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[摘　 要] 　 目的　 探讨平均血小板体积 / 淋巴细胞比率(ＭＰＶＬＲ)对急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ＳＴＥＭＩ)患者直接

ＰＣＩ 术后有无复流的预测价值ꎮ 方法　 选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间山西医科大学第二医院收治的因急

性 ＳＴＥＭＩ 住院并于发病 １２ ｈ 内行直接 ＰＣＩ 的患者 ３０４ 例ꎮ 收集入选患者的基线资料及术前血常规参数计算得出

血小板 / 淋巴细胞比率(ＰＬＲ)、平均血小板体积 / 淋巴细胞比率(ＭＰＶＬＲ)ꎮ 按 ＰＣＩ 术中冠状动脉有无复流分为正

常血流组及无复流组ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析其危险因素ꎮ 结果　 单因素分析显示ꎬ无复流组淋巴细胞计数明显低于正

常血流组(Ｐ<０.０５)ꎻ无复流组平均血小板体积、ＰＬＲ、ＭＰＶＬＲ、高敏 Ｃ 反应蛋白、术中使用替罗非班、发病到球囊扩

张时间、病变长度显著高于正常血流组(Ｐ<０.０５)ꎮ 多因素分析显示ꎬＰＬＲ、ＭＰＶＬＲ 及发病到球囊扩张时间是预测

急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ 术后无复流的独立危险因素ꎮ ＰＬＲ、ＭＰＶＬＲ 对应的 ＲＯＣ 曲线下面积分别为 ０. ７６６、
０.７９５ꎬ预测的敏感性分别为 ７３.８％、８８.７％ꎬ特异性分别为 ６９.１％、６４.１％ꎮ 结论　 ＭＰＶＬＲ 能够有效预测急性 ＳＴＥＭＩ
患者直接 ＰＣＩ 术后无复流的发生ꎬ其作为血常规常见指标的计算值ꎬ获取方便ꎬ值得推广ꎮ
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　 　 急 性 ＳＴ 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 ( ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＳＴＥＭＩ)是冠心病的主

要死亡原因ꎬ经皮冠状动脉介入治疗( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)是治疗 ＳＴＥＭＩ 安全、有效

且首选的再灌注方式[１]ꎮ 然而ꎬ即便通过支架植入

成功实现了梗死冠状动脉的开放ꎬ仍有 １２％至 ２９％
的急性心肌梗死患者没有观察到足够的心肌再灌

注ꎬ这通常被称为无复流现象[２]ꎮ 该现象与心肌梗

死后早期并发症、心室重构、心功能恢复障碍及不

良预后直接相关[３￣４]ꎮ 血小板的活化及炎症反应对

无复流的发生起着至关重要的作用[５]ꎮ 近年来研

究发现ꎬ血小板 /淋巴细胞比率( ｐｌａｔｅｌｅｔ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｒａｔｉｏꎬＰＬＲ) 可以作为 ＰＣＩ 后预测无复流的标志

物[６￣７]ꎮ 相比血小板计数ꎬ血小板激活在急性 ＳＴＥＭＩ
中起着更为重要的作用ꎬ平均血小板体积(ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｖｏｌｕｍｅꎬＭＰＶ)则是反应血小板大小和活性的重要指

标[８￣９]ꎮ 基于血小板激活及炎症反应形成了一个新

的参数ꎬ即平均血小板体积 /淋巴细胞比率(ｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｖｏｌｕｍｅ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬＭＰＶＬＲ)ꎬ其被认为

与 ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ 术后无复流直接相关[１０]ꎬ
然而国内缺乏相应研究ꎮ 因此ꎬ本研究旨在探讨

