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脑梗死患者抗血小板治疗前后PLT、MPV及PDW参数
与短期预后的关系研究

（通许第一医院 检验科，河南 开封 475400）

【摘 要】目的 研究脑梗死患者抗血小板治疗前后血小板计数（PLT）、血小板平均体积（MPV）及血小板分布

宽度（PDW）参数与短期预后的关系。方法 选取2021年1月至2022年12月通许第一医院神经内科一病区、二病

区、三病区及脑血管科抗血小板治疗的 90 例脑梗死患者作为研究对象，3 个月后随访，采用改良 Rankin 量表

（mRS）评估预后情况，根据mRS评分情况将患者分为预后良好组（MPS≤2分）和预后不良组（MPS＞2分）。比较

两组基线资料，抗血小板治疗前后 PLT、MPV、PDW 等血小板参数变化，并进行多因素 Logistic 回归分析，采用

ROC曲线分析血小板参数与脑梗死患者短期预后的关系。结果 随访结果显示，预后良好组74例，预后不良组16

例，两组基线资料中的年龄、性别、吸烟史、饮酒史、基础疾病类型比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；预后不良组

治疗后MPV、PDW水平及治疗前后MPV/PLT水平高于预后良好组，差异有统计学意义（P＜0.05）；多因素Logis-

tics回归分析显示，治疗后的MPV水平升高（OR=1.969，95%CI：1.355~2.863）和MPV/PLT水平升高（OR=2.638×

107，95%CI：5.867×103~1.187×1011）是脑梗死预后不良的危险因素；ROC曲线分析显示，MPV的ROC曲线下面

积为 0.812（95%CI：0.716~0.887），敏感性 75.00%，特异性 77.03%；MPV/PLT 的 ROC 曲线下面积为 0.908（95%CI：

0.828~0.959），敏感性75.00%，特异性93.24%。结论 抗血小板治疗后MPV和MPV/PLT水平升高是脑梗死预后不

良的危险因素，并且具有判断脑梗死患者短期预后的价值。
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脑梗死又名缺血性脑卒中，是由于各种原因引

发脑血管闭塞，致使脑部细胞发生缺血性坏死，造

成神经功能缺损性异常的一种中枢神经系统血管

疾病，具有较高致残或致死风险[1]。研究[2，3]发现，血

小板相关参数的变化与脑梗死的发病密切相关，其

中血小板平均体积（mean platelet volume，MPV）越

高，血小板计数（platelet，PLT）越低，发生脑梗死的

风险越高，并且MPV水平过高还会影响脑梗死患者

的短期预后。因此，抗血小板治疗是目前脑梗死的

重要治疗手段，但治疗前后血小板相关参数的变化

与脑梗死短期预后的相关性尚不明确，尤其对于血

小板分布宽度（platelet distribution width，PDW）、治

疗前后MPV/PLT比值变化的相关研究较少。综上，

本次研究将通过分析抗血小板治疗前PLT、MPV及

PDW参数与脑梗死患者短期预后的关系，评估其对

于脑梗死短期预后的价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1月至2022年12月通许第一医院

神经内科一病区、二病区、三病区及脑血管科抗血

小板治疗的90例脑梗死患者作为研究对象，其中男

性 77 例，女性 13 例；年龄 42~75 岁，平均年龄

（58.63±5.14）岁；有吸烟史者46例；有饮酒史者39

例；基础疾病：高血压45例、高血脂22例、糖尿病19

例、冠心病4例。所有患者签署知情同意书，并经医

院伦理委员会批准。

纳入标准：（1）经MRI或颅脑CT确诊，并符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》[4]的诊断标

准；（2）年龄≥18岁；（3）发病时间≤48 h；（4）美国国

立卫生院卒中量表（NIHSS）[5]评分3~17分。排除标

准：（1）近期服用过抗栓药物；（2）伴有血液系统疾
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病；（3）存在脑部手术史；（4）伴有肝肾功能不全；（5）合

