫

氰酸荧光素（fluorescein isothiocyanate，FITC）标记的 PAC-1
抗体和藻红蛋白（P-phycoerythrin，PE）标记的 CD62p 抗体；

避光孵育 15 min，每管加入 500 μl 含 1% 多聚甲醛的固定液

上机。同型对照用于消除由于抗体非特异性结合到细胞表面

而产生的背景染色。以 CD61 PerCP/SSC 双参数设定血小板门，

以 CD61 标记血小板，采集 20 000 个血小板，检测 PAC-1、
CD62p 阳性表达率，即血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素。

1.2.3　随访　分别于患者治疗后 1、6、12、24 个月对其进行

电话随访，随访终点为患者发生缺血性事件，随访截止日期

为 2019-04-01。缺血性事件包括再发性心肌梗死、非致死性

心肌梗死、支架内血栓形成和缺血性脑卒中。

1.3　统计学方法　采用 SAS 9.4 统计学软件处理数据。符合

正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立

样本 t 检验；非正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，

组间比较采用秩和检验；计数资料以相对数表示，组间比较

采用 χ2 检验；PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发

生缺血性事件的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析；

采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）
曲线分析 BUN 和血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素及其联合

对 PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件

的预测价值。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　141 例患者中，有 3 例后续诊断为癌症（包

括 2 例肺癌和 1 例肾癌）、14 例失访，最终共纳入 124 例患者。

随访结束时，共有 25 例患者发生了缺血性事件，其中心源性

死亡 13 例、非致死性心肌梗死 6 例、支架内血栓形成 4 例、

卒中 2 例。

2.2　发生缺血性事件患者与未发生缺血性事件患者一般资料

及血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素比较　发生缺血性事件患

者与未发生缺血性事件患者性别、BMI≥ 30 kg/m2 者所占比例、

吸烟率、高血压发生率、糖尿病发生率、高胆固醇血症发生

率、急性 ST 段抬高型心肌梗死发生率、有 PCI 史者所占比例、

WBC、Hb、PLT、血肌酐、PT、APTT、TT、纤维蛋白原、D-
二聚体比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；发生缺血性

事件患者年龄、BUN 和血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素高

于未发生缺血性事件患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。
2.3　PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性

事件影响因素的多因素 Logistic 回归分析　以性别（赋值：

男 =1， 女 =0）、 年 龄（ 赋 值： 实 测 值）、BMI（ 赋 值： 
≥ 30 kg/m2=1， ＜ 30 kg/m2=0）、 吸 烟（ 赋 值： 是 =1， 否

=0）、高血压（赋值：有 =1，无 =0）、糖尿病（赋值：有

=1，无 =0）、高胆固醇血症（赋值：有 =1，无 =0）、急性

ST 段抬高型心肌梗死（赋值：有 =1，无 =0）、PCI 史（赋值：

有 =1，无 =0）、WBC（赋值：实测值）、Hb（赋值：实测值）、

PLT（赋值：实测值）、BUN（赋值：实测值）、血肌酐（赋

值：实测值）、PT（赋值：实测值）、APTT（赋值：实测值）、

TT（赋值：实测值）、纤维蛋白原（赋值：实测值）、D- 二

聚体（赋值：实测值）、血小板糖蛋白Ⅱ b/Ⅲ a（赋值：实测值）、

血小板 P 选择素（赋值：实测值）为自变量，PCI 后接受双重

抗血小板治疗的 ACS 患者是否发生缺血性事件为因变量（赋

值：发生 =1，未发生 =0），进行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示，BUN 及血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素是 PCI
后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的影响

因素（P ＜ 0.05），见表 2。

表 1　发生缺血性事件患者与未发生缺血性事件患者一般资料及血小
板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素比较
Table 1　Comparison of general data，glycoprotein Ⅱb/Ⅲa and P-selectin 
on platelet between patients with and without ischemic events

