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[摘　 要] 　 目的　 探讨冠心病患者单核细胞 / 淋巴细胞比率(MLR)与冠状动脉病变严重程度的相关性及其预测

价值。 方法　 选取 2018 年 1 月至 12 月在湖北省中医院花园山院区心内科住院并行冠状动脉造影的患者 203 例作

为研究对象。 将 161 例确诊冠心病的患者按照冠状动脉病变严重程度(Gensini 评分)分为轻度病变组、中度病变

组及重度病变组;再将 161 例冠心病患者按照 MLR 三分位数分成 3 组。 对照组 42 例,冠状动脉造影显示冠状动脉

正常或狭窄程度小于 50% 。 用 Logistic 逐步回归方法及受试者工作特征曲线(ROC)分析冠心病患者 MLR 与冠状

动脉病变严重程度的相关性及其预测价值。 结果　 ①MLR 三分位组间比较,第 2 三分位组、第 3 三分位组冠状动

脉病变积分较第 1 三分位组明显升高(P=0. 022,P= 0. 001)。 ②Spearman 相关分析显示,MLR 水平与冠心病患者

冠状动脉病变程度呈正相关( r=0. 281,P<0. 01);Kendall 相关分析亦显示二者呈正相关( r = 0. 188,P<0. 01)。 ③
Logistic 逐步回归分析显示吸烟史、高龄、MLR、载脂蛋白 B 是冠心病发病的独立危险因素,载脂蛋白 A1 则是冠心

病的保护性因素。 ④ROC 曲线分析显示,MLR 的曲线下面积为 0. 709(95% CI:0. 621 ~ 0. 797)。 当 MLR 临界值取

0. 186 时,其诊断冠心病效能最高,敏感性为 82. 6% ,特异性为 50. 0% 。 结论　 炎症在冠心病的发病过程中发挥了

至关重要的作用,MLR 作为独立危险因素之一,对冠心病有预测价值。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the correlation between monocyte to lymphocyte ratio (MLR) and lesion severity
of coronary artery in patients with coronary heart disease (CHD) and its predictive value. 　 　 Methods　 203 patients with
coronary angiography in the Department of Cardiology of Huayuan Mountain Branch of Hubei Provincial Hospital of Tradi-
tional Chinese Medicine from January to December 2018 were selected as the study subjects. 　 161 patients with CHD were
divided into mild lesion group, moderate lesion group and severe lesion group according to the severity of coronary artery le-
sion (Gensini score). 　 161 patients with CHD were further divided into three groups according to the MLR three-quantile.
In 42 cases of control group, coronary angiography showed that the normal coronary or stenosis degree of coronary artery was
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less than 50% . 　 Logistic stepwise regression and receiver operating characteristic curve (ROC) were used to analyze the
correlation between MLR and lesion severity of coronary artery in CHD patients and its predictive value. 　 　 Results　 (1)
Inter-group comparison of MLR three-quantile, coronary artery lesion score in the second three-quantile group and third
three-quantile group was significantly higher than that in the first three-quantile group (P = 0. 022, P = 0. 001). 　 (2)
Spearman correlation analysis showed that MLR level was positively correlated with the severity of coronary artery lesions in
CHD patients ( r=0. 281, P<0. 01); Kendall correlation analysis also showed a positive correlation between MLR level and
the severity of coronary artery lesions in CHD patients ( r = 0. 188, P<0. 01). 　 (3)Logistic stepwise regression analysis
showed that smoking history, old age, MLR and apolipoprotein B were independent risk factors for CHD, while apolipopro-
tein A1 was a protective factor for CHD. 　 (4)ROC curve analysis showed that the area under curve of MLR was 0. 709
(95%CI: 0. 621-0. 797). 　 When the cut-off value of MLR was 0. 186, the diagnostic efficacy of MLR for CHD was the
highest, with a sensitivity of 82. 6% and a specificity of 50. 0% . 　 　 Conclusions　 Inflammation plays an important role
in the pathogenesis of CHD. 　 As an independent risk factor, MLR has predictive value for CHD.

