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摘  要 

目的：探讨颈动脉粥样硬化(CAS)患者血小板体积参数与斑块面积之间的相关性。方法：收集2024年1月
至2024年10月于广西中医药大学附属瑞康医院住院治疗的CAS斑块患者的临床资料，包括性别、年龄、

平均血压、血小板体积分布宽度(PDW)、平均血小板体积(MPV)、大血小板比率(P-LCR)及颈部血管彩超

等资料。依据血小板体积参数，将指标偏低的研究对象设定为观察组，正常的设定为对照组，比较上述

两组数据，通过多因素逐步Logistic回归模型分析CAS患者发生斑块的危险因素；运用Pearson法分析

PDW、MPV、P-LCR与颈动脉斑块之间的相关性；绘制受试者工作特征(ROC)曲线，分析PDW、MPV、
P-LCR诊断CAS斑块的效能。结果：观察组的PDW、MPV及P-LCR均低于对照组，斑块面积以及斑块负荷

积分差异具有统计学意义(P < 0.05)。多因素逐步Logistic回归分析：PDW：[O^R = 2.510 (95% CI: 1.476, 
1.268)]、P-LCR [O^R = 1.418 (95% CI: 446, 0.581)]是CAS患者发生斑块的危险因素(P < 0.05)。Pearson
相关性分析结果显示:PDW、MPV、P-LCR与颈动脉斑块严重程度呈正相关性(r = 0.233, 0.259, 0.264, P 
< 0.05)；ROC曲线下AUC分别为0.776 (95% CI: 0.708, 0.843)、0.755 (95% CI: 0.688, 0.821)、0.753 
(95% CI: 0.685, 0.822)。结论：MPV、PDW、P-LCR血小板体积参数对CAS斑块具备较高的预测价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between platelet volume parameters and plaque area in 
patients with carotid atherosclerosis (CAS). Methods: The clinical data of patients with CAS plaque 
who were hospitalized in Ruikang Hospital Affiliated to Guangxi University of Chinese Medicine 
from January 2024 to October 2024 were collected, including gender, age, mean blood pressure, 
platelet distribution width (PDW), mean platelet volume (MPV), large platelet ratio (P-LCR) and 
cervical vascular color Doppler ultrasound. According to the platelet volume parameters, the sub-
jects with low index were set as the observation group, and those with normal index were set as the 
control group. The data of the above two groups were compared, and the risk factors of plaque in 
CAS patients were analyzed by multivariate stepwise Logistic regression model. Pearson correla-
tion analysis was used to analyze the correlation between PDW, MPV, P-LCR and carotid plaque. The 
receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the efficacy of PDW, MPV and 
P-LCR in the diagnosis of CAS plaque. Results: The PDW, MPV and P-LCR of the observation group 
were lower than those of the control group, and the differences in plaque area and plaque burden 
score were statistically significant (P < 0.05). Multivariate stepwise Logistic regression analysis 
showed that PDW: [O^R = 2.510 (95% CI: 1.476, 1.268)], P-LCR [O^R = 1.418 (95% CI: 446, 0.581)] 
was a risk factor for CAS plaque patients (P < 0.05). Pearson correlation analysis showed that PDW, 
MPV, P-LCR were positively correlated with the severity of carotid plaque (r = 0.233, 0.259, 0.264, 
P < 0.05). The AUC under the ROC curve was 0.776 (95% CI: 0.708, 0.843), 0.755 (95% CI: 0.688, 
0.821) and 0.753 (95% CI: 0.685, 0.822), respectively. Conclusions: MPV, PDW and P-LCR platelet 
volume parameters have high predictive value for CAS plaque. 
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1. 引言 

