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  摘 要:目的 检测急性脑梗死(ACI)患者血小板参数及凝血功能指标,并分析其对患者发生早期神经功

能恶化(END)的预测价值。方法 回顾性选取2024年6月至2025年6月在该院神经内科住院的231例ACI
患者作为ACI组,选择同期在该院健康管理中心体检的230例健康志愿者作为健康对照组。收集ACI患者入

院时和健康志愿者体检时的血小板计数(PLT)、血小板压积(PCT)、平均血小板体积(MPV)、血小板分布宽度

(PDW)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)和D-二聚

体(D-D),比较健康对照组与ACI组临床资料。ACI患者入院后7
 

d内每隔8
 

h进行一次美国国立卫生研究院

卒中量表(NIHSS)评分,根据NIHSS评分变化将患者分为非END组和END组,比较非END组与END组临

床资料。采用Lasso回归及多因素Logistic回归分析 ACI患者发生END的影响因素;绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析筛选出的血小板参数及凝血功能指标对ACI患者发生END的预测效能。结果 与健康对照组

相比,ACI组PLT增加,MPV、PDW增大,FIB、D-D水平升高,而PT、APTT和TT明显缩短,差异均有统计学

意义(P<0.05)。非END组159例,END组72例。与非END组相比,END组合并高血压比例、合并糖尿病

比例、颈动脉狭窄率>50%比例及D-D水平升高,PLT增加,MPV、PDW增大,PT、APTT缩短,差异均有统计

学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,PLT增加、MPV增大及D-D水平升高均是ACI患者

发生END的危险因素(P<0.05),而PT、APTT延长均是ACI患者发生END的保护因素(P<0.05)。PLT、
MPV、PT、APTT、D-D

 

5项联合预测ACI患者发生END的ROC曲线下面积(AUC)为0.831,均大于5项指

标单独预测的AUC(P<0.05)。结论 血小板参数和凝血功能指标在ACI的发生、发展中具有重要的作用,
二者联合对预测ACI患者发生END有良好的效果。
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Abstract:Objective To

 

detect
 

platelet
 

parameters
 

and
 

coagulation
 

function
 

indicators
 

in
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

cerebral
 

infarction
 

(ACI),and
 

to
 

analyze
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

early
 

neurological
 

deterioration
 

(END)
 

in
 

ACI
 

patients.Methods Retrospectively,231
 

ACI
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Neurology
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2024
 

to
 

June
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

ACI
 

group,and
 

230
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

un-
derwent

 

physical
 

examinations
 

at
 

the
 

Health
 

Management
 

Center
 

of
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.Platelet
 

count
 

(PLT),plateletcrit
 

(PCT),mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV),platelet
 

distribution
 

width
 

(PDW),prothrombin
 

time
 

(PT),activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),thrombin
 

time
 

(TT),fibrinogen
 

(FIB)
 

and
 

D-dimer
 

(D-D)
 

were
 

collected
 

when
 

ACI
 

patients
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

and
 

when
 

healthy
 

volunteers
 

underwent
 

physical
 

examinations.The
 

clinical
 

data
 

be-
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tween
 

the
 

healthy
 

control
 

group
 

and
 

the
 

ACI
 

group
 

were
 

compared.National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

scores
 

were
 

performed
 

on
 

ACI
 

patients
 

every
 

8
 

h
 

within
 

7
 

d
 

after
 

admission,ACI
 

patients
 

were
 

di-
vided

 

into
 

the
 

non-END
 

group
 

and
 

the
 

END
 

group
 

according
 

to
 

the
 

changes
 

in
 

NIHSS
 

scores,and
 

the
 

clinical
 

data
 

between
 

the
 

non-END
 

group
 

and
 

the
 

END
 

group
 

were
 

compared.Lasso
 

regression
 

and
 

multivariate
 

Lo-
gistic

 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

END
 

in
 

ACI
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

the
 

selected
 

platelet
 

parameters
 

and
 

coagulation
 

function
 

indicators
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

END
 

in
 

ACI
 

patients.Results Compared
 

with
 

the
 

healthy
 

control
 

group,the
 

ACI
 

group
 

exhibited
 

increased
 

PLT,enlarged
 

MPV
 

and
 

PDW,higher
 

levels
 

of
 

FIB
 

and
 

D-D,and
 

apparently
 

shortened
 

PT,APTT
 

and
 

TT,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).
There

 

