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平均血小板体积 / 血小板计数、P 选择素、血小板 - 淋巴细胞
聚集体与急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后 TIMI 血流
分级的关联及其预测主要不良心血管事件的效能研究

何志凌，万泽民，招煦杰

【摘要】　背景　目前经皮冠状动脉介入术（PCI）为临床治疗急性心肌梗死（AMI）的常用、有效方法，但血

流再灌注引起的心肌损伤可增加主要不良心血管事件（MACE）发生风险，影响患者预后，因而采取有效措施预测

AMI患者 PCI后MACE发生风险对改善患者预后具有重要意义。目的　探究平均血小板体积（MPV）/血小板计数（PC）、

P 选择素、血小板 - 淋巴细胞聚集体（PLyA）与 AMI 患者 PCI 后 TIMI 血流分级的关联及其预测 MACE 的效能。方 
法　选取 2017—2019 年广东省中医院收治的 AMI 患者 115 例为研究对象。PCI 后 TIMI 血流分级：0 级 20 例（0 级组），

Ⅰ级 25 例（Ⅰ级组），Ⅱ级 35 例（Ⅱ级组），Ⅲ级 35 例（Ⅲ级组）。比较四组一般资料、肌钙蛋白 I、MPV/PC、
P 选择素及 PLyA，分析 AMI 患者 MPV/PC、P 选择素、PLyA 之间的相关性，分析 MPV/PC、P 选择素、PLyA 与 AMI
患者 PCI 后 TIMI 血流分级的相关性，比较有无 MACE 患者的 MPV/PC、P 选择素、PLyA，分析 MPV/PC、P 选择素、

PLyA 及其联合预测 AMI 患者 PCI 后 5 个月发生 MACE 的效能。结果　Ⅰ级组、Ⅱ级组、Ⅲ级组 MPV/PC、P 选择素、

PLyA 低于 0 级组，Ⅱ级组、Ⅲ级组 MPV/PC、P 选择素、PLyA 低于Ⅰ级组，Ⅲ级组 MPV/PC、P 选择素、PLyA 低于

Ⅱ级组（P ＜ 0.05）。AMI 患者 MPV/PC 与 P 选择素（r=0.664，P ＜ 0.001）、PLyA（r=0.850，P ＜ 0.001）呈正相关，

P 选择素与 PLyA（r=0.674，P ＜ 0.001）呈正相关。MPV/PC（r=-0.709，P ＜ 0.001）、P 选择素（r=-0.831，P ＜ 0.001）、

PLyA（r=-0.797，P ＜ 0.001）与 AMI 患者 PCI 后 TIMI 血流分级均呈负相关。115 例患者随访 5 个月后，发生 MACE 
21 例。有 MACE 患者 MPV/PC、P 选择素、PLyA 高于无 MACE 患者（P ＜ 0.05）。受试者工作特征曲线（ROC 曲线）

分析结果显示，MPV/PC、P选择素、PLyA预测AMI患者PCI后5个月发生MACE的曲线下面积（AUC）分别为0.777、0.819、
0.766，最佳临界值分别为 5.5%、182.4 ng/L、10.1%；各指标联合预测 AMI 患者 PCI 后 5 个月发生 MACE 的 AUC 为 0.873，
灵敏度、特异度分别为 80.95%、85.11%。结论　MPV/PC、P 选择素、PLyA 与 AMI 患者 PCI 后 TIMI 血流分级呈负相关，

且各指标联合对 AMI 患者 PCI 后 MACE 发生风险有较好的预测效能，可辅助临床制定针对性防治方案。
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基金项目：广东省中医药局科研项目（20181126）
510000 广东省广州市，广州中医药大学第二临床医学院

