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摘要： 目的 探讨平均血小板体积（MPV）/血小板计数（PC）、血小板 α 颗粒膜糖蛋白（CD62P）预测经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）即刻血流分级及预后的价值。方法 选取2018年5月至2020年2月河南省直属机关第一门诊部收治的41例PCI即刻心

肌梗死溶栓治疗临床试验（TIMI）血流分级 0~Ⅱ级病人（观察组）及 41例PCI即刻TIMI血流分级Ⅲ级病人（对照组），比较两组

及是否发生主要心血管不良事件（MACE）病人的MPV/PC、CD62P指标水平。以 logistic回归方程进行多因素分析，采用受试者

操作特征曲线（ROC）分析各指标对预测评估 PCI 即刻血流分级、预后的效能。结果 观察组 MPV/PC 0.05±0.02、CD62P
（52.26±14.47）%高于对照组的 0.04±0.01、（38.87±12.76）%（P<0.05）。MPV/PC、CD62P仍是 PCI即刻血流分级的独立相关危险

因素（P<0.05）；预测 PCI即刻血流分级的 ROC 曲线下面积（AUC）：MPV/PC 为 0.78，CD62P为 0.81，MPV/PC+CD62P为 0.86（P<
0.05）；MACE 病人 MPV/PC 0.06±0.02、CD62P（60.19±15.02）%高于无 MACE 者的 0.05±0.01、（41.75±11.27）%（P<0.05）；预测

MACE的AUC：MPV/PC为 0.76，CD62P为 0.80，MPV/PC+CD62P为 0.84（P<0.05）。结论 MPV/PC、CD62P均与PCI即刻TIMI血
流分级有关，并能相互影响，两者联合具有较高的血流分级、MACE预测价值，有望成为预测PCI病人即刻血流分级和MACE的

新方案。

关键词： 心肌梗死； 经皮冠状动脉介入治疗； 心肌再灌注； 无复流现象； 平均血小板体积； 血小板计数； 血小板α
颗粒膜糖蛋白； 血流分级； 主要心血管不良事件
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The value of mean platelet volume/platelet count and platelet α-granule membrane 

glycoprotein in predicting immediate blood flow grading 
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Abstract： Objective To investigate the value of mean platelet volume (MPV)/platelet count (PC) and platelet α-granule membrane 
glycoprotein (CD62P) in predicting immediate flow grading and prognosis of percutaneous coronary intervention (PCI).Methods From 
May 2018 to February 2020, 41 patients with immediate PCI thrombolysis for myocardial infarction (TIMI) blood flow grade 0-Ⅱ (obser⁃
vation group) and 41 patients with immediate PCI TIMI blood flow grade Ⅲ (control group) admitted to the First Outpatient Department 
of Henan Province were selected. The levels of MPV/PC and CD62P were compared between the two groups and in patients with or 
without major adverse cardiovascular events (MACE). Logistic regression equation was used for multivariate analysis, and receiver oper⁃
ating characteristic curve (ROC) was used to analyze the efficacy of each index in predicting the immediate blood flow grade and prog⁃
nosis of PCI.Results MPV/PC 0.05±0.02 and CD62P (52.26±14.47)% in the observation group were higher than those in the control 
group 0.04±0.01 and (38.87±12.76)% (P<0.05). MPV/PC and CD62P were still independent risk factors for PCI immediate blood flow 
classification (P<0.05); The area under the ROC curve (AUC) for predicting PCI immediate blood flow grade: MPV/PC was 0.78, 
CD62P was 0.81, MPV/PC+CD62P was 0.86 (P<0.05); The MPV/PC 0.06±0.02 and CD62P (60.19±15.02)% of patients with MACE 
were higher than those of patients without MACE 0.05±0.01 and (41.75±11.27)% (P<0.05); The predicted AUC of MACE: MPV/PC was 
0.76, CD62P was 0.80, and MPV/PC+CD62P was 0.84 (P<0.05).Conclusion MPV/PC and CD62P are both related to TIMI blood 
flow classification immediately after PCI, and can affect each other. The combination of the two has high blood flow classification and 
MACE prediction value, and it is expected to become a new scheme for predicting immediate blood flow classification and MACE in pa⁃
tients with PCI.
Key words： Myocardial infarction; Percutaneous coronary intervention; Myocardial reperfusion; No-reflow phenomenon; 
Mean platelet volume; Platelet count; Platelet α-granule membrane glycoprotein; Blood flow grading; MACE