were
 

159
 

cases
 

in
 

the
 

non-END
 

group,and
 

72
 

cases
 

in
 

the
 

END
 

group.Compared
 

with
 

the
 

non-END
 

group,the
 

END
 

group
 

showed
 

higher
 

proportions
 

of
 

comorbid
 

hypertension,comorbid
 

diabetes
 

mellitus
 

and
 

carotid
 

artery
 

stenosis
 

(>50%),elevated
 

D-D
 

level,increased
 

PLT,and
 

enlarged
 

MPV
 

and
 

PDW,as
 

well
 

as
 

shortened
 

PT
 

and
 

APTT,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

increased
 

PLT,enlarged
 

MPV
 

and
 

increased
 

D-D
 

level
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

END
 

in
 

ACI
 

patients
 

(P<0.05),whereas
 

prolonged
 

PT
 

and
 

APTT
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

END
 

in
 

ACI
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

PLT,MPV,PT,APTT
 

and
 

D-
D

 

for
 

END
 

in
 

ACI
 

patients
 

was
 

0.831,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

individual
 

detection
 

of
 

each
 

indicator
 

(P<0.05).Conclusion Platelet
 

parameters
 

and
 

coagulation
 

function
 

indicators
 

play
 

an
 

impor-
tant

 

role
 

in
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

ACI,and
 

combined
 

detection
 

has
 

a
 

good
 

predictive
 

effect
 

for
 

END
 

in
 

ACI
 

patients.
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  急性脑梗死(ACI)是缺血性脑卒中最常见的类

型,主要由脑动脉粥样硬化、血栓形成或栓塞等导致

脑部血液供应障碍,引起脑组织缺血缺氧性坏死[1-2],
其起病急,病情进展快。研究指出,早期神经功能恶

化(END)是 ACI患者常见的并发症,与致残率升高

及不良预后相关[3]。因此,缺血性神经细胞的早期抢

救至关重要[4]。然而,受严格时间窗及适应证的限

制,能够在急性期接受再灌注治疗的患者仍相对较

少,无法接受急性治疗的患者则面临较高的遗留功能

缺陷风险[5]。因此,寻找积极、有效的END相关标志

物,对于 ACI患者的治疗和预后具有重要的临床

意义。
研究显示,血小板参与凝血及动脉粥样硬化形

成,在 ACI发生、发展中起重要的作用[6]。李子恒

等[7]研究指出,对于静脉溶栓后病情进展的患者应早

期进行抗血小板治疗,能降低END的发生率。此外,
血小板相关指标,如血小板计数与中性粒细胞比

值[8]、血清D-二聚体/血小板计数比值[9]等被报道与

ACI患者的出血性转化有关。血小板计数与平均血

小板体积(MPV)的比值与患者梗死病灶面积及脑动

脉狭窄具有一定的相关性[10]。然而,也有研究认为血

小板与ACI无关[11]。此外,关于凝血功能指标,Yuan
等[12]研究指出,凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活

酶时间(APTT)与患者病情无统计学关联,而云静

等[13]却发现,PT、APTT与 ACI患者的早期病情进

展相关。因此,为充分了解血小板参数及凝血功能指

标在ACI患者早期END中的作用,本研究回顾性分

析本院231例ACI患者的临床资料,探讨血小板参数

及凝血功能指标的临床意义,以期为ACI患者的病情

评估提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2024年6月至2025年

6月在本院神经内科住院的231例 ACI患者作为

ACI组,其中男145例、女86例,年龄30~91岁、中
位年龄为66岁。纳入标准:(1)患者为首次因ACI就

诊;(2)年龄>18岁;(3)发病至入院时间小于6
 

h;(4)
所有患者均经过头颅磁共振或CT等影像学检查确认

为ACI,诊断标准符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南》[14];(5)入院时即完成美国国立卫生研究院卒中

