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冠状动脉血流状态的相关性
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[摘　 要] 　 目的　 探讨中性粒细胞 / 淋巴细胞比值(ＮＬＲ)与急性心肌梗死(ＡＭＩ)患者行直接经皮冠状动脉介入治

疗(ＰＰＣＩ)前后梗死相关冠状动脉( ＩＲＡ)血流状态的关系ꎮ 方法　 连续入选 ５９８ 例接受 ＰＰＣＩ 的 ＡＭＩ(包括 ＳＴＥＭＩ
和 ＮＳＴＥＭＩ)患者ꎬ依据 ＰＰＣＩ 前后 ＩＲＡ 血流状况分为三组:Ａ 组为 ＰＰＣＩ 前 ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ Ⅲ级ꎻＢ 组为 ＰＰＣＩ 前 ＩＲＡ
血流 ＴＩＭＩ ０~Ⅱ级ꎬＰＰＣＩ 后 ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ Ⅲ级ꎻＣ 组为 ＰＰＣＩ 前 ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ ０~Ⅱ级ꎬＰＰＣＩ 后 ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ ０~
Ⅱ级ꎬ同时检测各组 ＮＬＲ 以及相关临床参数ꎬ进行统计分析并对相关数据行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 三组间高敏

Ｃ 反应蛋白(ｈｓ￣ＣＲＰ)、ＮＬＲ、心肌肌钙蛋白 Ｔ(ｃＴｎＴ)及左心室射血分数(ＬＶＥＦ)等指标存在显著性差异ꎮ Ａ 组患者

ｈｓ￣ＣＲＰ、ＮＬＲ 和 ｃＴｎＴ 值最低ꎬ而 ＬＶＥＦ 值最高ꎻＣ 组患者 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＮＬＲ 和 ｃＴｎＴ 值最高ꎬ而 ＬＶＥＦ 值最低ꎬ且心功能

Ｋｉｌｌｉｐ 分级≥２ 级者更常见ꎻＣ 组患者死亡率最高ꎬ与 ＩＲＡ 血流恢复不佳、ＮＬＲ 升高独立相关ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示 ＮＬＲ 与 ＩＲＡ 血流状态独立相关ꎬ高 ＮＬＲ 预示 ＰＰＣＩ 前后 ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ ０~Ⅱ级的发生率更高ꎮ 结论　
ＮＬＲ 是 ＩＲＡ 血流状态的一个强有力的独立预测因子ꎬ高 ＮＬＲ 预示 ＡＭＩ 患者预后更差ꎬ其对行 ＰＰＣＩ 的 ＡＭＩ 患者的

早期危险分层具有一定的价值ꎮ
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ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｕｓｅｆｕｌ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＡＭＩ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＰＣＩ.

　 　 近年来ꎬ急性心肌梗死(ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃ￣
ｔｉｏｎꎬＡＭＩ)的发病率逐年递增ꎬ其发病年龄也趋于年

轻化ꎬ是目前重要的致死致残疾病之一ꎮ 尽早开通

梗死相关冠状动脉( ｉｎｆａｒｃｔ ｒｅｌａｔｅｄ ａｒｔｅｒｙꎬＩＲＡ)是治

疗 ＡＭＩ 的一个明确治疗策略[１]ꎬ包括药物溶栓和直

接经皮冠状动脉介入治疗(ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＰＣＩ)ꎬ其中 ＰＰＣＩ 因更加安全有

效而为首选方法ꎬ但仍有部分患者术后 ＩＲＡ 血流恢

复不佳ꎮ 已有研究表明 ＩＲＡ 干预前后的血流状况

明显影响行 ＰＰＣＩ 的 ＳＴ 段抬高型心肌梗死(ＳＴ￣ｓｅｇ￣
ｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＳＴＥＭＩ)患者死

