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　　[摘要]　目的:探讨白细胞/平均血小板体积(WMR)与接受急诊经皮冠状动脉介入术(PCI)的急性ST段抬

高型心肌梗死(STEMI)患者术后30d内主要心血管不良事件(MACE)发生情况的关系。方法:收集2018年1
月—2019年1月就诊于苏州大学附属第一医院的586例STEMI患者以及2019年7月—2020年4月南京医科

大学附属克州人民医院的86例STEMI患者入院时的临床资料。以同时期健康体检者的 WMR的中位数(0.57)
为界限,将患者分为 WMR高值组和 WMR低值组,使用倾向性评分匹配法(PSM)均衡两组患者其他临床指标的

组间差异,对进行 PSM 后的临床资料进行 Cox回归分析,并绘制生存曲线。结果:PSM 后 WMR 高值组的

MACE发生率高于 WMR低值组(23.08%∶39.74%,P=0.038),PSM 后的 Cox回归分析显示,WMR是患者

PCI术后30d内发生 MACE的独立危险因素(OR=2.677,95%CI:1.417~5.057,P=0.002)。结论:PSM 可以

提高回归性研究数据之间的可比性及结果的可信度,经 PSM 减轻其他临床资料在组间分布不均衡的混杂影响

后,WMR仍是STEMI患者短期不良预后的独立危险因素。
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Abstract　Objective:Toexploretheeffectofwhitebloodcell/meanplateletvolume(WMR)ontheoccurrence
ofmajorcardiovascularadverseevents(MACE)within30daysafteremergencyPCIinpatientswithacuteSTseg-
mentelevationmyocardialinfarction(STEMI).Methods:Totally586patientswithSTEMIwhowereadmittedto
theFirstAffiliatedHospitalofSoochow UniversityfromJanuary2018toJanuary2019and86STEMIpatients
fromKezhouPeople'sHospitalAffiliatedtoNanjingMedicalUniversityfromJuly2019toApril2020werecollect-
ed.Allpatientsweredividedintohigh-WMRgroupandlow-WMRgroupaccordingtothemedianWMR(0.57)in
healthpeopleinthesameperiod.Thepropensityscorematchingmethodwasusedtobalancedifferencesofother
clinicaldatabetweenthetwogroups,CoxregressionanalysiswasperformedontheclinicaldataafterPSMand
survivalcurvesweredrawn.Results:TheincidenceofMACEinthehigh-WMRgroupafterPSM washigherthan
thatinthelow-WMRgroup(23.08%∶39.74%,P=0.038).CoxregressionanalysisafterPSMshowedthat
WMRwasanindependentriskfactorforMACEwithin30daysafterPCI(OR=2.677,95%CI:1.417-5.057,

P=0.002).Conclusion:AfterPSMreducingtheconfoundinginfluenceoftheunevendistributionofotherclinical
databetweengroups,PSMcanimprovethecomparabilityofregressionstudydataandthecredibilityofthere-
sults.WMRisstillanindependentriskfactorforshort-termpoorprognosisinpatientswithSTEMI.

Keywords　acuteST-segmentelevationmyocardialinfarction;whitebloodcell/meanplateletvolume;prog-
nosis;propensityscorematching
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　　急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentele-
vationmyocardialinfarction,STEMI)是冠心病分

型中较为严重的类型,是冠心病患者不良预后的主

要原因。经过十多年的心血管规范化预防管理,发
达国家的STEMI发病率呈现显著的下降趋势,但
是2001年到2011年,我国STEMI患者住院率增

加了近4倍[1]。最新权威指南建议对所有STEMI
患者进行早期评估,判断患者是否存在发生主要心

血管 不 良 事 件 (majoradversecardiovasculare-
vents,MACE)的临床特征[2]。本研究使用倾向性

评分匹配法(propensityscorematching,PSM)探
讨白细胞/平均血小板体积(whitebloodcell/mean
plateletvolumeratio,WMR)与接受急诊经皮冠状