量表(NIHSS)评分和相关实验室检查。排除标准:
(1)患者近期服用过影响凝血功能的药物;(2)存在认

知障碍或者肢体功能障碍等影响NIHSS评分;(3)合
并血液系统疾病;(4)合并恶性肿瘤;(5)临床资料不

完整。另外,选择同期在本院健康管理中心体检的

230例健康志愿者作为健康对照组,要求:(1)年龄>
18岁;(2)既往无精神/神经系统疾病、消化系统疾病、
免疫系统疾病、血液系统疾病、感染性疾病及肿瘤病

史;(3)心、肝、肾功能相关指标均正常;(4)未服用过

影响凝血功能的药物。本研究经本院医学伦理委员

会批准(2026-SR-248),免除签署知情同意书。
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1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有研究对象性别、年龄;收
集患者入院时的基础疾病情况(是否伴有高血压、糖
尿病、高脂血症)及颈动脉狭窄程度;收集患者入院时

和健康志愿者体检时的血小板计数(PLT)、血小板压

积(PCT)、MPV、血 小 板 分 布 宽 度 (PDW)、PT、
APTT、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)和D-二
聚体(D-D)。PLT、PCT、MPV、PDW 使用 XN-1000
全自动血细胞分析仪(希森美康,日本)检测;PT、
APTT、TT、FIB、D-D使用日本希森美康CS5100全

自动血凝仪检测。
1.2.2 END的定义与分组 根据相关研究和指

南[15-17],ACI患者发生END的判断标准为:患者入院

后7
 

d内每隔8
 

h进行1次NIHSS评分评估,当评分

升高>2分,并且运动或意识相关水平项目得分升高

1分时,表明患者发生神经功能的恶化。从病历中提

取相关资料,根据患者 NIHSS评分变化情况进一步

划分为END组和非END组。在本研究中,每位患者

的NIHSS评分均由神经内科临床医师完成,评估内

容包括意识水平、对指令的配合程度、眼球运动、视野

缺损、肢体运动障碍、共济失调以及语言表达能力,总
分为0~42分,得分越高表示神经功能损伤越严重。
1.3 统计学处理 本研究采用R4.4.2、GraphPad

 

Prism
 

9.0和 MedCalc
 

20.0.22统计软件进行统计分

析。计数资料以频数、百分比表示,组间比较采用χ2

检验。采用Shapiro-Wilk检验对计量资料进行正态

性检验,偏态分布的计量资料以 M(P25,P75)
 

表示,2
组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;使用 R4.4.2
软件中的“glmnet”程序包进行 Lasso回归分析与

END相关的因素,并通过“cv.glmnet”函数进行10折

交叉验证来确定最优的惩罚项系数lambda(λ);采用

多因素Logistic回归分析ACI患者发生END的影响

因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析筛选出的

血小板指标及凝血功能指标对ACI患者发生END的

预测效能。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 健康对照组与ACI组临床资料比较 与健康对

照组相比,ACI组PLT增加,MPV、PDW 增大,FIB、
D-D水平升高,而PT、APTT和TT明显缩短,差异

均有统计学意义(P<0.05)。健康对照组与 ACI组

性别、年龄、PCT比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
2.2 非END组与END组临床资料比较 231例

ACI患者在住院期间有72例(31.2%)发生了END。
非END组159例,END组72例。与非END组相

比,END组合并高血压比例、合并糖尿病比例、颈动

脉狭窄率>50%比例及 D-D水平升高,PLT增加,
MPV、PDW增大,PT、APTT缩短,差异均有统计学

意义(P<0.05)。非END组与END组性别、年龄、
合并高脂血症比例、PCT及FIB水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1  健康对照组与ACI组临床资料比较[M(P25,P75)或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
PLT(×109/L) PCT(%) MPV(fL)

ACI组 231 66.00(57.50,73.00) 145(62.77) 86(37.23) 278.00(244.00,317.00) 0.19(0.15,0.22) 10.80(10.10,11.80)

健康对照组 230 64.50(56.00,72.00) 138(60.00) 92(40.00) 208.00(184.00,239.00) 0.18(0.16,0.21) 8.87(8.11,9.68)

Z/χ2 1.51 0.37 12.15 -0.10 14.79

P 0.13 0.54 <0.001 0.92 <0.001

组别 n PDW(%) PT(s) APTT(s) FIB(g/L) TT(s) D-D(mg/L)