急性心肌梗死是由动脉粥样硬化斑块破裂引

起血栓形成，阻塞冠状动脉，造成心肌缺血而引发

的疾病［1］。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是临床处

理急性心肌梗死的重要策略，能改善病人心肌血流

灌注，但临床研究发现，PCI后存在慢血流/无复流现

象，导致病人住院期间及远期主要心血管不良事件

（MACE）发生率的显著增高，影响预后，因此早期预

测 PCI即刻血流分级、预后对指导临床干预具有重

要意义［2］。平均血小板体积（MPV）是评估血小板体

积与活性的生物标志物，与急性心肌梗死发病密切

相关，并与肌钙蛋白Ⅰ呈正相关，可反映心肌损伤

程度［3］。血小板计数（PC）在冠状动脉造影病变病人

中水平低于冠状动脉造影正常者，且多支、双支、单

支病变者依次降低［4-5］。目前关于 MPV/PC、血小板

α 颗粒膜糖蛋白（CD62P）预测 PCI 即刻血流分级及

预后价值的报道较少，本研究对此进行探讨，为临

床治疗疾病、评估预后提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　研究样本：来自于 2018 年 5 月至

2020年 2月河南省直属机关第一门诊部收治的 PCI

即刻心肌梗死溶栓治疗临床试验（TIMI）血流分级

0~Ⅱ级病人，共 41例，为观察组。此病病人较少，故

样本全部收集。对照样本：上述同时间段 41例 PCI
即刻TIMI血流分级Ⅲ级病人（对照组），从该时间段

此类就诊病例中按照随机数字表法抽样至 41 例。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求，病人或其近亲属对本研究知情，自愿签署知情

同意书。

1.2　纳入、排除标准　纳入标准：行 PCI 治疗的急

性 ST段抬高型心肌梗死病人；临床资料完整；无急

慢性感染类疾病。排除标准：合并恶性肿瘤者；终

末期肾病者；肝肺功能严重不全者；认知障碍、精神

异常者；活动性出血或有出血风险者；扩张型心肌

病者；需机械通气者；靶病变为钙化病变、分叉病

变、左主干病变者；先天性心脏病者；合并血液系统

疾病者；行溶栓治疗者［6］。

1.3　方法　（1）各指标检测：入组病人均在入院确

诊急性心肌梗死后 12 h 内行 PCI 治疗，术前采集 5 
mL静脉血标本，采用自动血细胞分析仪（美国贝克

曼库尔特 Unicel DxH 800）检测 MPV、PC，采用流式
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细胞仪（美国 BD 公司 vantage 型）检测 CD62P。（2）
PCI 即刻血流分级评估［7］：采用 TIMI 法评估，0 级为

血管闭塞无前向血流，Ⅰ级为造影剂部分通过闭塞

位置，但不能充盈远端血管，Ⅱ级为造影剂可完全充

盈冠状动脉远端，但造影剂充盈、清除速度与正常冠

状动脉相比延缓，Ⅲ级为造影剂完全、迅速充盈远端

血管，并迅速清除。其中 0级、Ⅰ级、Ⅱ级为观察组，

Ⅲ级为对照组。（3）PCI效果评估：根据PCI后 30 d内

是否发生MACE评估，分为发生MACE、无MACE，其
中MACE包括靶血管再次血运重建、再发心肌梗死、

心源性死亡，通过电话随访、住院记录统计。

1.4　观察指标　（1）比较两组 MPV/PC、CD62P。（2）
分析 MPV/PC、CD62P 之间的相关性。（3）分析各指

标与 PCI即刻血流分级的相关性。（4）分析影响 PCI
即刻血流分级的相关因素。（5）分析各指标预测PCI
即刻血流分级的效能。（6）比较不同预后病人 MPV/
PC、CD62P。（7）分析各指标预测预后的效能。

