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老年 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术前 ＰＤＷ、
ＮＬＲ对院内 ＭＡＣＥ的预测价值
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摘　要　目的　探讨老年急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术前血小板分布宽度（ＰＤＷ）、

中性粒细胞／淋巴细胞（ＮＬＲ）与院内主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的关系。方法　回顾性分析 １３８例在笔者医院行急诊 ＰＣＩ术

治疗的老年 ＳＴＥＭＩ患者，术后院内发生 ＭＡＣＥ者 ２３例，未发生 ＭＡＣＥ者 １１５例。测定 ＰＣＩ术前的 ＰＤＷ、ＮＬＲ，采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型评价 ＰＤＷ、ＮＬＲ与 ＭＡＣＥ的关系。根据 ＰＤＷ、ＮＬＲ绘制 ＲＯＣ曲线，计算曲线下面积 （ＡＵＣ），分析 ＰＤＷ、ＮＬＲ对 ＭＡＣＥ

发生的预测价值。结果　发生 ＭＡＣＥ患者和未发生 ＭＡＣＥ患者的 ＰＤＷ分别是 １７．９４±６．５９、１１．７５±３．５３，ＮＬＲ分别是 ６．２８±

２．８７、３．２６±１．６１，发生 ＭＡＣＥ患者的 ＰＤＷ、ＮＬＲ均高于未发生 ＭＡＣＥ患者（Ｐ均 ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＰＤＷ、ＮＬＲ与

ＭＡＣＥ的发生相关（ＯＲ＝４．３０７，９５％ＣＩ：１．５６４～１１．８６４，Ｐ＝０．００５；ＯＲ＝５．１８３，９５％ＣＩ：１．８４１～１４．５９１，Ｐ＝０．００２）。同时，ＲＯＣ

分析显示，ＰＤＷ、ＮＬＲ预测心血管事件的曲线下面积（ＡＵＣ）分别是 ０．７７２、０．８５１，敏感度分别为 ６５．２％、８７．０％，特异性分别为

８０９％、７９．１％。结论　老年 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术前高 ＰＤＷ、ＮＬＲ水平对院内 ＭＡＣＥ的发生有一定预测价值。
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　　随着我国老龄化人口的增多，老年急性 ＳＴ段抬
高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃ
ｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）的发生率正呈现逐步上升趋势。急诊经
皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，

ＰＣＩ）术是目前临床上治疗 ＳＴＥＭＩ患者的快速且有效
的方法之一，能迅速开通罪犯血管，挽救濒死心肌，但

在临床工作中发现 ＳＴＥＭＩ患者即使尽早开通了罪犯
血管，部分患者术后仍然出现了主要心血管不良事件

（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）。ＭＡＣＥ
的出现往往意味着病情危重，预后变差

［１］
。因此寻

求与 ＭＡＣＥ发生风险相关的血清学标志物至关重
要。ＳＴＥＭＩ发生时，血小板会过度活化并释放血栓素

·６９·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｎ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．６　　



Ａ２（ＴＸＡ２）、Ｐ选择素等多种活性物质，加速血栓的形
成及冠状动脉病变的进展，增加了 ＭＡＣＥ发生的风
险

［２］
。同时，炎性反应也参与了 ＳＴＥＭＩ的发生、进展

过程，与 ＭＡＣＥ的发生密切相关［３］
。近年来不少研

究表明，血小板活化程度评估指标血小板分布宽度

（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）及炎性反应标志物
中性粒细胞／淋巴细胞（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ／ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，
ＮＬＲ）在 ＳＴＥＭＩ的病变过程中发挥着关键作用，但与
ＭＡＣＥ的发生是否存在一定相关性的研究报道相对
较少

［４，５］
。本研究观察了老年 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术前

ＰＤＷ、ＮＬＲ与院内 ＭＡＣＥ的关系，从而寻找一种早期
预测 ＭＡＣＥ发生的方法。

资料与方法

１．临床资料：回顾性分析 ２０１８年 ７月 ～２０１９年
６月于山西省汾阳医院行急诊经皮冠状动脉介入
（ＰＣＩ）术治疗的老年急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
１３８例为研究对象。纳入标准：年龄≥６０岁；持续性
胸痛３０ｍｉｎ以上，含服硝酸甘油不能缓解，相邻两个
以上导联 ＳＴ段抬高０．１ｍＶ（胸前导联０．２ｍＶ），发病
１２ｈ内，无直接 ＰＣＩ禁忌［６］

。排除标准：非 ＳＴ段抬高
型心肌梗死，急慢性感染性疾病，血液系统疾病，免疫

系统疾病，恶性肿瘤，严重肝肾功能不全，近期服用过

激素、免疫抑制剂、抗血小板聚集药物的患者。所有

患者均知情同意，研究经山西省汾阳医院医学伦理学

委员会审核。

２．ＰＤＷ、ＮＬＲ检测：采集患者 ＰＣＩ术前的外周静
脉血，采用 Ｓｙｓｍｅｘ－ＸＥ２１００全自动血细胞分析仪检
测 ＰＤＷ及中性粒细胞、淋巴细胞计数，并计算 ＮＬＲ。

