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1 病例资料

患 者 男 性 ，5 5 岁 。 既 往 有 原 发 性 高 血 压 （高 血 压 ）病 

史 多 年 ，收缩压最 ill 时 180 mm  H g ( 1 mm H g= 0 .133 k P a ) 。 

1年 前 因 脾 外 伤 行 脾 脏 切 除 术 。无 吸 烟 、饮酒史及冠状动脉 

粥样硬化性心脏病(冠心病)家族史。2 0 1 5 - 0 5 - 1 3 晚 上 22:00 

患 者 突 发 胸 骨 后 疼 痛 ，伴 大 汗 、周 身 乏 力 ，2 2 : 3 0 到达当地 

县 医 院 就 诊 ，心 电 图 检 查 提 示 I I 、ID 、a V F 导 联 S T 段弓背 

向 上 抬 高 4 ~ 5 m m ( 图 1A ) 。遂 予 以 溶 栓 治 疗 (具 体 不 详 ）， 

溶 栓 后 2 h 胸 痛 症 状 进 一 步 加 重 ，复 查 心 电 图 抬 高 的 ST 

段 无 明 显 降 低 （图 1B ) , 为 进 一 步 诊 治 转 至 聊 城 市 第 二 人  

民医院。2 0 1 5 - 0 5 - 1 4 凌 晨 1 : 0 0 达 到 我 院 ，行 1 2 导联心电 

图 检 查 提 示 I I 、f f l、a V F 导 联 S T 段 弓 背 向 上 抬 高 5 ~ 6 m m , 

V7~V9 导 联 S T 段 弓 背 向 上 抬 高 2~3  m m ( 图 2 ) ; 肌 酸 激 酶  

同 工 酶 ：5.74 ng/ m L , 肌 钙 蛋 白 1:0.164 ng/ m L , 肌 红 蛋 白 ： 

58.70 ng / m L 0 人院时血压 149/96 mm  H g , 心率 96 次/ m in , 

除脾切除手术瘢痕，体格检查无异常发现。初 步 诊 断 :（1 )冠 

心 病 ，急 性 下 壁 、正 后 壁 S T 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 ，心 功 能 I 级 