ＭＰＶＬＲ 对急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ 术后有无复流

的预测价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间山西医

科大学第二医院收治的因急性 ＳＴＥＭＩ 住院并行直

接 ＰＣＩ 的患者 ３７８ 例ꎮ 入选标准:(１)年满 １８ 周岁

的中国汉族人群ꎻ(２)初次诊断的 ＳＴＥＭＩꎬ其诊断和

治疗符合参考文献[１]ꎻ(３)ＰＣＩ 于发病 １２ ｈ 内进行ꎮ
排除标准:已行静脉溶栓、近 １ 个月有输血史、急性

或慢性感染性疾病、血液系统疾病、恶性肿瘤、慢性

肝肾功能不全、因侵入性诊疗操作引起冠状动脉血

流中断导致心肌梗死、非动脉粥样硬化疾病引起冠

状动脉血流中断导致心肌梗死ꎮ 最终共 ３０４ 例符合

条件的患者入选ꎬ其中男性 ２３７ 例ꎬ女性 ６７ 例ꎮ 本

研究经过我院医学伦理委员会通过并征得患者及

家属同意ꎮ
１.２　 冠状动脉造影及 ＰＣＩ

冠状动脉造影均使用 ６Ｆ 动脉鞘管(Ｃｏｒｄｉｓ 公

司)ꎬ通过右股动脉或桡动脉路径ꎮ 所有入选患者

术前均给予阿司匹林 ３００ ｍｇ、氯吡格雷 ３００ ｍｇ 双

联抗血小板聚集治疗ꎬ静脉给予普通肝素 ５ ０００ ＩＵꎬ

必要时给予糖蛋白Ⅱｂ / Ⅲａ 受体抑制剂ꎮ 冠状动脉

造影术后 ＴＩＭＩ 血流分级≤２ 级定义为冠状动脉无

复流[１１]ꎮ 造影结果由两名手术医师独立进行分析ꎬ
如对结果分析不一致ꎬ则协商解决ꎮ
１.３　 研究内容及方法

收集入选患者的基线资料包括性别、年龄、体
质指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、吸烟史、高血压及糖

尿病史、术前服药史、ＰＣＩ 术中状况ꎮ 入院 ２４ ｈ 内

抽取静脉血测量血脂、 高敏 Ｃ 反应蛋白 ( ｈｉｇｈ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎꎬｈｓ￣ＣＲＰ)等ꎻ术前应用(贝
克曼库尔特)全自动血液分析仪测定血常规ꎬ收集

白细胞计数、血小板计数、淋巴细胞计数、血红蛋

白、ＭＰＶꎬ计算 ＰＬＲ、ＭＰＶＬＲꎮ
１.４　 统计学方法

应用统计学软件 ＳＰＳＳ(１９.０ 版本)进行数据处

理和分析ꎮ 计量资料为正态分布时采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ
正态分布数据采用 ｔ 检验ꎬ非正态分布数据采用秩

和检验ꎮ 计数资料用数值或百分比(％)来表示ꎬ组
间比较采用 χ２检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 对有

无复流可能的影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素分析和

多因素回归分析ꎬ单因素分析后 Ｐ<０.１ 的变量纳入

多因素回归分析ꎮ ＰＬＲ、ＭＰＶＬＲ 对有无复流的预测

价值采用 ＲＯＣ 曲线分析ꎮ 所有检验均为双侧检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者的基线特征

共入选 ３０４ 例患者ꎬ其中男性 ２３７ 例(７７.９６％)ꎬ
女性 ６７ 例(２２.０４％)ꎮ 平均年龄(６１.８７±１１.２６)岁ꎮ
按 ＰＣＩ 术中冠状动脉有无复流分为正常血流组及无

复流组ꎮ 两组患者年龄、性别、体质指数(ＢＭＩ)、吸烟

史、高血压史、糖尿病史、白细胞计数、血红蛋白、血小

板计数、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯

(ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、高密度脂蛋白(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎꎬＨＤＬ)、低密度脂蛋白(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＬＤＬ)、术前曾服用阿司匹林、氯吡格雷及他汀类药

物、病变血管数、直接置入支架数比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ无复流组淋巴细胞计数明显低于正

常血流组(Ｐ<０.０５)ꎻ无复流组 ＭＰＶ、ＰＬＲ、ＭＰＶＬＲ、ｈｓ￣
ＣＲＰ、术中使用替罗非班、发病到球囊扩张时间、病变

长度显著高于正常血流组(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ
２.２ 　 急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ 术后无复流的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

将单因素分析中 Ｐ< ０. １ 的变量(淋巴细胞计
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数、ＭＰＶ、ＰＬＲ、ＭＰＶＬＲ、ｈｓ￣ＣＲＰ、甘油三酯、术中使

用替罗非班、发病到球囊扩张时间、病变长度等)纳
入多因素分析ꎬ结果发现 ＰＬＲ、ＭＰＶＬＲ 及发病到球

囊扩张时间是预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ 术后

无复流的独立危险因素(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 １. 两组患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