亡率[２￣４]ꎮ 因此ꎬ早期识别 ＩＲＡ 发生无复流的高危

ＡＭＩ 患者ꎬ进行积极预防处理可以改善其预后ꎮ 动

脉粥样硬化是一种炎症性疾病[５]ꎬ炎症促进冠状动

脉粥样硬化斑块破裂和血栓形成[６]ꎬ这是 ＡＭＩ 的主

要病理生理机制ꎮ 有研究表明中性粒细胞 /淋巴细

胞比值(ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ / ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏꎬＮＬＲ)作为一个

重要的炎症标志物ꎬ在心血管疾病中存在一定的价

值[７￣９]ꎬ高 ＮＬＲ 与 ＳＴＥＭＩ 患者死亡率及心血管预后

相关[１０]ꎮ 因此ꎬ本研究旨在探讨 ＡＭＩ[包括 ＳＴＥＭＩ
和非 ＳＴ 段 抬 高 型 心 肌 梗 死 ( ｎｏｎ ＳＴ￣ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＮＳＴＥＭＩ)] 患者入院

时 ＮＬＲ 与 ＰＰＣＩ 前后 ＩＲＡ 血流状况以及住院期间死

亡率的相关性ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 研究对象

２０１６ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ３ 月之间ꎬ连续纳入入住

苏州大学附属第一医院心内科的 ＡＭＩ 患者ꎬ均在发

病 １２ ｈ 内就诊并接受 ＰＰＣＩ 治疗ꎬ共计 ５９８ 例ꎬ其中

男性 ４８６ 例(８０.９％)ꎬ年龄 ３３~８８ 岁ꎬ平均年龄 ６１.８
±１３.４ 岁ꎮ 依据 ＰＰＣＩ 前后 ＩＲＡ 的 ＴＩＭＩ 血流分级分

为三组:Ａ 组为 ＰＰＣＩ 前 ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ Ⅲ级ꎬ共 ２７６
例ꎬ其中男性 ２２３ 例(８０.８％)ꎻＢ 组为 ＰＰＣＩ 前 ＩＲＡ
血流 ＴＩＭＩ ０~Ⅱ级ꎬＰＰＣＩ 后 ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ Ⅲ级ꎬ共
２５７ 例ꎬ其中男性 ２０９ 例(８１.３％)ꎻＣ 组为 ＰＰＣＩ 前

ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ ０~Ⅱ级ꎬＰＰＣＩ 后 ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ ０ ~
Ⅱ级ꎬ共 ６５ 例ꎬ其中男性 ５４ 例(８３.６％)ꎮ
１.２　 入选标准和排除标准

纳入的 ＡＭＩ 患者包括 ＳＴＥＭＩ 和 ＮＳＴＥＭＩ[１]ꎮ
ＳＴＥＭＩ 的诊断依据:①有心肌缺血的典型症状ꎻ②下

壁导联 ＳＴ 段抬高 １ ｍｍꎬ胸前相邻两导联 ＳＴ 段抬高

２ ｍｍ 以上 (或 Ｖ１ 或 Ｖ２ 导联相应 ＳＴ 段压低 １
ｍｍ)ꎬ或新出现左束支传导阻滞ꎻ③心肌损伤标志

物[肌酸激酶同工酶(ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｅｎｚｙｍｅꎬＣＫ￣
ＭＢ)、肌钙蛋白 Ｔ( ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ ＴꎬｃＴｎＴ)和肌红

蛋白]明显升高ꎻ三个诊断指标满足两个即可以诊

断ꎮ ＮＳＴＥＭＩ 的诊断依据是有心肌缺血的典型症

状、典型的缺血性心电图改变(新发或一过性 ＳＴ 段

≥０.１ ｍＶꎬ或 Ｔ 波倒置≥０.２ ｍＶ)以及心肌损伤标志

物(ｃＴｎＴ、肌红蛋白或 ＣＫ￣ＭＢ)明显升高ꎮ
排除标准:本研究排除了活动性感染、慢性炎

症性疾病、恶性肿瘤、严重肝肾功能不全、自身免疫

性疾病、周围血管疾病、心源性休克等疾病以及 ３０
天内行纤维蛋白溶解治疗的患者ꎮ 为了避免多支

病变的干扰ꎬ所有患者均只有 ＩＲＡ 行 ＰＰＣＩꎮ
１.３　 血液指标检测

所有患者入院后即完成心电图检查及抽血检

验ꎬ包括常规全血细胞计数、心肌标志物水平、血液

生物 化 学 检 测 ( 包 括 血 糖、 血 肌 酐、 血 脂、 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ、 ｈｓ￣ＣＲＰ 等)ꎮ 依 据 血 细 胞 分 析 结 果 计

