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平均血小板体积对肺栓塞复发的预测价值研究

谢小兵　高　云　刘　凯　凌　敏　苟安栓

摘　要　目的　探究平均血小板体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）对肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）复发的预测价值研究。

方法　 选取 ２０１０年 １月 ～２０１７年 １月笔者医院收治的首次发生肺栓塞的患者 １６９例，根据肺栓塞是否复发分为复发组与未复

发组，比较两组的一般资料、血液学指标及 ＰＥ危险评分间的差异，ＣＯＸ回归模型分析患者复发的独立危险因素，应用 ＲＯＣ曲线

评估相关指标对 ＰＥ患者远期复发的预测效能。结果　纳入研究的 ＰＥ患者的复发率为 １５．４４％。复发组患者的平均年龄高于

未复发组（Ｐ＜０．０５），两组在性别、体重指数、诱因、合并基础疾病和随访时间上比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。复发组

患者的 ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＭＰＶ、ＦＩＢ、ＤＤ水平及简化 Ｗｅｌｌｓ、Ｇｅｎｅｖａ量表评分均显著高于未复发组（Ｐ均 ＜０．０５）。多因素 ＣＯＸ回归分析

显示，ＭＰＶ、ＤＤ和简化 Ｇｅｎｅｖａ量表是 ＰＥ患者发生复发的独立危险因素（ＨＲ＝１２．２１４、５．３６８、５．４０５，Ｐ＜０．０５）。应用 ＭＰＶ预测

ＰＥ患者复发生的 ＡＵＣ为 ０．９１３，显著高于 ＤＤ和简化 Ｇｅｎｅｖａ量表（Ｚ＝２６６２、２６２９，Ｐ＜００５）。其中，ＭＰＶ的最佳截点为≥
１０１９ｆｌ，此时其预测 ＰＥ患者复发的敏感度为 ９５６５％（２２／２３），特异性为 ８４１３％（１０６／１２６）。结论　 平均血小板体积对肺栓塞

患者的复发风险具有较高的预测价值，其最佳截点为 ＭＰＶ≥１０１９ｆｌ。
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　　肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是体循环的各
种栓子脱落阻塞肺动脉及其分支引起肺循环障碍的

临床病理生理综合征
［１，２］
。既往认为 ＰＥ是一种少见

病，而随着医疗水平和医生对 ＰＥ重视程度的提高，
我国 ＰＥ的年发生率由 ２００７年的 １．２／１０万升高至
２０１６年的７．１／１０万［３］

。尽管目前对 ＰＥ的诊断和治
疗研究已取得了一定的进展，ＰＥ患者的近期预后已
达到较高的水平，但对于 ＰＥ患者治疗后复发情况的
研究较少，缺少对 ＰＥ患者远期复发的预测工具，也
使得对 ＰＥ患者的早期干预受到限制。平均血小板
体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）是评估血小板功能
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状态的重要参数，在初发性 ＰＥ的早期诊断中具有一
定的应用价值，但其在 ＰＥ复发预测的效能尚不明
确。为此，笔者医院对 １６９例 ＰＥ患者的临床资料及
预后情况进行分析，报告如下。

资料与方法

１．一般资料：选取笔者医院 ２０１０年 １月 ～２０１７
年１月在笔者医院诊断及治疗的 ＰＥ患者，纳入标
准：①临床表现、实验室指标、影像等综合诊断符合
《急性肺血栓栓塞症诊断治疗中国专家共识（２０１０年
版）》诊断标准

［４］
；②经抗凝和溶栓治疗后疗效较好；

③病史资料完整。排除标准：①ＰＥ治疗后仍残留大
面积血栓；②既往存在严重的肝、肾功能不全，不耐受
抗凝治疗。共纳入１６９例 ＰＥ患者，平均年龄 ５８．１６±
１１．７３岁，其中，男性８９例，女性８０例。

２．治疗方案：所有患者均在去除或避免相关危险
因素的基础上采用华法林片（齐鲁制药厂，国药准字

Ｈ２０１１０１０８，３．０ｍｇ×８０片）初始计量为 ３．０ｍｇ／ｄ，监
测 ＩＮＲ并根据 ＩＮＲ水平，于 ２周内逐步将 ＩＮＲ调节
至２～３，之后可每 ４周监测 １次 ＩＮＲ，口服华法林的
疗程至少３个月。抗凝治疗３个月后，若相关危险因
素已去除，可停止抗凝治疗，若危险因素持续存在则