通信作者：万泽民，E-mail：huxgov173@163.com

（扫描二维码查看原文） 



·26· PJCCPVD　February 2021，Vol.29　No.2　http：//www.syxnf.net

Objective　To explore the correlation between mean platelet volume（MPV）/platelet count（PC），P-selectin，platelet-
lymphocyte aggregates（PLyA）and thrombolysis in myocardial infarction（TIMI）blood flow grading in AMI patients after 
PCI and their predictive effect on MACE.Methods　From 2017 to 2019，115 AMI patients admitted to Guangdong Provincial 
Hospital of Chinese Medicine were selected as the research objects.TIMI blood flow grading after PCI：20 cases of grade 0（grade 
0 group），25 cases of grade Ⅰ（grade Ⅰ group），35 cases of grade Ⅱ（grade Ⅱ group），and 35 cases of grade Ⅲ（grade 
Ⅲ group）.The general data，troponin I，MPV/PC，P-selection and PLyA of the four groups were compared，the correlation 
between MPV/PC，P-selectin，and PLyA was analyzed，and the correlation between MPV/PC，P-selectin，PLyA and TIMI 
blood flow grading after PCI in AMI patients was analyzed.The MPV/PC，P-selectin，and PLyA of patients with or without 
MACE were compared，and the efficacy of MPV/PC，P-selectin，PLyA and their combination in predicting the occurrence of 
MACE in AMI patients at 5 months after PCI was analyzed.Results　MPV/PC，P-selectin and PLyA of grade Ⅰ group，grade 
Ⅱ group and grade Ⅲ group were lower than those of grade 0 group，MPV/PC，P-selectin and PLyA of grade Ⅱ group and 
grade Ⅲ group were lower than those of grade Ⅰ group，and MPV/PC，P-selectin and PLyA of grade Ⅲ group were lower than 
those of grade Ⅱ group（P ＜ 0.05）.In AMI patients，MPV/PC was positively correlated with P-selectin（r=0.664，P ＜ 0.001）
and PLyA（r=0.850，P ＜ 0.001），and P-selectin was positively correlated with PLyA（r=0.674，P ＜ 0.001）.MPV/
PC（r=-0.709，P ＜ 0.001），P-selectin（r=-0.831，P ＜ 0.001），PLyA（r=-0.797，P ＜ 0.001）were negatively 
correlated with TIMI blood flow grading after PCI in AMI patients.After 5 months of follow-up，there were 21 cases of MACE in 
115 patients.The MPV/PC，P-selectin and PLyA of patients with MACE were higher than those without MACE（P ＜ 0.05）.
Receiver operating characteristic（ROC）curve analysis showed that the area under the curve（AUC）of MPV/PC，P-selectin 
and PLyA in predicting MACE in AMI patients at 5 months after PCI were 0.777，0.819，0.766，respectively.The best cut-
off values were 5.5%，182.4 ng/L，and 10.1%，respectively.The AUC of the combination of all indicators in predicting MACE 
in AMI patients at 5 months after PCI was 0.873，and the sensitivity and specificity were 80.95% and 85.11%，respectively.
Conclusion　MPV/PC，P-selectin，and PLyA are negatively correlated with TIMI blood flow classification after PCI in AMI 
patients，and the combination of various indicators has a good predictive effect on the risk of MACE after PCI in AMI patients，
which can assist clinical development of targeted prevention and treatment programs.

【Key words】　Myocardial infarction；Blood platelets；Mean platelet volume/platelet count；P-selectin；Platelet-
lymphocyte aggregates；Percutaneous coronary intervention；Thrombolysis in myocardial infarction；TIMI blood flow grading；
Major adverse cardiovascular events；Forecasting

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
为临床常见心脏疾病，目前多采用经皮冠状动脉介入术

（percutaneous coronary intervention，PCI）治疗，其效

果良好，但再灌注会加重心肌损伤，增加主要不良心血

管事件（major adverse cardiac events，MACE）发生风

险，不利于患者预后的改善［1-2］。相关研究指出，平

均血小板体积（mean platelet volume，MPV）/ 血小板计

数（platelet count，PC）是急性 ST 段抬高型心肌梗死

患者 PCI 后长期预后不良的独立预测因素［3-4］，P 选择

素与心肌梗死的发生有关，参与了 AMI 的临床病理过 
程［5-6］，而血小板 - 淋巴细胞聚集体（platelet-lymphocyte 
aggregations，PLyA）在动脉粥样硬化的发生、发展及斑