并严重感染；（6）未配合完成治疗者或随访失联。

1.2 方法

所有患者入院后均进行脑部MRI、颅脑CT等检

查，并给予吸氧、颅内降压等常规操作。抗血小板

治疗前提取所有患者外周静脉血3 mL，神经内科一

病区、二病区采用日本SYSMEX公司生产的XN1000

型血细胞分析仪，神经内科三病区及脑血管科采用

迈瑞BC-6 800 Plus血常规流水线分析仪检测血小

板参数，包括：PLT、MPV及PDW。所有患者均进行

双抗血小板治疗，选用阿司匹林（拜耳医药保健有

限公司，国药准字 J20130 078，规格 100 mg×30

片）+氯吡格雷（赛诺菲制药有限公司，国药准字J20

180 029，规格75 mg×28片），阿司匹林睡前口服，

100 mg/次，1次/d；氯吡格雷口服，75 mg/次，1次/d。

所有患者均连续治疗4周。治疗结束后，采取所有

患者的外周静脉血3 mL，复查PLT、MPV、PDW等血

小板参数。

1.3 随访情况

治疗结束3个月后，对所有患者进行追踪随访，

并采用改良 Rankin 量表（modified Rankin scale，

mRS）[6]评估预后情况。根据mRS评分情况将患者

分为预后良好组（MPS≤2分）和预后不良组（MPS＞

2分）。

1.4 统计学方法

采用SPSS 19.0统计学软件，计数资料用[n（%）]