项目 发生缺血性事件患者
（n=25）

未发生缺血性事件患者
（n=99）

检验统
计量值 P 值

性别（男 / 女） 13/12 61/38 0.767a 0.381

年龄（x ±s，岁） 68.6±12.5 63.1±11.5 -2.090b 0.038

BMI ≥ 30 kg/m2〔n（%）〕 16（64.0） 55（55.6） 0.582a 0.446

吸烟〔n（%）〕 10（40.0） 49（49.5） 0.721a 0.396

高血压〔n（%）〕 20（80.0） 60（60.6） 3.279a 0.070

糖尿病〔n（%）〕 13（52.0） 35（35.4） 2.331a 0.127

高胆固醇血症〔n（%）〕 12（48.0） 38（38.4） 0.767a 0.381
急性 ST 段抬高型心肌梗死

〔n（%）〕 3（12.0） 13（13.1） 0.023a 0.880

PCI 史〔n（%）〕 10（40.0） 36（36.4） 0.113a 0.737

WBC〔M（P25，P75），
×109/L〕 6.7（5.7，7.1） 6.5（5.5，8.4） -1.243c 0.214

Hb（x ±s，g/L） 133.7±15.8 134.9±15.7 -0.340b 0.738
PLT〔M（P25，P75），

×109/L〕 207.0（185.0，227.0） 210.4（180.2，246.3） -0.103c 0.918

BUN〔M（P25，P75），
mmol/L〕 7.0（4.7，9.4） 5.4（4.6 ，6.2） -2.830c 0.017

血肌酐〔M（P25，P75），
μmol/L〕 80.8（64.6，94.3） 68.8（57.2，80.1） -1.945c 0.052

PT〔M（P25，P75），s〕 11.6（10.8，12.1） 11.3（10.8，12.0） -1.033c 0.302

APTT〔M（P25，P75），s〕 30.9（28.9，33.7） 30.2（28.6，33.9） -0.588c 0.557

TT〔M（P25，P75），s〕 14.8（13.4，15.3） 14.0（13.1，14.6） -1.762c 0.078
纤维蛋白原

〔M（P25，P75），g/L〕 3.2（2.8，3.4） 3.1（2.7，3.5） -0.015c 0.988

D- 二聚体
〔M（P25，P75），μg/L〕 95.2（61.3，184.1） 94.4（53.2，150.0） 0.035c 0.972

血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a
〔M（P25，P75），%〕 29.4（21.8，39.9） 19.4（12.0，28.0） 3.047c 0.002

血小板 P 选择素
〔M（P25，P75），%〕 4.5（3.4，11.3） 3.4（1.4，6.3） 2.556c 0.020

注：a 表示 χ2 值，b 表示 t 值，c 表示 Z 值；BMI= 体质指数，

PCI= 经皮冠状动脉介入术，WBC= 白细胞计数，Hb= 血红蛋白，

PLT= 血小板计数，BUN= 血尿素氮，PT= 凝血酶原时间，APTT= 活

化部分凝血活酶时间，TT= 凝血酶时间
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表 2　PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件影响
因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
ischemic events in ACS patients receiving dual antiplatelet therapy after PCI

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

BUN 0.209 0.076 7.535 0.006 1.233 （1.062，1.431）

血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a 0.044 0.019 5.724 0.017 1.045 （1.008，1.084）

血小板 P 选择素 0.031 0.014 4.597 0.048 1.031 （1.004，1.060）

2.4　BUN 和血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素及其联合对

PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的

预测价值　ROC 曲线分析结果显示，BUN 及血小板糖蛋白

Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素预测 PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS
患者发生缺血性事件的曲线下面积（area under curve，AUC）
分别为 0.622〔95%CI（0.474，0.770）〕、0.711〔95%CI（0.584，
0.839）〕、0.608〔95%CI（0.475，0.741）〕，最佳截断值

分别为6.850 mmol/L、21.1%、3.4%，灵敏度分别为0.444、0.857、
0.762，特异度分别为 0.816、0.581、0.488。BUN 联合血小板

糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、BUN 联合血小板 P 选择素和三者联合预测

PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的

AUC 分别为 0.806〔95%CI（0.719，0.894）〕、0.691〔95%CI 
（0.556，0.827）〕和 0.819〔95%CI（0.737，0.902）〕，灵