　 　 冠心病是以冠状动脉粥样硬化斑块形成而发

病的,在动脉粥样硬化的发生发展过程中,先天和

后天多种因素发挥着重要作用。 其中,多项研究已

证实炎症状态在其中扮演着至关重要的角色,参与

了疾病的全过程[1-4]。 近年来,外周血白细胞亚型

作为能够敏锐地捕捉全身炎症状态的敏感指标,同
时具有计算简单、临床无创、医疗成本低的特点,常
常被用作炎症状态的主要代表细胞,并证明和心血

管疾病事件密切相关[5]。 特别是中性粒细胞 /淋巴

细胞比率(neutrophil to lymphocyte ratio,NLR)已经

作为冠心病的独立危险因素在心血管疾病中被广

泛研究[6],并被建议作为冠心病的预后指标[7-8]。
但单核细胞 /淋巴细胞比率(monocyte to lymphocyte
ratio,MLR)、血小板 /淋巴细胞比率(platelet to lym-
phocyte ratio,PLR)等一些新兴的炎症指标与冠心

病、冠状动脉病变严重程度相关性的研究较少。 本

研究旨在分析 MLR 与冠状动脉病变严重程度的关

系及其对冠心病的预测价值。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

选取 2018 年 1 月至 12 月在湖北省中医院花园

山院区心内科住院疑诊冠心病并行冠状动脉造影

的 203 例患者作为回顾性研究对象。 纳入标准:①
我科病例资料完整的住院患者;②疑诊冠心病首次

行冠状动脉造影的患者。 排除标准:①近期发生过

急性感染、出血、创伤者;②患各种血液系统疾病

者;③既往行冠状动脉支架植入术或冠状动脉搭桥

术者;④既往有陈旧性心肌梗死、严重心肌病患者;
⑤自身免疫性疾病患者;⑥正在接受免疫抑制剂治

疗者;⑦严重肝肾功能不全或行血液透析、腹膜透

析患者;⑧恶性肿瘤患者。

1. 2　 研究分组

①冠心病组:161 例,以美国心脏病学会和美国

心脏协会指南为参考标准,左主干、左前降支、回旋

支、右冠状动脉中任何一支冠状动脉狭窄程度大于

50%的患者。 纳入研究的冠心病组患者结合冠状动

脉造影结果,依据 Gensini 评分系统[9],由我科 2 名

经验丰富的专科介入医师将每位患者进行冠状动

脉病变程度评分,评分结果按三分位数分组:轻度

病变组:<20 分,中度病变组:20 ~ 40 分,重度病变

组:>40 分。 其中,轻度病变组 54 例,中度病变组 45
例,重度病变组 62 例。 ②对照组:42 例,是指不明

原因或不典型的胸痛患者,冠状动脉造影显示冠状

动脉正常或狭窄程度小于 50% 。
1. 3　 实验室检查

γ-谷氨酰转肽酶、谷丙转氨酶、谷草转氨酶采用

速率法检测;血清白蛋白测定选用溴甲酚绿法;血
常规结果用自动血液分析仪测出;NLR、MLR、PLR
由计算得出;肾小球滤过率估计值( estimated glo-
merular filtration rate,eGFR)采用肾脏病膳食改良试

验简化公式计算得出;血尿酸、血清总胆固醇、甘油

三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白均采用酶法检

测;载脂蛋白 A1、载脂蛋白 B 用免疫透射比浊法检

测;纤维蛋白原采用克劳斯法检测。
1. 4　 统计学方法

应用 SPSS 17. 0 软件进行统计分析。 呈正态分

布的计量资料用 x±s 表示;偏态分布的计量资料用

中位数(第 1 四分位数,第 3 四分位数)表示,计数

资料用百分比表示。 用 Kolmogorov-Smirnov 检验判

断计量资料是否呈正态分布。 符合正态分布的多

组间的比较采用方差分析。 偏态分布计量资料多

组间的比较采用 Kruskal-Wallis 非参数检验。 组间

计数资料采用卡方检验。 偏态分布资料的相关性

分析采用 Spearman 及 Kendall 相关分析。 独立危险
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因素分析采用 Logistic 逐步回归分析。 判断诊断效

