
国际神经病学神经外科学杂志 2 0 2 1 年 第4 8 卷 第1期

抗栓前后血小板参数对非心源性脑梗死预后预
测价值研究

孙淑君，王茹莹，钟真真，文俊，徐平

常德市第一人民医院，湖南 常德 415003
摘 要：目的 探讨抗栓前及抗栓 7 d后血小板计数(PC)、平均血小板体积(MPV)、血小板分布宽度(PDW)及MVP/PC比值和 PDW/
PC比值在急性非心源性脑梗死(NCCI)中是否具有预测预后的价值。方法 纳入 2018年 12月—2019年 7月入住常德市第一人民

医院神经内科142例NCCI患者，均在入院第1天抗栓前行PC、MPV、PDW检测。抗栓后第7天，有94例患者完善了PC、MPV、PDW
复查。采用改良Rankin量表(MRS)评估患者 6个月时神经功能恢复状态，并将其分为预后良好组(MRS≤2分)及预后不良组(MRS>2
分)，比较上述血小板参数在两组之间的差异。结果 不良预后组抗栓前的PC低于预后良好组(P <0.05)，而抗栓前MPV/PC、抗栓

后MPV、MPV/PC、PDW、PDW/PC高于预后良好组(P <0.05)。多因素Logistics回归分析发现抗栓治疗 7 d后的MPV为NCCI不良预

后的危险因素(ÔR=7.669, 95%CI=1.527～38.528)。ROC曲线提示抗栓后MPV具有预测价值，最佳临界值是 10.13fl，曲线下面积

(AUC)0.787(P <0.05)，灵敏度 83.33%，特异度 69.50%。结论 抗栓治疗 7 d后的MPV值为NCCI预后不良的危险因素，对其有预测

价值。 ［国际神经病学神经外科学杂志, 2021, 48(1): 55--58］
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Predictive value of platelet parameters before and after antithrombotic treatment for out⁃
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Abstract： Objective To investigate the predictive value for acute non-cardiogenic cerebral infarction（NCCI）outcome of platelet
count（PC），mean platelet volume（MPV），platelet distribution width（PDW），MPV/PC ratio，and PDW/PC ratio before and 7 days
after antithrombotic treatment. Methods We enrolled 142 patients with NCCI who were hospitalized in the Department of Neurology
of the First People’s Hospital of Changde City from December 2018 to July 2019. PC，MPV，and PDW were measured for all the pa⁃
tients on the first day of hospitalization before antithrombotic treatment，and were re-measured in 94 patients on the seventh day of anti⁃
thrombotic treatment. The Modified Rankin Scale（MRS）was used to evaluate neurological recovery 6 months after disease onset. The
patients were divided into good-outcome group（MRS≤2）and poor-outcome group（MRS>2）. The platelet parameters were compared
between the two groups. Results Compared with the good-outcome group，the poor-outcome group had significantly lower PC before
antithrombotic treatment，significantly higher MPV/PC before antithrombotic treatment，and significantly higher MPV，MPV/PC，
PDW，and PDW/PC after antithrombotic treatment. Multivariate logistic regression analysis showed that MPV on day 7 of antithrombot⁃
ic treatment was a risk factor for a poor outcome of NCCI（odds ratio=7.669，95% confidence interval：1.527-38.528，P <0.05）. Ac⁃
cording to the receiver operating characteristic curve，MPV had predictive value；the cut-off value was 10.13 fl，and the area under
the curve was 0.787（P <0.05），with a sensitivity of 83.33% and a specificity of 69.50%. Conclusions MPV on day 7 of antithrom⁃
botic treatment is a predictive risk factor for a poor outcome of NCCI.
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血小板在血管疾病的发病机制及附壁血栓形成中占

据重要作用，血小板计数（platelet count, PC）、平均血小板

体积（mean platelet volume, MPV）及血小板分布宽度

（platelet distribution width, PDW）均能反应血小板活性。

已有研究表明MPV值越高，PC值越低，患脑梗死风险越

高［1］；高MPV值与脑梗死预后相关［2］；MPV与 PC比值与

脑梗死 90 d预后相关［3］。但PDW与脑梗死预后之间的关

系研究相对较少，且 PDW与 PC比值与脑梗死预后是否

相关，尚无相关文献报道。

抗栓治疗是非心源性脑梗（non-cardiac cerebral in⁃
farction, NCCI）的重要治疗方法，抗栓治疗前后 MPV、
PDW、PLT、MPV/PLT、PDW/PLT是否均与脑梗死预后相