算 ＮＬＲꎮ
１.４　 ＰＰＣＩ 术

诊断明确后ꎬ立即口服替格瑞洛(商品名倍林

达)１８０ ｍｇ 和阿司匹林 ３００ ｍｇꎬ优先选择桡动脉途

径入路(当桡动脉入路无法完成 ＰＣＩ 时改用股动脉

途径入路)ꎮ 所有患者穿刺成功后先给予普通肝素

３０００ Ｕꎬ采用标准 Ｊｕｄｋｉｎｓ 技术完成冠状动脉造影ꎮ
根据既定指南只处理 ＩＲＡꎬＰＰＣＩ 前再追加普通肝素

３０００ Ｕꎬ手术每超过一小时再追加 １０００ Ｕ 普通肝

素ꎮ 依据 ＩＲＡ 血流状况决定是否使用糖蛋白Ⅱｂ /
Ⅲａ 受体拮抗剂(替罗非班或依替巴肽)ꎬ以及依据

患者梗死部位以及血压状况决定是否行主动脉球

囊反搏术( ｉｎｔｒａ￣ａｏｒｔｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｐｕｍｐꎬＩＡＢＰ)ꎮ 此外ꎬ
由术者决定是否行血栓抽吸ꎮ ＰＰＣＩ 后替格瑞洛 ９０
ｍｇꎬ２ 次 / 天(或氯吡格雷 ７５ ｍｇꎬ１ 次 / 天)ꎬ口服至少

１２ 个月ꎬ阿司匹林 １００ ｍｇ(１ 次 / 天)以及他汀类药

物终身服药ꎬ其他药物如 β 受体阻滞剂、ＡＣＥＩ / ＡＲＢ
依据具体病情加用ꎮ 所有患者于 ＰＰＣＩ 术后 ４８ ｈ 内

行超声心动图评估心脏功能ꎬ采用辛普森法测量左心

室射血分数(ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＬＶＥＦ)ꎮ
冠状动脉血流分级采用 ＴＩＭＩ 血流分级法:ＴＩＭＩ

０ 级＝无灌流ꎬ即完全的血管闭塞ꎻＴＩＭＩ Ⅰ级 ＝微渗

透ꎬ即造影剂通过闭塞部位ꎬ但在任一时刻都无通

过闭塞段远端血管的前向血流ꎻＴＩＭＩ Ⅱ级 ＝部分灌

４７２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １２ꎬ２０１８



流ꎬ造影剂通过闭塞段并到达远端血管ꎬ但其充盈

速度与正常血管相比明显减慢( >３ 个心动周期)ꎻ
ＴＩＭＩ Ⅲ级＝完全灌流ꎬ前向血流充盈远端血管完全

而快速(≤３ 个心动周期)ꎬ临床上通常把 ＰＣＩ 术后

ＴＩＭＩ ０~ Ⅱ级定义为无复流ꎮ 记录采集最佳体位

ＩＲＡ 血流的影像资料ꎬ包括 ＰＰＣＩ 前、ＰＴＣＡ 导丝通

过病变即刻以及 ＰＰＣＩ 结束撤出导丝后的影像图ꎮ
ＰＰＣＩ 手术成功定义为 ＩＲＡ 直径残余狭窄<２０％ꎬ并
且 ＩＲＡ 到达 ＴＩＭＩ Ⅲ级血流ꎮ 所有参数均是由两个

独立的有经验的心脏介入医师评估ꎮ
１.５　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进行统计分析ꎬ计量