ACI组 231 16.92(16.44,17.21) 8.20(7.50,8.60) 18.10(16.70,20.15) 5.12(4.76,5.57) 13.40(12.70,14.10) 2.42(2.20,3.24)

健康对照组 230 16.00(12.83,16.50) 13.10(12.50,13.60) 28.10(26.52,30.10) 2.52(2.26,2.92) 21.30(20.50,22.00) 0.60(0.20,1.04)

Z/χ2 12.57 -17.95 -17.52 11.94 -16.96 17.67

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  非END组与END组临床资料比较[n(%)或M(P25,P75)]

组别 n
合并高血压

否 是

合并糖尿病

否 是

合并高脂血症

否 是

非END组 159 90(56.60) 69(43.40) 132(83.02) 27(16.98) 105(66.04) 54(33.96)

END组 72 10(13.89) 62(86.11) 38(52.78) 34(47.22) 50(69.44) 22(30.56)

χ2/Z 36.83 23.32 1.52

P <0.001 <0.001 0.22
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续表2  非END组与END组临床资料比较[n(%)或M(P25,P75)]

组别 n
颈动脉狭窄度>50%

否 是
年龄(岁)

性别

男 女

非END组 159 139(87.42) 20(12.58) 66.00(58.00,74.00) 102(64.15) 57(35.85)

END组 72 20(12.58) 52(72.22) 65.50(56.00,72.00) 43(59.72) 29(40.28)

χ2/Z 10.77 -0.88 0.42

P <0.05 0.38 0.52

组别 n PLT(×109/L) PCT(%) MPV(fL) PDW(%) PT(s)

非END组 159 202.00(169.00,233.00) 0.21(0.18,0.24) 10.50(9.80,11.00) 15.80(12.45,16.30) 11.20(10.70,11.70)

END组 72 240.50(202.50,269.25) 0.20(0.18,0.23) 11.95(11.25,12.40) 16.45(13.05,16.80) 9.80(9.20,10.70)

χ2/Z -4.56 -1.09 -7.86 -3.87 8.11

P <0.001 0.28 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n APTT(s) FIB(g/L) TT(s) D-D(mg/L)

非END组 159 12.90(11.85,14.40) 2.57(2.26,3.05) 17.50(16.75,18.10) 2.26(2.17,3.04)

END组 72 9.35(8.28,11.20) 2.76(2.38,3.18) 17.20(16.40,17.90) 2.80(2.57,4.17)

χ2/Z 10.33 -0.52 -1.70 -7.36

P <0.001 0.60 0.09 <0.001

2.3 Lasso回归分析 以 ACI患者是否发生END
(否=0,是=1)为因变量,合并高血压(否=0,是=
1)、合并糖尿病(否=0,是=1)、颈动脉狭窄率>50%
(否=0,是=1)、PLT(原值输入)、MPV(原值输入)、
PDW(原值输入)、D-D(原值输入)、PT(原值输入)、

APTT(原值输入)为自变量,进行Lasso回归分析。
Lasso回归交叉验证曲线分析结果显示,以λ1se[Log
(λ)=-6.863]时交叉验证误差最小,所对应的自变

量有6个:合并高血压、PLT、MPV、PT、APTT和D-
D。见图1。

  注:A为Lasso回归分析筛选变量的过程;B为Lasso回归分析的交叉验证曲线图。

图1  Lasso回归分析

2.4 多因素Logistic回归分析 ACI患者发生END
的影响因素 将Lasso回归筛选得到的6个指标纳

入多因素Logistic回归分析。以 ACI患者是否发生

END(否=0,是=1)为因变量,合并高血压(否=0,
是=1)、PLT(原值输入)、MPV(原值输入)、D-D(原
值输入)、PT(原值输入)、APTT(原值输入)为自变

量,进行多因素Logistic回归分析。结果显示,PLT
增加、MPV增大及D-D水平升高均是ACI患者发生

END的危险因素(P<0.05),而PT、APTT延长均是

ACI患者发生END的保护因素(P<0.05)。为评估

PLT、MPV、PT、APTT和D-D单独成模的预测效能

(用于后续 ROC曲线分析),另行拟合仅含 PLT、
MPV、PT、APTT 和 D-D 的 简 化 模 型,结 果 显 示

PLT、MPV、PT、APTT和 D-D仍与 ACI患者发生

END相关(P<0.05)。见表3。
表3  多因素Logistic回归分析ACI患者发生END的

   影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR的95%CI

模型1

 常数项 -7.95 4.14 26.11 0.005 - -

 合并高血压 -0.37 0.30 1.51 0.218 0.69 0.38~1.25

 PLT 0.03 0.01 3.25 <0.001 1.03 1.01~1.05
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续表3  多因素Logistic回归分析ACI患者发生END的

