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【摘要】目的　研究急性心肌梗死 （ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）患者血小板计数、血小板分布
宽度 （ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）、平均血小板体积 （ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）的动态演变，以
及它们对急性心肌梗死风险评估的价值。方法　回顾性分析２０１２年至２０１４年间苏州大学附属第一医院
收治的３１２例ＡＭＩ患者，将患者分为 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）
组、非ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）组以及低 ＰＤＷ组、高
ＰＤＷ组，比较患者的临床资料及生化指标；收集所有患者入院第１天、第２天及第７天的血小板体积指
标，分析其动态演变；ＧＲＡＣＥ风险评分系统评估患者住院期间病死率、１年内病死率和１年内死亡及再
发急性心肌梗死风险；Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析研究ＭＰＶ、ＰＤＷ与ＧＲＡＣＥ预测风险的相关性。结果　ＳＴ
段抬高型心肌梗死组发病年轻化 （Ｐ＝０００５），高血脂、吸烟者比例更高 （Ｐ＜００１），住院期间死亡风
险更大 （Ｐ＝００１４）。高 ＰＤＷ组的患者发生充血性心力衰竭、心源性休克比例更高 （Ｐ＜００１；Ｐ＝
００２６），ＫｉｌｌｉｐⅣ级患者更多 （Ｐ＜００１）。ＰＤＷ与患者住院期间病死率、１年内病死率和１年内死亡及
再发急性心肌梗死风险显著相关 （ｒ＝０６９，Ｐ＜００１；ｒ＝０６８，Ｐ＜００１；ｒ＝０７０，Ｐ＜００１）；ＭＰＶ与
患者１年内病死率相关 （ｒ＝０３０，Ｐ＝００２）。结论　ＰＤＷ与急性心肌梗死严重程度相关，能够预测住
院期间死亡、１年内死亡及再梗风险，辅助风险分层，有助于高危患者的筛选，从而制定合理的治疗方
案、选择更积极的干预措施，改善患者整体预后。
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　　近年来随着我国人口老年化趋势日益严
重［１２］，同时不合理的饮食结构导致冠心病发病年

龄日趋年轻化［３］，心血管疾病的高发病率及高病

死率已成为我国重要的公共卫生问题。

急性心肌梗死包括急性 ＳＴ段抬高性心肌梗死
（ＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）和急性
非 ＳＴ段 抬 高 性 心 肌 梗 死 （ｎｏｎＳＴ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）［４］。急性心肌梗死
的发病基础是冠脉血管痉挛、斑块破裂和血栓形

成［５］。现有研究表明斑块破裂时血小板进一步被

激活，局部血小板发生黏附、聚集，冠状动脉内血

栓形成导致栓塞事件发生，活化的血小板还能进一

步释放血栓素 Ａ２、ＡＤＰ、ｖＷＦ、纤维蛋白原、血
小板因子４、血小板源性生长因子等介体，促进炎
症进展［６７］。

目前认为血小板的体积能够反映血小板功能，

体积大的血小板比体积小的血小板代谢更活跃、酶

反应性更高。血小板分布宽度 （ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）是指血小板体积大小的离散度，
ＰＤＷ升高提示血小板体积大小不均。高ＰＤＷ与接
受急诊ＰＣＩ的 ＳＴＥＭＩ患者住院期间主要心血管事
件独立相关［８］，ＰＤＷ是接受急诊 ＰＣＩ的 ＡＣＳ患者
两年内发生心源性死亡的独立预后因素［９］。Ｄｅ
Ｌｕｃａ等［１０］的研究表明 ＰＤＷ联合 ＭＰＶ与冠心病慢
性闭塞及ＴＩＭＩ血流呈正相关，但与血栓形成呈负
相关。平均血小板体积 （ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，
ＭＰＶ）是血小板大小测量最常用的指标，与血小
板活性相关。不稳定心绞痛及心肌梗死患者 ＭＰＶ
显著升高［１１］，ＭＰＶ是年轻人群急性心肌梗死的独
立预测因子［１２］。在 ＮＳＴＥＭＩ患者中，发生前降支
梗死的患者 ＭＰＶ低于回旋支和右冠梗死的患者，
ＭＰＶ是发生前降支梗死的独立预测因子［１３］。ＭＰＶ
与ＳＴＥＭＩ患者梗死后心肌坏死面积及微循环闭塞
显著相关［１４］。接受经皮冠状动脉介入治疗

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的 ＳＴＥＭＩ
患者，ＭＰＶ是再灌注受损以及６个月内发生死亡
事件的独立危险因素［１５］，ＡＣＳ后 ６个月测量的
ＭＰＶ可以预测两年内的再梗及死亡风险［１６］。

本文旨在研究患者住院期间血小板计数、

ＭＰＶ、ＰＤＷ与急性心肌梗死严重程度的关系，分
析其与患者住院期间发生死亡事件以及出院后１年
发生死亡和再梗死风险间的关系，探讨其用于评估

患者的短期预后的可行性。

１　资料与方法

１１　一般资料
本研究纳入２０１２年至２０１４年间苏州大学附属

第一医院收治的３１２例急性心梗患者，其中１６２例
为ＳＴ段抬高型心肌梗死，１５０例为非 ＳＴ段抬高型
心梗，ＳＴＥＭＩ定义为心电图２个或２个以上连续导
联ＳＴ段抬高 （Ｖ１至Ｖ３导联≥２ｍＶ，其余导联≥
１ｍＶ）或新出现的左束支传导阻滞，同时伴有胸
痛≥３０ｍｉｎ和／或肌钙蛋白Ｉ增高等心肌坏死证据；
ＮＳＴＥＭＩ定义为心电图没有任何导联 ＳＴ段抬高，
但是伴有胸痛≥３０ｍｉｎ和／或肌钙蛋白 Ｉ增高等心
肌坏死证据。收集患者年龄、性别、既往史、入院