块不稳定中发挥重要作用，与心血管疾病的发生、发展

密切相关［7］。基于此，本研究首次探讨了 MPV/PC、P
选择素、PLyA 与 AMI 患者 PCI 后 TIMI 血流分级的关联，

并首次探讨各指标联合预测 MACE 的效能，旨在为临

床提供参考，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017—2019 年广东省中医院收治

的 AMI 患者 115 例为研究对象。其中男 58 例，女 57 例；

年龄 48~75 岁，平均年龄（61.2±5.9）岁；PCI 后 TIMI
血流分级：0 级 20 例（0 级组），Ⅰ级 25 例（Ⅰ级组），

Ⅱ级 35 例（Ⅱ级组），Ⅲ级 35 例（Ⅲ级组）。纳入标准：

（1）经超声心动图、冠状动脉造影检查确诊为 AMI；
（2）符合 PCI 指征［8］；（3）认知功能良好，无沟通、

交流障碍；（4）年龄＜ 75 岁；（5）既往无心脏手术史；

（6）知晓本研究，并签署知情同意书。排除标准：（1）
近 3 个月采用免疫抑制剂或激素类药物治疗患者；（2）
恶性肿瘤患者；（3）严重脑血管疾病、肝肾功能障碍

患者；（4）血液系统疾病、急 / 慢性感染、自身免疫

性疾病患者；（5）有严重心脏瓣膜病和心肌病变患者；

（6）24 h 内应用过纤溶剂治疗患者；（7）术前未完整

记录 MPV、PC 等数据患者。

1.2　研究方法　PCI 由同一组医生完成。采用冠状动脉

造影评价AMI患者PCI后TIMI血流分级，评价标准：（1）
0 级：无灌注，血管闭塞，远端无前向血流；（2）Ⅰ级：

渗透而无灌注，闭塞部位有部分造影剂通过，但远端血

管无充盈；（3）Ⅱ级：部分灌注，造影剂可完全充盈

冠状动脉远端，但充盈速率及被清除速率较正常冠状动

脉慢；（4）Ⅲ级：造影剂完全、迅速充盈冠状动脉远端，
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并迅速被清除［9］。

采集所有患者 PCI 后 24 h 静脉血 6 ml，取其中 
2 ml，采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生产的

BC-3300CT 型全自动血液细胞分析仪检测 MPV、PC，
计算 MPV/PC。取 2 ml 静脉血标本，置于有肝素的抗凝

管中，3 500 r/min 离心 5 min（离心半径 8 cm）后取血清，

置于 -70 ℃冷藏室保存；采用酶联免疫吸附试验检测血

清 P 选择素，试剂盒购自北京百奥莱博科技有限公司。

取 2 ml 静脉血标本，采用艾森生物（杭州）有限公司

生产的NovoCyte D2061R型流式细胞仪，根据CD45阳性、

CD41a 阳性对 PLyA 进行鉴别，PLyA=CD45 和 CD41a
双阳性颗粒 /CD45 阳性颗粒 ×100%［10］。以上操作均

由专业人员严格按照说明书完成。

1.3　观察指标　（1）比较四组一般资料〔包括性别、

年龄、体质指数、饮酒史（每日饮白酒≥ 2 两或啤酒

≥ 2 瓶，每周饮酒≥ 1 次定义为饮酒）、吸烟史（每天

吸烟≥ 1 支，连续吸烟时间＞ 6 个月定义为吸烟）、心

肌梗死部位、合并疾病（高脂血症、糖尿病、心脏病、

高血压）〕、肌钙蛋白 I、MPV/PC、P 选择素、PLyA。（2）
分析 AMI 患者 MPV/PC、P 选择素、PLyA 之间的相关

性。（3）分析 MPV/PC、P 选择素、PLyA 与 AMI 患者

PCI 后 TIMI 血流分级的相关性。（4）于患者出院当天

开始随访，随访方式为电话随访、微信随访相结合，每

2 周随访 1 次，统计随访期间 MACE（包括非致死性心

肌再梗死、心源性死亡、心力衰竭、靶血管再次血运重

建等）发生情况，共随访 5 个月，比较有无 MACE 患

者的 MPV/PC、P 选择素、PLyA。（5）分析 MPV/PC、
P 选择素、PLyA 及其联合预测 AMI 患者 PCI 后 5 个月

发生 MACE 的效能。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数

据。计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；

计量资料进行 Bartlett 方差齐性检验与 Kolmogorov-
Smirnov 正态性检验，均确认具备方差齐性且近似服

从正态分布，以（x±s）表示，两组间比较采用独立

样本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析，组间

两两比较采用 SNK-q 检验；两变量间的相关性分析采

用 Pearson 相关分析；采用受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线分析 MPV/PC、P 选

择素、PLyA 及其联合预测 AMI 患者 PCI 后 5 个月发

生 MACE 的效能，计算曲线下面积（area under curve，
AUC）、最佳临界值、灵敏度、特异度。双侧检验水准

α=0.05。
2　结果

2.1　四组一般资料、肌钙蛋白 I、MPV/PC、P 选择素、

PLyA 比较　四组性别、年龄、体质指数、饮酒史、吸

烟史、心肌梗死部位、合并疾病、肌钙蛋白 I 比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；四组 MPV/PC、P 选择素、