动脉介入术(percutaneouscoronaryintervention,
PCI)的急性STEMI患者术后30d内 MACE发生

情况的关系。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2018年1月—2019年1月就诊于苏州大

学附属第一医院的586例接受急诊 PCI的急性

STEMI患者,以及2019年7月—2020年4月就诊

于南京医科大学附属克州人民医院接受急诊 PCI
术的86例急性STEMI患者;另选取同时间于苏州

大学附属第一医院体检中心进行体检的1049例健

康者为对照。排除标准:同时合并严重血液系统疾

病、恶性肿瘤晚期、慢性肾脏病4期及以上或规律

透析、慢性肝病、其他器官严重感染性疾病。
1.2　观察指标

收集STEMI患者临床资料,包括一般人口学

资料、既往史、入院时的实验室检验指标、急诊床旁

心电图结果等,以发生 MACE为结局事件,对入选

患者随访30d。收集体检健康对照者的白细胞计

数、平均血小板体积(meanplateletvolumeratio,
MPV),并计算 WMR,根据体检组患者 WMR中位

数0.57将STEMI患者分为 WMR高值组(WMR
>0.57,593例)和 WMR低值组(WMR≤0.57,79
例),分别统计两组患者的各项指标。
1.3　统计学处理

采用SPSS25.0进行统计分析,正态分布的计

量资料以■x±s表示,采用独立样本t检验进行组

间分析比较;非正态分布的计量资料以 M(P25,
P75)表示,以Mann-WhitneyU 法进行组间分析比

较;计数资料以例(%)表示,使用卡方检验分析组

间差异。取卡钳值0.05进行PSM,匹配后的数据

以住院期间发生 MACE为结局事件进行Cox回归

分析。以P<0.05为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　PSM 前临床特征比较

本研 究 共 纳 入 STEMI 患 者 672 例,其 中

WMR高 值 组 593 例,WMR 低 值 组 79 例。与

WMR低值组相比,WMR高值组患者男性与吸烟

史比例较高,休克指数较高,年龄、左心室射血分数

(LVEF)以及 KillipⅠ级患者比例较低,其他指标

无统计学差异。详见表1。
表1　PSM前 WMR低值组与 WMR高值组临床特征

Table1　ClinicaldatabeforePSM
例(%),■x±s,M(P25,P75)

项目
WMR低值组

(79例)
WMR高值组

(593例) P 值

男性 53(67.09) 468(78.92) 0.022
高血压病 55(69.62) 359(60.54) 0.139
糖尿病 23(29.11) 153(25.80) 0.586
吸烟 28(35.44) 314(52.95) 0.004

Killip分级

　Ⅰ 68(86.08) 442(74.54) 0.025

　Ⅱ 7(8.86) 72(12.14) 0.462

　Ⅲ 1(1.27) 21(3.54) 0.499

　Ⅳ 3(3.80) 58(9.78) 0.095
年龄/岁 66.33±11.67 61.97±13.67 0.003

脉率/(次·min-1) 75.46±12.42 78.17±15.40 0.133

舒张压/mmHg 77.67±11.93 77.07±14.38 0.681
收缩压/mmHg 127.81±17.01 125.36±1.66 0.249
休克指数 0.60±0.12 0.64±0.18 0.004