资料以均数±标准差或中位数和四分位数间距表

示ꎬ两组间比较采用 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素

方差分析ꎻ计数资料采用卡方检验ꎮ 两变量间的相

关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 运用单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析 ＰＰＣＩ 后无复流的独立预测因子ꎬ再运用

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＲＡ 无复流的影响因素ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料比较

三组患者的年龄、性别、吸烟饮酒史、糖尿病、

高血压、血糖、血红蛋白、低密度脂蛋白( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎꎬＬＤＬ)、高密度脂蛋白( ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏ￣
ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＨＤＬ)、 血肌酐 ( ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅꎬ Ｃｒ) 以及 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ 均无显著差异ꎬ三组患者的 ｃＴｎＴ、ＮＬＲ、ｈｓ￣
ＣＲＰ 及 ＬＶＥＦ 值存在显著性差异(Ｐ<０.０１ꎻ表 １ 和

图 １)ꎮ Ａ 组患者 ｈｓ￣ＣＲＰ、 ＮＬＲ 和 ｃＴｎＴ 值最低ꎬ
ＬＶＥＦ 值最高ꎻＣ 组患者 ｈｓ￣ＣＲＰ、ＮＬＲ 和 ｃＴｎＴ 值最

高ꎬＬＶＥＦ 值最低ꎬ且心功能 Ｋｉｌｌｉｐ 分级≥２ 级更常

见(未列出)ꎮ 住院期间共记录了 １７ 例(２.８％)死亡

病例ꎬＡ 组无死亡病例ꎬＢ 组、Ｃ 组死亡病例分别为 ７
例(２.７％)和 １０ 例(１５.７％)ꎬ三组间存在显著差异

(Ｐ<０.０１ꎻ表 １)ꎮ
２.２　 冠状动脉造影情况

三组患者 ＩＲＡ 病变部位、病变血管数和多支血

管病变情况相似ꎮ Ａ 组患者无血栓抽吸ꎬＢ 组、Ｃ 组

血栓抽吸率分别为 １.２％和 ２１.５％ꎬ三组间存在显著

差异(Ｐ<０.０１)ꎻ三组患者 ＩＡＢＰ 的使用率也存在显

著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组患者术中均未应用糖蛋白

Ⅱｂ / Ⅲａ 受体拮抗剂ꎬＢ 组患者术中约 １０.８％应用糖

蛋白Ⅱｂ / Ⅲａ 受体拮抗剂ꎬＣ 组患者术中均使用了

糖蛋白Ⅱｂ / Ⅲａ 受体拮抗剂(Ｐ<０.０１)ꎮ Ａ 组、Ｂ 组

患者支架植入率相似ꎬＣ 组患者支架植入率显著降

低(Ｐ<０.０１ꎻ表 ２)ꎮ

表 １. 三组患者的基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项目 Ａ 组(ｎ＝ ２７６) Ｂ 组(ｎ＝ ２５７) Ｃ 组(ｎ＝ ６５) Ｐ 值 ＰＡｖｓＢ ＰＡｖｓＣ ＰＢｖｓＣ

年龄(岁) ６０.９±１２.８ ６３.０±１２.８ ６１.８±１３.７ ０.５８４ ￣ ￣ ￣
男性(％) ８０.８ ８１.３ ８３.６ >０.０５ ￣ ￣ ￣
高血压(％) ３２.６ ３５.４ ４０.０ >０.０５ ￣ ￣ ￣
糖尿病(％) ２４.６ ３０.８ ２５.２ >０.０５ ￣ ￣ ￣
吸烟(％) ５７.２ ５６.０ ５８.５ >０.０５ ￣ ￣ ￣
血红蛋白(ｇ / Ｌ) １３２.３±２１.１ １３７.６±１４.５ １３５.９±１７.９ ０.４１０ ￣ ￣ ￣