颈动脉粥样硬化(Carotid atherosclerosis, CAS)是原发性高血压的常见并发症[1]，是全身动脉粥样硬化

性疾病形成与演变的反应窗口[2]。CAS 斑块是动脉粥样硬化的特征性表现[3]。颈动脉粥样硬化的发病率

逐年攀升，研究发现 CAS 斑块面积比动脉内膜中层厚度更能准确地预测冠状动脉疾病、中风等心血管事

件发生的风险[4]。此疾病早期影响因素包括脂质代谢异常、血流动力学及炎性反应等，当过量的脂质堆

积在内膜处时，引起颈动脉内膜中层厚度(carotid intima-media thickness, CIMT)增厚，发展为斑块、存在

斑块破裂，局部管腔狭窄，若斑块纤维中断，血栓则会脱落引发缺血性脑卒中[5]。疾病前期，多数患者

仅可表现为头晕乏力、记忆力减退等轻微症状，随着病情加重会出现短暂性脑缺血或脑卒中等相关心脑

血管事件，研究表明，原发性高血压患者的血小板参数与颈动脉粥样硬化存在着密切的关系[6]，血小板
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贯穿于动脉粥样硬化发病的各阶段，是动脉粥样硬化的病理基础[7]，例如，血小板衍生的外泌体通过与

靶细胞的相互作用，调节凝血过程、促进血管生成、并介导内皮细胞炎症和凋亡，从而影响动脉粥样硬

化发展。平均血小板体积(Mean platelet volume, MPV)和血小板体积分布宽度(platelet distribution width, 
PDW)是反映血小板活化及功能的重要标志物[8]，MPV 是反映骨髓中血小板生成情况的特异性指标[9]，
PDW 反映血小板体积的离散度，诱导骨髓释放大量网织血小板，血液处于高凝状态[10]，机体血小板遭

受破坏增加、血小板生成增多，血液中的 MPV 水平便会升高[11]，血小板分布也会相应地变得不均匀，

PDW 则随之升高，二者相互影响，二者异常增高常见于炎症感染等疾病。大血小板比率(Platelet-larger cell 
ratio, P-LCR)是反映大血小板所占比例，包含丰富的蛋白、糖原、酶等，新生血小板粘附力较强，其更易

形成斑块[12]。研究发现 MPV、PDW 及 P-LCR 之间呈线性正相关[13]。MPV 的升高与动脉粥样硬化程

度呈正相关[14]。当 MPV 和 PDW 升高时，通常伴随 P-LCR 增加，间接作用斑块内部，导致坏死、钙化、

纤维化等，引起斑块破裂脱离风险。研究表明，PDW 的改变较早于 MPV，其代谢能力强，是血小板活化

相对特异性指标[15]。PDW、MPV 和 P-LCR 三项指标均可通过血液常规检查获得，在临床上可行性和重

复性好。目前尚未发现 MPV、PDW 及 P-LCR 与 CAS 斑块相对应的研究，鉴于 CAS 斑块的形成是缓慢

进展的过程，寻求能早期识别 CAS 斑块病变并进行后续的动态监测，简便且快速诊断并跟踪斑块病变的

进展的新型检测指标是目前心血管领域的研究焦点。本研究探讨 MPV、PDW、P-LCR 与 CAS 斑块之间

的关联性，分析血小板体积参数对 CAS 斑块的预测价值，为动脉粥样硬化防治提供新的干预靶点。  

2. 资料与方法  

2.1. 一般资料 

本研究采用横断面研究方法，分析 2024 年 1 月至 2024 年 10 月于广西中医药大学附属瑞康医院就诊

的 CAS 斑块患者的临床资料，严格按纳入及排除标准选取研究对象，共 194 例，依据血小板体积参数指

标是否正常，划分为对照组与观察组，年龄区间分布在 29~87 岁之间。两组在性别与年龄上无统计学差

异(P > 0.05)，组间具有可比性。本研究已取得研究对象同意并经相关医学伦理委员会批准。 

2.1.1. 诊断标准  
① 颈动脉粥样硬化斑块诊断标准：彩色超声测量颈动脉分叉处内膜和中膜厚度，若 CIMT ≥ 1.5 mm

或厚度超过周围血管的 50% ，且增厚内膜向血管腔内凸出，可确诊为粥样硬化斑块[16]。 
② 斑块性质标准：若斑块内部回声呈低回声或者无回声，判定为软斑；回声呈不均匀强回声有斑块影