   影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR的95%CI

 MPV 0.94 0.20 21.90 <0.001 2.56 1.72~3.77

 PT -0.94 0.22 18.15 <0.001 0.39 0.25~0.60

 APTT -0.69 0.09 60.53 0.042 0.50 0.42~0.60

 D-D 1.53 0.35 19.45 0.003 4.62 2.34~9.13

模型2

 常数项 -8.89 4.17 4.53 0.033 - -

 PLT 0.02 0.00 13.29 <0.001 1.02 1.01~1.04

 MPV 1.17 0.18 43.69 <0.001 3.22 2.26~4.59

 PT -1.32 0.21 40.99 <0.001 0.27 0.18~0.40

 APTT -1.58 0.25 41.24 0.020 0.21 0.13~0.33

 D-D 1.30 0.24 29.12 0.004 3.67 2.29~5.91

  注:模型1是全模型;模型2是拟合仅含PLT、MPV、PT、APTT和

D-D的简化模型,用于后续的ROC曲线分析;-表示无数据。

2.5 PLT、MPV、PT、APTT、D-D单独及5项联合

对ACI患者发生END的预测效能 以ACI患者是否

发生END(是=1,否=0)作为状态变量,以PLT、MPV、
PT、APTT、D-D单独及5项联合作为检验变量,绘制

ROC曲线。基于前面多因素Logistic回归分析结果,构

建PLT、MPV、PT、APTT、D-D
 

5项联合预测的回归方

程:Logit(P)= -8.89+0.02XPLT +1.17XMPV-
1.32XPT-1.58XAPTT+1.30XD-D。结果显示,PLT、
MPV、PT、APTT、D-D

 

5项联合预测 ACI患者发生

END的曲线下面积(AUC)为0.831,均大于5项单独

预测 的 AUC,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (Z=4.448、
2.959、4.896、4.649、2.448,均P<0.05)。见图2和

表4。

图2  血小板参数及凝血功能指标预测ACI患者发生

END的ROC曲线

表4  血小板参数及凝血功能指标对ACI患者发生END的预测价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 灵敏度(%)特异度(%) 约登指数 P

