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平均血小板体积与心血管疾病的关系

陈一竹　张俊峰

　　【摘要】　平均血小板体积（ＭＰＶ）主要用于评估血小板活性功能。有研究者认为，

ＭＰＶ可用于预测不良心血管事件。该文主要介绍 ＭＰＶ与心血管疾病相关性的研究

进展。
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　　血小板是起源于巨核细胞的无核细胞，平均直

径２～５μｍ，厚０．５μｍ，生存期７～１０ｄ。血小板主

要参与凝血过程，与血栓形成密切相关，在心血管

事件的发生机制中有重要作用。当动脉粥样硬化

斑块破裂，经一系列信号转导途径，血小板被激活，

继而发生黏附、聚集，最终形成血栓，引起病变血管

部分或完全性闭塞，引发不良心血管事件。血小板

激活是血栓形成过程中的重要环节，提示易激活的

血小板可能使临床心血管事件风险升高。临床上

希望通过检测血小板活性来预测不良心血管事件

的发生。

用于体外检测血小板功能的常用生物标志物

有Ｐ选择素、活化的糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ、血小板 Ｖ因

子、血小板球蛋白等，但这些检查均需要特殊设备

和技术，且耗时、价格高，故临床不作为常规筛查项

目，寻找便于检测、可重复性良好的血小板功能标

志物，是该领域当前的研究热点。

平均血小板体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）

是反映血小板功能的指标之一。既往研究证实，

ＭＰＶ升高是心血管疾病的独立危险因素。心血管

疾病引起 ＭＰＶ升高的基本机制是：当不稳定型心

绞痛、急性心肌梗死和充血性心力衰竭等发生时，

缺血心肌分泌多种细胞因子，促进生成体积增大的

血小板。研究发现，体积增大血小板具有以下特征：

（１）在胶原刺激下比正常体积血小板更易发生聚

合；（２）能产生更多血栓烷Ａ２；（３）表达更多的糖蛋

白Ⅰｂ及其Ⅱｂ／Ⅲａ受体以及促凝血的表面蛋白；

（４）对腺苷二磷酸（ＡＤＰ）的反应性增强，因增大的

血小板含更多蛋白质和颗粒，在 ＡＤＰ作用下聚集

更快；（５）对前列环素抑制血小板聚集作用的敏感

性降低。这一系列变化使血小板活性增强［４］。糖尿

病、高血压病、尼古丁暴露及血栓事件等，可刺激骨

髓产生体积增大的血小板。有研究者认为 ＭＰＶ值

可作为不良心血管事件的预测指标，ＭＰＶ对于心

血管疾病的防治策略具有指导意义。本文主要介

绍 ＭＰＶ与常见心血管疾病相关性的研究进展。

１　犕犘犞与动脉粥样硬化、心血管事件

Ｍａｙｅｒ等
［１］分析了１００６例无症状颈动脉粥样

硬化患者的临床资料，结果发现 ＭＰＶ水平的升高

与不良心血管事件发生密切相关；并发现 ＭＰＶ≥

１１．９ｆｌ时，心血管事件发生率升高（高出低水平

ＭＰＶ患者１．６５倍）。在动脉粥样硬化性疾病（如缺

血性脑卒中、急性心肌梗死、冠状动脉及外周动脉

疾病）的患者中，ＭＰＶ升高预示不良临床后果
［２］。

但上述结论存在争议，一项纳入２３３０例观察对象

的临床研究表明，ＭＰＶ、血小板分布宽度（ＰＤＷ）与

冠心病、亚临床颈动脉粥样硬化的流行病学特点以

及病变严重程度均无相关性［３］。

２　犕犘犞与冠状动脉扩张（犆犃犈）

Ｄｅｍｉｒ等
［４］发现，ＣＡＥ患者的 ＭＰＶ值升高，并

认为 ＭＰＶ值的增加与动脉粥样硬化的病变进展存

在关联。体积增大的血小板活性增强，有更强的代

谢和酶活性，使血管易发生炎症和内皮功能紊乱。

有研究者发现，稳定型冠状动脉疾病（ＣＡＤ）患者

ＭＰＶ升高是发生 ＣＡＥ的独立危险因素。而爦ａｒｌ

等［５］进行的大样本临床试验却证实，ＣＡＥ 患者

ＭＰＶ水平较正常对照组无显著差异；但当ＣＡＥ合
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并ＣＡＤ时，ＭＰＶ会升高。

