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冠状动脉粥样硬化性心脏病血小板参数变化

李　霞（山东医学高等专科学校附属医院，山东临沂　２７６００４）

　　【摘要】　目的　探讨冠心病患者血小板参数变化的临床意义。方法　采用深圳迈瑞ＢＣ５８００血细胞分析仪测

定６０例冠心病患者和５０例健康对照者外周血中血小板计数（ＰＬＴ）、血小板平均体积（ＭＰＶ）、血小板体积分布宽

度（ＰＤＷ）和大血小板比率（ＰＬＣＲ），并进行统计分析。结果　冠心病患者与健康对照组的ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ 及Ｐ

ＬＣＲ比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），其中 ＭＰＶ、ＰＤＷ和ＰＬＣＲ明显高于健康对照组，而ＰＬＴ则明显低于健

康对照组。结论　临床上动态监测冠心病患者的血小板参数变化，对冠心病的预防、诊治及预后有一定的参考意义。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）是动脉粥样硬化导致

器官发生慢性炎性反应，简称冠心病，存在明显的血栓前状态，

其重要病理生理机制是斑块不稳定、血小板激活和血栓形成，

此过程中，血小板大量黏附、聚集和释放反应增强，导致血小板

形态改变，表现为血小板参数的变化［１］。高脂血症和血小板活

性的增加是引起动脉粥样硬化的２个主要危险因素
［２３］。本文

仅从血小板参数变化探讨其与冠心病形成、进展及预后的关

系，对于揭示冠心病的发生及采取相应治疗措施等方面具有临

床参考价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　健康对照组选择２００８年１～７月在山东医专

附属医院体检中心的健康体检者５０例，其中男女各２５例，年

龄４２～６９岁，平均（５５．６±８．９）岁。其体质量、血糖和血脂正

常，无高血压、心脑血管病史及糖尿病等内分泌疾病史，无服用

降糖药物及降脂药物史。病例组则选择２００８年１～７月在山

东医专附属医院住院的ＣＨＤ患者６０例，其中男３７例，女２３

例，年龄４３～８９岁，平均（６６．５±９．７）岁。均符合１９７９年世界

卫生组织提出的缺血性心脏病诊断标准：有相应症状及病史，

心电图呈现缺血性改变的ＣＨＤ患者，及或经冠状动脉造影确

诊为ＣＨＤ患者，血糖正常，无其他心脑血管病史，无糖尿病等

内分泌疾病史。所有研究对象均未使用影响血小板的药物。

１．２　仪器与试剂　深圳迈瑞公司出产的ＢＣ５８００型全自动血

细胞分析仪，试剂由深圳迈瑞公司提供，质控品为四川新城生

物科技有限责任公司产品。

１．３　方法

１．３．１　标本采集　清晨空腹抽取ＣＨＤ患者和健康体检者静

脉血２ｍＬ，置０．２％乙二胺四乙酸二钾抗凝管中，轻轻充分

混匀。

１．３．２　血小板检测　采用深圳迈瑞ＢＣ５８００型血细胞分析仪

在采血后２ｈ内检测标本的血小板计数（ＰＬＴ）、血小板平均体

积（ＭＰＶ）、血小板体积分布宽度（ＰＤＷ）和大血小板比例（Ｐ

ＬＣＲ）。仪器经过严格校准，并在每批次样本测定前以仪器配

套的全血质控物按高、中和低值３种水平进行室内质量控制，

其均值、标准差和变异系数在可控范围内。

１．４　统计学方法　采用医学统计软件ＳＰＳＳ１３．０对资料进行

独立样本狋检验，检验水准α＝０．０５，结果以狓±狊表示，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组血小板参数检测结果见表１。由表１可见，两组资料

的ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ和ＰＬＣＲ进行独立样本狋检验，结果显示

差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中ＣＨＤ患者的ＰＤＷ、ＭＰＶ

和ＰＬＣＲ明显高于健康对照组，而ＰＬＴ则低于健康对照组。

表１　　ＣＨＤ组及健康对照组血小板参数检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＰＤＷ（％） ＭＰＶ（ｆＬ） ＰＬＣＲ（％）

ＣＨＤ组 ６０ ２０４．０±４７．０ １２．９２±２．０８ １１．１０±０．９７ ０．３２±０．０７６

健康对照组 ５０ ２３０．０±４５．７ １０．１６±１．８９ ９．１０±０．９５ ０．２４±０．０６７

３　讨　　论

ＣＨＤ共同存在血栓形成与动脉粥样硬化两种病理变

化［４］。ＣＨＤ患者因受血管壁损伤、血液成分的改变和血流因

素等影响而诱发血栓形成［５］。血栓形成过程中，由于血管内皮

受损，暴露内皮下胶原和释放血管性血友病因子，激活行经此

处的血小板，诱导释放β血小板球蛋白和血小板第４因子，导

致血小板的大量消耗而减少循环血液中的ＰＬＴ数目。研究显

示血小板还直接参与了动脉粥样硬化的病理过程［６］，诱发动脉

粥样硬化的２个主要因素是脂质沉积和白细胞局部浸润导致

炎性反应发生，其病理机制可能与血小板功能亢进或活化引起

炎性反应、诱发血小板的黏附和聚集有关。此外，众多影响血

小板参数变化的因素以药物的影响尤为重要，本研究的ＣＨＤ
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组中，部分患者为ＣＨＤ的药物治疗期间，药物对血小板的影

响是不言而喻的［７］。由表１可见，ＣＨＤ组的ＰＬＴ低于健康对

照组，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），由此提示本文的研

究结果与血栓形成和药物诱发的血小板减低趋势相符。

ＭＰＶ是评价血小板功能和活性的标志
［８］，ＰＤＷ是评价血

小板体积差异程度的一个参数，ＰＬＣＲ是反映骨髓巨核细胞

生成并释放入血的血小板中大血小板的比例。由表１可见，

ＣＨＤ组的 ＭＰＶ 明显高于健康对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），可能与血栓发生过程中，ＣＨＤ患者的骨髓巨核细

胞反应性生成年轻的大体积血小板，使 ＭＰＶ和ＰＬＣＲ相对

升高，体积较大的血小板发生活化，释放更多血小板活性物质，

进而促进血小板黏附、聚集与释放反应，引发血栓形成，提示血

小板的活性与血小板的大小密切相关［９１０］。同时由于血小板

的异质性增加，因而ＰＤＷ 也随之增大。虽然 ＭＰＶ、ＰＤＷ 和

ＰＬＣＲ等血小板参数并不是ＣＨＤ发生和发展的特异性指标，

而文中结果显示这些血小板参数在数值上的变化差异与病理

变化过程吻合。此外，在抗血栓治疗及溶栓治疗中，ＰＬＴ是需

要监测的指标之一，因此可以结合血小板及其参数变化来推测

血小板的功能，了解血小板聚集能力，有助于揭示ＣＨＤ的发

生、发展、诊治及预后。
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