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[摘　 要] 　 目的　 探讨急性冠状动脉综合征患者中性粒细胞 / 淋巴细胞比值(ＮＬＲ)与冠状动脉病变程度的相关

性ꎬ以及与经皮冠状动脉介入治疗(ＰＣＩ)术后心血管终点事件的相关性ꎮ 方法　 回顾分析 ３０２ 例首次在我院住院

并行 ＰＣＩ 术的急性冠状动脉综合征患者ꎬ其中男性 ２１８ 名ꎬ女性 ８４ 名ꎬ年龄 ６２.１８±１０.１８ 岁ꎮ 依据冠状动脉造影结

果进行 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分并将其分为低分组(≤４６.５ 分)和高分组(>４６.５ 分)ꎻ检测外周血白细胞分类计数并计算 ＮＬＲꎬ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 ＮＬＲ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的相关性ꎮ ＰＣＩ 术后平均随访 １５ 个月ꎬ再依据随访是否发生心血管终点

事件将急性冠状动脉综合征患者分为事件组和非事件组ꎮ 应用受试者工作特征曲线(ＲＯＣ 曲线)来分析 ＮＬＲ 对急

性冠状动脉综合征患者 ＰＣＩ 术后心血管终点事件的预测价值ꎮ 结果　 高分组患者合并高血压及 ＮＬＲ 值明显高于

低分组ꎬ而高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬＣ)水平明显低于低分组(Ｐ<０.０５)ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＮＬＲ 值、高密度脂

蛋白胆固醇水平均为急性冠状动脉综合征患者高 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的独立危险因素ꎮ ３０２ 例急性冠状动脉综合征患者

ＰＣＩ 术后有 ４９ 例发生心血管终点事件ꎬ事件组老年患者(≥６０ 岁)、高血压、糖尿病、低高密度脂蛋白胆固醇水平及

ＮＬＲ 值均显著高于非事件组(Ｐ<０.０５)ꎻＲＯＣ 曲线分析显示ꎬＮＬＲ 预测急性冠状动脉综合征患者 ＰＣＩ 术后发生心血

管终点事件的曲线下面积为 ０.７１０(９５％ＣＩ 为 ０.６３２~ ０.７８８ꎬＰ<０.０５)ꎬ当 ＮＬＲ 切点值取 ３.９８５ 时ꎬ其诊断效率最高ꎬ
敏感性为 ６７.３％ꎬ特异性为 ７０.４％ꎮ Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 曲线分析显示ꎬＮＬＲ 值>３.９８５ 的患者心血管终点事件发生率明显

高于 ＮＬＲ 值<３.９８５ 者(Ｐ<０.０５)ꎻ多因素 ＣＯＸ 回归分析显示 ＮＬＲ 值、老年、高血压与糖尿病均为急性冠状动脉综合

征患者 ＰＣＩ 术后心血管终点事件发生的独立预测因子ꎮ 结论　 高 ＮＬＲ 值可作为急性冠状动脉综合征患者冠状动

脉病变程度及 ＰＣＩ 术后心血管终点事件的独立预测因子ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国的冠心病发病率和死亡率持续攀

升ꎬ已成为我国面临的重大的公共卫生问题[１]ꎮ 冠

心病的主要病理基础为冠状动脉粥样硬化ꎬ基于

“动脉粥样硬化病变是一种慢性炎症过程”的炎症

反应学说ꎬ很多炎性指标如白细胞计数、中性粒细

胞与淋巴细胞比值 ( ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬ
ＮＬＲ)等成为目前用来研究炎症指标与冠心病相关