３．院内心血管不良事件的评估：ＰＣＩ术后 ７天内
出现严重心力衰竭、心肌再梗死、恶性心律失常、心源

性休克、猝死。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用 ｔ检验或者方差检验；计数资料
用百分数表示采用 χ２检验。采用多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型评价 ＰＤＷ和 ＮＬＲ与术后主要心血管不良事件
的关系。根据 ＰＤＷ、ＮＬＲ绘制 ＲＯＣ曲线，计算曲线
下面积 （ＡＵＣ），分析 ＰＤＷ、ＮＬＲ对 ＭＡＣＥ的预测价
值，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．发生心血管不良事件评价结果：发生 ＭＡＣＥ２３

例，未发生 ＭＡＣＥ１１５例。二者的性别、年龄、体重指
数、高血压病史、糖尿病病史、吸烟史、冠状动脉病变

支数比较，差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５，表１）。

表 １　两组患者一般资料比较［ｎ（％），ｘ±ｓ］

项目 发生 ＭＡＣＥ（ｎ＝２３） 未发生 ＭＡＣＥ（ｎ＝１１５） χ２／ｔ Ｐ
男性 ８（３４．７８） ６４（５５．６５） ３．３４５ ０．０６７

年龄（岁） ７２．７４±７．８３ ６９．７５±６．５６ １．９５４ ０．０５３

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２２．１７±２．０２ ２１．８９±２．２２ ０．５６８ ０．５７１
高血压 １４（６０．８７） ５９（５１．３０） ０．７０４ ０．４０２
糖尿病 １１（４７．８３） ４３（３７．３９） ０．８７６ ０．３４９
吸烟史 ９（３９．１３） ５２（４５．２２） ０．２８８ ０．５９２

冠状动脉三支病变或左主干病变 １１（４７．８２） ４６（４０．００） ０．２７９ ０．５９７
冠状动脉双支病变 ６（２６．０９） ４０（３４．７８） ０．６２５ ０．４１９
冠状动脉单支病变 ６（２６．０９） ２９（２５．２２） ０．００８ ０．９３０

　　２．是否发生 ＭＡＣＥ患者的 ＰＤＷ、ＮＬＲ比较：发生
ＭＡＣＥ患者的 ＰＤＷ、ＮＬＲ水平均显著高于未发生
ＭＡＣＥ者（Ｐ均 ＜０．０１，表２）。

表 ２　是否发生 ＭＡＣＥ患者的 ＰＤＷ、ＮＬＲ比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＤＷ（％） ＮＬＲ
发生 ＭＡＣＥ ２３ １７．９４±６．５９ ６．１８±２．８７

未发生 ＭＡＣＥ １１５ １１．７５±３．５３ ３．２６±１．６１

　　与未发生 ＭＡＣＥ比较，Ｐ＜０．０１

　　３．ＰＤＷ、ＮＬＲ与术后 ＭＡＣＥ发生的相关性：多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析显示，ＰＤＷ（ＯＲ＝４３０７，９５％
ＣＩ：１５６４～１１８６４，Ｐ＝０００５）、ＮＬＲ（ＯＲ＝５１８３，
９５％ＣＩ：１８４１～１４５９１，Ｐ＝０００２）与 ＭＡＣＥ的发生
有明显的相关性。

４．ＰＤＷ、ＮＬＲ对 ＰＣＩ术后 ＭＡＣＥ发生的预测价
值：ＲＯＣ曲线分析显示，ＰＤＷ、ＮＬＲ预测 ＭＡＣＥ发生
的曲线下面积（ＡＵＣ）分别是０．７７２、０．８５１，敏感度分别
为６５．２％、８７．０％，特异性分别为８０．９％、７９．１％（图１）。

讨　　论

ＳＴＥＭＩ是指在冠状动脉粥样硬化的基础上，不稳
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图 １　ＰＤＷ、ＮＬＲ预测术后 ＭＡＣＥ发生的 ＲＯＣ曲线
　