基线资料 正常血流组(ｎ＝ ２５６) 无复流组(ｎ＝ ４８) ｔ / χ２ Ｐ
男性[例(％)] ２０２(７８.９１) ３５(７２.９２) ０.８４ ０.３６
年龄(岁) ６２.４１±１０.６２ ６０.３１±１２.３２ １.２３ ０.２２
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２２.９３±３.３２ ２３.２４±４.１７ ０.５７ ０.５７
吸烟史[例(％)] １５６(６０.９４) ２５(５２.０８) １.３２ ０.２５
高血压[例(％)] １３８(５３.９１) ２０(４１.６７) ２.４３ ０.１２
糖尿病[例(％)] １０８(４２.１９) １８(３７.５０) ０.３７ ０.５５
白细胞计数(×１０９ / Ｌ) １０.８２±２.２１ １１.１７±３.３７ ０.９２ ０.３６
淋巴细胞计数(×１０９ / Ｌ) １.９３±０.７４ １.３７±０.８０ ４.７５ <０.０１
血红蛋白(ｇ / Ｌ) １４.１２±２.２４ １４.６７±２.８９ １.４９ ０.１４
血小板计数(×１０９ / Ｌ) ２３８.８２±３３.７０ ２４５.８２±２８.２９ １.３５ ０.１８
ＭＰＶ(ｆＬ) ９.３２±１.４８ １０.２２±１.７６ ３.７５ <０.０１
ＰＬＲ １２１.５６±２２.２７ １７８.９７±３４.８１ １４.８１ <０.０１
ＭＰＶＬＲ ４.４２±１.２３ ７.９３±１.７６ １６.８２ <０.０１
ｈｓ￣ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ３５.５６±１１.５８ ５１.２７±１７.８４ ７.８３ <０.０１
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.２２±１.８８ ５.６２±１.３９ １.４０ ０.１６
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.３６±０.６６ １.５６±０.８２ １.８６ ０.０７
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１８±０.４５ １.０７±０.３７ １.６０ ０.１１
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.０９±０.７８ ３.２０±０.９８ ０.８６ ０.３９
术前或术中用药

　 阿司匹林[例(％)] １７９(６９.９２) ３５(７２.９２) ０.１７ ０.６８
　 氯吡格雷[例(％)] １８８(６０.９４) ３７(７７.０８) ０.２８ ０.６０
　 他汀类[例(％)] １９３(７５.３９) ３９(８１.２５) ０.７７ ０.３８
　 替罗非班[例(％)] ８９(３４.７７) ２６(５４.１７) ６.４７ ０.０１
发病到球囊扩张时间(ｈ) ５.６８±１.５６ ６.７４±２.１７ ４.０４ <０.０１
病变血管数(支) ２.０７±０.７８ ２.２６±１.１２ １.４４ ０.１５
病变长度(ｍｍ) ２６.７２±１２.２３ ３３.１３±１５.２７ ３.２０ <０.０１
直接置入支架(枚) １.５６±０.４３ １.７０±０.６７ １.８７ ０.０６

表 ２. 急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ 术后无复流的单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｏ￣ｒｅｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ＳＴＥＭＩ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ＰＣＩ

因素
单因素

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
多因素

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
淋巴细胞计数 ０.３２ ０.２１~０.４６ <０.０１ ０.２７ ０.０６~１.１８ ０.０９
ＭＰＶ １.５２ １.１４~２.０８ <０.０１ １.１２ ０.３２~３.８５ ０.８３
ＰＬＲ １.６２ １.１０~１.９８ <０.０１ １.３２ １.０８~１.５８ <０.０１
ＭＰＶＬＲ １.７８ １.３５~２.０６ <０.０１ １.６７ １.３８~１.９７ <０.０１
ｈｓ￣ＣＲＰ １.２８ １.０５~１.４６ <０.０１ １.５８ １.２５~２.２７ ０.０６
甘油三酯 １.０７ １.０１~１.２２ ０.０７ １.１１ １.０１~１.３４ ０.１６
替罗非班 ２.３４ １.４５~３.７８ ０.０１ ２.０５ １.５６~３.１８ ０.２３
发病到球囊扩张时间 ５.６９ ２.３４~１０.１６ <０.０１ ４.６９ １.３９~１２.７６ ０.０２
病变长度 １.０４ １.０１~１.２０ <０.０１ １.０２ １.０１~１.１７ ０.４１
直接置入支架 １.３４ １.１５~３.１２ ０.０６ １.２２ １.１５~２.１９ ０.３４

２４ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２７ꎬＮｏ １ꎬ２０１９



２.３　 ＰＬＲ 及 ＭＰＶＬＲ 对急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ
术后无复流的预测价值