表示，采用 χ2 检验；计量资料采用均数±标准差

（x±s）表示，组间比较用t检验；影响因素采用多因

素Logistic回归分析；采用ROC曲线评估血小板参

数的预后价值；检验标准α=0.05。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

根据3个月后随访结果将所有患者分为预后良

好组（n =74）和预后不良组（n =16），两组的年龄、性

别、吸烟史、饮酒史、基础疾病等一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）（见表1）。

表1 两组患者一般资料比较

组别

预后良好组
预后不良组

χ2

P

例数

74
16

年龄
≥65岁

18
5

0.332
0.565

＜65岁
56
11

性别
男
63
14

0.060
0.807

女
11
2

吸烟史

20
6

0.702
0.402

饮酒史

15
4

0.851
0.356

高血压

47
11

0.157
0.692

糖尿病

18
6

1.168
0.280

冠心病

10
5

2.980
0.084

2.2 两组血小板参数比较

两组治疗前的PLT、MPV、PDW和治疗后的PLT

水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组治疗

前的MPV/PLT和治疗后的MPV、PDW、MPV/PLT水

平比较，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

表2 两组血小板参数比较（x±s）

组别

预后良好组

预后不良组

t
P

例数

74

16

PLT（×109/L）

治疗前

188.65±46.87

167.39±49.13

1.632

0.106

治疗后

196.02±42.33

181.67±53.41

1.172

0.244

MPV（fL）

治疗前

10.85±2.21

11.02±2.38

0.275

0.784

治疗后

12.27±1.88

14.25±2.01

3.774

<0.001

PDW（fL）

治疗前

11.69±3.24

12.07±2.03

0.449

0.654

治疗后

8.99±0.75

10.43±1.46

5.733

<0.001

MPV/PLT（×10-10fL/L）

治疗前

0.59±0.14

0.68±0.21

2.117

0.037

治疗后

0.46±0.11

0.63±0.19

4.846

<0.001

2.3 多因素Logistic回归分析

对表2中具有统计学意义的因素进行多因素

Logistic回归分析，结果显示，治疗后的MPV、MPV/

PLT水平升高是影响脑梗死患者预后的独立危险因

素（P＜0.05）（见表3）。

表3 多因素Logistic回归分析

因素

MPV/PLT（治疗前）

MPV（治疗后）

PDW（治疗后）

MPV/PLT（治疗后）

β
0.248

0.678

0.349

17.089

SE

0.212

0.191

0.223

4.292

wald χ2

1.368

12.599

2.449

15.856

OR

1.281

1.969

1.418

2.638×107

95%CI

0.846~1.942

1.355~2.863

0.916~2.195

5.867×103~1.187×1011

P

0.243

＜0.001

0.118

＜0.001

-

-
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2.4 ROC曲线分析

两组治疗后的MPV和MPV/PLT指标ROC曲线

分析评估显示，MPV 的 ROC 曲线下面积为 0.812

（95%CI：0.716~0.887），敏感性和特异性为75.00%、

77.03%；MPV/PLT的ROC曲线下面积为0.908（95%

CI：0.828~0.959），敏 感 性 和 特 异 性 为 75.00% 、

93.24%。见图1。

3 讨论

PLT是反应血小板活性的直接指标之一。研

究[7]指出，在脑梗死早期进展期，PLT水平会出现明

显下降，并会在之后的一定时间逐步恢复正常，推

测患者脑梗死病情进展时，其体内会出现大量血小

板聚集，形成血栓，导致血小板大量消耗，引起外周

PLT水平下降。PDW指标与PLT呈负相关性，主要

是由于外周PLT水平的下降会导致血小板分布间距

增大，同时PLT水平下降会引起骨髓的代偿性增生，

在外周血液中产生新生血小板，与原有血小板的体

积存在差异，使得血小板离散程度不一，因而PDW

水平上升。王香云等[8]的研究指出，血小板在血管内

皮损伤或病理因子刺激作用下会发生黏附、变形、聚

集、释放等活化过程，发挥其凝血功效，在维持血管

内稳态、介导免疫反应、炎症和动脉粥样硬化中均起

到一定作用，因此PLT水平的变化与动脉粥样硬化、

颅内动脉狭窄程度存在关联性。本次研究中，两组

患者在进行抗血小板治疗后，PLT水平上升，PDW水

平下降，与上述研究相符；治疗前后，预后不良组的

PLT水平低于预后良好组，但组间比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。推测可能与本次研究样本较少

有关，后续可在扩大样本数后做进一步研究。

MPV是血小板的活性标志物，直接与血小板的

各项功能相关[9]。血小板体积的增大会致使密颗粒

增多，释放5-羟色胺、P-血栓蛋白质等凝血物质，激

活聚集反应，提高血栓的形成风险。有研究[10]指出，

MPV每升高1 fl，发生脑梗死的几率就提高11%。

苏微微等[11]的研究指出，MPV升高是脑梗死的发生

独立危险因素。本次研究中，预后不良组治疗前后

的MPV/PLT水平和治疗后的MPV水平均高于预后

良好组，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Lo-

gistics回归分析显示，治疗后的MPV和MPV/PLT水

平升高均是脑梗死预后不良的危险因素，与佟家旭

等[12]的研究结果类似。分析可能原因是MPV升高

提示血小板体积增大，引发血小板活性增强，产生

血小板聚集，促进了体内血栓的形成；MPV/PLT升

高则提示血小板体积增大的同时，血小板数量也有

所下降，从而引起骨髓巨核细胞代偿性增生，产生

富含颗粒的新生血小板，提高了对二磷酸腺苷的反

应性，促使血小板聚集功能增强，形成血栓，导致脑

梗死患者预后不良。

本次研究中，通过对两组患者治疗后的MPV和

MPV/PLT指标进行ROC曲线分析评估，结果显示，

MPV 和 MPV/PLT 的 ROC 曲线下面积分别为0.812

（95% CI：0.716~0.887）和 0.908（95% CI：0.828~

0.959）；MPV的敏感性和特异性为75.00%、77.03%；

MPV/PLT敏感性和特异性为75.00%、93.24%。说明

MPV、MPV/PLT两项指标可以作为脑梗死患者短期

预后的评估指标。周银芳等[13]的研究指出，MPV/PLT

水平的升高对冠心病患者发生脑卒中具有预测价

值。李杰等[14]研究指出，血常规中的红细胞体积分布

宽度、平均血小板体积指标在急性脑梗死发病、病情

严重程度及预后中均具有重要价值。左晨羲等[15，16]研

究则指出，急性脑梗死患者病情加重时，MPV和MPV/

PLT水平均会明显升高，均可作为判断脑梗死病情程

度的有效指标，并且通过ROC曲线分析，MPV/PLT在

脑梗死患者预后评估中的灵敏度和特异性均优于

MPV指标。本次研究结果与上述研究一致。

综上，脑梗死患者抗血小板治疗的各项指标

中，治疗后MPV和MPV/PLT水平的升高是预后不

良的危险因素，并且具有短期预后评估价值。
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