敏度分别为 0.870、0.739 和 0.826，特异度分别为 0.678、0.697
和 0.768，见图 1。
3　讨论

已有许多研究报道了血小板活化水平预测 PCI 后接受双

重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的价值［4，7-9］，

但糖蛋白Ⅱb/Ⅲ a和P选择素对其预测价值却知之甚少。为此，

本研究分析了血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素对 PCI 后接受

双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的预测价值。

QIU 等［14］研究表明，经过 12 个月的随访，接受抗血小板

治疗的患者缺血性事件发生率为12.6%（25/198）。BRENER等［15］

对 PCI 后接受双重抗血小板治疗的患者随访 1~2 年，结果发现，

有 1.5%（75/5 397）的患者发生了缺血性事件。本研究结果显示，

124 例患者随访结束时，缺血性事件发生率为 20.2%（25/124），

提示 PCI 后防治缺血性事件尤为重要。

本研究结果显示，发生缺血性事件患者年龄大于未发生

缺血性事件患者，但多因素 Logistic 回归分析并未发现年龄是

PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的

影响因素。VERDOIA 等［16］研究表明，高龄与抗血小板治疗

的有效性降低独立相关。笔者认为，可能是老年患者的血小

板功能降低较明显，从而导致缺血性事件发生风险较高。

LATIF 等［12］对 4 791 例 PCI 后患者进行分析表明，肾功

能障碍是 PCI 后患者发生出血和缺血并发症的独立预测因子，

提示慢性肾脏病可能是 ACS 患者发生出血和缺血事件的独立

危险因素。本研究结果显示，发生缺血性事件患者 BUN 高于

未发生缺血性事件患者；多因素 Logistic 回归分析结果显示，

BUN 是 PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性

事件的影响因素；ROC 曲线分析结果显示，BUN 预测 PCI 后

接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的 AUC 为

0.622〔95%CI（0.474，0.770）〕；提示 BUN 对 PCI 后接受双

重抗血小板治疗的ACS患者发生缺血性事件有一定预测价值。

本研究结果显示，发生缺血性事件患者血小板糖蛋白

Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素高于未发生缺血性事件患者；多因素

Logistic 回归分析结果显示，血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择

素是 PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性

事件的影响因素；ROC 曲线分析结果显示，血小板糖蛋白

Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素预测 PCI 后接受双重抗血小板治疗的 ACS
患者发生缺血性事件的 AUC 分别为 0.711〔95%CI（0.584，
0.839）〕、0.608〔95%CI（0.475，0.741）〕；提示血小板

糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素对 PCI 后接受双重抗血小板治疗

的 ACS 患者发生缺血性事件有一定预测价值，但 AUC 较低

（＜ 0.800），与一项观察性单中心研究结果［7］相似。QIU 等［14］

研究表明，P 选择素可以预测缺血性脑卒中患者发生缺血性事

件，其 AUC 相对较高，分别为 0.70〔95%CI（0.62，0.78）〕

和 0.73〔95%CI（0.64，0.81）〕。然而，该研究纳入的缺

血性脑卒中患者只接受了氯吡格雷治疗。此外，本研究 ROC
曲线分析结果还显示，BUN 联合血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、
BUN 联合血小板 P 选择素和三者联合预测 PCI 后接受双重抗

血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的 AUC 分别为 0.806 
〔95%CI（0.719，0.894）〕、0.691〔95%CI（0.556，0.827）〕

和 0.819〔95%CI（0.737，0.902）〕，提示 BUN 和血小板糖

蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素三者联合对 PCI 后接受双重抗血小板

治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的预测价值较高。

本研究尚存在一定局限性，本研究为单中心研究，样本

量有限，且缺血性事件发生率偏高，这可能会影响本研究结果，

其结论应谨慎推广。

注：BUN= 血尿素氮

图 1　BUN 和血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素及其联合预测 PCI 后
接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve of BUN，platelet glycoprotein Ⅱ b/ Ⅲ a，platelet 
P-selectin and their combination in predicting ischemic events in ACS 
patients receiving dual antiplatelet therapy after PCI
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综上所述，血小板糖蛋白Ⅱ b/ Ⅲ a、P 选择素对 PCI 后
接受双重抗血小板治疗的 ACS 患者发生缺血性事件有一定预

测价值，且其与 BUN 联合的预测价值更高。
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