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  [摘 要] 目的 探讨急性冠状动脉综合征(ACS)患者血小板分布宽度(PDW)与接受他汀类药物降脂治

疗后低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平变化的相关性。方法 收集2022年6月至2023年6月在铜仁市人民医

院住院采用瑞舒伐他汀20
 

mg/d治疗的288例ACS患者的临床资料。所有患者入院时检测血常规各参数、生化

指标,出院后4~6周复查血脂,根据复查时LDL-C结果分为2组:A组(LDL-C较基线下降≥50%)和B组

(LDL-C较基线下降<50%)。比较2组患者基线特征、PDW等,并对比分析2组患者入院时PDW。结果 经

降脂治疗后,共30.9%(89/288)的ACS患者LDL-C较基线下降≥50%。2组患者年龄、高血压史、糖尿病史、
缺血性脑卒中史、入院时清蛋白(ALB)、总胆固醇(TC)、LDL-C、甘油三酯(TG)、空腹血糖(FPG)、血红蛋白

(Hb)、PDW、淋巴细胞数(L)比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。相关分析显示,入院时PDW 与降脂疗效

呈中等强度负相关(rs=-0.411,P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,经校正年龄、高血压史、糖尿

病史、ALB、TC、LDL-C、TG、FPG、Hb等因素后,入院时的PDW 是 ACS患者降脂疗效的影响因素(OR=
0.733,95%CI

 

0.656~0.818,P<0.05)。结论 入院时的PDW是影响ACS患者降脂疗效的独立危险因素,
PDW越大,LDL-C越不可能达标。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

platelet
 

distribution
 

width(PDW)
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol(LDL-C)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

syndrome(ACS)
 

after
 

lipid-lowering
 

therapy
 

with
 

statins.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

288
 

ACS
 

patients
 

treated
 

with
 

rosuvastatin
 

20mg/d
 

in
 

Tongren
 

People's
 

Hospital
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

collected.All
 

patients
 

were
 

tested
 

for
 

blood
 

rou-
tine

 

parameters
 

and
 

biochemical
 

indicators
 

on
 

admission,and
 

blood
 

lipids
 

were
 

reexamined
 

4-6
 

weeks
 

after
 

dis-
charge.According

 

to
 

the
 

results
 

of
 

LDL-C
 

at
 

the
 

time
 

of
 

reexamination,they
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:

group
 

A(LDL-C
 

decreased
 

by
 

≥50%
 

from
 

baseline)
 

and
 

group
 

B(LDL-C
 

decreased
 

by
 

<50%
 

from
 

base-
line).The

 

baseline
 

characteristics
 

and
 

PDW
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

PDW
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

admission
 

was
 

compared
 

and
 

analyzed.Results After
 

lipid-lowering
 

therapy,a
 

total
 

of
 

30.9%(89/288)
 

of
 

ACS
 

patients
 

had
 

LDL-C
 

decreased
 

by
 

≥50%
 

compared
 

with
 

baseline.There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age,history
 

of
 

hypertension,history
 

of
 

diabetes,history
 

of
 

ischemic
 

stroke,albumin(ALB),total
 

cholesterol
(TC),LDL-C,triglyceride(TG),fasting

 

blood
 

glucose(FPG),hemoglobin(Hb),PDW
 

and
 

lymphocyte(L)
 

at
 

admission
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

PDW
 

at
 

admission
 

was
 

mod-
erately

 

negatively
 

correlated
 

with
 

lipid-lowering
 

efficacy(rs=-0.411,P<0.05).Multivariate
 

logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

that
 

after
 

adjusting
 

for
 

age,history
 

of
 

hypertension,history
 

of
 

diabetes,ALB,TC,LDL-
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C,TG,FPG,Hb
 

and
 

other
 

factors,PDW
 

at
 

admission
 

was
 

the
 

influencing
 

factor
 

of
 

lipid-lowering
 

efficacy
 

in
 

ACS
 

patients(OR=
 

0.733,95%CI
 

0.656-0.818,P<0.05).Conclusion PDW
 

at
 

admission
 

is
 

an
 

independ-
ent

 