时体征、Ｋｉｌｌｉｐ分级 （Ⅰ级为尚无明显心力衰竭；
Ⅱ级为有左心衰竭，肺部音＜５０％肺野；Ⅲ级为
有急性肺水肿，全肺大、小、干、湿音；Ⅳ级为
有心源性休克等不同程度或阶段的血流动力学变

化）、ＧＲＡＣＥ评分、实验室检查结果、冠脉造影结
果及是否发生并发症等进一步分析。入组患者的住

院病死率、１年病死率以及１年死亡和再梗死风险
比率使用 ＧＲＡＣＥ风险模型网页版 （ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗｏｕｔｃｏｍｅｓｕｍａｓｓｍｅｄｏｒｇ／ＧＲＡＣＥ／ｄｅｆａｕｌｔａｓｐｘ）
进行计算。实验观察的终点事件为死亡或者再次发

生急性心肌梗死，随访结束时仍存活或者失访的病

例被定义为删失值。

１２　统计学方法
定量变量采用中位数 （Ｍ） （最小值 ～最大

值）的形式描述，Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验检测不同组间临
床参数的差异，分类变量则采用 χ２ 检 验。
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析检验血小板体积指标与住院
期间病死率、１年内病死率及１年内死亡和再梗风
险比率间的相关性。本课题所有相关统计采用ＩＢＭ
ＳＰＳＳ２００ｆｏｒＭＡＣ（ＳＰＳＳＩｎｃ．，Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ，ＵＳＡ）
统计分析软件，以 Ｐ＜００５为差异具有统计学意
义。统计图采用 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５０ｃ（ＧｒａｐｈＰａｄ
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ＳｏｆｔｗａｒｅＩｎｃ．，ＬａＪｏｌｌａ，ＣＡ，ＵＳＡ）制作。

２　结果

２１　一般情况
本研究入组２０１２年至２０１４年间在我院接受治

疗的 急 性 心 肌 梗 死 患 者 ３１２例，其 中 １６２
（５１９２％）例为 ＳＴＥＭＩ，１５０（４８０８％）例为
ＮＳＴＥＭＩ。入组病例中住院期间死亡７例，患者出
院后随访１至３０个月，其中１１例在１年内死亡，
２９例在出院１年内再次发生急性心肌梗死。根据
患者心电图表现将患者分为 ＳＴＥＭＩ组和 ＮＳＴＥＭＩ
组，分析表明 ＳＴＥＭＩ组发病年轻化，高血脂、吸
烟者比例更高，住院期间死亡风险更大，但 Ｋｉｌｌｉｐ
Ⅲ级患者却较少，见表１。

表１　患者临床资料特征
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

　指标 ＳＴＥＭＩ组
（ｎ＝１６２）

ＮＳＴＥＭＩ组
（ｎ＝１５０） Ｐ值

年龄 （岁） ６２（４３～７８） ６４（４７～７７） ０００５
男性 （例，％） １２８（７９０） １１７（７８０） ０７３２
心肌梗死 （例，％） ９（５６） ９（６０） ０９２１
高血压 （例，％） ９５（５８６） ９６（６４０） ０９７４
糖尿病 （例，％） ３３（２０４） ３２（２１３） ０２２１
高脂血症 （例，％） ７５（４６３） ４６（３０７） ＜００１
冠脉搭桥手术 （例，％） ２（１２） ３（２０） ０６５２
吸烟史 （例，％） １０８（６６７） ６５（４３３） ＜００１
临床体征

　心率 （次／ｍｉｎ） ８２（４７～１２５） ８０（４８～１１６） ０３５８
　收缩压 （ｍｍＨｇ） １１７（８５～１５１）１２５（８１～１６０） ０２４８
　肌酐 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ８９（４２～１７５） ９５（５７～１５１） ０６０１
Ｋｉｌｌｉｐ分级 （例，％）
　Ⅰ １３４（８２７） １０２（６８０） ００３８
　Ⅱ ２８（１７３） ２２（１４７） ０５３１
　Ⅲ ３（１９） ９（６０） ＜００１
　Ⅳ ６（３７） ７（４７） ０１７３
心脏停搏 （例，％） ２（１２） ６（４０） ＜００１
三支病变 （例，％） ５１（３１５） ４４（２９３） ０２２１
急诊ＰＣＩ（例，％） １１７（７２２） ５０（３３３） ＜００１
并发症 （例，％）
　充血性心力衰竭 １５（９３） ２２（１４７） ００４３
　心源性休克 １１（６８） １２（８０） ０９７０
ＧＲＡＣＥ风险预测 （％）