且边界清晰为硬斑；同时具备软斑和硬斑的特征，则为混合斑[17]。软斑多为不稳定斑块，内部含新生血管，

容易从血管破裂出血、脱离血管壁形成血栓，所以软斑的存在被认定是动脉粥样硬化的高度危险的因素。 

2.1.2. 纳入标准  
① 研究对象均符合 CAS 斑块诊断标准；② 研究对象均行颈部血管彩超检查； 
③ 年龄在 20~80 岁之间；④ 自愿且可配合完成相关检查；⑤ 均已签署知情同意书。 

2.1.3. 排除标准  
① 既往口服过抗血小板或抗凝等药物者；② 患有自身免疫性疾病、严重恶性肿瘤及肝肾功能异常

者；③ 近期接受激素药物治疗者；④ 存在意识障碍，无法配合相关检查者；⑤ 重大外伤、手术出血或

贫血史； 

2.2. 研究方法 

使用 APIETTA 60 型彩色多普勒超声诊断仪检查研究对象颈部血管，调整探头频率为 5~10 MHz。检
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查所有观察对象的颈动脉血管腔内回声状态，聚焦位置设定于颈总动脉后壁内中膜与外膜交界区域，对

颈总动脉实施纵切面扫描，距离颈总动脉分叉处 1.0 cm 的近端位置，测量 CIMT 数值，动脉超声检查均

由超声科专业医师操作，检查中严格避开斑块区域沿血管走向实施横向扫描，密切观察斑块的位置、所

累及血管段及面积，选择左右颈动脉最大值并记录，相关血小板体积参数与 CAS 斑块采用 Pearson 相关

性分析，最终得出结论。 

2.3. 观察指标 

① 颈部血管彩色多普勒超声检查结果，包括 CIMT、血管狭窄程度、累及血管段数，若彩超提示有

斑块形成，需评估最大斑块面积、性质、位置等。 
② 研究对象在空腹状态下抽取外周血液，采用全自动生化分析仪检测血小板体积参数；PDW 正常

范围：(15.5~18.1 fL)；MPV 正常范围：(9.4~12.5 fL)；P-LCR 正常范围：(13%~43%) 
③ 斑块负荷积分：CIMT 评分与斑块累及的血管段数相加，将 CIMT 按四分位分组，CIMT ≤ 0.6 mm

为 1 分，0.6 < CIMT ≤ 0.8 mm 为 2 分，0.8 < CIMT ≤ 1.0 mm 为 3 分，CIMT > 1.0 mm 为 4 分。斑块累及

一段血管为 3 分，两段血管为 5 分，两段以上血管为 7 分[18]，血栓或中度狭窄则加 2 分。其积分数值越

高，表示研究对象 CAS 病变严重程度越高。 

2.4. 统计学方法 

数据录入 Excel 程序，采用 SPSS 23.0 软件执行统计学分析，正态分布的计量资料则以( x s± )形式呈

现，进行 t 检验，探究两组血小板体积参数与 CAS 斑块之间的关系；通过 Pearson 相关性分析数据，运

用 ROC 曲线分析，影响因素运用多因素逐步 Logistic 回归模型分析；P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. CAS 研究对象年龄、性别的分布情况 

纳入此次研究的观察组病例共计 194 例，其中 CAS 组患者 104 例，对照组 90 例，年龄区间分布在

29~87 岁之间，两组在性别与年龄上无统计学差异，(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. The gender and age of the subjects were analyzed [n/(%)] 
表 1. 研究对象性别、年龄情况[n/(%)] 

组别 例数(n) 男 女 年龄( x s± ) P 

观察组 104 55 (52.88%) 49 (47.12%) 67.2 ± 14.6 
0.769 

对照组 90 49 (54.44%) 41 (45.46%) 62.4 ± 14.1 

3.2. 两组研究对象 PDW、MPV、P-LCR、血压水平比较 

相较于对照组，观察组研究对象的 PDW、MPV、P-LCR 水平均较低，差异均有统计学意义(均 P < 
0.01)，见表 2。 

3.3. 两组研究对象 CAS 斑块性质分布 

观察组对象低回声斑占比明显低于对照组，强回声斑块占比较高，说明观察组 CAS 斑块性质较对照

组更加稳定，差异均有统计学意义(均 P < 0.05)，见表 3。 

3.4. 两组的 CIMT、斑块面积、斑块负荷积分水平比较 

观察组研究对象的颈动脉最大斑块面积、斑块负荷积分、CIMT 均低于对照组，差异在统计学上呈现
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显著性(P < 0.05)见表 4。 
 