1.5　统计学方法　使用 SPSS 23.0进行研究资料分

析。观测资料中的计量数据，均通过正态性检验，

以 x̄ ± s 描述。两组间的比较为成组 t 检验或校正 t
检验。计数资料以例数及率描述。组间比较为 χ 2

检验或校正 χ 2 检验。此外，影响因素的综合分析为

多因素非条件 logistic回归，采用逐步后退法进行变

量的选择和剔除。预测诊断评估价值分析为受试

者操作特征曲线（ROC）分析。以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组基线及临床资料对比　两组年龄、发病至

入院时间、急性心肌梗死心功能分级（Killip）等基线

及临床资料，差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
2.2　 两 组 MPV/PC、CD62P 比 较 结 果　观察组

MPV/PC、CD62P高于对照组（P<0.05），见表2。
2.3　多因素分析　建立非条件 logistic回归模型，以

PCI 即刻血流分级状况为应变量，赋值 1=PCI 即刻

TIM血流分级 0~Ⅱ级（观察组），0= PCI即刻TIMI血
流分级Ⅲ级（对照组）。以前述单因素分析（表 1和

表 2）中 P<0.10 的指标/因素为自变量。此外，为提

高统计效率并使回归结果清晰，经临床和统计人员

会商，各自变量均进行两分类转化（连续数值指标

参考两组总均值及中值进行分段）。各变量赋值见

表 3。回归过程采用逐步后退法，以进行自变量的

选择和剔除，设定α 剔除=0.10，α 入选=0.05。回归结果：

MPV/PC、CD62P均是 PCI即刻血流分级的独立相关

危险因素（P<0.05）。见表3。
2.4　各指标对 PCI 即刻血流分级的预测评估效能

分析　进一步探讨MPV/PC和CD62P，对PCI即刻血

流分级预测诊断评估价值。（1）各指标的单独应用：

以观察组为阳性样本，以对照组为阴性样本，建立

ROC 诊断分析模型，并采用组段建模模式：被分析

指标按样本总水平数值范围划分为若干个组段，建

立ROC曲线。经ROC分析知：该二指标均具有较高

表 1　经皮冠状动脉介入治疗（PCI）心肌梗死82例基线

及临床资料的分组对比

资料

年龄/（岁，x̄ ± s）
发病至入院时间（h，
　x̄ ± s）
性别（男/女）/例
体质量指数/（kg/m²，
　x̄ ± s）
左室射血分数/（分，
　x̄ ± s）
饮酒史/例（%）