脑钠肽/(pg·mL-1)
405.30(162.90,

2614.00)
338.10(102.48,

1477.25) 0.268

肌酐/(μmol·L-1)
72.10(59.20,

82.20)
73.00(61.50,

87.60) 0.221

尿 素 氮/(mmol ·

L-1)
6.00(4.80,

6.90)
6.10(4.90,

7.80) 0.140

白蛋白/(g·L-1) 40.49±5.82 40.35±4.76 0.814

高密 度 脂 蛋 白 胆 固

醇/(mmol·L-1)
1.00±0.26 0.98±0.25 0.579

LVEF/% 55.63±11.99 49.67±10.07 0.000

　　1mmHg=0.133kPa。

2.2　PSM 后临床特征比较

为均衡上述指标在两组之间的分布,以 WMR
低值组为基准,采用1∶1PSM 进行配对,卡钳值

取0.05,共匹配成功78对,匹配后的标准差异的绝

对值<10%。经PSM 后,两组原存在统计学差异

的指标(性别、年龄、Killip分级、休克指数、LVEF)
被均衡(P>0.05)。

匹配后两组各78例,共计156例,其中49例

在30d内发生 MACE。WMR高值组患者30d内

MACE发生率显著高于 WMR低值组(23.08%∶
39.74%,P=0.038)。详见表2。
2.3　Cox回归分析及生存曲线分析

以30d内发生 MACE为结局事件进行Cox回

归分析并绘制生存曲线。单因素 Cox回归分析显

示,使用 PSM 校正年龄、吸烟史等混杂因素后,
WMR值每增加1,患者30d内发生 MACE的风险
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增加2.596倍;多因素Cox回归分析结果与之相似,
表明 WMR水平是STEMI患者急诊PCI术后短期

不良预后的独立危险因素。匹配后生存分析曲线显

示,WMR高值组患者30d内累积发生 MACE的概

率显著高于 WMR低值组。见图1及表3。

表2　PSM后 WMR低值组与 WMR高值组临床特征

Table2　ClinicaldataafterPSM
例(%),■x±s,M(P25,P75)

项目
WMR低值组

(78例)
WMR高值组

(78例) P 值

男性 53(67.95) 52(66.67) 1.000
高血压病 54(69.23) 49(62.82) 0.499
糖尿病 22(28.20) 26(33.33) 0.603
吸烟 28(35.90) 27(34.62) 1.000
Killip分级

　Ⅰ 67(85.90) 63(80.77) 0.520
　Ⅱ 7(8.97) 9(11.54) 0.793
　Ⅲ 1(1.28) 1(1.28) 1.000
　Ⅳ 3(3.85) 5(6.41) 0.719
年龄/岁 66.10±11.57 63.63±14.72 0.245
脉率/(次·min-1) 75.53±12.48 78.23±14.48 0.231
舒张压/mmHg 77.64±12.01 77.14±13.05 0.804
收缩压/mmHg 127.78±17.11 127.36±20.53 0.889
休克指数 0.60±0.12 0.63±0.17 0.164

BNP/(pg·mL-1)
409.35(171.3,

2614.0)
471.3(90.84,

1140.0) 0.356

肌酐/(μmol·L-1)
72.10(58.93,

82.70)
75.50(59.03,

87.85) 0.392

尿 素 氮/(mmol ·

L-1)
5.95(4.78,

6.95)
6.30(5.40,

8.25) 0.056

白蛋白/(g·L-1) 40.44±5.84 40.87±4.32 0.609
高密度脂 蛋 白/胆 固

醇(mmol·L-1)
1.00±0.26 1.01±0.25 0.753

LVEF/% 55.31±11.71 53.12±11.50 0.240
MACE 18(23.08) 31(39.74) 0.038

图1　PSM后 WMR低值组与 WMR高值组生存曲线

Figure1　SurvivalcurvesafterPSM

表3　PSM后 WMR与短期预后的Cox回归分析

Table3　WMRandshort-termprognosisafterPSMan-
alyzedbyCoxregressionanalysis

方法　 β Waldχ2 P OR 95%CI
单因素 0.954 11.593 0.001 2.596 1.499~4.495
多因素 0.985 9.200 0.002 2.677 1.417~5.057