血小板计数(×１０９ / Ｌ) １９７.２±９９.８ １９５.１±６１.０ ２１３.３±１０２.５ ０.５９６ ￣ ￣ ￣

ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.５２±０.８９ ２.９５±０.８９ ２.７８±０.８７ ０.０９１ ￣ ￣ ￣
ＨＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.０９±０.１７ １.１４±０.２６ １.０５±０.２８ ０.２５８ ￣ ￣ ￣
Ｃｒ(μｍｏｌ / Ｌ) ７６.０±３０.１ ７８.４±３７.４ ９９.９±５２.６ ０.２３９ ￣ ￣ ￣
ｃＴｎＴ(ｎｇ / Ｌ) ２０２４.５±１５３０.２ ５２３５.４±３６５３.０ ５２９９.０±３０９９.８ <０.０１ <０.０１ ０.００２ ０.４５
ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ４０５(１９８ꎬ８７０) ３８３(１２１ꎬ１０１４) ４１９(１４３ꎬ９２９) ０.３４５ ￣ ￣ ￣
ｈｓ￣ＣＲＰ(ｎｇ / Ｌ) ５.２８(２.９７ꎬ１０.３４) ５.９３(３.０４ꎬ１０.５１) ７.７０(４.６８ꎬ１５.６６) <０.０５ ０.１４ ０.４７ <０.０５
ＮＬＲ ４.９４±２.２４ ７.３８±３.９３ １５.３８±６.１８ <０.０１ ０.０３ <０.０１ <０.０１
ＬＶＥＦ(％) ５２.５５±７.４１ ４４.５０±６.０１ ４１.２０±６.２０ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.１８
住院死亡率(％) ０ ２.７ １５.４ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１
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表 ２. 三组患者冠状动脉造影及处理情况

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

项目
Ａ 组

(ｎ＝ ２７６)
Ｂ 组

(ｎ＝ ２５７)
Ｃ 组

(ｎ＝ ６５) Ｐ 值

多支病变(％) ８.３ ７.４ ９.２ >０.０５

梗死相关冠状动脉(％)

　 ＬＡＤ ５６.５ ５８.５ ５４.５ >０.０５

　 ＬＣＸ １０.１ １０.５ ７.７ >０.０５

　 ＬＭ １.１ ０.４ ０ >０.０５

　 ＲＣＡ ３２.２ ３４.６ ３３.８ >０.０５

血栓抽吸(％) ０ １.２ ２１.５ <０.０１

糖蛋白Ⅱｂ/Ⅲａ
受体拮抗剂(％) ０ １０.８ １００ <０.０１

ＩＡＢＰ(％) ０.４ ３.５ ４.６ <０.０５

支架植入(％) ９８.６ ９９.２ ８６.２ <０.０１

图 １. 三组患者的 ＮＬＲ 比较

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＮＬＲ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

２.３　 ＮＬＲ 与 ＩＲＡ 血流状态的关系

以梗死相关血管是否发生无复流为因变量ꎬ将
性别、年龄、高血压、糖尿病、ＬＶＥＦ、ｈｓ￣ＣＲＰ、梗死相

关动脉以及 ＮＬＲ 作为自变量分别进行单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ结果显示:ＮＬＲ(ＯＲ ＝ １.４１ꎬ９５％ＣＩ 为

１.２３ ~ １.６１ꎬＰ<０.００１)是发生无复流的危险因素ꎬ
ＬＶＥＦ(ＯＲ＝ ０.８５ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.７２ ~ ０.９６ꎬＰ ＝ ０.０３)是
发生无复流的保护因素ꎮ 对性别、年龄、高血压、糖
尿病、ＬＶＥＦ、ｈｓ￣ＣＲＰ、梗死相关冠状动脉以及 ＮＬＲ
进行校正ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示:ＮＬＲ
是发生无复流的独立危险因素(ＯＲ ＝ １.５６ꎬ９５％ＣＩ
为 １.２８~１.９２ꎬＰ<０.００１ꎻ表 ３)ꎮ Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析