在 ３个月抗凝治疗后，继续抗凝治疗。
３．评价指标：由专人统计所有患者一般资料、血

液学指标和 ＰＥ危险程度评分。临床资料包括年龄、
性别、ＢＭＩ、基础疾病和诱发因素等。所有患者于治
疗完成并出院时抽取静脉血，送检至笔者医院检验

科，血液学指标检测内容包括白细胞计数（ＷＢＣ）、血
红蛋白（Ｈｂ）、血小板计数（ＰＬＴ）、血小板分布宽度
（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）和 ＭＰＶ等血常规检
查，以及 Ｄ－二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）、活化部分凝血活
酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、
凝血酶时间（ｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＴＴ）、国际标准化比值（ｉｎ
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）及纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎ
ｏｇｅｎ，ＦＩＢ）等凝血功能指标，其中，血常规和凝血指标
采用 ＤｘＨ８００全自动血细胞分析仪（美国贝克曼 －库
尔特）和 ＡＣＬ７０００全自动凝血分析（美国贝克曼 －库
尔特）及其配套试剂进行定量分析。ＰＥ相关危险评
分包括简化 Ｗｅｌｌｓ和 Ｇｅｎｅｖａ评分，其中，简化 Ｗｅｌｌｓ
包括深静脉血栓的临床症状和体征（如下肢肿胀和

触痛）、肺栓塞的可能性大于其他疾病、心率（＞１００
次／分）、４周内有手术史或制动史咯血、恶性肿瘤史
等７个项目，每个项目赋值０～１分，总分０～７分，分
值越高表示发生肺栓塞的风险越高；简化 Ｇｅｎｅｖａ评

分包括年龄（＞６５岁，１分）、既往静脉血栓或肺栓塞
史（１分）、１个月手术史或下肢骨折史（１分）、活动
性恶性肿瘤（１分）、单侧下肢疼痛（１分）、咯血（１
分）、心率 ７５～９４次／分（１分）、心率 ＞９５次／分（２
分）、单侧下肢深静脉触痛并下肢水肿（１分）等 ９项
临床指标，总分 ０～１０分，分值越高表示发生肺栓塞
的风险越高。

４．随访：每 ３个月通过电话形式进行一次随访
（主要询问患者有无 ＰＥ的相关症状及就诊情况），
每 ６个月进行 １次门诊随访，对于存在疑似 ＰＥ的
相关异常表现的患者行 ＣＴ肺动脉成像进一步明
确。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进 行 统 计 分 析，计 数 资 料 用 例 数 （构 成 比）

［ｎ（％）］表示，使用 χ２检验进行比较，１＜预计值 ＜５
时使用校正 χ２检验；服从正态分布的计量资料用均
数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，使用独立样本 ｔ检验进行比
较，不服从正态分布的计量资料用中位数（四分位

距）表示，Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验比较组间差异。应用
ＣＯＸ回归模型分析患者 ＰＥ复发的独立危险因素，应
用 ＲＯＣ曲线评估不同指标对患者预后的预测效能，
ＤｅＬｏｎｇ法比较曲线下面积的差异，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者一般资料：纳入研究的 ＰＥ患者失访

２０例，发生 ＰＥ复发病例 ２３例，未复发 １２６例，复发
率为１５．４４％（２３／１４９）。复发组患者的平均年龄高
于未复发组（Ｐ＜０．０５），两组在性别、体重指数、诱
因、合并基础疾病和随访时间比较，差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），详见表１。
２．两组患者血液学指标：复发组患者的 ＰＬＴ、

ＰＤＷ、ＦＩＢ、ＭＰＶ、ＤＤ、简化 Ｗｅｌｌｓ和 Ｇｅｎｅｖａ量表评分
均显著高于未复发组（Ｐ均 ＜０．０５），详见表２。

３．影响 ＰＥ患者远期复发的多因素分析：多因素
ＣＯＸ回归显示，ＭＰＶ、ＤＤ和简化 Ｇｅｎｅｖａ量表是 ＰＥ
患者发生复发的独立危险因素（ＨＲ＝１２．２１４、５．３６８、
５．４０５，Ｐ＜０．０５），详见表３。

４．不同指标预测 ＰＥ患者复发的诊断效能：应用
ＭＰＶ预测 ＰＥ患者复发生的 ＡＵＣ为 ０．９１３显著高于
ＤＤ和简化 Ｇｅｎｅｖａ量表 （Ｚ＝２６６２、２６２９，Ｐ＜
００５）。其中，ＭＰＶ的最佳截点为≥１０１９ｆｌ，此时其
预测 ＰＥ患者复发的敏感度为９５６５％（２２／２３），特异
性为８４１３％（１０６／１２６），详见图１，表４。