吸烟史/例（%）

肌钙蛋白Ⅰ峰值/
　（μg/L）
　<50/例（%）

　≥50/例（%）

合并疾病/例（%）

　总胆固醇异常

　低密度脂蛋白异常

　高密度脂蛋白异常

　三酰甘油异常

　糖尿病

　高血压

Gensini评分/（分，x̄ ± s）
PCI前用药/例（%）

　他汀类药物

　硝酸脂类药物

　抗凝药物

　抗血小板药物

冠脉病变支数/支（%）

　单支

　双支

　多支

PCI类型/例（%）

　急诊

　择期

Killip分级/例（%）

　Ⅰ
　Ⅱ
　Ⅲ

对照组（n=41）
65.78±6.52

7.08±2.19
21/20

23.19±1.89

52.87±9.15
22（53.66）
18（43.90）

24（58.54）
17（41.46）

7（17.07）
3（7.32）
2（4.88）
4（9.76）

10（24.39）
9（21.95）

120.89±23.44

27（65.85）
31（75.61）
38（92.68）
23（56.10）

11（26.83）
26（63.41）

4（9.76）

15（36.59）
26（63.41）

4（9.76）
29（70.73）
8（19.51）

观察组（n=41）
66.03±6.38

7.16±2.33
24/17

23.32±2.01

53.01±8.26
25（60.98）
20（48.78）

19（46.34）
22（53.66）

5（12.20）
6（14.63）
4（9.76）

8（19.51）
8（19.51）
6（14.63）

123.65±21.50

21（51.22）
35（85.37）
40（97.56）
19（46.34）

8（19.51）
27（65.85）
6（14.63）

20（48.78）
21（51.22）

8（19.51）
27（65.85）
6（14.63）

χ 2（t）值

（0.18）
（0.16）

0.44
（0.30）

（0.07）
0.45
0.20
1.22

0.39
0.50
0.18
1.56
0.29
0.73

（0.56）

1.81
1.24
0.26
0.78
0.89

1.25

1.69

P值

0.861
0.873
0.506
0.764

0.942
0.503
0.658
0.269

0.532
0.480
0.672
0.211
0.594
0.392
0.580

0.179
0.265
0.608
0.377
0.640

0.264

0.430

注：PCI为经皮冠状动脉介入治疗，Killip 分级为急性心肌梗死

心功能分级。
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的诊断价值，ROC 曲线下面积（AUC）95%CI分别为

0.78（0.68，0.87）、0.81（0.71，0.89）。（2）两指标的联

合应用：采用 SPSS 软件的联合应用 ROC 理论模式

（LogP 模式：基于前述回归结果，建立 logistic 预测/
诊断评估模型，再依据所得回归系数B，归一化加权

计算并对应处理各样本资料，并据其进行联合应用

的ROC分析）。结果：联合应用对PCI即刻血流分级

预测诊断评估价值明显高于各指标单独应用，AUC 
95%CI为0.86（0.76，0.93）。结果见表4。
2.5　 不 同 预 后 病 人 的 MPV/PC、CD62P 比 较　

MACE 病人 MPV/PC、CD62P 高于无 MACE 者（P<
0.05），见表5。
2.6　分析各指标预测心血管不良事件 MACE 的效

能　仿前 ROC 分析方法，经分析知：PV/PC+CD62P
对 MACE 的预测评估价值之 AUC 为 0.84（0.72，
0.96），大 于 任 一 单 一 指 标 ，其 预 测 灵 敏 度 为

76.47%，特异度为83.08%（P<0.05），见表6。
3　讨论

MPV/PC 是临床易于获取的检测指标，基层医

院亦可使用，具有推广优势。本研究显示，TIMI 血
流分级 0~Ⅱ级病人 MPV/PC 高于Ⅲ级病人，与 PCI
即刻 TIMI血流分级呈负相关，且在校正了年龄、性