关，尚不十分清楚。本研究将通过分析抗栓药物使用前

后上述血小板激活指标与脑梗死预后之间的关系，明确

其评估脑梗死预后的价值，

1 对象与方法

1. 1 研究对象

纳入 2018年 12月—2019年 7月在常德市第一人民

医院神经内科住院的急性NCCI患者 142例，参照Wei Jin
等［4］文献，急性NCCI患者包括TOAST分型的大动脉粥样

硬化型及小动脉闭塞性，排除心源性、不明原因或其他原

因型。

纳入标准：①急性起病；局灶性神经功能缺损，少数

为全面神经功能缺损；②排除非血管病因；③脑 CT或

MRI排除脑出血；④既往3个月内未服用抗栓药物。

排除标准：①严重血液系统疾病、肝肾疾病、严重感

染、肿瘤、自身免疫疾病、心血管疾病和严重认知、非脑血

管神经疾病患者；②各种原因不能服用抗栓药物治疗患

者；③不能坚持随访患者；④妊娠。

该研究经常德市第一人民医院医学伦理委员会批准

通过（批准号：2018-036-02）。所有检验及检查项目患者

或家属均知情。

1. 2 研究方法

1. 2. 1 一般资料的收集 包括年龄、性别、高血压病、糖

尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）、吸烟、饮酒。

1. 2. 2 检查项目 所有入组病人均行常规、生化、心电

图、肺部CT、头颅CT / MＲI等检查，同时所有患者入院当

日抗栓药物使用前收集外周静脉血 3～5 mL，行血小板小

板参数检测（PL-12，江苏英诺华）：包括MPV、PDW、PC。
所有患者入院后均按照相关指南给予抗栓（单抗：阿司匹

林，每次 100 mg，1次/d；或氯吡格雷，每次 75 mg，1次/d。
双抗：阿司匹林，每次 100 mg，1次/d+氯吡格雷，每次 75
mg，1次/d）、调脂治疗，抗栓治疗后第 7天收集外周静脉

血 3～5 mL，复查MPV、PDW、PC。其中 94例患者第 7天

完善了 MVP、PDW、PC复查，分别用 MVP7、PDW7、PC7
表示。

1. 2. 3 随访 于发病后 6个月±1周，追踪随访患者情

况，尽量嘱咐患者门诊复查，不能门诊复查者行电话随

访，采用改良Rankin量表（MRS）评估患者预后情况。按

MRS评分将患者分为预后良好组（MRS≤2分）及预后不良

组（MRS>2分）。病情记录均由 2名以上经过培训的专科

医师进行。

1. 3 统计学方法

采用 SPSS 23.0进行统计分析。计量资料用均数±标
准差（-x ± s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料用例

（%）表示，比较采用 χ2检验。对所有潜在影响因素行多

因素 Logistics回归分析；通过绘制ROC曲线评估阳性指

标预测价值。P <0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 一般资料及血化验结果比较

预后良好组及预后不良组之间年龄、性别、高血压

病、糖尿病、冠心病、吸烟、饮酒、总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）、同型

半胱氨酸（HCY）、肌酐（CR）、尿素氮（BUN）、尿酸（UA）、

白细胞计数（WBC）、PDW、MPV、PC7、PDW/PLT比较，差

异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 PC、MPV/PLC、
PDW7、MPV7、MPV7/PC7、PDW7/PC7比较，差异有统计学

意义（P <0.05）。见表1。
表1 预后良好组与预后不良组一般资料比较

项目

性别 例(%)
男

女

年龄/岁
高血压病 例(%)

无

有

糖尿病 例(%)
无

有

冠心病 例(%)
无

有

吸烟 例(%)
无

有

饮酒 例(%)
无

有

预后良好组

81(57)
41(29)

63. 19±10. 39

47(33)
75(53)

110(78)
12(8)

118(83)
4(3)

82(58)
40(28)

94(66)
28(20)

预后不良组

12(8)
8(6)

64. 80±9. 06

8(6)
12(8)

16(11)
4(3)