·６０１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．１１　　



表 １　两组患者一般资料的比较［ｎ（％），ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目
未复发组

（ｎ＝１２６）

复发组

（ｎ＝２３）
ｔ／χ２／Ｚ Ｐ

年龄（岁） ５６．０８±１２．３９ ６２．５３±１１．３８ ２．３２３ ０．０２２
性别

　男性 ６６（５２．３８） １５（６５．２２） １．２９２ ０．２５６
　女性 ６０（４７．６２） ８（３４．７８）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．７５±３．４６ ２５．１８±３．６８ １．８０５ ０．０７３
诱因

　深静脉血栓 ７０（５５．５６） １３（５６．５２） ０．１３０ ０．９８８
　手术／创伤 １３（１０．３２） ２（８．７０）
　肿瘤 ７（５．５６） １（４．３５）
　特发性 ３６（２８．５７） ７（３０．４３）
基础疾病

　糖尿病 ２８（２２．２２） ４（１７．３９） ０．２６９ ０．６０４
　高血压 １４（１１．１１） ３（１３．０４） ０．００８ ０．９２９
　高脂血症 １２（９．５２） ３（１３．０４） ０．０１９ ０．８８９
　冠心病 １０（７．９４） ４（１７．３９） １．０８３ ０．２９８
　脑卒中 １６（１２．７０） ５（２１．７４） ０．６７２ ０．４１２
　慢性肾病 １８（１４．２９） ７（３０．４３） ２．５６８ ０．１０９
随访时间（月） ２４（１３，２９） ２５（１４，３１） １．２４７ ０．２１２

表 ２　两组患者血液学指标的比较 （ｘ±ｓ）

项目
未复发组

（ｎ＝８６）

复发组

（ｎ＝２３）
ｔ Ｐ

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ７．１９±２．１７ ６．８３±１．９２ ０．７２３ ０．４７１

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ２６４．０±８０．５ ３０９．４±６７．０ ２．４８２ ０．０１５
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １３５．５９±２６．２１１３３．５７±２５．０３ ０．３３１ ０．７４１
ＨＣＴ（％） ４０．５９±５．８７ ４１．６７±７．４５ ０．７３９ ０．４６２
ＰＤＷ（％） １６．５９±０．９１ １７．２３±０．８３ ３．０４９ ０．００３
ＭＰＶ（ｆｌ） ９．５１±０．７６ １０．７３±０．５１ ７．２６１ ０．０００
ＡＰＴＴ（ｓ） ３４．２７±３．５６ ３３．３３±４．０６ １．０９２ ０．２７７
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ４．４１±０．８２ ５．３１±０．７３ ２．６３６ ０．０１６
ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ２．３６±０．５３ ２．９３±０．７１ ４．２４８ ０．０００
ＩＮＲ ２．３３±１．０６ ２．５４±０．８２ ０．８８１ ０．３８０

简化 Ｗｅｌｌｓ量表 ２．１５±０．４５ ２．３６±０．３３ ２．０９０ ０．０３９
简化 Ｇｅｎｅｖａ量表 ２．７４±１．１４ ３．３２±１．２２ ２．１３６ ０．０３５

表 ３　ＰＥ复发的多因素 ＣＯＸ回归分析

因素 β 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＨＲ ９５％ ＣＩ
ＭＰＶ ２．５０３ ０．６３８１５．３７１０．０００１２．２１４ ３．４９６～４２．６７７
ＤＤ １．６８１ ０．７０８ ５．６３２ ０．０１８ ５．３６８ １．３４０～２１．５０８