率用受试者工作特征曲线( receiver operating charac-
teristic curve,ROC)分析。 以 P<0. 05 为差异有统计

学意义。

2　 结　 果

2. 1　 冠心病患者及对照组一般情况分析

研究对象中确诊冠心病患者 161 例,其中男

109 例,女 52 例,年龄 32 ~ 84 岁,平均 (63. 52 ±
9. 74)岁。 对照组患者共 42 例,男性 18 例,女性 24
例,年龄 27 ~ 71 岁,平均(56. 52±8. 82)岁。

将轻、中、重度病变 3 组冠心病患者与对照组的

一般情况进行比较,4 组在高血压、2 型糖尿病、γ-谷
氨酰转肽酶、谷丙转氨酶、血红蛋白、红细胞分布宽

度、PLR、eGFR、血尿酸、甘油三酯方面差异不具有

统计学意义。 其他项目各组之间比较,差异有统计

学意义(P<0. 05 或 P<0. 01;表 1)。

表 1. 冠心病患者与对照组一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between patients with coronary heart disease and control group

项　 目 对照组(n=42) 轻度病变组
(n=54)

中度病变组
(n=45)

重度病变组
(n=62)

F / χ2

/ H
P

年龄(岁) 56. 52±8. 82 61. 02±9. 17a 65. 64±11. 21bc 64. 15±8. 70b 8. 178 0. 000

男性[例(% )] 18(42. 86) 29(53. 70) 31(68. 89) a 49(79. 03) bd 16. 721 0. 001

吸烟史[例(% )] 10(23. 81) 29(53. 70) b 26(57. 78) b 43(69. 35) b 21. 455 0. 000

高血压[例(% )] 23(54. 76) 41(75. 93) 33(73. 33) 44(70. 97) 5. 726 0. 126

2 型糖尿病[例(% )] 13(30. 95) 18(33. 33) 16(35. 56) 33(53. 23) 7. 329 0. 062

γ-谷氨酰转肽酶(U / L) 22. 50
(11. 75,38. 25)

24. 50
(18. 75,41. 25)

26. 00
(19. 50,36. 00)

27. 50
(19. 00,39. 00) 2. 819 0. 420

谷丙转氨酶(U / L) 20. 50
(13. 00,30. 25)

17. 50
(15. 00,26. 00)

19. 00
(13. 50,28. 00)

22. 00
(18. 00,32. 00) 6. 147 0. 105

谷草转氨酶(U / L) 22. 00
(17. 00,27. 00)

21. 00
(17. 00,26. 25)

23. 00
(19. 00,30. 00)

26. 00
(20. 00,50. 25) bd 14. 152 0. 003

血清白蛋白(g / L) 42. 11±2. 95 42. 60±2. 96 41. 32±3. 29c 39. 48±6. 00ad 4. 821 0. 003

血红蛋白(g / L) 138. 72±13. 10 136. 41±19. 06 138. 41±13. 34 132. 12±18. 55 1. 820 0. 148

红细胞分布宽度(% ) 13. 07
(12. 70,13. 30)

13. 10
(13. 10,13. 66)

13. 00
(12. 70,13. 67)

13. 19
(12. 60,13. 83) 1. 714 0. 634

NLR 2. 02(1. 32,2. 76) 2. 26(1. 56,2. 91) 2. 35(1. 78,3. 39) 3. 01(2. 19,4. 63) bde 26. 943 0. 000