Table 2. PDW, MPV, P-LCR and blood pressure levels were compared between the two groups ( x s± )  
表 2. 两组患者 PDW、MPV、P-LCR、血压水平比较( x s± ) 

组别 例数 PDW (fL) MPV (fL) P-LCR (%) 
血压(mmHg) 

SBP DBP 

观察组 104 13.03 ± 2.96 9.28 ± 1.15 19.62 ± 6.59 130.57 ± 13.28 92.29 ± 8.84 

对照组 90 16.14 ± 0.38 10.5 ± 0.97 29.54 ± 7.60 126.77 ± 24.39 87.63 ± 11.45 

t - −9.931 −7.802 −9.377 −1.571 −1.754 

P - <0.01** <0.01** <0.01** 0.116 0.281 

注：与对照组比较：**P < 0.01。 
 

Table 3. Analysis table of distribution of plaque properties in the two groups [n/(%)] 
表 3. 两组的斑块性质分布情况分析表[n/(%)] 

组别 n 低回声斑 强回声斑 混合斑 

观察组 104 16 (15.38%) 52 (50.00%) 36 (34.62%) 

对照组 90 39 (43.33%) 19 (21.11%) 32 (35.56%) 

P - 0.042* 0.034* 0.728 

注：与对照组比较：*P < 0.05。 
 

Table 4. Comparison of CIMT, plaque burden area and plaque score between the two groups ( x s± ) 
表 4. 两组的颈总动脉 CIMT、斑块负荷面积、斑块积分水平比较( x s± ) 

组别 n CIMT (mm) 最大斑块面积(m2) 斑块负荷积分 

观察组 104 0.93 ± 0.24 28.33 ± 20.31 7.65 ± 2.42 

对照组 90 1.01 ± 0.30 38.49 ± 46.61 9.27 ± 2.42 

t - −3.210 −2.199 −4.911 

p - 0.020* 0.033* 0.001** 

注：与对照组比较：*P < 0.05，**P < 0.01。  

3.5. 斑块负荷积分与 PDW、MPV、P-LCR 水平比较 

结果表明，研究对象的 PDW、MPV、P-LCR 水平与反映 CAS 斑块严重程度的负荷积分呈正相关，

差异在统计学上呈现显著性(p < 0.05)，见表 5。 
 

Table 5. Correlation between PDW, MPV, P-LCR and plaque burden score 
表 5. PDW、MPV、P-LCR 与斑块负荷积分的相关性 

指标 r P 

PDW 0.233 0.017* 

MPV 0.259 0.001** 

P-LCR 0.264 0.000** 

注：与对照组比较：*P < 0.05，**P < 0.01。 
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3.6. CAS 斑块面积的影响多因素逐步 Logistic 回归分析 

以斑块造成血流速度减慢为因变量，依据颈动脉彩超检查结果赋值(未影响血流速度 = 0，血流速度

变慢= 1)，PDW、MPV、P-LCR 作为自变量，多因素逐步 Logistic 回归分析，结果分析：PDW、P-LCR
是影响 CAS 斑块严重程度的危险因素，(~ < 0.05)，见表 6。 

 
Table 6. Stepwise Logistic regression parameters for CAS plaques 
表 6. CAS 斑块逐步 Logistic 回归参数 

自变量 b Sb Wald χ2 O^R P 
95% CI 

上限 下限 

PDW 0.920 0.271 11.531 2.510 0.007** 1.476 4.268 

MPV 0.084 0.256 0.099 1.418 0.753 0.646 1.829 

P-LCR 0.111 0.040 7.623 1.118 0.032* 1.033 1.209 

注：与对照组比较：*P < 0.05，**P < 0.01。 

3.7. PDW、MPV、P-LCR 对 CAS 斑块严重程度的预测价值 

ROC 曲线分析：MPV、P-LCR 预测 CAS 患者发生斑块严重程度的曲线下面积(Area under curve, AUC)
分别为 0.776、0.755、0.753；PDW、MPV、P-LCR 三者对 CAS 斑块严重程度的预测的 AUC 均大于 0.7。
单项指标检测敏感性(78.89%, 54.87%, 64.23%)、特异度为(63.22%, 37.71%, 40.59%) (见图 1、表 7) 