17(12)
3(2)

15(11)
5(3)

16(11)
4(3)

t/χ2值
0. 311

-0. 654
0. 016

1. 775

2. 847

0. 481

0. 086

P值

0. 577

0. 514
0. 900

0. 183

0. 092

0. 488

0. 770
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2. 2 多因素Logistics回归分析

将单因素分析中显示差异有统计学意义（P <0.05）的

因素纳入多因素 Logistics回归，发现MPV7是NCCI预后

不良的危险因素。见表2。

2. 3 ROC曲线

通过绘制 ROC曲线分析MPV7对预后不良（MRS>2
分）预测价值，结果显示MPV7最佳临界值是 10.13fl，灵敏

度为 83.33%，特异度为 69.50%；MPV7的曲线下面积

0.787（95%CI：0.677～0.896，P =0.001）。见图1。

3 讨论

PC是反映血小板活性的重要指标之一，有研究报

道，在急性脑梗死 48 h内，血小板计数减少，发病 9 d后
PC逐渐恢复正常［5］。最近Meta分析显示，相对健康对照

组，急性脑梗死患者 PC水平更低［1］，脑梗死急性期 PC值

减少可能与血小板聚集参与血栓形成有关。本研究结果

提示，对比预后良好组，预后不良组血小板计数（抗栓治

疗前）减少，而抗栓药物使用 7 d后PC值在两组之间无差

异，故笔者推测，可能与脑梗死恢复期 PC逐渐恢复正常

及抗栓药物使用后抑制血小板聚集，使得此时PC值已不

能反应血小板聚集程度及血栓形成风险。有研究报道，

低水平PC值与脑梗死不良预后相关［6］。但本研究的多因

素回归分析提示，血小板计数与脑梗死预后无相关性。

该结果不排除与样本量少、纳入排除标准差异等相关，故

仍需多中心大样本研究支持。

相较于健康对照组，脑梗死患者MPV水平是否增高？

最新一篇Meta分析显示，脑梗死患者MPV水平显著增

高，且相较于未合并非瓣膜性房颤脑梗死患者，合并非瓣

膜性房颤患者中MPV水平更高［7］。MPV值与急性脑梗死

短期神经功能恢复有关［8］，MPV为脑梗死预后独立预测

因子［2］。本研究也证实了MPV水平对脑梗死预后的预测

价值。升高的MPV值与脑梗死之间的关联性可能与血小

板活性增高，血小板聚集增强有关。因大血小板包含更

多细胞颗粒，并高表达黏附因子，更容易被激活，从而导

致血小板过度活跃及血栓形成［9］。上述研究结果可能解

释了MPV水平与脑梗死风险之间的关联。有研究表明，

MPV升高可持续至脑梗死发生后 3～6个月［6，10］。有研究

表明MPV与侧支循环生成不良有关，而侧支循环在脑梗

死神经功能恢复中发挥重要作用。上述研究可能解释了

MPV水平与脑梗死不良预后之间的关联。

生理条件下，MPV与血小板计数呈负相关，因此血小

续表1

项目

PC/(109/L)
MPV/(fl)
MPV/PC/(10-10fl/L)
PDW/(fl)
PDW/PC/(10-10fl/L)
TC/(mmol/L)
TG/(mmol/L)
HDL/(mmol/L)
LDL/(mmol/L)
HCY/(μmol/L)
CR/(μmol/L)
BUN/(mmol/L)
UA/(μmol/L)
WBC/(109/L)
PC7/(109/L)
MPV7/(fl)
MPV7/PC7/(10-10fl/L)
PDW7/(fl)
PDW7/PC7(10-10fl/L)

预后良好组

195. 13±55. 55
10. 15±1. 84
0. 57±0. 22
12. 10±3. 19
0. 68±0. 30
4. 80±0. 99
2. 00±1. 19
1. 10±0. 25
2. 76±0. 80
14. 31±7. 62
78. 75±25. 77
5. 64±1. 54

339. 66±93. 64
6. 76±2. 09

196. 05±53. 82
12. 34±3. 25
0. 54±0. 20
9. 75±1. 63
0. 68±0. 27

预后不良组

167. 84±46. 48
10. 32±1. 99
0. 68±0. 29
12. 07±3. 50
0. 79±0. 35
4. 90±1. 53
1. 80±1. 05
1. 12±0. 26
2. 99±1. 32
13. 71±7. 78
71. 58±22. 95
5. 02±1. 29