risk
 

factor
 

for
 

lipid-lowering
 

efficacy
 

in
 

ACS
 

patients.The
 

larger
 

PDW
 

is,the
 

less
 

likely
 

LDL-C
 

is
 

to
 

reach
 

the
 

standard.
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coronary
 

syndrome; Platelet
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density
 

lipoprotein
 

choles-
terol; Statins; Lipid-lowering

 

therapy

  据报道,我国冠心病现患人数达1
 

139万,是城乡

居民疾病死亡的首要原因[1]。急性冠状动脉综合征

(ACS)是冠心病中最严重的类型,是因冠状动脉斑块

破裂或侵蚀继发血栓形成而导致心脏供血突然减少

的一组临床综合征[2]。发生ACS事件后的患者具有

较高的复发性缺血事件风险,通过降低低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)可以降低心血管事件发生率和死亡

率,且其临床获益与 LDL-C水平降低的幅度成正

比[3-4]。全世界多部指南推荐 ACS患者早期即应开

始高强度他汀类药物降脂治疗[5-6]。然而,在临床实

践中该人群的降脂效果并不理想[7-8]。影响血脂达标

的因素较多,临床上需寻找影响血脂达标的因素,以
便更好地降低ACS事件发生率。

血小板分布宽度(PDW)是血小板活化的特异性

标志物,在血小板活化过程中显著增加[9]。近年来,
PDW在ACS患者中作为一种预测因子被广泛研究,
PDW升高与不良预后有关[10-12]。PDW 作为ACS患

者新的危险因素得到越来越多的关注。目前,关于

ACS患者降脂疗效影响因素的研究结论尚存在差异,
且未发现能提前预测血脂达标的相关指标。本研究

探讨了入院时PDW 等指标与 ACS患者降脂疗效之

间的关系,分析了PDW与降脂疗效之间的相关性,以
期能从一个新的角度提高 ACS患者的血脂管 理

水平。
1 资料与方法

 

1.1 研究对象 选取2022年6月至2023年6月铜

仁市人民医院收治的 ACS患者288例作为研究对

象。根据4~6周后复查的LDL-C水平是否较基线

下降≥50%将患者分为2组:A组(LDL-C较基线下

降≥50%,n=89)和 B组(LDL-C 较基线下降<
50%,n=199)。纳入标准:年龄>18岁,符合《急性

冠脉综合征急诊快速诊治指南(2019)》[13]中 ACS诊

断标准及经冠状动脉造影诊断为 ACS;临床资料完

整。排除标准:合并严重肝肾功能不全、血液系统疾

病;合并严重感染;甲状腺功能异常者;恶性肿瘤者;
对他汀类药物不耐受或临床资料不完整者。本研究

通过铜仁市人民医院伦理委员会审批[(2022)伦审第

(17)号]。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 通过详细阅读入院记录、病
程记录 后 获 得 患 者 的 年 龄、性 别、身 体 质 量 指 数

(BMI)、吸烟史、饮酒史、伴随疾病及既往病史(高血

压史、糖尿病史、缺血性脑卒中史)。
1.2.2 血液采集 所有患者入院后立即抽取血常规

[白细胞(WBC)、血红蛋白(Hb)、血小板(PLT)、血小

板平均体积(MPV)、血小板压积(PCT)、PDW、中性

粒细胞数(N)、淋巴细胞数(L)、大型血小板比率

(P-LCR)]和肝肾功能[谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨

酶(AST)、清蛋白(ALB)、肌酐(Cr)]等检查送检。于

次日清晨,空腹8~12
 

h后抽血送检血脂及空腹血糖

(FPG)。出院后4~6周再次于铜仁市人民医院随访,
空腹抽血复查血脂[总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高
密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、LDL-C]等指标。
1.2.3 治疗方案 所有患者予抗血小板聚集、调脂

固斑、抗心肌缺血、控制血压、控制血糖、吸氧等对症

治疗。降脂方案均采用单用高强度瑞舒伐他汀治疗

(20
 

mg/d)。
1.3 统计学处理 应用SPSS27.0统计软件对数据

进行分析。计量资料满足正态分布以x±s表示,组
间比较采用两独立样本t检验。偏态分布计量资料

以中位数、四分位数[M(P25,P75)]表示,组间比较采

用 Mann-Whitney
 

U 检验。定性资料以例数、百分比

(%)表示,组间比较采用χ2 检验。采用Spearman秩

相关分析进行相关性分析,0.1~<0.3为弱相关,
0.3~<0.5为中等相关,0.5~<1.0为强相关。采

用单因素、多因素logistic回归分析探究ACS患者降

脂疗效的影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线

及曲线下面积(AUC)分析预测能力。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者基线资料比较 本研究共纳入288
 

