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　　[摘要]　目的:探讨血小板聚集率对急性冠状动脉综合征(ACS)患者短期发生心血管不良事件的预测价值。
方法:选取自2018年12月—2021年4月就诊于河北省人民医院的 ACS患者169例。根据是否发生主要不良心

血管事件(MACE)分为未发生事件组(A组,118例)和发生事件组(B组,51例),比较两组基本资料及血小板聚

集水平。结果:花生四烯酸聚集率 A组为(15.37±13.06)%,B组为(31.26±23.90)%,两组差异有统计学意义

(P<0.001)。ADP血小板聚集率 A组为(29.32±12.05)%,B组为(55.74±11.42)%,两组差异有统计学意义

(P<0.001)。ROC曲线显示,花生四烯酸聚集率预测 ACS短期发生 MACE事件的截点、曲线下面积、灵敏度、
特异度分别为12.45%、0.724、90.2%、50.0%,ADP血小板聚集率预测 ACS短期发生 MACE事件的截点、曲线

下面积、灵敏度、特异度分别为41.25%、0.949、94.1%、86.4%。结论:血小板聚集水平对 ACS患者短期内发生

心血管不良事件有一定的预测价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofplateletaggregationonshort-termadversecardio-
vasculareventsinpatientswithacutecoronarysyndrome.Methods:Atotalof169patientswithacutecoronary
syndromewereselectedasthestudysubjectsinHebeiGeneralHospitalfromDecember2018toApril2021.Ac-
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cordingtotheoccurrenceofMACEevents,thepatientsweredividedintogroupA(n=118)andgroupB(n=51),

andtheclinicaldataandplateletaggregationlevelsofthetwogroupswerecompared.Results:Theaveragearachi-
donicacidaggregationrateandADPplateletaggregationrateingroupAwere(15.37±13.06)% and(29.32±
12.05)%,respectively.Themeanarachidonicacidaggregationratewas(31.26±23.90)%,andthemeanADP
plateletaggregationratewas(55.74±11.42)%ingroupB,withstatisticaldifferencebetweenthetwogroups(P
<0.001).ROCcurveanalysisshowedthatthecut-offpoint,areaundercurve,sensitivityandspecificityof
arachidonicacidaggregationrateforpredictingshort-term MACEeventsinpatientswithacutecoronarysyndrome
were12.45%,0.724,90.2%,and50.0%respectively.Thecut-offpoint,areaundercurve,sensitivityandspe-
cificityofADPplateletaggregationrateforpredictingshort-term MACEeventsinpatientswithacutecoronary
syndromewere41.25%,0.949,94.1%,and86.4%respectively.Conclusion:Plateletaggregationlevelhascer-
tainpredictivevalueforshort-termadversecardiovasculareventsinpatientswithacutecoronarysyndrome.

Keywords　acutecoronarysyndrome;plateletaggregationrate;cardiovascularadverseevents