PLyA 比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。Ⅰ级组、

Ⅱ级组、Ⅲ级组 MPV/PC、P 选择素、PLyA 低于 0 级组，

Ⅱ级组、Ⅲ级组 MPV/PC、P 选择素、PLyA 低于Ⅰ级组，

Ⅲ级组 MPV/PC、P 选择素、PLyA 低于Ⅱ级组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
2.2　MPV/PC、P 选择素、PLyA 之间的相关性　AMI 患
者 MPV/PC 与 P 选择素（r=0.664，P ＜ 0.001）、PLyA
（r=0.850，P ＜ 0.001）呈正相关，P 选择素与 PLyA
（r=0.674，P ＜ 0.001）呈正相关，见图 1~3。
2.3　MPV/PC、P 选 择 素、PLyA 与 AMI 患 者 PCI 后

TIMI 血 流 分 级 的 相 关 性　MPV/PC（r=-0.709，P
＜ 0.001）、P 选择素（r=-0.831，P ＜ 0.001）、PLyA
（r=-0.797，P ＜ 0.001）与 AMI 患者 PCI 后 TIMI 血流

分级均呈负相关，见图 4~6。 

注：PLyA= 血小板 - 淋巴细胞聚集体

图 2　AMI 患者 MPV/PC 与 PLyA 关系的散点图
Figure 2　Scattered plot of the relationship between MPV/PC and PLyA in 
AMI patients

注：MPV= 平均血小板体积，PC= 血小板计数

图 1　AMI 患者 MPV/PC 与 P 选择素关系的散点图
Figure 1　Scattered plot of the relationship between MPV/PC and 
P-selectin in AMI patients

MPV/PC（%）

P
选

择
素

（
ng

/L
）



·28· PJCCPVD　February 2021，Vol.29　No.2　http：//www.syxnf.net

2.4　有无 MACE 患者 MPV/PC、P 选择素、PLyA 比较

　115 例患者随访 5 个月后，发生 MACE 21 例，其中非

致死性心肌再梗死 10 例、心力衰竭 5 例、靶血管再次

血运重建 5 例、心源性死亡 1 例。有 MACE 患者 MPV/
PC、P 选择素、PLyA 高于无 MACE 患者，差异有统计
学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.5　MPV/PC、P 选择素、PLyA 及其联合预测 AMI 患
者 PCI 后 5 个月发生 MACE 的效能　ROC 曲线分析结
果显示，MPV/PC、P 选择素、PLyA 预测 AMI 患者 PCI
后 5 个月发生 MACE 的 AUC 分别为 0.777、0.819、0.766，

最佳临界值分别为 5.5%、182.4 ng/L、10.1%；各指标
联合预测 AMI 患者 PCI 后 5 个月发生 MACE 的 AUC 为

0.873，灵敏度、特异度分别为 80.95%、85.11%，见表 3、
图 7。
3　讨论

AMI 是指冠状动脉急性闭塞引起的心肌缺血性坏

死，具有患病率高、起病急骤、进展迅速的特点［11-12］。

随着医疗技术水平的提高，尤其是 PCI 的推广应用，梗

死的血管可及时被开通，实现再灌注，挽救患者生命，

表 1　四组一般资料、肌钙蛋白 I、MPV/PC、P-selectin、PLyA 比较
Table 1　Comparison of general data，troponin I，MPV/PC，P-selectin and PLyA among the four groups

项目 0 级组（n=20） Ⅰ级组（n=25） Ⅱ级组（n=35） Ⅲ级组（n=35） χ2（F）值 P 值

性别（男 / 女） 11/9 13/12 18/17 16/19 0.517 0.915

年龄（x±s，岁） 61.2±6.0 61.2±6.2 61.0±5.9 61.2±5.9 0.013a 0.998

体质指数（x±s，kg/m2） 24.2±1.7 24.1±1.7 24.2±1.7 24.1±1.8 0.029a 0.993

饮酒史〔n（%）〕 9（45.0） 11（44.0） 17（48.6） 16（45.7） 0.142 0.986

吸烟史〔n（%）〕 8（40.0） 10（40.0） 15（42.9） 14（40.0） 0.082 0.994

心肌梗死部位〔n（%）〕 3.073 0.961

侧壁 8（40.0） 11（44.0） 16（45.7） 15（42.9）

前壁 4（20.0） 6（24.0） 8（22.9） 9（25.7）

下壁 5（25.0） 3（12.0） 7（20.0） 8（22.9）

后壁 3（15.0） 5（20.0） 4（11.4） 3（8.6）

合并疾病〔n（%）〕

高脂血症 5（25.0） 7（28.0） 10（28.6） 8（22.9） 0.361 0.948

糖尿病 3（15.0） 4（16.0） 7（20.0） 9（25.7） 1.277 0.735

心脏病 1（5.0） 2（8.0） 6（17.1） 3（8.6） 2.606 0.457

高血压 2（10.0） 3（12.0） 5（14.3） 4（11.4） 0.253 0.969

肌钙蛋白 I（x±s，μg/L） 15 662±2 011 15 701±1 988 15 674±2 008 15 661±2 010 0.002a 1.000