例

ACS患者,经过降脂药物治疗后,LDL-C较基线下降

≥50%
 

89
 

例,达标率为30.9%(89/288)。A组患者

入院时的PDW[(13.80±2.70)fL]显著低于B组

[(17.14±3.88)fL],差异有统计学意义(P<0.001)。
2组患者年龄、高血压史、糖尿病史、缺血性脑卒中史、
入院时的ALB、TC、TG、LDL-C、FPG、Hb、L比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 基线资料与降脂疗效相关性分析 Spearman
秩相关分析结果显示,糖尿病史、入院时 ALB、TG、
FPG、Hb、L与降脂疗效呈弱强度正相关(P<0.05),
TC、LDL-C 与 降 脂 疗 效 呈 中 等 强 度 正 相 关(P<
0.05)。年龄、高血压史、缺血性脑卒中史与降脂疗效

呈弱强度负相关(P<0.05),PDW与降脂疗效呈中等
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强度负相关(P<0.05)。见表2。
表1  2组患者基线资料比较

指标 A组(n=89) B组(n=199) t/χ2/Z P
年龄(x±s,岁) 55±11 61±12  4.012 <0.001
男[n(%)] 72(80.9) 155(77.9) 0.334 0.564

BMI≥28
 

kg/m2[n(%)] 18(20.2) 26(13.1)  2.247  0.134
吸烟史[n(%)] 61(68.5) 128(64.3) 0.485 0.486
饮酒史[n(%)] 40(44.9) 71(35.7) 2.137 0.144
高血压史[n(%)] 42(47.2) 121(60.8) 4.639 0.031
糖尿病史[n(%)] 33(37.1) 48(24.1) 5.108 0.024
缺血性脑卒中史[n(%)] 2(2.2) 17(8.5) 3.955 0.047
ALT[M(P25,P75),U/L] 35.60(21.16,52.65) 32.50(20.50,50.38) -0.217  0.828
AST[M(P25,P75),U/L] 50.37(25.75,173.17) 60.72(31.21,177.97) -1.002 0.316

ALB(x±s,g/L) 41.54±3.84 39.98±3.86 -3.181 0.002
Cr[M(P25,P75),μmol/L] 88.11(75.71,100.75) 87.37(70.15,105.89) -0.549 0.583

TC(x±s,mmol/L) 6.11±1.72 5.07±1.39 -5.446 <0.001
TG[M(P25,P75),mmol/L] 1.81(1.21,2.86) 1.36(0.92,2.09) -3.356 <0.001

HDL-C(x±s,mmol/L) 1.30±0.31 1.23±0.29 -1.686 0.093

LDL-C(x±s,mmol/L) 4.02±1.17 3.28±0.99 -5.543 <0.001
FPG[M(P25,P75),mmol/L] 7.82(5.99,12.59) 7.02(5.70,8.59) -2.615 0.009

WBC(x±s,×109
 

L-1) 10.34±3.72 10.43±3.78 0.198 0.843

Hb(x±s,g/L) 150±18 138±21 -4.564 <0.001

PLT[M(P25,P75),×10
9

 

L-1] 198(167,248) 199(170,242) -0.226 0.821

MPV(x±s,fL) 11.32±1.32 11.32±1.34 0.023 0.981
PCT[M(P25,P75),%] 0.22(0.20,0.27) 0.22(0.19,0.27) -0.315 0.753