　　急性冠状动脉综合征(ACS)是临床上常见的

急危重症之一,是由急性心肌缺血导致的临床综合

征,病死率高达76.04/10万,其主要病理生理机制

是不稳定斑块破裂或侵蚀导致血小板激活,最终造

成冠状动脉(冠脉)内血栓形成。抗血栓治疗已经

成为 ACS治疗的基石,其中双联抗血小板治疗

(DAPT),阿司匹林联合P2Y12受体拮抗剂,是国

内外指南推荐的标准治疗[1-4],通过不同途径抑制血

小板激活,从而实现抑制血小板聚集的治疗目标[5]。
本研究旨在探讨血小板聚集水平与 ACS患者短期

内发生主要不良心血管事件(MACE)的关系。
1　对象与方法

1.1　对象

选取自2018年12月—2021年4月就诊于我

院的部分行血小板聚集两项检测的 ACS患者169
例为研究对象。根据随访期间是否发生 MACE事

件分为 A 组118例(未发生事件组)和 B组51例

(发生事件组),纳入标准:①符合《急性冠脉综合征

急诊快速诊治指南2016》诊断标准;②无 DAPT禁

忌证;③DAPT至少3d后检测血小板聚集两项。
排除标准:①合并先天性心脏病、严重心脏瓣

膜疾病、心肌病等其他心脏疾病的患者;②碘或碘

造影剂过敏患者;③并发或短期内存在严重肝肾功

能不全、血液系统疾病、免疫性疾病、急性感染性疾

病及其他消耗性疾病等;④病史资料收集不全患者。
本研究纳入患者均知情同意,并经本院伦理委

员会审核。
1.2　方法

所有患者在发病后予以 DAPT治疗(负荷量:
阿司匹林300mg+氯吡格雷300mg或替格瑞洛

180mg;维持量:阿司匹林100mg1次/晚+氯吡

格雷75mg1次/晚或替格瑞洛90mg2次/d),根
据患者病情及意愿给予冠脉介入治疗或药物保守

治疗。冠脉介入术由2~3名具有丰富手术经验的

介入医师完成,按照临床对 ACS治疗指南选用合

适的介入类型及治疗方案。入院后给予抗血小板

药物3~7d后,检测患者血小板聚集两项。入选

对象均在同一时间点(晨起6∶00)从肘前静脉采

血,抽血2.7mL后注入3.8%枸橼酸盐抗凝真空

采血管混匀。采血后1h内,采用美国 Helena公

司生产的全血阻抗法血小板聚集仪(AggRAM),
采用光比浊法(LTA)检测花生四烯酸及二磷酸腺

苷诱导的血小板聚集率。所有患者在入院后立即

行心电图,完善快速肌钙蛋白、心肌酶、血液分析、
凝血功能检查,并于24h内完善生化全项、心脏超

声等检查。收集所选患者全部临床资料,如年龄、
性别、吸烟史、高血压病史、糖尿病病史等。通过门

诊病历系统、住院病历系统、电话随访等方式进行

随访,随访6个月比较两组主要 MACE事件发生

情况。随访主要终点事件:因心绞痛再入院、再发

急性心肌梗死、脑卒中、再次血运重建、死亡;次要

终点事件:其他部位出血、脑出血、消化道出血。
1.3　统计学处理

采用SPSS25.0软件对数据进行分析。计量

资料以 ■X±S 表示,组间比较采用独立样本t检

验;计数资料以例(%)表示,组间比较采用卡方检

验或 Fisher精确概率法;采用受试者工作特征

(ROC)曲线评估血小板聚集水平对 ACS患者短期

发生 MACE事件的灵敏度、特异度、最佳临界值及

曲线下面积。采用双侧检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　两组临床资料比较

两组男 性 比 例 和 年 龄 有 统 计 学 差 异 (P <
0.05)。两组在 BMI、既往冠心病史、心肌梗死病

史、高血压病史、糖尿病史等方面无统计学差异

(P>0.05)。见表1。
2.2　两组血小板聚集率对比

A组花生四烯酸聚集率平均值为(15.37±
13.06)%,B组花生四烯酸聚集率平均值为(31.26
±23.90)%,两组差异有统计学意义(P<0.001);
A 组 ADP 血 小 板 聚 集 率 平 均 值 为 (29.32±
12.05)%,B 组 ADP 血小板聚集率为(55.74±
11.42)%,两组差异有统计学意义(P<0.001)。
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表1　两组患者临床基线特征比较

Table1　Baselineclinicalcharacteristics
例(%),■X±S

指标 A组(118例) B组(51例) P 值

男性 97(82.2) 32(62.7) 0.006
年龄/岁 60.30±9.50 65.33±9.32 0.008
BMI/(kg·m-2) 25.61±3.47 26.00±2.94 0.497
心肌梗死 18(15.3) 10(19.6) 0.485
冠脉介入 21(17.8) 16(31.4) 0.050
冠脉移植 2(1.7) 1(2.0) 0.905
溶栓 4(3.4) 1(2.0) 0.993
冠心病 54(45.8) 28(54.9) 0.275
外周血管疾病 13(11) 15(29.4) 0.003
脑梗死或 TIA 11(9.3) 7(13.7) 0.394
心律失常 12(10.2) 6(11.8) 0.758
慢性肾病 0(0) 4(2.7) 0.011
高血压 76(64.4) 36(70.6) 0.435
　1级 13(11.0) 3(5.9)
　2级 22(18.6) 6(11.8)
　3级 41(34.7) 27(52.9)
糖尿病 33(28.0) 13(25.5) 0.740
吸烟 47(39.8) 14(27.5) 0.124
高脂血症 12(10.2) 11(21.6) 0.047
家族史 35(29.7) 12(23.5) 0.414
心脏超声

　LVEF/% 59.05±8.2958.31±10.900.974
　LVEDD/mm 47.75±4.28 48.88±5.54 0.363
　LVESD/mm 32.64±5.04 33.33±6.82 0.926
诊断 0.098
　STEMI 43(36.4) 10(20.0)
　NSTEMI 10(8.5) 5(10.0)
　UA 65(55.1) 35(70.0)