MPV/PC（x±s，%） 6.1±1.0 5.1±0.9b 4.2±0.7bc 3.2±0.6bcd 65.557a ＜ 0.001

P 选择素（x±s，ng/L） 213.7±36.5 184.2±32.7b 157.5±27.6bc 122.0±30.1bcd 42.061a ＜ 0.001

PLyA（x±s，%） 13.6±3.3 11.5±3.0b 9.9±2.5bc 7.0±1.3bcd 32.976a ＜ 0.001

注：a 为 F 值；与 0 级组比较，bP ＜ 0.05；与Ⅰ级组比较，cP ＜ 0.05；与Ⅱ级组比较，dP ＜ 0.05；MPV= 平均血小板体积，PC= 血小板计数，

PLyA= 血小板 - 淋巴细胞聚集体

图 4　MPV/PC 与 AMI 患者 PCI 后 TIMI 血流分级关系的散点图
Figure 4　Scattered plot of the relationship between MPV/PC and TIMI 
blood flow grading after PCI in AMI patients

图 3　AMI 患者 P 选择素与 PLyA 关系的散点图
Figure 3　Scattered plot of the relationship between P-selectin and PLyA 
in AMI patients
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使 AMI 病死率得到一定控制［13-14］。研究指出，PCI
引起的再灌注损伤是导致患者预后不良的主要原因之 
一［15］。因此，积极评估患者 PCI 后血流灌注情况有助

于医生明确再灌注损伤，并开展针对性防治措施。

TIMI 血流分级是用冠状动脉造影方法评价冠状动

脉再灌注情况的标准，与冠状动脉狭窄程度密切相关，

也是评估冠状动脉远端血流情况的标准，被广泛用于冠

状动脉急性闭塞和 / 或再灌注时的血流评价［16-17］。但

冠状动脉造影是一项有创操作，临床应用存在一定局限

性。李瑞娜等［18］通过对 297 例 AMI 患者的研究发现，

血小板功能与 AMI 患者病情严重程度有关，有助于指

导临床治疗，改善患者预后。MPV 是评估血小板活性

的重要生物标志物，可用作评价血小板聚集易感性的简

单、可靠指标，PC 也是评估血小板功能的重要指标，

二者比值越高，表示血小板生成越多，血小板越活跃，

炎性反应越严重，提示再灌注引起的损伤越严重［19-20］。

本研究结果显示，Ⅰ级组、Ⅱ级组、Ⅲ级组 MPV/PC 低

于 0 级组，Ⅱ级组、Ⅲ级组 MPV/PC 低于Ⅰ级组，Ⅲ级

组 MPV/PC 低于Ⅱ级组，提示 MPV/PC 可能与 AMI 患
者 PCI 后再灌注情况有关。

P 选择素是细胞黏附分子选择素家族成员，当心肌

细胞受到缺氧、氧自由基、组胺、炎性因子等刺激时，

胞质中的分泌性颗粒可迅速转移至细胞膜，活化的血小

板和内皮细胞在短时间内表达 P 选择素，最终引起心肌

损伤和血栓形成［21-22］。本研究结果显示，Ⅰ级组、Ⅱ

级组、Ⅲ级组 P 选择素低于 0 级组，Ⅱ级组、Ⅲ级组

图 6　PLyA 与 AMI 患者 PCI 后 TIMI 血流分级关系的散点图
Figure 6　Scattered plot of the relationship between PLyA and TIMI blood 
flow grading after PCI in AMI patients

图 7　MPV/PC、P 选择素、PLyA 及其联合预测 AMI 患者 PCI 后 5 个
月发生 MACE 的 ROC 曲线
Figure 7　ROC curve of MPV/PC，P-selectin，PLyA and their 
combination in predicting the occurrence of MACE in AMI patients 5 
months after PCI
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表 3　MPV/PC、P 选择素、PLyA 及其联合预测 AMI 患者 PCI 后 5 个
月发生 MACE 的效能
Table 3　The efficacy of MPV/PC，P-selectin，PLyA and their 
combination in predicting the occurrence of MACE in AMI patients 5 
months after PCI