　住院期间病死率 ２２０
（０３０～３９００）

３４０
（０７０～６４００） ００１４

　１年内病死率 ６００
（１１～６５００）

６００
（０９０～７５００） ０２６０

１年内死亡或再梗死发生率 ９５０
（３３～８５００）

１０３０
（４２０～７９００） ０３６９

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

２２　ＭＰＶ、ＰＤＷ动态演变与 ＡＭＩ程度及预后的
关系
动态监测患者血小板相关指标，纳入的指标包

括血小板计数、ＰＤＷ、ＭＰＶ，比较患者急诊入院

时、入院后第２天及第７天血小板相关指标，结果
表明在入组患者中入院后第２天ＰＤＷ较急诊ＰＤＷ
显著上升 （Ｐ＜００１），见图１。

Ａ：血小板计数的动态演变 （Ｐ＝００４６）；Ｂ：ＰＤＷ的动态演变

（Ｐ＜００１）；Ｃ：ＭＰＶ的动态演变 （Ｐ＝０００６）

图１　血小板体积指标的动态演变

Ｆｉｇ１　Ｄｙｎａｍｉｃｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎｄｅｘ

　　进一步采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性检验分析患者血
小板相关指标与ＧＲＡＣＥ风险评分系统评估的患者
预后风险的关系，分析结果表明入院后第２天患者
血小板计数与患者 １年内病死率呈负相关 （ｒ＝
－０２９，Ｐ＝００４）；患者 ＰＤＷ与患者发生住院期
间死亡、１年内死亡及１年内死亡及再次发生急性
心肌梗死风险显著相关 （ｒ＝０６９，Ｐ＜００１；ｒ＝
０６８，Ｐ＜００１；ｒ＝０７０，Ｐ＜００１）；患者 ＭＰＶ
与患者１年内病死率相关 （ｒ＝０３０，Ｐ＝００２），
见表２。
２３　低ＰＤＷ组和高ＰＤＷ组间临床特征比较

根据入院后第２天ＰＤＷ将入组患者分为低
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ＰＤＷ （ＰＤＷ≤１７％）组和高 ＰＤＷ （ＰＤＷ＞１７％）
组，进一步的分析表明低 ＰＤＷ组和高 ＰＤＷ组间
的患者性别分布、年龄、既往高血压、糖尿病、高

脂血症、既往心肌梗死、既往冠脉搭桥手术、入院

时临床体征等差异无统计学意义，但高 ＰＤＷ组的
患者发生充血性心力衰竭、心源性休克比例更高，

ＫｉｌｌｉｐⅣ级患者更多。进一步分析 ＰＤＷ与 ＧＲＡＣＥ
预测风险间的关联表明高 ＰＤＷ组的患者有着更高
的住院期间死亡、１年内死亡及再梗风险 （Ｐ＜
００１），见表３。

表２　血小板相关指标与ＧＲＡＣＥ风险评分系统评估的患者
死亡及再梗死风险的相关性分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｔｈｅｒｉｓｋ
ｏｆｒｅｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｄｅａｔｈｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙＧＲＡＣＥ

时点

住院死亡

风险

ｒ值 Ｐ值

１年内

死亡风险

ｒ值 Ｐ值

１年内死亡及

再梗风险

ｒ值 Ｐ值
第１天 ＰＬＴ －０１０ ０１５ －０１１ ００９ －００６ ０３９

ＰＤＷ ０２０ ０１０ ０１９ ０１１ ０２３ ００８
ＭＰＶ ００４ ０５７ ００４ ０５５ ００４ ０６１

第２天 ＰＬＴ －０１９ ０１６ －０２９ ００４ －０２２ ００９
ＰＤＷ ０６９ ＜００１ ０７０ ＜００１ ０６８ ＜００１
ＭＰＶ ０２０ ０１０ ０３０ ００２ ０２４ ００７

第７天 ＰＬＴ －０２４ ００７ －０２５ ００６ －０２５ ００６
ＰＤＷ ０２２ ００９ ０２３ ００８ ０２９ ００３
ＭＰＶ ００９ ０５０ ００９ ０４８ ００６ ０６２

３　讨论

随着居民生活质量改善以及饮食生活习惯改

变，冠心病发病率及病死率逐步上升［１］。本研究

结果表明 ＳＴＥＭＩ较 ＮＳＴＥＭＩ发病年龄提前，吸烟
及高脂血症的比例增高，提示高压力快节奏的生活

方式与不健康的生活习惯是导致 ＳＴＥＭＩ发病年轻
化的重要原因。既往研究表明 ＳＴＥＭＩ的住院病死
率高于 ＮＳＴＥＭＩ，而一年病死率 ＮＳＴＥＭＩ高于
ＳＴＥＭＩ［１７１８］，提示急性心肌梗死的预后与患者临床
特征相关，而与心电图 ＳＴ段是否抬高无关。本研
究中ＳＴＥＭＩ的住院死亡风险高于 ＮＳＴＥＭＩ，而一年
内再梗及死亡风险两者差异无统计学意义。上述两

项研究中 ＳＴＥＭＩ与 ＮＳＴＥＭＩ基础特征：糖尿病、
高血压、冠心病、高血脂等方面差异具有统计学意

义，而本研究中 ＳＴＥＭＩ及 ＮＳＴＥＭＩ两组患者的高
血压、糖尿病、冠心病史等基础特征无差异，因此

本研究预测的一年内再梗及死亡风险与上述研究并

不一致。

表３　低ＰＤＷ组和高ＰＤＷ组患者临床资料特征

Ｔａｂｌｅ３　ＣｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗＰＤＷａｎｄｈｉｇｈＰＤＷ

　指标 低ＰＤＷ组
（ｎ＝１６１）

高ＰＤＷ组
（ｎ＝１５１） Ｐ值

年龄 （岁） ６０（４３～７８） ６２（４５～７７） ０９７６
男性 （例，％） １２５（７７６） １２０（７９５） ０７４３
心肌梗死 （例，％） １０（６２） ８（５３） ０１１３
高血压 （例，％） ８９（５５３） １０２（６７５） ０５２９
糖尿病 （例，％） ３１（１９３） ３３（２１９） ０７９３
高脂血症 （例，％） ６５（４０４） ５６（３７１） ０４４７
冠脉搭桥手术 （例，％） ３（１９） ２（１３） ０５６３
吸烟史 （例，％） ９１（５６５） ８２（５４３） ０６２３
临床体征