定斑块在某种诱因下突然破裂，高凝物质释放入血，

进而引发机体循环血液中血小板的黏附、聚集、释放

等一系列活化过程，形成血栓堵塞冠状动脉的管腔，

导致冠状动脉血流的急剧减少或中断，最终造成缺血

区心肌细胞的的坏死。临床研究显示，炎性反应与

ＳＴＥＭＩ的发生、发展密切相关［７］
。外周血白细胞计数

及其亚型参与炎性反应的评估作用已被广泛认可。

大量研究认为白细胞计数及其亚型在冠状动脉病变

不稳定斑块的发展及破裂过程中发挥着重要的病理

生理作用，且对心血管事件的发生及死亡风险有预测

价值
［８，９］
。研究表明中性粒细胞、淋巴细胞这两种白

细胞的主要亚型在 ＳＴＥＭＩ的发生、进展过程中起到
了关键的作用，并与其短期临床预后有一定的相关

性
［１０］
。中性粒细胞／淋巴细胞（ＮＬＲ）结合了中性粒

细胞和淋巴细胞这两种主要白细胞亚型的信息，反映

了它们之间的平衡状态，较单一指标在 ＳＴＥＭＩ的病
情评估及预后判断中具有更高的价值

［１１，１２］
。白鸿远

等
［１３］
研究认为，ＮＬＲ与冠状动脉病变严重程度的评

分具有显著的相关性，ＮＬＲ能够在一定水平上评估
冠状动脉血管病变的严重程度。Ａｋｉｎ等［１４］

表示，

ＮＬＲ与 ＳＴＥＭＩ患者侧支循环形成不良有关，是冠心
病患者侧支循环形成不良的独立预测因子。Ｃｈｏ
等

［１５］
报道，入院早期高 ＮＬＲ是 ＳＴＥＭＩ患者发生院内

死亡的独立危险因素。

血小板的活化在冠状动脉血栓形成过程中起着

核心作用，而 ＰＤＷ是反映血小板活化程度的敏感指
标，且廉价易得，并与冠状动脉 ＰＣＩ术后无复流现象
及短期 ＭＡＣＥ有关［１６，１７］

。Ｈｕｃｚｅｋ等［１８］
的研究结果

显示，ＳＴＥＭＩ患者接受 ＰＣＩ术治疗后，出现无复流患
者的 ＰＤＷ明显高于正常血流组，ＰＤＷ与无复流发生
密切相关。既往研究表明，ＰＤＷ是 ＰＣＩ治疗急性冠
状动脉综合征１２个月内发生心源性死亡和非致死性
心肌梗死的独立危险因素

［１９，２０］
。

本研究探讨老年 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术前 ＰＤＷ、
ＮＬＲ对院内 ＭＡＣＥ发生的预测价值。结果显示，发
生 ＭＡＣＥ患者的 ＰＤＷ、ＮＬＲ水平高于未发生 ＭＡＣＥ
者，差异有统计学意义。同时多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
分析证实 ＰＣＩ术前高 ＰＤＷ、高 ＮＬＲ是老年 ＳＴＥＭＩ患
者 ＭＡＣＥ发生的独立危险因素。此外，进一步绘制
ＲＯＣ曲线的结果分析表明 ＰＤＷ、ＮＬＲ预测 ＭＡＣＥ发
生的曲线下面积（ＡＵＣ）分别是 ０．７７２、０．８５１，敏感度
分别 为 ６５２％、８７０％，特 异 性 分 别 为 ８０９％、
７９１％，这些结果提示 ＰＣＩ术前 ＰＤＷ、ＮＬＲ水平的升
高可对老年 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后心血管不良事件的
发生有一定的预测价值。

综上所述，ＰＣＩ术前 ＰＤＷ、ＮＬＲ水平的升高与老
年 ＳＴＥＭＩ患者术后院内 ＭＡＣＥ的发生有明显的相关
性，术前检测 ＰＤＷ、ＮＬＲ可以早期预测 ＭＡＣＥ的发
生。但本研究的样本量较少，难免造成偏倚，尚需要

扩大样本量进行多中心、前瞻性的研究来进一步

证实。
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何　凡　黄环环　戚艳杰　郑　毅

摘　要　目的　图雷特综合征（Ｔｏｕｒｅｔｔｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＳ）是一类起病于儿童青少年时期的神经发育障碍。有部分患者经过多
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ｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＦｏｒｔｈＥｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭ－ＩＶ）、综合抽动严重程度量表（ＹａｌｅＧｌｏｂａｌＴｉｃＳｅｖｅｒｉｔｙＳｃａｌｅ，

ＹＧＴＳＳ）对患者进行诊断与评估。随访 ６个月，根据疗效将患者分为难治性和非难治性患者，进行单因素及多元回归分析寻找导

致疾病难治的危险因素。结果　单因素分析显示，母孕期不良事件、出生时危险因素、既往重大疾病史、家族史、特殊饮食偏好、

依从性、抽动首发部位、各类共患病、年龄、起病年龄、病程、运动抽动及发声抽动次数及频率、发声抽动强度与复杂性、干扰及缺

损是 ＴＳ难治性的相关因素。进一步多元回归分析显示，母孕期不良事件、依从性、起病年龄、病程、发声强度、共患强迫障碍及情

绪障碍是 ＴＳ难治性的相关因素。结论　ＴＳ难治性的相关因素包括母孕期不良事件（包括严重妊娠反应、吸烟、严重躯体疾病、

精神疾病、长期精神刺激、物理损伤、堕胎未成、先兆流产等）、依从性差、起病年龄较早、病程较长、共患强迫障碍、情绪障碍、发声

抽动强度评分高。
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