指标 AUC 95%CI Z 值 P 值 最佳截断值 灵敏度（%）特异度（%）

MPV/PC 0.777 （0.662，0.891） 4.734 ＜ 0.001 5.5% 52.38 94.68

P 选择素 0.819 （0.716，0.921） 6.086 ＜ 0.001 182.4 ng/L 71.43 80.85

PLyA 0.766 （0.658，0.874） 4.812 ＜ 0.001 10.1% 80.95 60.64

联合 0.873 （0.783，0.964） 8.074 ＜ 0.001 - 80.95 85.11

注：- 为无相关数据，AUC= 曲线下面积

表 2　有无 MACE 患者 MPV/PC、P 选择素、PLyA 比较（x±s）
Table 2　Comparison of MPV/PC，P-selectin and PLyA in patients with 
or without MACE

组别 例数 MPV/PC（%） P 选择素（ng/L） PLyA（%）

无 MACE 94 4.1±1.0 152.5±29.2 9.5±2.2

有 MACE 21 5.8±1.1 206.0±32.5 12.2±2.6

t 值 6.973 7.446 4.705

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：MACE= 主要不良心血管事件
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图 5　P 选择素与 AMI 患者 PCI 后 TIMI 血流分级关系的散点图
Figure 5　Scattered plot of the relationship between P-selectin and TIMI 
blood flow grading after PCI in AMI patients
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P 选择素低于Ⅰ级组，Ⅲ级组 P 选择素低于Ⅱ级组。王

方方等［23］研究指出，AMI 患者的血清 P 选择素明显升

高，随着血运开通、心肌再灌注，心肌损伤减轻，血清

P 选择素逐渐降低，本研究结果与其相似。此外，PLyA
也是反映血小板和淋巴细胞相互作用的主要指标，但其

临床研究较少。本研究结果显示，Ⅰ级组、Ⅱ级组、Ⅲ

级组 PLyA 低于 0 级组，Ⅱ级组、Ⅲ级组 PLyA 低于Ⅰ

级组，Ⅲ级组 PLyA 低于Ⅱ级组，与孙静等［24］研究结

果基本一致，且孙静等［24］研究指出，PLyA 可能是急诊

AMI 患者 PCI 后心肌无复流发生的独立预测因子，提示

PLyA 也可能与 AMI 患者 PCI 后 TIMI 血流分级有关。

本研究结果显示，AMI 患者 MPV/PC 分别与 P 选择素、

PLyA 呈正相关，P 选择素与 PLyA 呈正相关，可见各指

标间相互影响，共同影响 AMI 患者 PCI 后再灌注情况。

基于此，本研究首次采用相关性分析探讨 MPV/PC、P
选择素、PLyA 与 AMI 患者 PCI 后 TIMI 血流分级的相关

性，发现各指标均与其 TIMI 血流分级呈负相关，提示

MPV/PC、P 选择素、PLyA 可能在一定程度上反映 AMI
患者 PCI 后血流再灌注情况，有助于明确再灌注损伤。

AMI 患者 PCI 后发生 MACE 是导致其再住院、死

亡的主要原因，因此积极预防 MACE 对改善患者预后至

关重要［25-26］。本研究结果显示，有 MACE 患者 MPV/
PC、P 选择素、PLyA 高于无 MACE 患者；MPV/PC、P
选择素、PLyA 预测 AMI 患者 PCI 后 5 个月发生 MACE
的 AUC 分别为 0.777、0.819、0.766，各指标联合预测

AMI 患者 PCI 后 5 个月发生 MACE 的 AUC 为 0.873，提

示 PCI 后检测 AMI 患者 MPV/PC、P 选择素、PLyA 水平，

可预测其 MACE 发生风险，对临床开展针对性防治措

施具有重要指导意义。

综上所述，MPV/PC、P 选择素、PLyA 与 AMI 患者

PCI 后 TIMI 血流分级呈负相关，且各指标联合对 AMI
患者 PCI 后 MACE 发生风险有较好的预测效能，有助

于指导临床相关针对性防治方案的制定和开展。但本研

究受样本量较小的限制，研究结果可能存在一定偏倚，

后续工作中将继续纳入更多样本量，以提高研究结果的

可信度。

作者贡献：何志凌进行文章的构思与设计，对文章

整体负责、监督管理；万泽民进行数据收集，负责文章
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