性的热点ꎮ 近年临床研究发现 ＮＬＲ 在冠心病的发

生、病情的严重性及其预后方面存在一定的预测价

值[２￣４]ꎬ但在 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者的早期预后

的评估中存在一定争议[５]ꎮ 而有关 ＮＬＲ 与急性冠

状动脉综合征( ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＣＳ)患者

冠状动脉病变程度以及经皮冠状动脉介入治疗

(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)术后预后的

关系目前报道尚少ꎮ 本研究拟对 ３０２ 例行 ＰＣＩ 术的

ＡＣＳ 患者相关资料作回顾性分析ꎬ旨在探讨 ＮＬＲ 对

ＡＣＳ 患者冠状动脉病变程度及 ＰＣＩ 术后心血管终

点事件的预测价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象及分组

　 　 选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月在南华大学

附属第一医院住院行冠状动脉造影首次确诊 ＡＣＳ
并行 ＰＣＩ 术的患者 ３０２ 例ꎬ其中男性 ２１８ 名ꎬ女性

８４ 名ꎬ年龄 ２４ ~ ９０ 岁ꎬ平均 ６２.１８±１０.１８ 岁ꎮ ＡＣＳ
包括不稳定型心绞痛、急性非 ＳＴ 段抬高型心肌梗

死和 ＳＴ 段抬高型心肌梗死ꎮ 急性心肌梗死的定

义:检测到心肌坏死的生化标志物(最好是 ｃＴｎ)升
高超过参考值上限 ９９ 百分位值并有动态变化ꎬ同时

伴有以下一项心肌缺血的证据:缺血性症状、ＥＣＧ
提示新发的缺血性改变、心电图提示病理性 Ｑ 波形

成或影像学证据提示新发的节段性室壁运动异常

或存活心肌丢失ꎮ 不稳定型心绞痛主要包括恶化

劳力性心绞痛和静息心绞痛同时心肌坏死标志物

正常ꎮ 排除标准:①感染性疾病ꎻ②有血液系统疾

病ꎻ③既往或本次入院发现血肌酐>２６７ μｍｏｌ / Ｌ 或

存在肾功能衰竭ꎻ④患有免疫系统疾病和(或)正在

服用激素ꎻ⑤合并有恶性肿瘤、心脏瓣膜病、先天性

心脏病、肺心病等ꎻ⑥创伤或手术后 ２ 周以内ꎮ
３０２ 例患者冠状动脉狭窄程度的评价根据美国

心脏协会冠状动脉血管图像分段评价标准和

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分系统对每支血管病变程度进行定量评

定计算总的积分ꎬ并根据 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分将研究对象分

为两组:低分组≤４６. ５ 分 (４ ~ ４６. ５ 分) 和高分组

>４６.５分(４６.５ ~ １７６ 分) [６]ꎮ 同时对 ３０２ 例 ＡＣＳ 患

者 ＰＣＩ 术后进行随访ꎬ再依据有无心血管终点事件

的发生将患者分为事件组和非事件组ꎮ 非事件组

定义:在本研究随访观察期间没有发生任何一项心

血管终点事件ꎻ事件组定义:在本研究随访观察期

间至少发生心血管终点事件中的任何一项ꎮ 再以

ＮＬＲ 预测 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后心血管终点事件的最

佳临界值将 ３０２ 例患者分为低值组和高值组ꎬ分析

二组间一般临床资料的差异ꎮ
１.２　 血清学指标检测

入院时立即采集外周静脉血进行血常规、总胆

固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)、高密度脂蛋白胆固醇( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬＣ )、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)等其它生化指

标检测ꎮ 计算 ＮＬＲ 值(ＮＬＲ ＝ 中性粒细胞数目 / 淋
巴细胞数目)ꎮ
１.３　 冠状动脉造影及 ＰＣＩ 术

采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法经桡动脉行左、右冠状动脉造

影ꎬ标准多体位投照ꎬ由两名经验丰富且有资质的

心导管医师进行冠状动脉造影结果判定ꎬ再根据造

影结果确定病变行 ＰＣＩ 术并同时记录患者 ＰＣＩ 术相

关情况ꎮ 冠状动脉病变程度采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分法来

２２０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １０ꎬ２０１８



评估ꎬ评分方法:狭窄程度 １％ ~ ２５％记 １ 分ꎬ２６％ ~
５０％记 ２ 分ꎬ５１％ ~ ７５％记 ４ 分ꎬ７６％ ~ ９０％记 ８ 分ꎬ
９１％~９９％记 １６ 分ꎬ１００％(即闭塞)记 ３２ 分ꎮ 不同