　心率 （次／ｍｉｎ） ８４（４７～１２１） ７６（４８～１２５） ０３９９
　收缩压 （ｍｍＨｇ） １１７（８１～１６０）１１９（８２～１５５） ０３２５
　肌酐 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ９２（４２～１７５） ９８（５７～１６６） ００７４
Ｋｉｌｌｉｐ分级 （例，％）
　Ⅰ １２６（７８３） １１０（７２８） ００９３
　Ⅱ ２６（１６１） ２４（１５９） ０７９３
　Ⅲ ５（３１） ７（４６） ０５０１
　Ⅳ ２（１２） １２（７９） ＜００１
心脏停搏 （例，％） ５（３１） ３（２０） ０４６３
心电图表现 （例，％） ０５８９
　ＳＴ段抬高型 ８７（５４０） ７５（４９７）
　非ＳＴ段抬高型 ７４（４６０） ７６（５０３）
三支病变 （例，％） ５０（３１１） ４７（３１１） ０６４２
急诊ＰＣＩ（例，％） ８８（５４７） ７８（５１７） ０６６９
并发症 （例，％）
　充血性心力衰竭 １２（７５） ２５（１６６） ＜００１
　心源性休克 ９（５６） １４（９３） ００２６
ＧＲＡＣＥ风险预测 （％）

　住院期间病死率 １９０
（０３０～２１００）

４５０
（１２０～６４００） ＜００１

　１年内病死率 ４１０
（１３０～５７００）

９５０
（０９０～７５００） ＜００１

　１年内死亡或再梗死发生率 ７５０
（３３～７５００）

１６３０
（４２０～８５００） ＜００１

　　血小板活化在 ＡＣＳ发病机制中起着举足轻重
的作用。血小板指标如 ＭＰＶ、ＰＤＷ增高可能是冠
心病、溶栓失败、急诊ＰＣＩ围手术期心肌梗死的危
险因素［１９２０］。本课题研究表明入院后第２天 ＰＤＷ
较急诊时上升，在第７天又发生回落。在急性心肌
梗死过程中血小板被激活，ＭＰＶ及 ＰＤＷ均升高，
血小板形态由盘状转变为球状，膜表面积增加。高

ＰＤＷ提示存在更多大体积的网状血小板［２１］。此

外，血栓形成过程中血小板大量消耗，促进骨髓及

储存池释放新生血小板，而新生血小板体积更大、

活性更高［２２］。现有研究表明血小板通过黏附及激

活循环系统中的单核细胞促进梗死后炎症反应，炎

症细胞因子能够促进血小板体积增大［２３］。本研究

中ＭＰＶ第２天发生下降可能与急性心肌梗死治疗
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过程中药物的使用有关，许多研究已经提示一些药

物可能对ＭＰＶ存在影响。Ａｋｉｎ等［２４］报道了高胆固

醇血症患者应用阿伐他汀对血常规参数的影响，结

果发现 ＰＤＷ保持不变，ＭＰＶ较治疗前下降。此
外，阿司匹林等也可对ＭＰＶ产生影响［２５］。本研究

人群中不少患者合并高血脂、高血压、糖尿病，不

同程度接受了上述药物治疗。既往研究表明急性心

肌梗死急性期高 ＭＰＶ与高 Ｋｉｌｌｉｐ分级相关，ＭＰＶ
对急性心肌梗死左心室功能障碍及急性期预后有预

测价值［２６］。ＭＰＶ是冠状动脉粥样硬化中血小板活
化的标志，比 ＰＤＷ研究的更广泛［２７］。而 ＤｅＬｕｃａ
等［２８］发现，与 ＭＰＶ相比，ＰＤＷ作为血小板活化
的标志物特异性更高。

本研究进一步分析了高 ＰＤＷ与低 ＰＤＷ组患
者特征的差异，高 ＰＤＷ组充血性心肌衰竭、心源
性休克、Ｋｉｌｌｐ分级比例更高，提示 ＰＤＷ对急性心
肌梗死左心室收缩功能有预测价值。Ｖａｔａｎｋｕｌｕ
等［２９］发现ＰＤＷ与冠状动脉病变程度以及慢性闭塞
相关。最近的研究表明，急性冠脉综合征患者

ＭＰＶ值显著高于非急性冠脉综合征患者［３０］，急性

冠脉综合征患者冠状动脉病变程度与高ＭＰＶ相关，
并建议ＭＰＶ作为评价冠心病冠状动脉严重程度的
指标［３１］。与正常冠状动脉或稳定性冠心病患者相

比，急性冠脉综合征患者 ＭＰＶ、ＰＤＷ、血小板计
数和大血小板比例 （ｐｌａｔｅｌｅｔｌａｒｇｅｃｅｌｌｒａｔｉｏ，Ｐ
ＬＣＲ）显著升高［３２］。ＡｓｓｉｒｉＡｂｄｕｌｌａｈ等［３３］也证实

急性冠脉综合征患者ＭＰＶ及ＰＤＷ较高，但在他们
的研究中没有 ＭＰＶ、ＰＤＷ与冠心病严重程度的关
系的数据。然而 ＤｅＬｕｃａ等［１０］的大型研究队列表

明ＭＰＶ联合ＰＤＷ不能预测冠状动脉造影患者是否
存在冠心病，但在这项研究中，急性冠脉综合征患

者只占１４％～１５％，且没有对这部分患者进行亚组
分析。

目前 有 关 ＰＤＷ、ＭＰＶ与 急 性 心 肌 梗 死
（ＮＳＴＥＭＩ和ＳＴＥＭＩ）ＧＲＡＣＥ风险评分间关系的研
究比较少。本研究结果表明，ＰＤＷ与患者发生住院
期间死亡、１年内死亡及１年内死亡及再次发生急
性心肌梗死风险显著相关，ＭＰＶ与患者１年内病死
率显著相关，但血小板计数与患者１年内病死率呈
负相关。Ｃｅｌｉｋ等［２６］发现，ＭＰＶ、ＰＤＷ与ＳＴ段抬高
性心肌梗死患者无复流现象以及短期病死率独立相