别等因素外，仍是 PCI即刻血流分级的独立相关危

险因素，预测 PCI即刻血流分级及预后的 AUC分别

为 0.784、0.764，呈现出一定预测价值，能为临床提

供重要的参考信息。李艳秋等［8］报道显示，MPV/PC
高值病人 TIMI 血流分级Ⅲ级率低于低值病人，

MACE发生率高于低值病人，MPV/PC高值是MACE
独立预测因子，本研究观点与之相似。炎症反应在

急性心肌梗死病人动脉粥样硬化斑块破裂中起到

重要作用，而 MPV、PC是血栓和炎症之间发生关系

的桥梁［9-10］。炎症反应造成血管内皮损伤后，血小板

发挥黏附、积聚、促进凝血形成作用，并被逐渐消

耗，表现为 PC 降低，血小板整体功能破坏，MPV 增

大进行相关补充，以维持血小板凝血功能［11-12］。

MPV/PC越大，说明血小板激活现象越明显，微血栓

形成风险越高，PCI过程中，微血栓一方面可通过阻

塞微血管管腔，影响心肌灌注，导致慢血流/无复流，

表 2　两组经皮冠状动脉介入治疗（PCI）心肌梗死病人的

MPV/PC、CD62P比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

41
41

MPV/PC
0.04±0.01
0.05±0.02

2.86
0.006

CD62P/%
38.87±12.76
52.26±14.47

4.44
<0.001

注：MPV 为平均血小板体积，PC 为血小板计数，CD62P 为血小

板α颗粒膜糖蛋白。

表 5　经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的心肌梗死82例不同

预后的MPV/PC、CD62P比较/x̄ ± s
组别

无MACE
MACE
t值

P值

例数

65
17

MPV/PC
0.05±0.01
0.06±0.02

2.90
0.005

CD62P/%
41.75±11.27
60.19±15.02

5.59
<0.001

注：MPV 为平均血小板体积，PC 为血小板计数，CD62P 为血小

板α颗粒膜糖蛋白，MACE为主要心血管不良事件。

表 4　观察指标对经皮冠状动脉介入治疗（PCI）心肌梗死82例即刻血流分级的ROC分析结果

指标

MPV/PC
CD62P
MPV/PC+CD62P

AUC
0.78
0.81
0.86

95%CI

（0.68，0.87）
（0.71，0.89）
（0.76，0.93）

Z值

6.00
6.57
8.99

P值

<0.001
<0.001
<0.001

截断值

>0.05
>48.65%

灵敏度/%
48.78
73.17
65.85

特异度/%
97.56
80.49
92.68

注：MPV为平均血小板体积，PC为血小板计数，CD62P为血小板α颗粒膜糖蛋白，AUC为曲线下面积。

表 3　影响经皮冠状动脉介入治疗（PCI）心肌梗死82例即刻血流分级因素的 logistic回归方程分析

因素

常数

MPV/PC
CD62P

赋值

1=≥0.045，0=<0.045
1=≥45%，0=<45%

回归系数

0.06
1.22
0.82

标准误

0.03
0.32
0.31

Wald χ 2值
4.57

14.92
6.93

P值

0.032
<0.001
0.008

OR值

3.39
2.28

95%CI

（1.82，6.29）
（1.23，4.20）

注：MPV为平均血小板体积，PC为血小板计数，CD62P为血小板α颗粒膜糖蛋白。

表 6　各指标预测经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的心肌梗死82例的心血管不良事件ROC分析结果

指标

MPV/PC
CD62P
MPV/PC+CD62P

AUC
0.76
0.80
0.84

95%CI

（0.66，0.85）
（0.70，0.88）
（0.72，0.96）

Z值

4.11
4.99
5.60

P值

<0.001
<0.001
<0.001

截断值

>0.05
>51.46%

灵敏度/%
64.71
64.71
76.47

特异度/%
72.31
83.08
83.08

注：MPV为平均血小板体积，PC为血小板计数，CD62P为血小板α颗粒膜糖蛋白，AUC为曲线下面积。
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另一方面还能通过微血管痉挛、心肌缺血再灌注损

伤等途径，引起慢血流/无复流，故可预测 PCI 即刻

血流分级与病人预后［13-14］。

CD62P 静息状态下表达于细胞质内 α 颗粒，当

血管内皮、血小板受到炎性因子、氧自由基、凝血酶

等刺激时，其能迅速与细胞膜融合，所以被视为血

小板活化晚期的特异性标志物［15-16］。本研究显示，

TIMI血流分级 0~Ⅱ级病人CD62P高于Ⅲ级病人，与

PCI即刻TIMI血流分级呈负相关，且在校正了年龄、

性别等因素外，仍是 PCI即刻血流分级的独立相关

危险因素。CD62P 可促进白细胞黏附于激活的内

皮细胞，介导血管内皮损伤，并能诱导平滑肌细胞、

巨噬细胞、内皮细胞分泌大量的白介素-6、肿瘤坏死

因子-α 等炎性因子，进一步造成血管内皮损伤，从

而激活血小板信号，引起 MPV 增大，不断消耗血小

板，造成PC降低，导致血管栓子的形成，影响PCI即
刻血流分级［17-19］。同时本研究发现，CD62P预测PCI
即刻血流分级及预后的AUC分别为 0.81、0.80，呈现

出较高的预测价值，当 CD62P>48.65%、51.46% 时，

有足够阳性证据预测病人发生慢血流/无复流、

MACE，能为临床提供量化的数据参考。本研究后

续分析显示，MPV/PC与CD62P均与血流分级有关，

提示两者间可能具有相互作用。协同影响PCI即刻

血流分级及病人预后，但本研究尚未阐明各指标间

相互作用的详细机制，这亦是本研究不足所在，另

受实际情况限制，样本量较小是另一不足，有待后

续的进一步探讨。

综上所述，MPV/PC、CD62P 均与 PCI 即刻 TIMI
血流分级有关，并能相互作用，两者联合具有较高

的血流分级、MACE预测价值。
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