节段冠状动脉评分:左主干×５ꎻ左前降支近段或左

回旋支近段×２.５ꎻ左前降支中段×１.５ꎻ左前降支远

段ꎬ左回旋支中远段及右冠近、中、远段ꎬ后降支×１ꎻ
其余小分支×０.５ꎬ如狭窄长度大于该段冠状动脉管

腔直径 ２ 倍则视为 ２ 处狭窄ꎬ每例患者冠状动脉病

变程度的最终积分为各分支积分之和ꎮ
１.４　 观察指标

心血管终点事件定义符合«２０１４ ＡＣＣ / ＡＨＡ 临

床试验中的心血管终点事件主要数据条目及定

义»:心血管死亡、非心血管死亡、再发心肌梗死、因
不稳定型心绞痛入院、再次接受 ＰＣＩ 术治疗、外周血

管介入治疗、心力衰竭事件、支架内血栓形成、短暂

性脑缺血发作及卒中ꎮ
１.５　 随访

随访方式采用电话随访、门诊随访、查找住院

病历等ꎬ在随访中记录患者的一般临床情况、出院

服药情况ꎬ以及记录心血管终点事件发生的类型及

时间ꎮ 随访间期为出院后 １、３、６、１２、１８、２４ 个月ꎮ
１.６　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计学处理ꎬ计量资

料以 ｘ±ｓ 表示ꎻ方差齐性检验采用 Ｌｅｖｅｎｅ Ｆ 检验ꎻ两
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用率表示ꎬ
组间比较采用 χ２ 检验ꎻ多因素相关性采用二元逐步

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析或多因素 ＣＯＸ 回归分析ꎮ 以 Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 高分组与低分组基线临床资料比较

高分组患者高血压患病率、ＮＬＲ 值显著高于低分

组ꎬ而血 ＨＤＬＣ 水平显著低于低分组(Ｐ<０.０５ꎻ表 １)ꎮ

表 １. 高分组与低分组基线临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｇｈ
ｓｃｏｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｌｏｗ ｓｃｏｒｅ ｇｒｏｕｐ

项目
低分组

(ｎ＝ １９２)
高分组

(ｎ＝ １１０)
χ２ / ｔ 值 Ｐ 值

男性[例(％)] １４０(７２.９) ７８(７０.９) ０.０２３ ０.７００
年龄(岁) ６０.８９±１０.１５ ６３.４７±１０.０８ －１.６９４ ０.０９１
高血压[例(％)] １０２(５３.１) ７３(６６.４) ５.０３０ ０.０２９
糖尿病[例(％)] ３７(１９.３) ２５(２２.７) １.１２１ ０.２９５
吸烟[例(％)] ８８(４５.９) ５４(４９.１) ０.９１５ ０.４０８
饮酒[例(％)] ３１(１６.１) ２０(１８.２) ０.３３１ ０.６２９
ＴＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.１２±１.１８ ４.２５±１.０９ －１.０４６ ０.２９６
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.６２±０.７８ １.７５±０.７１ －０.９７２ ０.３３６
ＬＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.１２±０.２８ ２.２３±０.３２ －１.４４１ ０.１６２
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.１２±０.１８ ０.９５±０.２１ ２.６２８ ０.００９
ＮＬＲ ３.４４±０.８５ ６.０４±１.０２ －５.２９０ ０.０００

２.２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析冠状动脉高 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的

危险因素

为探讨影响 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的相关因素ꎬ将性别、
年龄、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒、血脂和 ＮＬＲ 值分

别赋值作为自变量ꎬ以 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分作为因变量ꎬ按
α＝ ０. ０５ 水平进行多因素逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ
结果显示ꎬ血 ＨＤＬＣ 水平和高 ＮＬＲ 值均为冠状动脉

高 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的独立危险因素(表 ２)ꎮ

表 ２. 冠状动脉高 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２. Ｂｉｎａｒｙ ｓｔｅｐｗｉｓｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
影响因素 未校正 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值 校正后 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＨＤＬＣ ０.３４４ ０.２２７~０.７０５ ０.００６ ０.３０５ ０.２７４~０.７９０ ０.００９