PDW(x±s,fL) 13.80±2.70 17.14±3.88 8.439 <0.001

N[M(P25,P75),×10
9L-1] 4.30(3.50,5.50) 4.30(3.60,5.80) -0.250 0.802

L[M(P25,P75),×10
9L-1] 1.90(1.30,2.30) 1.60(1.20,2.10) -2.144 0.032

P-LCR(x±s,%) 35.67±9.67 33.84±10.62 -1.387 0.167

表2  基线资料与降脂疗效相关性分析

指标 rs P

年龄 -0.231 <0.001

高血压史 -0.127 0.031

糖尿病史 0.133 0.024

缺血性脑卒中史 -0.117 0.047

ALB 0.189 0.001

TC 0.353 <0.001

TG 0.198 <0.001

LDL-C 0.349 <0.001

FPG 0.157 0.009

Hb 0.242 <0.001

PDW -0.411 <0.001

L 0.127 0.032

2.3 降脂疗效影响因素的单因素及多因素logistic
回归分析 以治疗后LDL-C是否较基线下降≥50%
作为因变量,有统计学差异变量(年龄、高血压史、糖
尿病史、缺血性脑卒中史、入院时的 ALB、TC、TG、
LDL-C、FPG、Hb、PDW、L)作为自变量,进行单因素

logistic回归分析结果显示:年龄、高血压史、糖尿病

史、入院时的 ALB、TC、TG、LDL-C、FPG、Hb、PDW
是ACS患者降脂疗效的影响因素(P<0.05)。见

表3。将单因素logistic回归分析中有统计学差异的

结果进行多因素logistic回归分析,结果显示:入院时

的PDW(OR=0.733,95%CI
 

0.656~0.818)是降脂

疗效的独立影响因素(P<0.05)。
表3  影响降脂疗效的单因素

 

logistic
 

回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 OR(95%CI) P

年龄 -0.043 0.011 14.584 0.957(0.936~0.979) <0.001

高血压史 -0.552 0.257 4.597 0.576(0.348~0.954) 0.032

糖尿病史 0.617 0.275 5.038 1.854(1.081~3.178) 0.025

缺血性脑卒中史 -1.402 0.759 3.413 0.246(0.056~1.089) 0.065

ALB 0.112 0.036 9.530 1.119(1.042~1.202) 0.002

TC 0.505 0.108 21.635 1.656(1.339~2.049) <0.001

TG 0.224 0.073 9.484 1.251(1.085~1.443) 0.002

LDL-C 0.730 0.153 22.785 2.075(1.538~2.801) <0.001

FPG 0.077 0.029 7.151 1.080(1.021~1.144) 0.007

Hb 0.032 0.007 18.004 1.032(1.017~1.047) <0.001

PDW -0.298 0.048 38.726 0.742(0.676~0.815) <0.001

L 0.244 0.172 2.002 1.276(0.910~1.788) 0.157
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2.4 ROC曲线分析 采用ROC
 

曲线评估上述影响

因素(PDW)对ACS患者降脂疗效的预测价值,PDW
对ACS患者降脂疗效有一定的预测价值(AUC=
0.757,95%CI

 

0.700~0.813,P<0.05)。当PDW
的截断值为16.45

 