３　犕犘犞与急性冠状动脉综合征（犃犆犛）

ＡＣＳ是由于斑块破裂、冠状动脉血栓形成而引

起的临床综合征。血栓形成导致冠状动脉部分或

完全性闭塞，引起心肌缺血的多种临床表现。Ｗａｎ

等［６］证实，ＭＰＶ升高是不良心血管事件的独立危

险因素；ＭＰＶ 联合急性冠状动脉事件全球注册

（ＧＲＡＣＥ）风险评分可提高对ＡＣＳ患者的预后判断

价值。另一项前瞻性研究证实，ＭＰＶ对心肌缺血

再灌注损伤、再发心肌梗死及介入治疗后支架内再

狭窄有预测价值。Ｃｅｔｉｎ等
［７］的回顾性研究表明，急

性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）溶栓成功率和

ＭＰＶ有关；高水平 ＭＰＶ是溶栓失败的独立危险因

素。既往研究证明，ＳＹＮＴＡＸ评分（ＳＸｓｃｏｒｅ，ＳＳ）

能预测经皮冠状动脉支架介入术后主要不良心脑

血管事件发生率。有研究者发现，ＭＰＶ与ＳＳ独立

相关，尤其在合并糖尿病（ＤＭ）的ＳＴＥＭＩ患者中相

关性更为显著。Ｇｅｎｓｉｎｉ评分体系能有效评估冠状

动脉病变严重程度，Ｅｋｉｃｉ等
［８］发现，ＭＰＶ升高水平

与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分和ＳＳ均有良好一致性。对于急性

心肌梗死患者，ＭＰＶ联合白细胞计数对心肌缺血

再灌注损伤具有预测价值［９］。Ｄｕｒａｎ等
［１０］证实，

ＭＰＶ升高与冠状动脉侧支循环形成有关，这可能

是由于体积增大血小板能释放更多促血管生成因

子，如血小板源性内皮细胞因子（ＰＤＧＦ）、血小板第

４因子（ＰＦ４）、血清素等。但有研究者否定了上述观

点，认为 ＭＰＶ与冠状动脉侧支循环无关
［１１］。

４　犕犘犞与其他疾病

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＳ）是心血管

疾病的独立危险因素。Ｋａｎｂａｙ等
［１２］发现，ＯＳＡＳ

越严重，ＭＰＶ值越高，心血管病（心力衰竭、冠状动

脉疾病或心律不齐等）风险也越高，但关联机制尚

不清楚。

研究发现，慢性牙周炎并发冠状动脉疾病时

ＭＰＶ升高；血小板活性与牙周炎疾病活动性有关；

牙周炎患者的血小板对细菌更敏感［１３］。

当肾小球滤过率下降时，心血管事件发生率升

高；肾功能不全增加血栓风险的机制尚不清楚。在

稳定型冠心病患者中，肾小球滤过率降低时 ＭＰＶ

明显升高，且具有独立相关性［１４］。

有证据表明，糖尿病患者的血小板体积较大、

反应过度（黏附及聚集作用增强）［１５］。Ｈａｎ等
［１６］发

现，ＭＰＶ与糖尿病患者冠状动脉粥样硬化形成有

独立相关性；ＭＰＶ升高而未接受抗血小板聚集（阿

司匹林）治疗的高血压患者的生存率降低。而 Ｄｅ

等［１７］进行的队列研究却表明，糖尿病患者的 ＭＰＶ

值与冠心病发生率无关联性；他们认为 ＭＰＶ升高

是由于骨髓源性驱动循环中网织血小板增加所致，

ＭＰＶ不能反映血小板功能活性。

ＭＰＶ与心血管疾病的关联性以及它对心血管

事件的预测价值还需更多研究验证。
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“２０１４上海交大心脏论坛”

暨“心血管疾病新理论、新技术及介入治疗学习班”

“心血管疾病抗栓治疗学习班”通知

由上海交通大学医学院心血管病研究所主办、瑞金医院承办、交大各附属医院和《国际心血管病杂志》

共同协办的“上海交大心脏论坛”将于２０１４年１１月２１～２３日在上海瑞金医院科技大厦举行，同期举办国家

级继续教育“心血管疾病新理论新技术学习班”及“心血管疾病抗栓治疗学习班”。

关于心血管疾病诊治的临床及基础研究是医学领域的热点，各项新技术正不断地被应用于临床。了解

并熟悉这些研究成果，同时学会冷静面对各种纷繁出新的新技术、新理论，有效应对不断上升的心血管病带

来的巨大挑战，推进我国心血管病的防治工作，已成为国内心血管疾病防治从业人员的首要任务。

本届论坛将秉承历届交大论坛“普及教育、规范操作”的宗旨，邀请众多著名的心血管病专家进行精彩

的学术讲座，内容涉及心血管病内外科，包括高血压、心力衰竭、冠心病介入、心律失常及电生理等领域，分

享心血管疾病诊治的最新技术和理念，并对当前存在的各种观点及分歧进行讨论。

参会代表凭有效工作证及身份证明注册（免收注册费），参与全程学习可获得国家级继续教育Ⅰ类和Ⅱ

类学分，还将获得会议提供的相关教材及学习资料。
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