MLR 0. 19(0. 15,0. 26) 0. 24(0. 18,0. 31) 0. 26(0. 19,0. 34) a 0. 33(0. 27,0. 42) bde 38. 564 0. 000

PLR 116. 27
(100. 32,154. 44)

121. 93
(91. 16,163. 45)

108. 67
(93. 79,147. 12)

122. 27
(92. 14,151. 97) 0. 836 0. 841

eGFR[mL / (min·1. 73 m2)] 118. 03±26. 10 107. 25±28. 70 112. 05±32. 82 104. 53±37. 41 1. 668 0. 175

血尿酸(μmol / L) 365. 88±120. 59 365. 43±122. 45 355. 95±76. 02 385. 847±122. 75 0. 788 0. 503

甘油三酯(mmol / L) 1. 70(1. 10,2. 49) 1. 55(1. 22,2. 22) 1. 74(1. 25,2. 42) 1. 30(1. 02,1. 90) 5. 928 0. 115

总胆固醇(mmol / L) 4. 98±1. 34 5. 06±1. 19 4. 54±1. 08c 4. 37±1. 03ad 4. 507 0. 004

高密度脂蛋白(mmol / L) 1. 26±0. 36 1. 27±0. 28 1. 04±0. 21bd 1. 06±0. 26bd 10. 055 0. 000

低密度脂蛋白(mmol / L) 2. 82±0. 79 2. 97±0. 88 2. 70±0. 74 2. 56±0. 75d 2. 708 0. 046

载脂蛋白 A1(g / L) 1. 42±0. 24 1. 39±0. 18 1. 28±0. 17bd 1. 22±0. 20bd 10. 541 0. 000

载脂蛋白 B(g / L) 0. 87±0. 21 1. 06±0. 28b 0. 92±0. 27c 0. 89±0. 24d 5. 651 0. 001

纤维蛋白原(g / L) 3. 61±0. 59 3. 75±0. 97 3. 47±0. 51 4. 07±0. 81be 7. 461 0. 000
F / χ2 / H 分别是方差分析(多组间呈正态分布的计量资料)、非参数检验(多组间呈偏态分布的计量资料)、卡方检验(计数资料)的统计量。 其
中,男性、吸烟史、高血压、2 型糖尿病属于计数资料的比较,其卡方检验的统计量为 H。 a 为 P<0. 05,b 为 P<0. 01,与对照组相比;c 为 P<0. 05,
d 为 P<0. 01,与轻度病变组相比;e 为 P<0. 01,与中度病变组相比。
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2. 2　 冠心病患者 MLR 三分位组间冠状动脉病变严

重程度比较

把纳入研究的 161 例冠心病患者按照 MLR 三

分位数分成 3 组:第 1 三分位组(MLR<0. 238)患者

54 例,第 2 三分位组(0. 238≤MLR≤0. 332)患者 52
例,第 3 三分位组(MLR>0. 332)患者 55 例。 比较 3
组患者冠状动脉积分之间的差异,发现与第 1 三分

位组比较,第 2 三分位组患者冠状动脉病变积分升

高(P=0. 022),第 3 三分位组患者冠状动脉病变积

分明显升高(P=0. 001)。
2. 3　 MLR 与冠心病患者冠状动脉病变严重程度的

相关性

将 MLR 与冠心病患者冠状动脉病变积分行

Spearman 相关分析,结果显示 MLR 水平与冠状动

脉病变严重程度呈正相关( r = 0. 281,P<0. 01)。 将

MLR 与冠心病患者冠状动脉病变积分行 Kendall 相
关分析,结果显示 MLR 水平与冠状动脉病变严重程

度呈正相关( r=0. 188,P<0. 01)。
2. 4　 冠心病独立危险因素分析

把是否患有冠心病(对照组 = 0,冠心病组 = 1)
作为因变量,表 1 中其他变量作为自变量,其中,性
别(男= 1,女 = 2)、吸烟史(是 = 1,否 = 2)、高血压