关。Ｌｅｋｓｔｏｎ等［３４］报道糖尿病患者ＭＰＶ高于非糖尿
病患者，且无论是糖尿病或非糖尿病患者，ＭＰＶ对
于ＳＴＥＭＩ的住院及近期死亡均有预测价值，但这些
研究均没有纳入ＮＳＴＥＭＩ患者。

本研究表明ＰＤＷ与急性心肌梗死严重程度相
关，能够预测住院期间死亡、１年内死亡及再梗风
险，辅助风险分层，有助于高危患者的筛选，从而

制定更合理的治疗方案、选择更积极的干预措施，

改善患者整体预后。

参 考 文 献

［１］黄茂盛，洪震，王文志，等社区人群干预前后冠心病事件发病
率和病死率的变化 ［Ｊ］中华老年心脑血管病杂志，２００２，４
（５）：３０３３０６ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００９０１２６２００２０５００４．
ＨｕａｎｇＭＳ，ＨｏｎｇＺ，ＷａｎｇＷＺ，ｅｔａｌＣｈａｎｇｅｓｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］ＣｈｉｎＪＧｅｒｉａｔｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，
２００２，４（５）：３０３３０６

［２］赵东，吴兆苏，王薇北京地区１９８４１９９７年急性冠心病事件
发病率变化趋势 （中国 ＭＯＮＩＣＡ方案的研究） ［Ｊ］中华心
血 管 病 杂 志， ２０００， ２８ （１）： １４１７ＤＯＩ：１０３７６０／
ｊｉｓｓｎ０２５３３７５８２００００１００４
ＺｈａｏＤ，ＷｕＺＳ，ＷａｎｇＷＣｈａｎｇｅｓｏｆａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔｓ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＢｅｉｊｉｎｇｆｒｏｍ１９８４ｔｏ１９９７（ＣｈｉｎｅｓｅＭＯＮＩＣＡｓｔｕｄｙ
ｐｒｏｇｒａｍ）［Ｊ］ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏ，２０００，２８（１）：１４１７

［３］孙佳艺，刘静，谢学勤，等２００７至２００９年北京市２５岁以上
居民急性冠心病事件发病率的监测 ［Ｊ］中华心血管病杂
志，２０１２，４０（３）：１９４１９８ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ０２５３
３７５８２０１２０３００４
ＳｕｎＪＹ，ＬｉｕＪ，ＸｉｅＸＱ，ｅｔａｌＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｅｖｅｎｔｓｉｎｔｈｅｐｅｒｍａｎｅｎｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓｏｆＢｅｉｊｉｎｇａｇｅｄ２５
ｙｅａｒｓａｎｄｍｏｒｅｆｒｏｍ２００７ｔｏ２００９［Ｊ］ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏ，２０１２，４０
（３）：１９４１９８

［４］ＦｌｅｉｓｈｅｒＬＡ，ＦｌｅｉｓｃｈｍａｎｎＫＥ，ＡｕｅｒｂａｃｈＡＤ，ｅｔａｌ２０１４ＡＣＣ／
ＡＨＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ
ｓｕｍｍａｒｙ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓＤｅｖｅｌｏｐｅｄｉｎ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓ，Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＮｕｃｌｅａｒＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＳｏｃｉｅｔｙ，
ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，Ｓｏｃｉｅｔｙｏｆ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ａｎｄＳｏｃｉｅｔｙｏｆＶａｓｃｕｌａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ
ＥｎｄｏｒｓｅｄｂｙｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪＮｕｃｌ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１５，２２（１）：１６２２１５ＤＯＩ：１０１００７／ｓ１２３５００１４
００２５ｚ

［５］ＤａｖìＧ，ＰａｔｒｏｎｏＣＰｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］
ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００７，３５７（２４）：２４８２２４９４ＤＯＩ：１０１０５６／
ＮＥＪＭｒａ０７１０１４

［６］ Ｂｉｇａｌｋｅ Ｂ， ＳｃｈｕｓｔｅｒＡ， Ｓｏｐｏｖａ Ｋ， ｅｔａｌ Ｐｌａｔｅｌｅｔｓｉｎ
ａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆｐｌａｔｅｌｅｔ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ＣｕｒｒＶａｓｃ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１２，１０（５）：５８９５９６ＤＯＩ：１０２１７４／１５７０１６１１
２８０１７８４４６８

［７］ＪｅｎｎｉｎｇｓＬＫＭｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｐｌａｔｅｌｅｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎ：ｎｅｅｄｆｏｒｎｅｗ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｐｒｏｔｅｃｔａｇａｉｎｓｔｐｌａｔｅｌｅｔｍｅｄｉａｔｅｄａｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．
ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２００９，１０２（２）：２４８２５７ＤＯＩ：１０１１６０／
ＴＨ０９０３０１９２

［８］ＨｕｃｚｅｋＺ，ＦｉｌｉｐｉａｋＫＪ，ＫｏｃｈｍａｎＪ，ｅｔａｌＢａｓｅｌｉｎｅｐｌａｔｅｌｅｔｓｉｚｅｉｓ

·３５３·中华急诊医学杂志２０１６年３月第２５卷第３期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ３



ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｅａｒｌｙ
ｓｔｅｎｔｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｓｆｕｔｕｒｅｒｅｓｉｄｕａｌｐｌａｔｅｌｅｔｒｅａｃｔｉｖｉｔｙＡ
ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２０１０，１２５（５）：４０６４１２
ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｔｈｒｏｍｒｅｓ２００９０９００３

［９］ＤｚｉｅｗｉｅｒｚＡ，ＳｉｕｄａｋＺ，ＲａｋｏｗｓｋｉＴ，ｅｔａｌＥａｒｌｙａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ
ａｂｃｉｘｉｍａｂｒｅｄｕｃｅｓｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ｆｒｏｍｔｈｅＥＵＲＯＴＲＡＮＳＦＥＲＲｅｇｉｓｔｒｙ） ［Ｊ］Ｊ
ＴｈｒｏｍｂＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ，２０１３，３６（３）：２４０２４６ＤＯＩ：１０１００７／
ｓ１１２３９０１２０８２６３

［１０］ＤｅＬｕｃａＧ，ＳｅｃｃｏＧＧ，ＶｅｒｄｏｉａＭ，ｅｔａｌＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｎｄｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｅｘｔｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａ
ｌａｒｇｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］ＢｌｏｏｄＣｏａｇｕｌＦｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，２０１４，２５
（１）：８６９１ＤＯＩ：１０１０９７／ＭＢＣ０ｂ０１３ｅ３２８３６５７７ａ８

［１１］ＰｉｚｚｕｌｌｉＬ，ＹａｎｇＡ，ＭａｒｔｉｎＪＦ，ｅｔａｌＣｈａｎｇｅｓｉｎｐｌａｔｅｌｅｔｓｉｚｅａｎｄ
ｃｏｕｎｔｉｎｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｏｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃ
ｃｈｅｓｔｐａｉｎ［Ｊ］ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，１９９８，１９（１）：８０８４ＤＯＩ：
１０１０５３／ｅｕｈｊ１９９７０７４７８０８４

［１２］ＯｚｋａｎＢ，ＵｙｓａｌＯＫ，ＤｕｒａｎＭ，ｅｔａｌＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｎｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１３，６４（５）：
３７１３７４ＤＯＩ：１０１１７７／０００３３１９７１２４４８８３４

［１３］ＬｉｕＱ，ＷａｎｇＴ，ＣｈｅｎＲ，ｅｔａｌＭｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｐｒｅｄｉｃｔｓｌｅｆｔ
ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０１４，２５（４）：２４６２５１
ＤＯＩ：１０３１０９／０９５３７１０４２０１３８１０３３２

［１４］ＦａｂｒｅｇａｔＡｎｄｒéｓ?，ＣｕｂｉｌｌｏｓＡ，ＦｅｒｒａｎｄｏＢｅｌｔｒáｎＭ，ｅｔａｌＭｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｆａｒｃｔｓｉｚｅａｎｄｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｅｓｔｉｍａｔｅｄｂｙｃａｒｄｉａｃｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ＢｌｏｏｄＣｏａｇｕｌＦｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓ，
２０１３，２４（４）：４２４４２７ＤＯＩ：１０１０９７／ＭＢＣ０ｂ０１３ｅ３２８３５ｄ９ｂｃａ

［１５］ＨｕｃｚｅｋＺ，ＫｏｃｈｍａｎＪ，ＦｉｌｉｐｉａｋＫＪ，ｅｔａｌＭｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ
ｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｓｉｍｐａｉｒｅｄｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００５，４６（２）：
２８４２９０ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｊａｃｃ２００５０３０６５

［１６］ＴｅｋｂａｓＥ，ＫａｒａＡＦ，ＡｒｉｔｕｒｋＺ，ｅｔａｌＭｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｈｏｒｔａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］
ＳｃａｎｄＪＣｌｉｎＬａｂＩｎｖｅｓｔ，２０１１，７１（７）：６１３６１９ＤＯＩ：
１０３１０９／００３６５５１３２０１１５９９４１６

［１７］ＭｃＭａｎｕｓＤＤ，ＧｏｒｅＪ，ＹａｒｚｅｂｓｋｉＪ，ｅｔａｌＲｅｃｅｎｔｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴＥＭＩａｎｄ
ＮＳＴＥＭＩ［Ｊ］ＡｍＪＭｅｄ，２０１１，１２４（１）：４０４７ＤＯＩ：
１０１０１６／ｊａｍｊｍｅｄ２０１００７０２３

［１８］ＰａｒｋＨＷ，ＹｏｏｎＣＨ，ＫａｎｇＳＨ，ｅｔａｌＥａｒｌｙａｎｄｌａｔｅｔｅｒｍ
ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｔｈｅｉｒｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，１６９（４）：２５４
２６１ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｉｊｃａｒｄ２０１３０８１３２

［１９］ＣｅｔｉｎＭ，ＢａｋｉｒｃｉＥＭ，ＢａｙｓａｌＥ，ｅｔａｌＩｎｃｒｅａｓｅｄｐｌａｔｅｌｅｔ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，
２０１４，６５（８）：７３７７４３ＤＯＩ：１０１１７７／０００３３１９７１３５２００６８

［２０］ＶｅｒｄｏｉａＭ，ＢａｒｂｉｅｒｉＬ，ＳｃｈａｆｆｅｒＡ，ｅｔａｌＰｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒａｌｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］Ｊ
Ｔｈｒｏｍｂ Ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ， ２０１４， ３７ （３）： ３４５３５２ ＤＯＩ：
１０１００７／ｓ１１２３９０１３０９５４４