313. 05±93. 30
7. 03± 2. 24

178. 62±53. 52
14. 44±4. 12
0. 7±0. 22

11. 55±1. 50
0. 9±0. 43

t/χ2值
2. 029
-0. 378
-2. 010
0. 046
-1. 515
-0. 394
0. 712
-0. 322
-0. 738
0. 325
1. 144
1. 669
1. 152
-0. 519
1. 082
-3. 602
-2. 906
-2. 020
-2. 760

P值

0. 044
0. 706
0. 046
0. 963
0. 132
0. 775
0. 477
0. 748
0. 468
0. 746
0. 255
0. 097
0. 251
0. 605
0. 293
0. 001
0. 005
0. 046
0. 007

表2 NCCI预后不良危险因素分析

变量

MPV7
PC
PDW7
MPV/PC
PDW7/PC7
MPV7/PC7

b

2. 037
-0. 031
-0. 918
-67. 620
165. 696
-193. 214

Sb
0. 824
0. 018
0. 592
35. 542
104. 054
133. 568

Waldχ2

6. 119
2. 903
2. 404
3. 620
2. 536
2. 093

变量

MPV7
PC
PDW7
MPV/PC
PDW7/PC7
MPV7/PC7

P值

0. 013
0. 088
0. 121
0. 057
0. 111
0. 148

ÔR

7. 669
0. 969
0. 399
0. 000
9. 139×1071
0. 000

95%CI
1. 527～38. 528
0. 935～1. 005
0. 125～1. 275
0. 000～7. 695
0. 000～3. 400×10160
0. 000～6. 039×1029
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图1 ROC曲线分析MPV7的NCCI不良预后预测价值
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板数目增多伴随MPV减少，然而在病理条件下，因血小板

生成异常或增多，血小板破坏增多，或血小板活化因子刺

激导致MPV与 PLT之间平衡被打破［9］。MPV/PC可作为

大动脉粥样硬化型脑梗死的 90 d预后及脑梗死后肺炎的

30 d病死率预测因子［3，11］。本研究结果提示，对比脑梗死

预后良好组，脑梗死预后不良组抗栓药物使用前及抗栓

药物使用后的MPV/PC比值显著性增高，然而本研究的多

因素 Logistics回归分析并未证实MPV/PC比值与脑梗死

预后之间的关联，故需要大样本多中心队列研究进一步

证实。

PDW值反映血小板大小的差异性范围，PDW值越

高，反映血小板大小差异性大，PDW值与血小板大小、数

量、血小板伪足存在相关［12］。除了MPV、PC值，PDW值也

能反映血小板活性，且相较于MPV和PDW反映血小板活

性的价值更大［13］。相较于对照组，脑梗死患者PDW值显

著性升高［14］，且PDW与神经功能缺损程度有关［15］。有研

究报道，PDW升高反映更多的活大血小板生成及的新的

血栓形成［13］，且PDW与颈动脉狭窄程度正相关［16］。上述

研究结果可能解释了PDW升高与脑梗死发生的关系，然

而 PDW是否与脑梗死预后相关？相关文献较少。本研

究通过分析脑梗死预后不良组及预后良好组之间 PDW
发现，前者的PDW显著性增高。因PDW受血小板数目影

响，遂本研究通过PDW/PC值减少PC的影响，结果表明在

脑梗死预后不良组 PDW/PC值增高，在但多因素 Logistics
回归分析未证实PDW和PDW/PC在脑梗死预后中的预测

价值。有研究结果显示，在脑梗死 3个月后，预后良好组

PDW值升高［17］。该结论与既往研究结论相悖，这可能与

不同研究血样本采集时间差异有关，因此PDW与脑梗死

预后之间的关系有待进一步研究。

综上所述，血小板参数（PDW、PC、MPV）在脑梗死发

生及预后中是重要生物标记，且抗栓治疗后上述血小板

参数的脑梗死预测价值更大，监测上述指标有利于脑梗

死一级及二级预防管理，且通过研究PDW、PC、MPV在脑

梗死中的作用机制有可能为脑梗死防治提供新的方向。
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