(是=1,否 = 2)、2 型糖尿病(是 = 1,否 = 2)、MLR
(0. 095 ~ 0. 211 = 1,0. 212 ~ 0. 313 = 2,0. 316 ~
1. 143 = 3)、载脂蛋白 B(0. 28 ~ 0. 78 = 1,0. 79 ~
1. 03 =2,1. 04 ~ 1. 52 = 3)以分类变量赋值,其余变

量以连续变量赋值。 行 Logistic 逐步回归分析,结果

发现吸烟史、高龄、MLR、载脂蛋白 B 水平升高是冠

心病发病的独立危险因素,载脂蛋白 A1 则是降低

冠心病发病风险的保护性因素(表 2)。

表 2. 冠心病患者独立危险因素的 Logistic 逐步回归分析

Table 2. Logistic stepwise regression analysis of independent
risk factors in patients with coronary heart disease

变量 B Wald P Exp(B) 95%CI

吸烟史 2. 171 18. 033 0. 000 0. 114 0. 042 ~ 0. 311

年龄 0. 128 20. 127 0. 000 1. 137 1. 075 ~ 1. 203

MLR 0. 769 7. 223 0. 007 2. 157 1. 231 ~ 3. 778

载脂蛋白 B 0. 865 8. 407 0. 004 2. 375 1. 324 ~ 4. 263

载脂蛋白 A1 -2. 350 5. 701 0. 017 0. 095 0. 014 ~ 0. 656

2. 5　 ROC 曲线分析 MLR 诊断冠心病的效能

ROC 曲线分析显示: MLR 的曲线下面积为

0. 709(95%CI:0. 621 ~ 0. 797)。 当 MLR 临界值取

0. 186 时,其诊断冠心病的效能最高,敏感性为

82. 6% ,特异性为 50. 0% (图 1)。

图 1. MLR 预测冠心病的 ROC 曲线

Figure 1. ROC curve of MLR predicting coronary heart
disease

3　 讨　 论

冠心病是一类由遗传因素和环境因素共同影

响所致的复杂性疾病,2008 年心血管疾病已占全世

界死亡人数的 30% ,其中,冠心病占 13% 。 虽然近

几年全球冠心病病死率有所下降,但因人口增长和

老龄化问题导致冠心病死亡的绝对数量仍在增

长[10]。 多项研究证实,炎症在本病的发生发展中发

挥着十分关键的作用,其中,单核细胞在氧化应激

和炎性反应中扮演着重要角色。 单核细胞占外周

血白细胞的 3% ~8% ,它可黏附于动脉内膜并直接

损伤血管内皮,继而进入动脉壁内膜下间隙并分化

为巨噬细胞,大量摄取氧化型低密度脂蛋白胆固醇

形成危险的泡沫细胞,最终导致斑块稳定性降

低[11]。 此外,单核-巨噬细胞还能通过分泌多种炎

性因子、促进基质金属蛋白酶生成以及诱导平滑肌

细胞凋亡等而导致斑块破裂风险升高[11]。 所以单

核细胞在动脉粥样硬化从稳定状态向不稳定状态

转变的起始、传播与进展方面发挥着核心性的作

用。 Jung 等[12]的研究结果表明,对于冠状动脉狭窄

和非钙化斑块风险,单核细胞比白细胞总数有着更

高的预测价值,单核细胞是心血管病的独立预测因

素。 而淋巴细胞在应激反应时往往会减少,淋巴细

胞减少可加重冠状动脉粥样硬化斑块负荷、加速斑

块脂质坏死核心形成、削弱斑块纤维帽,是导致冠

状动脉粥样硬化斑块破裂的重要原因[13]。 因此,我
们可以采用血常规数据中的单核细胞和淋巴细胞

计数二者的比值 MLR 来反应和预测冠状动脉病变

严重程度。
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同 MLR 相似,近年来 NLR、PLR 等新兴的炎症