ＮＬＲ １.２１１ １.１１５~１.３１４ <０.００１ １.２０７ １.１１５~１.３０６ <０.００１

２.３　 事件组和非事件组一般临床资料比较

对 ３０２ 例入组患者随访 １０ ~ ２４ 个月ꎬ平均随访

１５ 个月ꎬ有 ４９ 例发生心血管终点事件ꎬ其中心源性

死亡 ６ 例ꎬ非心源性死亡 １ 例ꎬ因不稳定型心绞痛住

院 １６ 例ꎬ再次 ＰＣＩ 术 １１ 例ꎬ冠状动脉旁路移植术 １
例ꎬ因心力衰竭住院 １１ 例ꎬ卒中住院 ３ 例ꎮ 事件组

和非事件组入院时左心室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)没有差异ꎬ事件组患者年龄、

合并高血压、糖尿病及 ＮＬＲ 值明显高于非事件组ꎬ
血 ＨＤＬＣ 水平显著低于非事件组(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ
随访期间所有患者自出院后都规律服用冠心病药

物ꎬ两组间所用药物没有差异ꎮ
２.４　 ＮＬＲ 对 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后心血管终点事件的

预测价值

ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬＮＬＲ 对 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后

发生心血管终点事件具有一定预测价值ꎬ其曲线下
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面积为 ０.７１０(９５％ＣＩ 为 ０.６３２~０.７８８)ꎬ依据约登指

数最大值选取最佳截点为 ３.９８５ꎬ敏感性为 ６７.３％ꎬ
特异性为 ７０.４％(图 １)ꎮ

表 ３. 事件组与非事件组基本临床资料比较

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｖｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｅｖｅｎｔ ｇｒｏｕｐ

项目
事件组
(ｎ＝ ４９)

非事件组
(ｎ＝ ２５３)

χ２ / ｔ 值 Ｐ 值

男[例(％)] ３６(７３.５) １８２(７１.９) ０.０４８ ０.８２７
年龄(岁) ６３.９±１０.１ ６１.６±１０.２ －２.０２４ ０.０４２
高血压[例(％)] ３６(７３.５) １３９(５４.９) ６.２６１ ０.０１２
糖尿病[例(％)] １６(３２.７) ４６(１８.２) ５.２６９ ０.０２２
吸烟[例(％)] ２１(４２.９) １２１(４７.８) ０.４０７ ０.５２４
饮酒[例(％)] ４(８.２) ４７(１８.６) ３.１７２ ０.０７５
ＨＤＬＣ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.８２±０.１５ １.１５±０.２１ ２.４０８ ０.０１３
ＮＬＲ ４.７４±１.４５ １.８３±０.３７ －３.８０９ ０.０００
ＬＶＥＦ ５２.６３±９.４５ ５３.７２±１０.１７ ０.２６８ ０.１３６
Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 ５４.４±５.８ ５３.７±７.４ －０.１３２ ０.０９２

图 １. ＮＬＲ 预测 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后发生心血管终点事件的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＣＩ ｂｙ ＮＬＲ

２.５　 ＮＬＲ 最佳临界值组间 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分和 ＰＣＩ 术后

心血管终点事件比较

以 ＮＬＲ 最佳临界值将 ３０２ 例患者分为低值组

(<３.９８５)１９４ 例和高值组( >３.９８５)１０８ 例ꎮ 比较发

现 ＮＬＲ 高值组 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分和 ＰＣＩ 术后心血管终点

事件发生率明显高于 ＮＬＲ 低值组(Ｐ<０.０５ꎻ表 ４)ꎮ
２.６　 ＮＬＲ 预测 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后心血管终点事件

的单因素分析

单因素 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 曲线分析显示 ＮＬＲ 高值

组心血管事件发生率显著高于 ＮＬＲ 低值组 (Ｐ <
０.０５ꎻ图 ２)ꎮ

表 ４. ＮＬＲ 最佳临界值组间 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分和 ＰＣＩ 术后心血管