简化Ｇｅｎｅｖａ量表 １．６８７ ０．５７９ ８．５０４ ０．００４ ５．４０５ １．７３９～１６．８０２

讨　　论
目前，大多数 ＰＥ患者可以在及时救治下存活，

并能够通过药物和手术治疗在一定程度上降低患者

的复发风险
［５］
。有研究显示，ＰＥ患者首次发作后 ２

年的累计复发率可达１０％ ～２０％，且复发性 ＰＥ患者
的病死率更高

［６］
。对于 ＰＥ患者的后续抗凝治疗，国

内指南建议至少进行３个月的维持抗凝治疗［４］
。其

图 １　不同指标预测 ＰＥ患者复发的 ＲＯＣ曲线

表 ４　不同指标预测 ＰＥ患者复发的 ＡＵＣ

项目 ＡＵＣ 标准误 ９５％ ＣＩ
ＤＤ ０．７０６ ０．０７２ ０．６１１～０．７９０
ＭＰＶ ０．９１３ ０．０２８ ０．８４３～０．９５８

简化 Ｇｅｎｅｖａ量表 ０．７５３ ０．０４９ ０．６６２～０．８３１
ＭＰＶｖｓＤＤ Ｚ＝２．６６２，Ｐ＝０．００８

ＭＰＶｖｓ简化 Ｇｅｎｅｖａ量表 Ｚ＝２．６２９，Ｐ＝０．００９

中，对于无明显危险因素的特发性 ＰＥ患者，可能需
要终身抗凝治疗；但华法林作为常用的抗凝药物，需

频繁复查 ＩＮＲ，对患者治疗依从性有较高的依赖，并
具有较高的出血风险，而其他新型抗凝药物长期应用

的经济性欠佳
［７，８］
。因此，探究影响首次 ＰＥ事件后

复发的相关危险因素，有助于提高抗凝治疗的针对

性，改善 ＰＥ患者的预后。
本研究通过对笔者医院近 ７年内发生的 ＰＥ患

者进行随访，结果显示，共有未复发患者 １２６例，ＰＥ
复发病例 ２３例，失访患者 ２０例，２年复发率为
１５４４％，这一复发率与 Ｌｅｅ等［９］

对纽约州 １９９９～
２０１３年间的 １７４３２２例 ＰＥ患者的研究结果较为一
致。对比 ＰＥ复发和未复发患者的临床资料、相关血
液学指标和 ＰＥ危险量表，可见复发组患者的平均年
龄更高，并具有较高的 ＰＬＴ、ＰＤＷ、ＦＩＢ、ＭＰＶ、ＤＤ水平
以及简化 Ｗｅｌｌｓ和 Ｇｅｎｅｖａ量表评分。将上述存在差
异的因素应用单因素和多因素 ＣＯＸ回归后，结果显
示，ＭＰＶ、ＤＤ和简化Ｇｅｎｅｖａ量表是 ＰＥ患者发生复发
的独立危险因素，这显示，与其他临床资料和指标比

较，ＭＰＶ、ＤＤ和简化Ｇｅｎｅｖａ量表与 ＰＥ患者远期复发
风险的相关性更为密切。

ＤＤ为纤维蛋白单体经活化因子交联并由纤
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溶酶水解所产生的特异性纤溶标志物，可以反映机体

纤维蛋白溶解水平，在 ＰＥ的早期诊断中有着重要价
值

［１０］
。研究显示，ＤＤ水平对静脉血栓复发和残余静

脉阻塞的辅助诊断也有较好的诊断价值，升高的 Ｄ－
二聚体水平与复发风险增加相关，而 Ｄ－二聚体阴性
结果多提示复发的风险较低

［１１～１３］
。

ＭＰＶ是评估血小板功能状态的重要参数，在初
发性 ＰＥ的早期诊断中具有一定的应用价值［１４］

。简

化 Ｇｅｎｅｖａ量表是临床常用的静脉血栓形成风险的评
估量表，在评估 ＰＥ的发生风险中具有广泛的应用，
相对于简化 Ｗｅｌｌｓ评分，Ｇｅｎｅｖａ量表包含的项目更
多，因而更为全面

［１５，１６］
。使用出院时的 ＭＰＶ、ＤＤ水

平和简化 Ｇｅｎｅｖａ量表评分对 ＰＥ患者的复发进行预
测，结果显示，应用 ＭＰＶ预测 ＰＥ患者复发生的 ＡＵＣ
显著高于 ＤＤ和简化 Ｇｅｎｅｖａ量表，以 ＭＰＶ≥１０１９ｆｌ
作为最佳截点时，ＭＰＶ预测 ＰＥ患者复发的敏感度为
９５．６５％，特异性为 ８４．１３％，具有较好的预测价值。
分析 ＭＰＶ相比较于其他指标具有更好的预测效能，
其可能的机制有以下几点：①ＭＰＶ是 ＰＬＴ功能的重
要参数，ＭＰＶ的水平升高提示 ＰＬＴ内含有更多的致
密颗粒和血栓素 Ｂ２，进而可以产生较高水平的黏附
分子，并分泌更多的血清素和 β－凝血球蛋白，从而
提高了血栓形成能力