 

 
Figure 1. ROC plot of platelet volume parameters predicting plaque severity in CAS 
图 1. 血小板体积参数预测 CAS 斑块严重程度 ROC 图 
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Table 7. ROC analysis of platelet volume parameters to predict the severity of CAS plaque 
表 7. 血小板体积参数预测 CAS 斑块严重程度 ROC 分析 

指标 灵敏度 特异度 AUC 95% CI P 值 

PDW 78.89% 63.22% 0.776 0.708~0.843 0.034* 

MPV 54.87% 37.71% 0.755 0.688~0.821 0.042* 

P-LCR 64.23% 40.59% 0.753 0.685~0.822 0.037* 

注：与对照组比较：*P < 0.05，**P < 0.01。 

4. 讨论 

颈动脉作为全身动脉粥样硬化性疾病的可重复性非侵入性指标，其重要性在于与冠状动脉同属于中

型弹力型动脉，结构上具有相似性。血小板在冠状动脉综合征的进展过程中扮演着主导地位的角色，不

仅参与血栓的形成，激发急性心脑血管事件，还通过激活、粘附和聚集等生物学过程，促进斑块的形成

与稳定，共同构成了动脉粥样硬化的核心环节。机体长期维持在较高的血压水平下，随着血管内皮的损

坏和血小板活化因子的产生，该过程诱发了大量血小板在损伤内膜区域的聚集，促进平滑肌细胞向内膜

的迁移，进而加快 CAS 斑块的发展。 
PDW、MPV 和 P-LCR 之间存在相互影响的关系，在 CAS 斑块的发展过程中血小板数目消耗骤减，

激发新生血小板的代偿性释放，造成 P-LCR 大幅度提高和体积异质性增加，则 MPV 水平会升高[19]，同

时也促进 PDW 增高。当血小板总体积偏大，会促进红细胞的过度生成，导致微血管阻塞，从而干扰正常

的血液循环。这类异常状况对血管壁施加压力，引起血管壁的增厚和硬化，最终加速 CAS 斑块的形成。

由此可推论，血小板体积参数异常升高代表其在胶原聚合过程加速，同时也促进血栓素和糖蛋白受体的

产生，从而增加动脉管壁中脂质和胆固醇的沉积。反之，降低血小板体积参数可抑制机体活性，在疾病

的演变中有利于稳定斑块，减少了破裂和脱落的风险。 
本项研究发现，相较于对照组，观察组在 CAS 斑块的面积、负荷积分、CIMT 指标上均较低，差异

有统计学意义，说明其斑块总体性质上优于对照组，在 PDW、MPV 和 P-LCR 较低水平下 CAS 斑块稳定

性增加。相关性分析结果显示：分析得出 PDW、MPV、P-LCR 与 CAS 斑块严重程度呈正相关性(r = 0.233, 
0.259, 0.264, P < 0.05)，本研究进一步采用多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示：PDW、P-LCR 是影响

CAS 患者斑块造成血流动力学的独立因素，ROC 曲线结果分析表明：PDW、MPV、P-LCR 在预测 CAS
斑块具有较高效能，证明血小板体积参数可作为估测 CAS 斑块不良事件有效的血清学标志物。临床可使

用调控血小板的体积形态的药物，抑制其活化并起到改善血管内皮功能的作用，从而对 CAS 斑块面积产

生积极的干预效果，本研究也存在局限性，研究未涉及其他动脉床的相关情况，血小板体积参数并非孤

立的指标，临床应用需要结合其他血液参数进行综合性评估。积极地调控血小板 PDW、MPV、P-LCR 参

数变化有利于降低 CAS 斑块的发生率，定期监测高风险群体以提高临床 CAS 斑块的检出率。 
综上所述，血小板体积参数 PDW、MPV、P-LCR 与 CAS 斑块呈显著正相关，临床上可通过血小板

体积参数预测 CAS 斑块，并作为特异的药物治疗靶点。 
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