( K illip 分 级 ); ( 2 ) 高 血 压 3 级 ( 很 高 危 ）；(3)脾 切 除 术 后 。

患者发病3 h ,建议急诊行经皮冠状动脉介人（percutaneous 

coronary in terven tion , P C I) 治 疗 ，家 属 同 意 并 签 署 知 情 同 意  

书 后 ，予 以 患 者 负 荷 剂 量 氯 吡 格 雷 450 m g 顿 服 ，0 1 :2 9 于  

导 管 室 行 冠 状 动 脉 造 影 检 查 ，提示左前 降 支 中 段 轻 度 粥 样  

硬 化 改 变 ，右 冠 状 动 脉 远 端 完 全 闭 塞 ，前 向 血 流 心 肌 梗 死  

溶 检 试 验 （thrombolysis in  myocardial in fa rc tion，T IM I) 血流 

0 级 ( 图 3A ) 。与患者家属商议后决定对右冠状动脉远端行 

支 架 置 人 术 。自 侧 管 追 加 4500 U 普 通 肝 素 后 ，将 6 F1R4.0 

G C 送 至 右 冠 状 动 脉 开 口 ，将 0.036 cm  ( 0 . 0 1 4 英 寸 ）x l 90 

cm  NS G w 导 丝 通 过 病 变 处 送 人 右 冠 状 动 脉 远 端 ，沿 GW 

将 血 栓 抽 吸 导 管 送 至 右 冠 状 动 脉 远 端 抽 吸 血 栓 ，后将 

Firebird  23.5 m m x  18 m m 支 架 直 接 置 入 病 变 处 ，以 14 atm 

( 1 atm =101.3 k P a ) x l 0 压 力 释 放 ，重 复 造 影 支 架 释 放 良 好 ， 

未 见 血 栓 残 余 ，血 流 TIMI3 级 （图 3B ) 。术中患者曾出现一 

过 性 心 动 过 缓 ，予 以 阿 托 品 后 好 转 ，后 又 出 现 室 性 心 动 过

作 者 简 介 ：马 娜 娜 （1 9 8 9 - ) ，女 ，在 读 硕 士 研 究 生 ，研究方向为心 

血管疾病诊治。

通信作者：刘跃 森 ，Email: lys6006@163.com

速 ，予 以 利 多 卡 因 后 转 为 窦 性 心 律 。术后患者胸痛症状明 

显 消 失 ，心 电 图 示 抬 高 的 S T 段 明 显 回 落 （图4 ) 。术前急查 

血 常 规 ：白 细 胞 36.59x l 09/ L , 中 性 粒 细 胞 30.96x l 09/ L , 单 

核 细 胞 1.36x lO V L , 嗜 酸 性 粒 细 胞 0.7 6 X10V L , 嗜 碱 性 粒  

细胞 0 .6 1 X10V L , 红细胞 6.39x l 012/ L , 血红蛋白 166 g/ L , 

血 小 板 740x l 0V L ; 其余常规实验室检 查 结 果 都 在 正 常 范  

围 之 内 。此 外 ，超 声 心 动 图 检 查 提 示 左 心 室 射 血 分 数 为  

4 4 % ,左 心 室 壁 运 动 弥 漫 性 减 低 ，下 后 壁 回 声 增 强 ，运动及 

收 缩 期 增 厚 率 明 显 减 低 。术 后 每 日 予 以 阿 司 匹 林 100 mg 

( 每 日 1 次 ）、氯 吡 格 雷 75 m g ( 每 日 2 次 ）、辛 伐 他 汀 20 mg 

( 每 晚 1 次 ）、美 托 洛 尔 6.25 m g( 每 日 2 次 ）、依 那 普 利 5 mg 

( 每 日 1 次 ）、曲 美 他 嗪 20 m g ( 每 日 3 次 ）口 服 ，并 予 以 低  

分 子 肝 素 6 000 I U 皮 下 注 射 (每 日 2 次 ）。住院期间患者症 

状 明 显 缓 解 ，多 次 复 查 心 电 图 ，抬 高 的 S T 段 逐 渐 回 落 至  

正 常 基 线 水 平 ，(T 波 逐 渐 加 深 、T 波 倒 置 。多次复查血常规 

仍 提 示 三 系 明 显 升 高 ，白 细 胞 ：23.28~ 37 .07x l 0V L , 血小 

板 ：826〜1 013X 10V L 。请 血 液 科 医 师 会 诊 后 考 虑 诊 断 ：血 

小 板 增 多 ，原 因 待 查 (反 应 性 ？骨 髓 增 殖 性 肿 瘤 ？），建议行 

血 液 科 相 关 检 查 。结 果 如 下 ，骨 髓 穿 刺 细 胞 形 态 学 检 查 :骨  

髓 增 生 活 跃 ,〇 =66.5% 、£ = 2 2 % 、〇 / £ = 3 . 0 2 : 1 ,粒 系 、红系 

各 阶 段 细 胞 、淋 巴 细 胞 比 例 形 态 大 致 正 常 ，巨 核 细 胞 不 少 ， 

血 小 板 多 见 ;检 验 诊 断 为 血 小 板 增 多 。A R M S -P C R 法定性 

检 测 JA K2 / V617F 突 变 阳 性 。再 次 请 血 液 科 医 师 会 诊 ，考 

虑 诊 断 :原 发 性 血 小 板 增 多 症 。予 以 羟 基 脲 口 服 。于人院后 

第 1 2 天 病 情 平 稳 出 院 。在 随 访 的 2 个月内患者一般情况 

良好，血 小 板 计 数 314X10V L 。

A

B

图 1 患者心电图( A : 溶 栓 前 心 电 图 ;B : 溶 栓 2 h 后心电图） 

2 讨 论

血 小 板 增 多 可 见 于 造 血 干 细 胞 克 隆 过 程 ，如真性红细
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图 2 P C I 治疗前心电图