PLT 206×109/L 0.698(0.634~0.757) 91.67 47.20 0.39 <0.001

MPV 10.70
 

fL 0.742(0.680~0.797) 75.00 66.46 0.41 <0.001

PT 12.10
 

s 0.598(0.531~0.662) 71.15 53.85 0.25 0.019

APTT 24.70
 

s 0.643(0.577~0.706) 41.67 78.71 0.20 0.001

D-D 0.39
 

mg/L 0.703(0.640~0.761) 88.89 62.26 0.51 <0.001

5项联合 - 0.831(0.776~0.878) 87.50 76.62 0.64 <0.001

  注:5项联合取多因素Logistic回归模型的预测概率值;-表示无数据。

3 讨  论

ACI是一组由脑供血动脉突然出现血流减少或

中断 所 引 起 的 综 合 征,伴 有 相 应 的 神 经 功 能 障

碍[18-19]。临床上,尽早实现血管再通是治疗ACI的关

键。早期END是 ACI患者溶栓治疗后常见的并发

症,与致残率增加及不良预后显著相关[20]。研究指

出,血栓形成和动脉粥样硬化是 ACI主要的病理过

程,也是预防 ACI的重要治疗策略[21]。这提示了血

小板及其凝血途径在 ACI的发生、发展中具有重要

作用。
在血小板参数方面,本研究结果显示,与健康对

照组相比,ACI组入院时PLT增加,MPV、PDW 增

大,提示PLT、MPV、PDW 在 ACI的发生、发展中具

有重要的作用。生理条件下,健康个体的PLT通常

稳定且变化很小,对维持体内生态平衡至关重要[22]。
然而,有研究表明血小板及其参数广泛参与多种炎症

性疾病的病理过程[23]。ACI是一种强烈的应激状态,
脑组织缺血坏死会引发全身性的炎症反应,刺激生成

和释放更多的血小板,尤其是体积更大、更年轻、活性

更强的血小板,表现为PLT增加及 MPV、PDW 增

大,这与本研究的发现一致。MPV和PDW是反映血

小板活化的指标,而血小板活化是推动动脉粥样硬化

发生、发展的重要环节[24]。Lu等[25]利用透射电子显

微镜观察发现,ACI发生后,血小板中的α颗粒数量

显著减少,高尔基体管状结构和囊泡明显增厚、增大

且形状不规则,这提示血小板及其参数参与ACI的病

理过程。此外,本研究231例ACI患者中,共有72例

(31.2%)在住院期间发生END。临床特征分析显示,
与非END组相比,END组患者合并高血压比例、合
并糖尿病比例、颈动脉狭窄率>50%比例更高,提示

有这些基础疾病的 ACI患者会增加END发生的风

险。进一步分析显示,与非END组患者相比,END
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组患者的PLT增加,MPV、PDW 增大。多因素Lo-
gistic回归分析表明,PLT增加、MPV增大均是 ACI
患者发生END的危险因素,提示血小板不仅参与了

ACI的发生,其活化程度的高低直接与早期病情恶化

相关。这可能是因为体积更大的血小板(高 MPV)含
有更多的致密颗粒和α颗粒,能释放更多的ADP、血
栓素A2等形成“血栓前状态”,更容易在血管或侧支

循环中形成新的微栓子,促进神经功能缺损的进展,
导致END的发生[26-27]。

在凝血功能指标方面,本研究发现END组患者

呈现出更显著的高凝状态和纤溶激活,即PT、APTT
缩短,D-D水平升高。PT

 

和
 

APTT
 

主要反映了内源

性和外源性凝血系统的功能。在高凝状态中,凝血时

间显著缩短,大量的FIB被激活参与血栓形成。研究

显示,对ACI患者有效治疗后,可以纠正患者的高凝

状态,患者的PT、APTT会明显长于治疗前[28]。而

D-D主要反映纤维蛋白的溶解情况,在血栓形成过程

中,纤溶系统激活,血栓中的交联纤维蛋白会被降解

产生大量的D-D。Wen等[29]研究发现,血浆D-D水

平在含有颈动脉斑块的ACI患者中明显更高,并与疾

病严重程度相关。在本研究中,多因素Logistic回归

分析结果显示,D-D水平升高是 ACI患者发生END
的危险因素,而PT、APTT延长均是 ACI患者发生

END的保护因素,这与云静等[13]的研究一致,但也存

在不同报道[30]。这种差异可能源于人群的异质性。
研究指出,END

 

的发生往往与血栓的再次形成或扩

展有关[31]。此外,高水平的D-D反映了纤溶状态的

亢进,可能导致血管壁的进一步损伤,增加了END的

风险[32-33]。本研究结果提示,凝血功能指标的异常,
尤其是高凝状态,可能参与了END的发生。

本研究ROC曲线分析结果显示,
 

PLT、MPV、PT、
APTT、D-D

 

5项联合预测ACI患者发生END的AUC
为0.831,灵敏度为87.50%,特异度为76.62%,提示血

小板参数和凝血功能指标联合具有良好的预测效能。
分析其原因:在ACI发生的过程中,血小板激活参与血

栓形成,并释放炎症介质,促进了炎症反应和脑部损

伤,而凝血系统的失衡和纤溶状态的亢进加重了血管

中的高凝状态和血管壁损伤,从而增加了 ACI患者

END发生率。
虽然本研究指出了血小板参数及凝血功能指标

在ACI患者发生END中的临床意义,但也存在一定

的局限性。首先,本研究为单中心的回顾性研究,结
果外推性受限,未来仍需要多中心、大样本的数据来

验证结果。其次,关于血小板参数及凝血相关指标在

ACI患者病情中的分子作用机制,仍需要进一步的分

子实验来验证。
综上所述,血小板参数和凝血功能指标在ACI进

展中具有重要作用,二者联合对ACI患者发生END
具有较好的预测效能。
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