进一步验证 ＮＬＲ 与 ＩＲＡ 血流分级(无复流的发生)
显著相关(Ｐ<０.０１)ꎮ

表 ３. ＩＲＡ 发生无复流的危险因素分析

Ｔａｂｌｅ ３. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎｏ￣ｒｅｆｌｏｗ ｉｎ ＩＲＡ

项目 ＯＲ
９５％ＣＩ

下限 上限
Ｐ 值

性别 ０.６２ ０.０８ ４.６４ ０.６４

年龄 ０.９８ ０.９２ １.０４ ０.４３

高血压 １.５８ ０.１９ １３.２ ０.６７

糖尿病 ０.８５ ０.０７ ９.８９ ０.９０

ＬＶＥＦ ０.８７ ０.７５ １.０１ ０.０６

ｈｓ￣ＣＲＰ ０.９５ ０.８５ １.０７ ０.４２

ＩＲＡ １.２７ ０.５３ ３.０４ ０.６０

ＮＬＲ １.５６ １.２８ １.９２ <０.００１

３　 讨　 论

本研究探讨了 ＡＭＩ 患者 ＮＬＲ 和 ＩＲＡ 行 ＰＰＣＩ
前后血流变化之间的关系ꎬ结果发现ꎬ入院时 ＮＬＲ
升高强烈预示着 ＰＰＣＩ 前 ＩＲＡ 完全闭塞ꎬＰＰＣＩ 后

ＩＲＡ 较高的无复流发生ꎬ此外ꎬ高 ＮＬＲ 患者有较高

的住院死亡率ꎮ
ＡＭＩ 包括 ＳＴＥＭＩ 和 ＮＳＴＥＭＩꎬ按 ＩＲＡ 的冠状动

脉造影结果可以分为完全闭塞性 ＡＭＩ 和非完全闭

塞性 ＡＭＩꎬ但这两种分类并非一一对应关系ꎬ而总体

非完全闭塞性 ＡＭＩ 预后要优于完全闭塞性 ＡＭＩ[２]ꎮ
研究发现ꎬ７１％ ~ ８０％的 ＮＳＴＥＭＩ 及 １％ ~ １４％的

ＳＴＥＭＩ 患者冠状动脉造影显示 ＩＲＡ 为非完全闭塞

病变[１１]ꎬ急诊冠状动脉造影显示其 ＩＲＡ 严重狭窄但

血流 ＴＩＭＩ Ⅲ级ꎬ其临床症状、心电图及心肌标志物

与 ＩＲＡ 完全闭塞或血流 ＴＩＭＩ ０ ~ Ⅱ级的 ＡＭＩ 患者

类似ꎮ 尽早有效开通 ＩＲＡꎬ使其血流达到 ＴＩＭＩ Ⅲ级

有助于 ＡＭＩ 患者左心室功能的恢复ꎬ以及死亡率的

降低ꎮ 研究显示ꎬＰＰＣＩ 前基线 ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ Ⅱ~
Ⅲ级的患者与 ＴＩＭＩ ０ ~Ⅰ级的患者相比ꎬ其生存率

及生活质量均显著提高ꎻ而 ＰＰＣＩ 后 ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ
Ⅲ级患者的生存率最高[２￣３]ꎮ