［２１］ＶａｇｄａｔｌｉＥ，ＧｏｕｎａｒｉＥ，ＬａｚａｒｉｄｏｕＥ，ｅｔａｌＰｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ：ａｓｉｍｐｌｅ，ｐｒａｃｔｉｃａｌａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｍａｒｋｅｒｏｆａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］Ｈｉｐｐｏｋｒａｔｉａ，２０１０，１４（１）：２８３２

［２２］ＴｈｏｎＪＮ，ＩｔａｌｉａｎｏＪＥＪｒＤｏｅｓｓｉｚｅｍａｔｔｅｒｉｎｐｌａｔｅｌｅｔｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ
［Ｊ］Ｂｌｏｏｄ，２０１２，１２０（８）：１５５２１５６１ＤＯＩ：１０１１８２／
ｂｌｏｏｄ２０１２０４４０８７２４

［２３］ＬｉｕＹ，ＧａｏＸＭ，ＦａｎｇＬ，ｅｔａｌＮｏｖｅｌｒｏｌｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｓｉｎ
ｍｅｄｉａｔｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｕｐｔｕｒｅｏｒ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ
ＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２０１１，３１（４）：８３４８４１ＤＯＩ：１０１１６１／
ＡＴＶＢＡＨＡ１１０２２０４６７

［２４］ＡｋｉｎＦ，ＡｙａＢ，ＫｓｅＮ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｏｆａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎｏｎ
ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉａ［Ｊ］．
Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ， ２０１３， ６４ （８）： ６２１６２５ ＤＯＩ： １０１１７７／
０００３３１９７１３４７９１５４

［２５］ＣｏｌｋｅｓｅｎＹ，ＣｏｓｋｕｎＩ，ＭｕｄｅｒｒｉｓｏｇｌｕＨＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｓｐｉｒｉｎｏｎ
ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｒｏｘｙｓｍａｌａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０１３，２４（４）：２６３２６６ＤＯＩ：１０３１０９／
０９５３７１０４２０１２６８２１０６

［２６］ＣｅｌｉｋＴ，ＫａｙａＭＧ，ＡｋｐｅｋＭ，ｅｔａｌＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎｄｉｃｅｓｆｏｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔｓｉｎａｃｕｔｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］
Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１５，６６（２）：１５５１６２ＤＯＩ：１０１１７７／０００３３
１９７１３５１３４９３

［２７］ＳａｈｉｎＤＹ，ＧüｒＭ，ＥｌｂａｓａｎＺ，ｅｔａｌＭｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｎｄ
ｅｘｔｅｎｔａｎｄｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｉａｂｅｔｉｃａｎｄ
ｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］
Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１３，６４（７）：５０５５１１ＤＯＩ：１０１１７７／０００３３
１９７１２４６０４２３

［２８］ＤｅＬｕｃａＧ，ＶｅｎｅｇｏｎｉＬ，ＩｏｒｉｏＳ，ｅｔａｌＰｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ
ａｎｄｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｌａｒｇｅ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０１０，２１（７）：５０８５１４
ＤＯＩ：１０３１０９／０９５３７１０４２０１０４９４７４３

［２９］ＶａｔａｎｋｕｌｕＭＡ，ＳｏｎｍｅｚＯ，ＢａｃａｋｓｉｚＡＲｅｓｐｏｎｓｅｔｏｌｅｔｔｅｒ
ｒｅｇａｒｄｉｎｇ“ａｎｅｗｐａｒａｍｅｔｅｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓ：ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ” ［Ｊ］Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，
２０１４，６５（１）：６６ＤＯＩ：１０１１７７／０００３３１９７１３５０２７０２

［３０］ＬｉｐｐｉＧ，ＦｉｌｉｐｐｏｚｚｉＬ，ＳａｌｖａｇｎｏＧＬ，ｅｔａｌＩｎｃｒｅａｓｅｄｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］
ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，２００９，１３３（９）：１４４１１４４３ＤＯＩ：
１０１０４３／１５４３２１６５１３３９１４４１

［３１］ＭｕｒａｔＳＮ，ＤｕｒａｎＭ，ＫａｌａｙＮ，ｅｔａｌＲｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］Ａｎｇｉｏｌｏｇｙ，２０１３，６４（２）：１３１１３６
ＤＯＩ：１０１１７７／０００３３１９７１１４３６２４７

［３２］ＫｈａｎｄｅｋａｒＭＭ，ＫｈｕｒａｎａＡＳ，ＤｅｓｈｍｕｋｈＳＤ，ｅｔａｌＰｌａｔｅｌｅｔ
ｖｏｌｕｍｅｉｎｄｉｃｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄａｃｕｔｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ａｎＩｎｄｉａｎｓｃｅｎａｒｉｏ［Ｊ］ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，
２００６，５９（２）：１４６１４９ＤＯＩ：１０１１３６／ｊｃｐ２００４０２５３８７

［３３］ＡｓｓｉｒｉＡｂｄｕｌｌａｈＳ，ＪａｍｉｌＡｂｄｕｌｍｏｎｅｉｍ，ＭａｈｆｏｕｚＡｈｍｅｄＡ，ｅｔ
ａｌＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ
ｓｏｕｔｈｗｅｓｔｒｅｇｉｏｎ，ｓａｕｄｉａｒａｂｉａ［Ｊ］ＪＳａｕｄｉＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，
２０１２，２４（１）：１７２１ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｊｓｈａ２０１１０８００４
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［３４］ＬｅｋｓｔｏｎＡ，ＨｕｄｚｉｋＢ，ＨａｗｒａｎｅｋＭ，ｅｔａｌＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆ
ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ＪＤｉａｂｅｔｅｓＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，２０１４，２８（５）：６５２６５７
ＤＯＩ：１０１０１６／ｊｊｄｉａｃｏｍｐ２０１４０５００２