指标也被认为可以比较稳定的反映机体内的炎症

状态,也是反映体内炎症状态的重要指标[14]。 在心

血管领域,国内外一些研究显示 NLR 与冠状动脉病

变的严重程度呈显著正相关[6,15-16],而且与冠心病

患者的不良预后显著相关[17-18]。 另外, Oylumlu
等[19]的研究结果表明 PLR 在心血管疾病患者血清

中明显升高。 而在本研究中,我们的结果较上述研

究有差异。 我们发现冠心病重度病变组患者与对

照组、轻度病变组及中度病变组患者相比较,NLR
水平明显升高,但经逐步回归分析后得出 NLR 并非

冠心病的独立危险因素。 另外,4 组人群所对应的

PLR 经统计学分析后发现 P > 0. 05,故不能认为

PLR 水平与冠心病冠状动脉病变程度相关。 而

MLR 作为冠心病的独立危险因素,MLR 水平与冠状

动脉病变严重程度呈正相关,与近年来一些国外研

究结果[20-22]相符。 因此可见,较其他新兴的炎症指

标,用 MLR 来反应和预测冠状动脉病变严重程度更

为客观,更具有优势。
同时,我们发现高龄、吸烟史、载脂蛋白 B 水平

升高与冠心病的发生密切相关。 年龄不仅是冠心

病不可改变的危险因素,也是最常见的混杂因素。
本研究结果表明与对照组比较,冠心病患者年龄普

遍较高,提示随着年龄增长,冠心病发病风险显著

增高。 有研究[23] 显示,即使对于确诊的冠心病患

者,年龄越大,主要不良心血管事件发生风险也越

大,年龄每增加 10 岁,主要不良心血管事件发生风

险上升 19. 7% 。 提示对冠心病高危患者积极开展

早期预防至关重要。 吸烟可通过损伤内皮,诱发斑

块不稳定,加速粥样病变进展,对冠心病发病及预

后均有重要影响。 有文献[23]报道,少量暴露于主动

或被动吸烟(平均 1 支 /天),心血管疾病发病风险

就可增加 30% ,随着吸烟数量的增加,从 5 支 /天至

20 支 /天其发病风险呈线性增加至 2 倍。 因此,吸
烟作为冠心病的可控的独立危险因素,患者应停止

吸烟,包括主动和被动吸烟,这对于冠心病的防治

也是十分必要的。 本研究结果显示,载脂蛋白 B 与

冠心病发病呈正相关,而载脂蛋白 A1 则与冠心病

发病呈负相关。 载脂蛋白 B 是低密度脂蛋白胆固

醇的主要载脂蛋白且能够更好的反映小而密的低

密度脂蛋白胆固醇数量,促进炎症反应和斑块形

成,具有促进动脉硬化发生的作用。 载脂蛋白 A 作

为高密度脂蛋白胆固醇的重要组成成分,能够抑制

动脉血管壁平滑肌细胞摄取低密度脂蛋白胆固醇,
促进胆固醇的逆向转运,在清除动脉粥样硬化斑块

中的胆固醇方面起了重要作用[24]。 本次研究结果

未显示低密度脂蛋白胆固醇与高密度脂蛋白胆固

醇是冠心病的独立危险因素和保护因素,提示对冠

心病患者应更加关注载脂蛋白 B 与载脂蛋白 A 的

变化,有效调脂,稳定斑块,延缓甚至是逆转粥样斑

块进展,以期对冠心病的防治起到积极作用。
综上,高龄、吸烟史、炎症状态、脂质代谢紊乱

是冠心病发生的关键危险因素,控制危险因素可延

缓冠状动脉病变的发生和发展,在一定程度上减少

心血管事件的发生,改善患者预后。 MLR 作为代表

炎症状态的指标,临床上应用起来方便、快捷、经
济,在一定程度上能够预测冠心病的严重程度,因
而可以作为临床医师对冠心病诊疗的参考指标。
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