动脉粥样硬化是一种炎症过程[１２￣１３]ꎬ无论是粥

样斑块的发生发展、斑块破裂继发的 ＡＭＩꎬ以及 ＡＭＩ
患者 ＰＰＣＩ 后无复流出现ꎬ炎症反应都起着重要的

作用ꎬ而炎症标志物则是预测心血管事件及临床预

后的有用预测因子ꎮ 动脉粥样硬化斑块破裂是由

固有的中性粒细胞介导的反应性免疫应答和随后

淋巴细胞介导的适应性免疫反应之间复杂的相互

作用而引起的炎症过程ꎬＮＬＲ 是体内中性粒细胞和

淋巴细胞计数的比值ꎬ反应这两种炎症细胞之间的

平衡关系ꎬ是全身炎症反应的一个指标[１４]ꎮ 近年来

６７２１ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２６ꎬＮｏ １２ꎬ２０１８



研究显示 ＮＬＲ 也是心血管疾病的一个重要炎症标

志物[７]ꎮ 有研究表明其与 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＰＣＩ 后住院

期间主要不良心脏事件的发生独立相关[１０]ꎮ
白细胞是体内重要的炎症反应细胞ꎬ与 ＳＴＥＭＩ

患者斑块部位的炎症反应相关[５ꎬ１４]ꎮ 中性粒细胞浸

润可通过增加血液黏度和血液高凝状态导致无复

流ꎮ 而 ＡＭＩ 后ꎬ炎症因子的释放可进一步引起中性

粒细胞浸润到心肌梗死区ꎬ这些中性粒细胞产生蛋

白水解和氧化损伤血管内皮细胞ꎬ导致血液高凝状

态ꎬ结合白细胞和血管内皮细胞黏附造成微血管堵

塞ꎬ加重无复流的发生[１５]ꎮ 在 ＡＭＩ 急性期ꎬ应激反

应促使糖皮质激素水平升高ꎬ进而使淋巴细胞显著

减少ꎻ而且在严重的炎症状态下可促使淋巴细胞凋

亡增加ꎬ从而导致淋巴细胞进一步减少ꎬ同时凋亡

细胞可以诱导促炎细胞因子(ＴＮＦ￣α 和 ＩＬ￣６)分泌

而加重炎症反应[１６]ꎮ ＮＬＲ 是白细胞中参与炎症反

应的两种重要细胞类型的综合反应ꎬ其较单一细胞

类型更能准确反应机体的炎症状态ꎬ具有较好的预

测价值ꎮ
本研究发现ꎬＰＰＣＩ 前 ＩＲＡ 血流 ＴＩＭＩ Ⅲ级患者

心功能最好ꎬ住院期间无死亡病例ꎻＰＰＣＩ 前 ＩＲＡ 血

流 ＴＩＭＩ ０ ~Ⅱ级患者 ｃＴｎＴ 峰值升高明显ꎬＬＶＥＦ 降

低显著ꎬ住院期间死亡率也明显升高ꎬ尤其是 ＰＰＣＩ
后 ＩＲＡ 血流恢复不佳(ＴＩＭＩ ０~Ⅱ级)患者住院死亡

率最高ꎬ这与先前的报道相一致ꎮ 分析其可能原

因:ＡＭＩ 患者治疗前后 ＩＲＡ 血流不佳ꎬ其心肌缺血

时间长ꎬ心肌受损严重ꎮ 本研究中ꎬ三组患者 ＮＴ￣
ｐｒｏＢＮＰ 未有统计学差异ꎬ考虑到所有患者均是入院

即刻即行 ＮＴ￣ｐｒｏＢＮＰ 检测ꎬ并未真正反应各组患者

的稳态水平ꎮ
本研究存在一定的局限性:首先本研究是一个

单中心的小样本回顾性研究ꎬ其研究结果尚需更大

样本量及多中心的研究ꎻ其次ꎬ现有的研究表明ꎬ导
致无复流的机制十分复杂ꎬ影响因素众多ꎬ尚未完

全阐明ꎬ本研究限于样本量的有限性及分组的局限

性ꎬ尚不能分析众多潜在的可能影响因素ꎮ
总之ꎬＮＬＲ 作为炎症反应和自适应的一个综合

指标ꎬ是 ＩＲＡ 血流状态的一个强有力的独立预测因

子ꎬ高 ＮＬＲ 预示着 ＡＭＩ 患者 ＩＲＡ 完全闭塞ꎬ并且

ＰＰＣＩ 后 ＩＲＡ 持续无复流发生率更高ꎬＬＶＥＦ 更低ꎬ
其住院死亡风险更大ꎮ 因此ꎬ作为一个早期易得的

预后指标ꎬＮＬＲ 可能对行急诊 ＰＣＩ 的 ＡＭＩ 患者的早

期危险分层是有用的ꎮ
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