终点事件比较

Ｔａｂｌｅ ４. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｇｅｎｓｉｎｉ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｎｄ ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｂｙ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＮＬＲ

项目
低值组

(ｎ＝ １９４)
高值组

(ｎ＝ １０８) Ｐ 值

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 ４８.４８±１０.２３ ６３.４５±１１.２６ <０.００１

心血管终点事件[例(％)] １６(８.２) ３３(３０.６) <０.００１

图 ２. ＮＬＲ 与心血管终点事件的 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 曲线分析图

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ＮＬＲ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＣＩ

２.７　 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后发生心血管终点事件的多

因素分析

将性别、年龄、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒、血
脂、ＬＶＥＦ、Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分和 ＮＬＲ 值分别赋值作为自变

量ꎬ以心血管终点事件作为因变量ꎬ按 α ＝ ０.０５ 水平

对各变量进行 ＣＯＸ 回归分析ꎮ 结果显示:年龄(ＲＲ
＝ １. ９５３)、高血压 ( ＲＲ ＝ ３. ２１８)、 糖尿病 ( ＲＲ ＝
２.０８６)、ＮＬＲ 高值(ＲＲ ＝ ５.２６０)均为 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ
术后发生心血管终点事件的独立预测因子(表 ５)ꎮ

３　 讨　 论

冠心病已被公认为是一种慢性炎症性疾病ꎬ白
细胞及其亚群在冠心病的发生和发展中起重要的

病理生理作用ꎮ 中性粒细胞作为重要的炎症细胞ꎬ
可以通过激活非特异性的方式释放大量的氧自由

基、蛋白酶和炎症因子等引起血管内皮损伤ꎬ促进

斑块发生发展及破裂ꎬ进而导致心血管事件的发

生ꎮ 淋巴细胞代表免疫系统的调控途径ꎬ较低的淋

４２０１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １０ꎬ２０１８



表 ５. ＰＣＩ 术后心血管终点事件的多因素 ＣＯＸ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ５. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ＣＯＸ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＣＩ
影响因素 未校正 ＲＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值 校正后 ＲＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄 ２.０１９ １.０２１~３.９９０ ０.０４３ １.９５３ １.０３１~３.６９９ ０.０４０

高血压 ３.２１８ １.５２９~６.７１４ ０.００２ ３.２１８ １.５５９~６.６４４ ０.００２

糖尿病 ２.２１２ １.１９８~４.０８３ ０.０１１ ２.０８６ １.１４４~３.８０４ ０.０１７

ＮＬＲ ５.４９３ ２.９８１~１０.１２１ <０.００１ ５.２６０ ２.８６４~９.６５７ <０.００１

巴细胞计数与急性心肌梗死及进展期心衰患者的

不良结局有关[７]ꎮ 大量研究证实 ＮＬＲ 作为机体内

炎症细胞的代表性指标已成为预测冠心病发生、发
展及不良心血管事件发生的新生物学标志物[８￣９]ꎮ

本研究结果发现ꎬＡＣＳ 患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分高分组

血 ＮＬＲ 值明显高于低分组ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示

高 ＮＬＲ 值是 ＡＣＳ 患者冠状动脉高 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的独

立危险因素ꎬ其 ＯＲ 值为 １.２０７ꎮ Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分是评估

冠状动脉复杂病变的评分体系ꎬ对于复杂冠状动脉

病变及严重程度的预估ꎬ临床预后的预测起到重要

作用ꎮ 张光宇等[６]对 ２１９ 例冠心病患者进行冠状动

脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分并将其分为低分组和高分组ꎬ结果发

现高分组 ＮＬＲ 值高于低分组ꎬＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示 ＮＬＲ 是高 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的独立危险因素ꎬ提示

ＮＬＲ 可 作 为 预 测 冠 状 动 脉 狭 窄 程 度 的 指 标ꎮ
Ｔａｎｉｎｄｉ 等[８] 对 １５１ 例冠心病研究也发现ꎬ血 ＮＬＲ
值与冠心病患者 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分明显正相关ꎬ且与冠状