图 3 患 者 右 冠 状 动 脉 造 影 图 像 （A : 支 架 植 人 前 ；B : 支架

植 入 后 ）

图 4 P C I 治 疗 后 2 h 心电图

胞 增 多 症 ( P V ) 、原 发 性 血 小 板 增 多 症 ( E T ) 等 ，常伴有血栓 

栓 塞 性 、出血 性 并 发 症 。但 多 数 情 况 下 ，血小板增多是慢性 

炎 症 、铁 缺 乏 、恶 性 肿 瘤 、感 染 、外 伤 或 脾 切 除 等 的 继 发 反  

应 ，即 为 继 发 性 或 反 应 性 血 小 板 增 多 （R T ) W 。反应性血小 

板 增 多 通 常 是 良 性 过 程 ，一 般 不 伴 有 血 栓 形 成 。冠状动脉 

正 常 的 患 者 血 小 板 增 多 是 心 肌 梗 死 的 罕 见 原 因 ，在反应性 

血 小 板 增 多 的 患 者 中 更 为 罕 见 [2]。

2 0 0 8 年 世 界 卫 生 组 织 ( W H O ) 对原发性血小 板 增 多 症  

的 诊 断 标 准 进 行 了 修 订 S卩：（1) 血小板计数持续大于或 

等 于 450X 10V L ; ( 2 ) 骨 髓 中 以 成 熟 的 大 巨 核 细 胞 增 殖 为  

主 ；（3 ) 除 外 骨 髓 增 生 异 常 综 合 征 与 其 他 骨 髓 增 殖 性 疾 病  

(真 性 红 细 胞 增 多 症 、慢 性 粒 细 胞 白 血 病 等 ）；（4 ) JAK2 /  

V617F 基 因 或 其 他 克 隆 标 记 的 表 达 ，或除外反应 性 血 小 板  

增 多 症 。符 合 以 上 4 项 即 可 诊 断 为 原 发 性 血 小 板 增 多 症 。 

该 患 者 人 院 后 多 次 复 查 血 常 规 血 小 板 计 数 均 大 于 450x 

10V L , 骨 髓 细 胞 形 态 学 检 查 提 示 巨 核 细 胞 为 主 ，无其他骨 

髓 增 殖 性 疾 病 且 JAK2 / V617F 基 因 突 变 阳 性 ，故该患者原

发 性 血 小 板 增 多 症 诊 断 明 确 。

血 栓 形 成 是 真 性 红 细 胞 增 多 症 或 原 发 性 血 小 板 增 多  

症 患 者 的 第 二 大 死 亡 原 因 [4]。在 已 出 版 的 文 献 中 ，原发性 

血 小 板 增 多 症 相 关 的 心 血 管 并 发 症 的 发 病 率 为 4%~21 % 。 

动 脉 血 栓 ( 7 5 % ) 比 静 脉 血 栓 ( 2 5 % )更 常 见 [5]。高龄(年龄為 

6 0 岁 ）和 血 栓 史 是 目 前 已 知 的 原 发 性 血 小 板 增 多 症 患 者  

血 栓 形 成 的 危 险 因 素 ，且 常 用 这 两 个 因 素 将 原 发 性 血 小 板  

增 多 症 患 者 分 为 低 危 组 （年 龄 < 6 0 岁 ，无 血 栓 史 ）和高危组 

[年 龄 英 6 0 岁 和 （或 )有 血 栓 史 ] W。 多 元 分 析 表 明 ，动脉血 

栓 形 成 的 预 测 因 素 包 括 年 龄 > 6 0 岁 、血 栓 史 、心 血 管 危 险  

因 素 (包 括 吸 烟 史 、高 血 压 、糖 尿 病 等 ）、白细胞( > l l x l 09/ L ) 

以 及 JAK2 / V617F 突 变 阳 性 ；静 脉 血 栓 形 成 的 预 测 因 素 仅  

包 括 男 性 性 别 这 一 点 m 。而 且 ，大 部 分 的 动 脉 血 栓 发 生 在  

脑 血 管 ，其 次 为 冠 状 动 脉 血 管 [8]。

原 发 性 血 小 板 增 多 症 患 者 发 生 急 性 心 肌 梗 死 ，是由于 

血 小 板 数 量 明 显 升 高 、活 化 功 能 明 显 增 强 ，患 者 血 液 粘 稠  

度 增 加 、血 流 速 度 减 慢 ，使 血 小 板 易 粘 附 于 血 管 壁 形 成 血  

栓 所 致 ，往 往 与 动 脉 粥 样 硬 化 无 关 该 患 者 的 冠 状 动  

脉 血 管 造 影 显 示 ，左 前 降 支 中 段 轻 度 粥 样 硬 化 改 变 ，右冠 

状 动 脉 远 端 完 全 闭 塞 ，前 向 血 流 TIMI 0 级 。虽然患者冠状 

动 脉 血 管 存 在 轻 度 粥 样 硬 化 改 变 ，但 行 血 栓 抽 吸 抽 出 大 量  

血 栓 并 植 人 支 架 后 ，罪 犯 血 管 血 流 TIMI 3 级 ，这说明该患 

者 发 生 急 性 心 肌 梗 死 与 患 者 冠 状 动 脉 本 身 病 变 关 系 不 大 ， 

考 虑 为 大 量 血 小 板 聚 集 形 成 白 色 血 栓 ，造成冠状动脉闭塞 

诱 发 心 肌 缺 血 坏 死 。而一般急性心肌梗死多是由于红色血 

栓 形 成 造 成 冠 状 动 脉 血 管 严 重 狭 窄 或 闭 塞 所 致 。临床常用 

的 溶 栓 药 物 也 多 是 针 对 红 色 血 栓 的 纤 维 蛋 白 溶 酶 原 激 活  

剂 ，通 过 激 活 血 栓 中 的 纤 维 蛋 白 溶 酶 原 ，使 之 转 变 为 纤 维  

蛋 白 溶 酶 从 而 使 血 栓 中 的 纤 维 蛋 白 溶 解 ，达到溶解冠状动 

脉 内 血 栓 的 目 的 。而 白 色 血 栓 以 血 小 板 为 主 [11 ], 所以临床 

常 用 溶 栓 药 物 对 发 生 急 性 心 肌 梗 死 的 原 发 性 血 小 板 增 多  

症 患 者 效 果 欠 佳 ，但 血 小 板 糖 蛋 白 l l a / f f l b  ( G P l I a / DI b ) 