（收稿日期：２０１５０９０６）
（本文编辑：郑辛甜）

·病例报告·

门静脉积气一例

姚敏学　冯秋鹏　鲍磊　钟金妹　黄小明
２１５３００　江苏省昆山，昆山市第一人民医院急诊医学科
通信作者：黄小明，Ｅｍａｉｌ：２８０５７４３２９＠ｑｑｃｏｍ
ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１６０３０２０

ＯｎｅｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓｇａｓＹａｏＭｉｎｘｕｅ，ＦｅｎｇＱｉｕｐｅｎｇ，ＢａｏＬｅｉ，ＺｈｏｎｇＪｉｎｍｅｉ，ＨｕａｎｇＸｉａｏｍｉｎｇ
ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＫｕｎｓｈａｎ，Ｋｕｎｓｈａｎ２１５３００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨｕａｎｇＸｉａｏｍｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：２８０５７４３２９＠ｑｑｃｏｍ

　　门静脉积气 （ｐｏｒｔａｌｖｅｎｏｕｓｇａｓ，ＰＶＧ）是急腹症一种罕
见的伴发症，昆山市第一人民医院急诊医学科于２０１５年６
月接诊一例肝门静脉积气病例，原发病为Ⅱ型糖尿病酮症
酸中毒 （ＤＫＡ）和急性坏死性肠炎，现报道如下。

患者男性，４６岁。突发持续性腹痛２ｄ加重６ｈ，伴恶
心、腹胀、气急、气促。既往否认高血压、糖尿病、腹部

手术史。发病前１个月患者食纳差，近３ｄ只进食饮料。初
就诊于社区门诊，后因腹痛加重，急诊转入我院。查体：Ｔ
３６４℃，Ｐ１３２次／ｍｉｎ，ＢＰ１０４／７１ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ），ＳＰＯ２１００％。急性病容，精神萎靡，库斯莫尔呼吸，
皮肤巩膜未见黄染，腹部稍膨隆，全腹压痛、反跳痛及腹

肌紧张，腹部移动性浊音阴性，肠鸣音消失。实验室检查：

血常规 白细胞 １４４２×１０９Ｌ－１，中性粒细胞９４７％；血气
分析 ｐＨ７０８，二氧化碳分压 １２０ｍｍＨｇ，氧分压 １７００
ｍｍＨｇ，乳酸 ８４ｍｍｏｌ／Ｌ，实际碳酸氢盐 ３６ｍｍｏｌ／Ｌ，标
准碳酸氢盐６４ｍｍｏｌ／Ｌ，剩余碱 （Ｂ） －２３８ｍｍｏｌ／Ｌ；尿
常规 比重１０１０，葡萄糖１４０ｍｍｏｌ／Ｌ，酮体４０ｍｍｏｌ／Ｌ；
生化 谷丙转氨酶 ３１Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶 ３７Ｕ／Ｌ，尿素氮
１２９ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐１９３μｍｏｌ／Ｌ，葡萄糖５５６ｍｍｏｌ／Ｌ，二
氧化碳 ５２ｍｍｏｌ／Ｌ，钾４２ｍｍｏｌ／Ｌ，钠１４２２ｍｍｏｌ／Ｌ，钙
２４８ｍｍｏｌ／Ｌ；血淀粉酶５７Ｕ／Ｌ。影像学检查：腹部 ＣＴ提
示肝内门脉系统明显积气扩张，积气形态沿门脉分支分布，

门脉腹腔内分支也见积气扩张影像。肠腔积气、扩张，局

部肠壁间可见多发气泡影像，肠壁坏死可能 （图１）。诊疗
经过：给予患者液体复苏、控制血糖、纠正酸中毒、保留

导尿、胃肠减压等治疗，并完善术前准备。入院１５ｈ后患
者突发血压下降，后经积极抢救无效，患者于入院２５ｈ后
死亡。

　　讨论　 ＰＶＧ是一种常继发于肠道缺血性或坏死性疾病
的伴发症状，因常合并有肠腔压力大，肠缺血坏死等情况，

故一般需行手术治疗。ＰＶＧ的形成原因主要有两种假说：

图１　患者腹部ＣＴ结果

（１）肠腔内压力增高，消化道内微生物产生的气体经黏膜
破损处溢入门脉系统；（２）肠黏膜屏障功能下降，产气菌
侵及肠黏膜小静脉或直接上行至门静脉系统，从而造成门

静脉积气。因腹部ＣＴ提供更客观及可靠的影像学依据，可
作为诊断ＰＶＧ的首选检查手段。目前在ＰＶＧ治疗上宜早期
行剖腹探查，切除病变或坏死肠道，术后予抗生素治疗。

但如果无肠道坏死表现，且生命体征平稳，亦可在严密监

测下行胃肠减压、抗感染、补液对症支持等保守治疗。本

例患者出现ＰＶＧ考虑为ＤＫＡ合并急性肠梗阻所致肠缺血坏
死后的并发症。其腹部ＣＴ中见肠腔积气、扩张明显，肠壁
变薄且肠壁间可见多发气泡影像，高度提示肠道缺血坏死。

故在诊断明确后积极完善术前准备，但终因患者病情危重，

出现多器官功能衰竭而死亡。ＤＫＡ合并肠梗阻在临床上较
少见，其中伴发 ＰＶＧ者更是罕见。其病因复杂，起病急，
病情危重，预后极差，临床医生应早期诊断，多学科积极

配合治疗，以提高此类患者的治愈率。

（收稿日期：２０１５０９２５）

（本文编辑：郑辛甜）

·５５３·中华急诊医学杂志２０１６年３月第２５卷第３期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ３