［１７］
；②ＰＬＴ成熟后其 ＭＰＶ在生

命周期内保持不变，而 ＭＰＶ的升高提示新生的较大
体积 ＰＬＴ进入循环，这一反应在高凝状态发生之前，
因而具有预测价值

［１８］
；③ＰＥ患者，特别是特异性 ＰＥ

患者多存在明显的微炎性状态，对于 ＰＥ复发具有重
要影响，而炎性反应可以通过白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ，ＩＬ）－３和ＩＬ－６等炎性细胞因子增加巨核细胞
数量来促进血小板的产生并表现为 ＭＰＶ水平的增
加

［１９，２０］
。

综上所述，平均血小板体积对肺栓塞患者的复发

风险具有较高的预测价值，其最佳截点为 ＭＰＶ≥
１０１９ｆｌ。
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ｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１８，１５５（３）：１０８４－１０９０
１０　Ｌｏｚａｎｏ－ＰｏｌｏＬ，Ｐｕｉｇ－ＣａｍｐｍａｎｙＭ，Ｈｅｒｒｅｒａ－ＭａｔｅｏＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

ａｎｄａｇｅ－ａｄｊｕｓｔｅｄＤ－ｄｉｍｅｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｖａｌｕｅｓ［Ｊ］．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｉａｓ，

２０１８，３０（５）：３２１－３２７
１１　ＴｒｉｔｓｃｈｌｅｒＴ，ＬｉｍａｃｈｅｒＡ，ＭéａｎＭ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆＤ－ｄｉｍｅｒ

ｔｅｓｔｉｎｇｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｐｒｏｖｏｋｅｄｖｅ

ｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２０１７，１３０（１０）：１２２１－１２２４
１２　ＰｏｌｉＤ，ＣｅｎｃｉＣ，ＡｎｔｏｎｕｃｃｉＥ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ：ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｒｏｌｅｏｆＤ－ｄｉｍｅｒａｎｄｏｆｒｅｓｉｄｕａｌ

ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｄｅｆｅｃｔｓｏｎｌｕｎｇｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１３，
１０９（２）：１８１－１８６

１３　魏卿，王昌明．血浆 Ｂ型脑钠肽结合 Ｄ－二聚体对肺栓塞预后评

估的临床价值［Ｊ］．医学研究杂志，２０１５，４４（１１）：１４３－１４６
１４　ＳｅｖｕｋＵ，ＢａｈａｄｉｒＭＶ，ＡｌｔｉｎｄａｇＲ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｓｅｒｉａｌｐｌａｔｅｌｅｔｉｎ

ｄｉｃｅｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＴｈｅｒＣｌｉｎＲｉｓｋＭａｎａｇ，２０１５，
１１：１２４３－１２４９

１５　Ｒｏｂｅｒｔ－ＥｂａｄｉＨ，ＭｏｓｔａｇｕｉｒＫ，ＨｏｖｅｎｓＭＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｉｍ
ｐｌｉｆｉｅｄＧｅｎｅｖａｓｃｏｒｅ［Ｊ］．ＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０１７，１５（９）：１７６４－

１７６９

１６　ＶｕｉｌｌｅｕｍｉｅｒＮ，ＬｉｍａｃｈｅｒＡ，ＭéａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｓａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｏｒｅｓｆｏｒｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎ－
ｈｉｇｈ－ｒｉｓｋｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１５，２７７（６）：

７０７－７１６

１７　ＹａｒｄａｎＴ，ＭｅｒｉｃＭ，ＫａｔｉＣ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅａｎｄｍｅａｎ
ｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ／ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔｒａｔｉｏｉｎｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ：Ｋａｕｎａｓ，２０１６，５２（２）：１１０－１１５

１８　ＫｏｖáｃｓＳ，ＣｓｉｋｉＺ，ＺｓóｒｉＫＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ
ａｎｄｓｉｚｅａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ．ＡｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙ

ｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，２０１７，１８（１２）：１－９
１９　袁雅冬，宫小薇．肺血栓栓塞症发生再栓塞相关因素的荟萃分析

［Ｊ］．中华医学杂志，２０１２，９２（３４）：２４１９－２４２５

２０　ＬｉｐｉｎｓｋａＡ，Ｌｅｄａｋｏｗｉｃｚ－ＰｏｌａｋＡ，ＫｒａｕｚａＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｘｃａｌｃｕ
ｌａｔｉｏｎｏｒｑｕｉｃｋｇｌａｎｃｅ？Ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ－ｎｅｗｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍａｒｋｅｒ

ｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．ＴｈｅｒＣｌｉｎＲｉｓｋＭａｎａｇ，２０１８，１４（６）：

２２２１－２２２８ （收稿日期：２０１９－０３－０９）
（修回日期：２０１９－０３－１３）

·８０１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．１１　　