3　讨论

由于病理生理学特征,STEMI患者在病程中

更容易发生 MACE。有研究表明,年龄、Killip分

级、低血压、糖尿病、吸烟、肾功能不全等临床特征

是STEMI患者早期死亡的独立危险因素[3]。然

而,炎症反应在冠心病发生发展过程中也扮演着重

要的角色,参与动脉粥样硬化斑块糜烂、破溃以及

血栓形成的全过程[4]。白细胞作为炎症反应的重

要标志物,其计数升高与STEMI患者短期与长期

不良预后密切相关[5-6]。有研究发现,白细胞与

WMR是STEMI患者早期 MACE的独立危险因

素[7-8]。可能原因如下:①炎症反应发生时,大量的

白细胞聚集引起微小血管内皮功能下降,或堵塞微

小血管引起无复流现象的发生[9],并且加重心肌缺

血,扩大心肌梗死面积[10];②通过释放氧自由基、
蛋白水解酶、花生四烯酸等代谢产物直接损伤心

肌[11];③通过极化巨噬细胞向修复性的表型转化,
从而协调心肌损伤部位愈合,间接造成左室重构,
进一步引起不良预后发生[10];④中性粒细胞可以

直接侵入到动脉粥样硬化斑块中,通过渗出作用和

血小板黏附在一起,进而引起斑块破裂[12]。
此外,血小板也参与 STEMI患者炎症反应、

血栓形成以及动脉粥样硬化斑块发生发展的一系

列病理生理过程。MPV不仅与冠心病的发生有密

切关系,并且与冠状动脉病变程度呈显著正相

关[13]。此外,STEMI患者的 MPV 明显高于稳定

型冠心病患者[14],体积更大的血小板可以释放更

多的血栓素 A2与致密颗粒,促进血小板进一步聚

集,加重冠状动脉阻塞以及心肌缺血严重程度。不

仅如此,MPV较高的患者使用常规抗凝药物(阿司

匹林、氯吡格雷等)的临床效果较差[15]。既往研究

显示,MPV≥12.55fL是急性心肌梗死患者住院

期间死亡的独立预测因子[16]。
WMR是白细胞与 MPV 的比值,可同时反映

炎症反应程度与血小板活化水平。多项研究发现

该指标是急性心肌梗死患者发生 MACE的独立危

险因素,对判断短期预后有重要参考价值[8,17-18]。
MPV上升可在一定程度上导致该比值下降,但考

虑到冠心病病理生理过程中,血小板激活后可以释

放大量促炎因子(选择素、白细胞介素),促进白细

胞进一步凝集,在该过程中体积较小的血小板的促

进作用更明显[19]。尽管 MPV 升高提示患者发生

不良预后的概率较大,体积较小的血小板占比对患

者血栓形成的风险也不容忽视。此外,冠状动脉粥

样硬化过程中,活化和灭活血小板均参与血小板-
白细胞黏附过程,基线 MPV 升高或未升高的患者

WMR水平之间没有明显差异[17]。
由于心肌梗死患者之间存在较大的病理生理

学差异,基础疾病、血管病变严重程度有较大差别,
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导致不同患者 PCI术 后 发 生 MACE 的 概 率 不

同[20],寻找一种能够简单快速评估患者预后的指

标尤为重要。本研究使用体检中心的健康体检者

的 WMR中位数作为分界线,将STEMI患者分为

WMR高值组和 WMR 低值组,WMR 高值组的

MACE发生率明显高于低值组,但是两组之间其

他临床指标的分布不均衡,并且由于本研究为回顾

性研究,无法避免混杂因素的存在,从而难以直观、
准确地判断 WMR水平与 MACE的相关性。过去

关于 WMR与急性心肌梗死患者预后相关性的研

究多是对未匹配组间协变量的单中心回顾性研究,
缺少多中心、前瞻性研究、系统评价等高级循证医

学证据的支持,所得出的结论可信度有限。故本研

究尝试选取苏州地区和新疆克州地区的 STEMI
患者作为研究对象,采用PSM 对 WMR以外的临

床指标进行1∶1匹配,尽可能消除患者其他临床

特征对结果的影响。匹配后两组患者的 MACE发

生率仍有显著差异,通过对随访资料的Cox回归分

析以及绘制生存曲线,发现 WMR是STEMI患者

PCI术后30d内发生 MACE的独立危险因素。
综上,对回顾性临床资料 PSM 消除混杂因素

的影响后,发现 WMR仍是STEMI患者短期预后

的独立危险因素。此外,本研究选取新疆克州地区

和江苏苏州地区的 STEMI患者的临床资料进行

研究,在一定程度上可以表明该比值在不同人群中

均具有应用价值。尽管PSM 可以显著提高回顾性

临床研究结果的可信度,但是本研究总体样本量较

小,故仍有一定的局限性,还需要进行大型、多中心

的前瞻性研究或系统评价对该结果进行验证。
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