ＰＬＲ 对无复流预测的敏感性为 ７３.８％ꎬ特异性

为 ６９.１％ꎬＲＯＣ 曲线下面积为 ０.７６６ꎬ其 ９５％ＣＩ 为

０.７０８~０.８２４ꎬ最佳界值 １５３.４５ꎻＭＰＶＬＲ 对无复流预

测的敏感性为 ８８.７％ꎬ特异性为 ６４.１％ꎬＲＯＣ 曲线下

面积为 ０.７９５ꎬ其 ９５％ＣＩ 为 ０.７４６ ~ ０.８４５ꎬ最佳界值

６.１２(图 １)ꎮ

图 １. ＰＬＲ 及 ＭＰＶＬＲ 预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ 术后

无复流的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ＰＣＩ ｏｐｅｒ￣
ａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｆｌｏｗ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ＳＴＥＭＩ ｂｙ ＰＬＲ
ａｎｄ ＭＰＶＬＲ

３　 讨　 论

虽然直接 ＰＣＩ 是治疗急性 ＳＴＥＭＩ 患者最有效

的治疗策略ꎬ但随之产生的无复流现象又成为提高

直接 ＰＣＩ 治疗成功率的绊脚石ꎬ因此ꎬ寻找预测无复

流的影响因素具有重要价值ꎮ 本研究通过对急性

ＳＴＥＭＩ 患者行直接 ＰＣＩ 术后正常血流组与无复流组

的血小板参数及相关指标进行比较及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ结果提示 ＰＬＲ、ＭＰＶＬＲ 及发病到球囊扩张时

间是预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ 术后无复流的

独立危险因素ꎮ
无复流现象的发生机制尚不十分清楚ꎬ可能与

血小板活化和炎症反应有关[５]ꎮ 血小板在急性

ＳＴＥＭＩ 患者破裂动脉粥样硬化斑块上形成血栓起到

关键作用[１２]ꎮ 与本研究一致ꎬ国内外均有研究发现

入院时 ＰＬＲ 是急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ 后发生无

复流的独立预测因素[１０￣１３]ꎮ 然而 ＰＬＲ 仅仅是血小

板计数与淋巴细胞计数的比值ꎬ相对血小板计数ꎬ
血小板活性在急性 ＳＴＥＭＩ 患者中起着至关重要的

作用ꎮ 据报道ꎬ血小板大小反映了其活性ꎬ较大尺

寸的血小板在代谢和酶活性方面更具活性[１４]ꎮ 血

小板活化和高反应性在血管内血栓的形成发展中

起着关键作用[１５]ꎬＭＰＶ 则是反应血小板大小和活

性的重要指标ꎬ并且与急性 ＳＴＥＭＩ 患者的再灌注受

损和预后不良有关[９ꎬ１６]ꎮ 相反ꎬ淋巴细胞在炎症过

程中发挥关键作用ꎬ炎症相关的淋巴细胞凋亡增加

使得急性 ＳＴＥＭＩ 患者更容易发生内皮功能障碍ꎬ导
致血小板活化和血栓形成[１７]ꎬ以上均会导致直接

ＰＣＩ 后产生无复流风险ꎮ 据报道ꎬ较高的 ＭＰＶ 水平

和较低的淋巴细胞计数与急性 ＳＴＥＭＩ 后心血管不

良事 件 相 关[９ꎬ１７]ꎮ Ｈｕｄｚｉｋ 等[１８] 发 现ꎬ 入 院 时

ＭＰＶＬＲ 增加可以预测接受直接 ＰＣＩ 的合并糖尿病

的急性 ＳＴＥＭＩ 患者的不良预后ꎮ 但是关于 ＭＰＶＬＲ
与无复流的发生发展之间的关联仍不清楚ꎬ近年来

有临床研究发现 ＭＰＶＬＲ 是预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者直

接 ＰＣＩ 术后无复流的独立危险因素并能预测其 ２８
天死亡率ꎮ 与之一致ꎬ本研究也发现 ＭＰＶＬＲ 是预

测急性 ＳＴＥＭＩ 患者直接 ＰＣＩ 术后无复流的独立危

险因素ꎬ并与 ＰＬＲ 比较ꎬ发现 ＭＰＶＬＲ 预测的敏感性

高于 ＰＬＲꎮ
本研究具有一定的局限性ꎮ 首先ꎬ这是一项小

样本的单中心回顾性研究ꎮ 其次ꎬＭＰＶＬＲ 仅在术前

进行评估ꎬ如能动态监测其变化也许对预后的判断

更有价值ꎮ
总之ꎬＭＰＶＬＲ 能够有效预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者

直接 ＰＣＩ 术后无复流的发生ꎬ其作为血常规常见指

标的计算值ꎬ获取方便ꎬ值得推广ꎮ
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