动脉病变严重程度及复杂病变有关ꎬ其预测冠状动

脉中重度病变的截点值为 ２.２６ꎬ提示高 ＮＬＲ 值可作

为冠心病冠状动脉中重度病变的预测指标ꎮ 本研

究结果与张光宇以及 Ｔａｎｉｎｄｉ 等研究结果类似[６ꎬ８]ꎮ
对 ３０２ 例 ＡＣＳ 患者 ＰＣＩ 术后进行随访 １０ ~ ２４

个月ꎬ平均随访 １５ 个月后ꎬ结果发现 ４９ 例发生心血

管终点事件ꎬ事件组合并糖尿病、高血压以及 ＮＬＲ
值明显高于非事件组ꎮ ＲＯＣ 曲线显示 ＮＬＲ 对 ＡＣＳ
患者 ＰＣＩ 术后发生心血管终点事件具有一定预测价

值ꎬ其最佳切点值为 ３.９８５ꎬ敏感性为 ６７.３％ꎬ特异性

为 ７０. ４％ꎮ 进一步行单因素 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 分析发

现ꎬＮＬＲ 高值组患者的心血管终点事件发生率显著

高于低值组ꎬ在对各变量进行多因素 ＣＯＸ 回归分析

后发现高 ＮＬＲ 值与高血压、糖尿病均为 ＡＣＳ 患者

ＰＣＩ 术后发生心血管终点事件的独立预测因子ꎮ
Ａｒｂｅｌ 等[１０]研究也发现 ＮＬＲ 值>３.０ 的冠心病患者

冠状动脉狭窄程度更严重ꎬ且 ３ 年内心血管不良事

件的发生率较高ꎬ本研究结果与其一致ꎮ 近年来国

内外的临床研究和 Ｍｅｔａ 分析也证实 ＮＬＲ 值是冠心

病患者 ＰＣＩ 术后再住院、心衰、肾功能损害以及全因

死亡的重要预测因子[１１￣１３]ꎮ
ＮＬＲ 值预测冠状动脉狭窄程度及不良心血管

事件发生的可能原因有以下几点观念:研究发现心

肌梗死行 ＰＣＩ 术的患者ꎬ冠状动脉血栓中有大量活

化的中性粒细胞聚集ꎬ在上述过程中ꎬ中性粒细胞

可通过分泌大量过氧化物酶、氧自由基、酸性磷酸

酶等ꎬ或者通过白三稀和促血小板聚集来产生促炎

和促进血栓形成等作用ꎬ使血管损伤进一步加

重[１４]ꎮ 中性粒细胞聚集程度越高提示冠状动脉病

变程度越严重ꎬ相反作为适应性免疫系统的淋巴细

胞具有削弱和限制炎症反应作用ꎮ 较低水平的淋

巴细胞计数与急性心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后院内死亡

及 ＭＡＣＥ 发生率增加明显相关[１５]ꎮ 因而作为促炎

反应的中性粒细胞与抑炎反应的淋巴细胞两者比

值的 ＮＬＲ 较其中任意一个指标都有更好的预测

价值[１６]ꎮ
由于 ＮＬＲ 简单、易获取等的特点ꎬ且能反应冠

状动脉病变严重程度及预测 ＰＣＩ 术后心血管终点事

件的发生ꎬ故新兴的炎症标志物 ＮＬＲ 将可能有助于

冠心病冠状动脉病变严重程度及预后评估ꎬ并有助

于制定合理的治疗策略ꎬ值得在临床中进一步推广

应用ꎮ 本研究也存在一定的局限性ꎬ一是单中心回

顾性临床观察研究ꎬ患者的 ＮＬＲ 值均为入院时水

平ꎬ没有做动态检测对比观察ꎻ二是样本量较小ꎬ没
有将 ＡＣＳ 患者进一步细分为 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

组和不稳定型心绞痛组等ꎬ故还需要更大规模多中

心研究以进一步验证ꎮ
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