fL时,灵敏度为
 

55.30%,特异度

为
 

86.50%。见图1。

图1  PDW对LDL-C降低预测效能的ROC曲线

3 讨  论

  如果LDL-C不能降到相应的目标值水平,ACS
患者仍具有较高的复发性心血管事件发生率[14]。因

此,各国指南均强调降脂治疗需要达标。依据2023
年欧洲指南,ACS患者的LDL-C目标需同时满足治

疗后<1.4
 

mmol/L且较基线下降≥50%[5]。本研究

中,治疗后LDL-C同时满足<1.4
 

mmol/L且较基线

下降≥50%的患者比例仅为6.3%(18/288),样本达

标率较低。有研究发现,在动脉粥样硬化性心血管疾

病患者中,与治疗后LDL-C水平比较,LDL-C下降百

分比提供了增量预后价值[15]。LDL-C百分比降低幅

度已被证明与临床获益直接相关[16]。故本研究仅单

用治疗后的LDL-C水平是否较基线下降≥50%作为

结局指标,观察降脂治疗趋势。
PDW 除了反映血小板的活化程度外,还与血脂

密切相关。血脂代谢异常会使完整的血管内皮受损,
激活血小板与凝血系统等多个途径导致血栓形成[17]。
研究发现,与血脂正常组相比,血脂异常患者中的

PDW显著增加[18]。在急性缺血性脑卒中患者中,发
现 LDL-C 的 升 高 伴 随 着 PDW 值 升 高[19]。虽 然

PDW与ACS及血脂关系密切,但目前尚无PDW 与

降脂疗效的相关研究。本研究探讨了入院时的PDW
与ACS患者降脂疗效的相关性,logistic多因素回归

分析表明入院时的PDW 是降脂疗效的独立危险因

素。经ROC曲线分析,入院时的PDW 对ACS患者

降脂疗效具有较好的预测价值(AUC=0.757,P<
0.05)。表明PDW 值升高,对 ACS后降脂治疗产生

不利影响,导致血脂控制较差。对于入院时PDW 较

高的患者,可以采取措施提前干预,以缩短达到降脂

治疗目标的时间,从而降低复发性心血管事件风险。
本研究发现,即使给予了高剂量他汀类药物治

疗,随访4~6周后,ACS患者LDL-C较基线下降≥

50% 的 比 例 为
 

30.9% (89/288),LDL-C<1.8
 

mmol/L的比例为40.3%(116/288),LDL-C<1.4
 

mmol/L的比例为11.8%(34/288)。最近一项针对

我国动脉粥样硬化心血管疾病患者的研究发现,在以

中等剂量他汀类药物治疗为主的背景下,在非极高危

患者中24.4%(1
 

805/7
 

402)的患者达到 LDL-C<
1.8

 

mmol/L,而极高危患者中仅12.6%(321/2
 

542)
达到LDL-C<1.4

 

mmol/L[8]。本研究中达到LDL-C
<1.8

 

mmol/L的比例高于上述研究结果,出现这种

现象的原因可能在于本研究中的患者使用了更高强

度的他汀类药物;LDL-C<1.4
 

mmol/L的比例无上

升,可能是当基线LDL-C下降到一定程度时,单纯增

加他汀类药物剂量效果有限,此时联合非他汀类药物

治疗可能是一种更好的策略。未使用联合降脂治疗

可能是本研究中血脂达标率较低的主要原因。
单因素logistic回归分析显示:年龄较高、合并高

血压史,不利于血脂达标;合并糖尿病史,入院时较高

的ALB、LDL-C、FPG、Hb水平,有利于血脂达标。对

我国ACS患者血脂异常研究的结果表明,男性、住院

期间接受经皮冠状动脉介入治疗是达到LDL-C目标

的独立预测因子,有症状的充血性心力衰竭病史不利

于血脂目标的实现[7]。DYSIS
 

Ⅱ欧洲研究发现,慢性

肾脏病史、2型糖尿病史、高强度他汀类药物治疗是血

脂达标的保护因素,当前吸烟是血脂达标的危险因

素[20]。本研究中未观察到性别差异,可能与本研究样

本量较小、纳入的患者中女性占比较低有关。本研究

中FPG更高以及合并糖尿病的患者血脂控制情况更

好,FPG更高的患者更有可能是糖尿病患者,而糖尿

病患者健康意识更强,可能具有更好的用药依从性。
本研究发现,合并高血压不利于实现LDL-C目标,这
与国际胆固醇管理实践研究的结果一致[21],因此有必

要加强对高血压患者的血脂管理。
本研究观察到基线LDL-C水平较高的患者降脂

效果反而更好,其原因可能在于以下2个方面:(1)仅
以LDL-C较基线下降≥50%为目标;(2)基线血脂水

平更高的患者可能具有更好的药物依从性,不太可能

停止使用他汀类药物。本研究还发现LDL-C较基线

下降≥50%的患者具有更高的ALB及Hb水平,以后

可以进一步开展大样本量、前瞻性研究来验证两者之

间的相关性。
本研究存在以下局限性:(1)本研究治疗方案单

一,缺乏联合降脂治疗,未对ACS患者进一步进行危

险分层,仅以治疗后LDL-C是否较基线下降≥50%
作为观察指标,结局指标与当前指南存在一定差距;
(2)本研究为单中心研究,样本量较小,未来还需要多

中心、大样本的临床研究进一步证实PDW 与降脂疗

效之间的关系。
综上所述,本研究证实了入院时的PDW 是ACS

患者降脂疗效的独立危险因素。PDW 越大,可能会
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影响LDL-C达标。本研究发现了影响 ACS患者降

脂疗效的新指标,有助于临床上早期识别降脂疗效较

差的患者,从而提前进行干预,提高该人群的血脂达

标率。
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