　　注:TIA:短暂性脑缺血发作;LVEF:左室射血分数;
LVEDD:左室舒张末内径;LVESD:左室收缩末内径;STE-
MI:ST段抬高型心肌梗死;NSTEMI:非ST段抬高型心肌

梗死;UA:不稳定型心绞痛。

2.3　ROC曲线结果

通过对花生四烯酸聚集率和 ADP血小板聚集

率判别 ACS患者发生 MACE事件的ROC曲线发

现,花生四烯酸聚集率的灵敏度为0.902,特异度

为0.500,曲 线 下 面 积 为 0.724,最 佳 临 界 值 为

12.45%(P<0.001)。ADP血小板聚集率的灵敏

度为0.941,特异度为0.864,曲线下面积为0.949,
最佳临界值为41.25%(P<0.001)。提示血小板

聚集水平对 ACS患者短期内发生 MACE事件有

一定的预测价值。见图1。
3　讨论

本研究通过对 ACS患者短期预后进行随访研

究,发现血小板聚集水平与患者预后相关,这与之

前研究结论一致[6]。通过ROC曲线分析得出花生

四烯酸聚集率低于12.45%、ADP血小板聚集率低

于41.25% 可 有 效 降 低 ACS 患 者 短 期 内 发 生

MACE事件的风险。

图1　ROC曲线图

Figure1　ROCcurve

ACS发生的病理生理机制是冠脉不稳定斑块

破裂导致血小板活化、聚集,冠脉内血栓形成,最终

导致冠脉急性闭塞[7]。血小板活化聚集主要通过

以下两个途径[8]:①纤维蛋白原与血小板表面的

GPⅡb/Ⅲa受体相结合;②血栓素2(TXA-2)与二

磷酸腺苷(ADP)的激活。血小板激活后,P2Y12
通过与 Gi蛋白偶联,增强血小板聚集效应。因此,
抑制血小板活化聚集是 ACS 患者的治疗基础,
DAPT通过不同途径抑制血小板聚集活化,成为国

内外指南推荐 ACS患者抗血小板治疗的基石[9]。
应用光比浊法测定血小板聚集度是目前判断血小

板聚集的金标准[10-11]。
在本研究中,与 A 组相比,B组患者外周血管

疾病患病率较高,这提示该人群动脉粥样硬化程度

往往较重,发生心脑血管疾病死亡风险较高[12],因
此需重视该类患者抗血小板聚集程度及降脂力度。
多项研究均证实降脂治疗可使 ACS患者临床获

益[13-14]。一方面,降脂药物通过增强肝细胞表面脂

蛋白受体的活性,抑制体内甘油三酯及胆固醇的代

谢,减少动脉粥样硬化斑块的形成;另一方面,在
ACS患者中,降脂药物的应用可降低血清炎性因

子水平、改善内皮功能,降低斑块不稳定性及脱落

可能,增强抗血小板药物疗效[15-19]。
PLATO研究通过对18624例 ACS患者使用

双抗方案治疗进行随访观察,证实 DAPT 方案作

为 ACS患者治疗的基础,可显著降低主要 MACE
事件的发生,且替格瑞洛优于氯吡格雷,与国内多

项研究结论一致[3,20-21],同时也证实替格瑞洛在改

善心肌灌注方面优于氯吡格雷,但当随访时间≥12
个月时,替格瑞洛出血事件发生率高于氯吡格

雷[22-23]。此外,Bonello等[24]提出替格瑞洛还可通
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过抑制红细胞膜上平衡型核苷转运体-1对腺苷的

摄取,从而产生抑制血小板、扩张血管的效果[25]。
本研究通过检测 ADP血小板聚集率,证实替格瑞

洛通过抑制 ADP激活途径实现抑制血小板聚集效

果优于氯吡格雷。这可能与替格瑞洛作用方式相

关,替格瑞洛通过与 P2Y12受体可逆性结合抑制

血小板激活,且不受肝酶细胞色素 P450(cyto-
chromeP450,CYP)2C19基因型的影响[26]。

本研究通过对 ACS患者应用抗血小板药物疗

效进行随访观察,证实 ACS患者血小板聚集水平与

短期内发生 MACE事件相关,且将花生四烯酸控制

在12.45%、ADP血小板聚集率41.25%以内可有效

降低ACS患者短期内发生 MACE事件的风险。
本研究为单中心研究,且样本数量少、随访周

期短,研究具有一定局限性,有必要扩大样本量、联
合多中心进行长期随访研究,进一步评价血小板聚

集两项指导 ACS患者应用抗血小板药物疗效的临

床价值。
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