受 体 拮 抗 剂 溶 栓 ，如 替 罗 非 班 等 对 白 色 血 栓 的 溶 栓 效 果 较  

好 这 也 证 明 为 什 么 该 患 者 虽 行 溶 栓 治 疗 病 情 仍 未 见 明  

显 好 转 。

此 外 ， 约 5 0 % ~ 7 0 % 原 发 性 血 小 板 增 多 症 患 者 的  

JAK2 / V617F 突 变 阳 性 [12]。而 且 JAK2 / V617F 基 因 突 变 可  

能 对 凝 血 系 统 产 生 了 影 响 从 而 易 诱 发 血 栓 形 成 。 

F a la n g a等 …1认 为 , JAK2 / V617F 基 因 阳 性 的 原 发 性 血 小 板  

增 多 症 患 者 易 发 生 血 栓 性 疾 病 ，可 能 与 患 者 体内活化的中 

性 粒 细 胞 增 多 有 关 ，而 活 化 的 中 性 粒 细 胞 更 容 易 导 致 血 管  

内 皮 细 胞 损 伤 ，从 而 引 发 动 静 脉 血 栓 形 成 。而 且 ，国 内 、外 

多 项 原 发 性 血 小 板 增 多 症 患 者 血 栓 性 疾 病 与 JAK2 / V617F 

基 因 的 相 关 性 系 统 回 顾 性 分 析 均 显 示 ，JAK2 / V617F 基因 

阳 性 的 原 发 性 血 小 板 增 多 症 患 者 发 生 血 栓 栓 塞 性 疾 病 的  

风 险 是 阴 性 患 者 的 2~3倍 [15% 。

单 纯 脾 切 除 后 的 患 者 多 会 出 现 反 应 性 的 血 小 板 增 多 ， 

通 常 血 小 板 计 数 在 7~12 d 内 急 剧 升 高 并 达 到 峰 值 ，并在 

随 后 的 2~3个 月 降 至 正 常 。然 而 ， 一 些 脾 切 除 后 患 者 的 血



岭南心血管病杂志2 0 1 6 年 3 月 第 2 2 卷 第 2 期 • 2 1 7  .

小 板 增 多 会 一 直 持 续 下 去 [1]。但 是 ，反 应 性 的 血 小 板 增 多  

是 一 个 良 性 的 过 程 ，并 不 是 血 栓 栓 塞 性 并 发 症 的 危 险 因  

素 W 。由 于 原 发 性 血 小 板 增 多 症 进 展 缓 慢 ，可多年呈良性 

过 程 ，许 多 患 者 直 到 出 现 血 栓 栓 塞 性 或 出 血 性 并 发 症 后 才  

确 诊 。所 以 ，对 于 脾 切 除 后 血 小 板 计 数 持 续 英 4 50 X10V L , 

以 及 无 心 血 管 疾 病 危 险 因 素 而 并 发 心 肌 梗 死 或 其 他 血 栓  

栓 塞 性 疾 病 的 患 者 ，应 常 规 行 血 液 及 骨 髓 细 胞 学 检 查 ，甚 

至 行 JAK2 / V617F 基 因 突 变 检 测 及 其 他 标 记 基 因 检 测 ，以 

明 确 原 发 性 血 小 板 增 多 症 诊 断 及 排 除 其 他 类 型 骨 髓 增 殖  

异 常 肿 瘤 ，避 免 漏 诊 、误 诊 。

我 们 的 案 例 表 明 ：（1) 原 发 性 血 小 板 增 多 症 所 致 急 性  

心 肌 梗 死 ，溶 栓 效 果 不 理 想 ；（2 ) 脾 切 除 术 后 持 续 血 小 板 增  

多 的 患 者 ，应 行 JAK2 /6 1 7 F 基 因 筛 查 ，以 免 漏 诊 原 发 性 血  

小 板 增 多 症 。对 原 发 性 血 小 板 增 多 症 发 生 急 性 心 肌 梗 死 的  

患 者 ，除 对 心 肌 梗 死 常 规 治 疗 ，还 应 予 以 羟 基 脲 治 疗 以 降  

低 血 小 板 数 量 。该 患 者 P C I 治疗后规律服用阿司匹林和氯 

吡 格 雷 抗 血 小 板 聚 集 ，以 及 服 用 羟 基 脲 减 少 血 小 板 数 量 ， 

定 期 检 测 血 常 规 并 根 据 血 小 板 计 数 调 整 羟 基 脲 用 量 ，至目 

前 为 止 ，该 患 者 的 血 小 板 计 数 已 维 持 在 正 常 范 围 之 内 ，而 

且 并 未 出 现 再 梗 死 和 支 架 内 血 栓 形 成 等 并 发 症 。
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