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[摘摇 要] 摇 目的摇 探讨血小板鄄淋巴细胞比率(PLR)预测非 ST 段抬高型急性心肌梗死(NSTEMI)患者左心室收缩

功能障碍(LVSD)的准确性。 方法摇 选取 2013 年 1 月至 2014 年 1 月期间我院收治的 NSTEMI 患者 98 例作为观察

组,另选取 30 例 ST 段抬高型急性心肌梗死患者(STEMI 组)和 30 例同龄同期健康查体者作为对照,统计三组入选

次日血小板和淋巴细胞计数并计算 PLR。 观察组入选时均无 LVSD 且均每 3 个月随访 1 次,共随访 1 年,随访时采

用心脏超声检查射血分数(EF)和左心室舒张期末容积(LVEDV),并根据检测结果将观察组分为 LVSD 组(EF臆
50% ,n = 63)和非 LVSD 组(EF > 50% ,n = 35)。 比较 LVSD 组和非 LVSD 组 PLR,采用 Pearson 相关性分析法分析

PLR 与 NSTEMI 患者 LVSD 发生率的关系,并采用 ROC 曲线分析 PLR 预测 NSTEMI 患者 LVSD 的准确性。 结果摇
观察组 PLR 与 STEMI 组比较差异无统计学意义(P > 0郾 05)。 与健康对照组比较,观察组血小板计数升高,淋巴细

胞计数降低,观察组 PLR 明显升高,差异有统计学意义(P < 0郾 05)。 LVSD 组 PLR 最低值为 66郾 86,最高值为

744郾 68,平均 PLR 为 169郾 78 依 44郾 96;非 LVSD 组 PLR 最低值为 22郾 68,最高值为 324郾 55,平均 PLR 为 100郾 47 依
32郾 67,两组 PLR 最低值、最高值及平均值比较差异均有统计学意义(P < 0郾 05)。 Pearson 相关性分析结果显示,
PLR 与 NSTEMI 患者 LVSD 发生率呈显著正相关( r = 0郾 876,P < 0郾 01)。 阈值为 474郾 58 时 PLR 预测 NSTEMI 患者

LVSD 的 ROC 曲线下面积、敏感度、特异度和准确性均较高,PLR 预测 NSTEMI 患者 LVSD 的价值良好。 结论摇 PLR
在 NSTEMI 患者中明显升高且与 LVSD 发生率相关,PLR 预测 NSTEMI 患者 LVSD 的价值良好,且阈值为 474郾 58 时

预测效果最优,因此对于出现 PLR 明显升高的 NSTEMI 患者需警惕其 LVSD 的发生并尽早进行干预以改善患者

预后。
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Accuracy of Platelet鄄lymphocyte Ratio Predicting Left Ventricular Systolic Dysfunc鄄
tion in Patients with Non ST鄄elevation Acute Myocardial Infarction
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To investigate the accuracy of platelet鄄lymphocyte ratio (PLR) predicting left ventricular systolic
dysfunction (LVSD) in patients with non ST鄄elevation acute myocardial infarction (NSTEMI). 摇 摇 Methods摇 98 NSTEMI
patients in our hospital from January, 2013 to January, 2014 were selected as the observation group, and another 30 ST鄄eleva鄄
tion acute myocardial infarction (STEMI) patients and 30 healthy persons with the same age in the same period were selected
as the control group. 摇 Platelets and lymphocyte count of 3 groups the day after being included in the experiment were detec鄄
ted and PLR was calculated. 摇 All the patients in the observation group had no LVEF and were followed up every 3 months,
and the total follow up period was 1 year. 摇 In follow up, ejection fraction (EF) and left ventricular end diastolic volume
(LVEDV) of the observation group were tested by cardiac ultrasound and divided into LVSD group (EF臆50%, n =63) and
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non鄄LVSD group (EF >50%, n =35) according to EF. 摇 PLR of LVSD group and non鄄LVSD group were compared. 摇 Pear鄄
son correlation analysis was used to analyze the relationship between PLR and LVSD incidence of NSTEMI patients and ROC
curve was used to analyze the predict accuracy of PLR on LVSD of NSTEMI patients. 摇 摇 Results摇 PLR of observation group
and STEMI group had no statistical significance (P >0郾 05). 摇 Compared with control group, platelet count and PLR of ob鄄
servation group was higher while lymphocyte count of observation group was lower, and the difference was statistically signifi鄄
cant (P <0郾 05). 摇 The lowest, highest and average PLR of LVSD group were 66郾 86, 744郾 68 and 169郾 78 依 44郾 96 respec鄄
tively, which were higher than the 22郾 68, 324郾 55 and 100郾 47 依32郾 67 of the non鄄LVSD group, and the difference had statis鄄
tical significance (P <0郾 05). 摇 Pearson correlation analysis results showed that PLR and LVSD incidence of NSTEMI pa鄄
tients was significantly and positively correlated (r =0郾 876, P <0郾 01). 摇 Area under the ROC curve, sensitivity, specificity
and accuracy of PLR (474郾 58) predicting LVSD of NSTEMI patients were high, which mean that prediction value of PLR on
LVSD of NSTEMI patients was good. 摇 摇 Conclusions摇 PLR in NSTEMI patients was significantly elevated and associated
with the incidence of LVSD of NSTEMI patients. 摇 Predict value of PLR on LVSD of NSTEMI patients was good and predic鄄
tion value of PLR value as 474郾 58 was the best, thus NSTEMI patients with high PLR should be alert to LVSD and intervened
as early as possible in order to improve the prognosis of patients.

摇 摇 急性心肌梗死是与多种因素相关的疾病,可分

为 ST 段抬高型急性心肌梗死 ( ST鄄elevation acute
myocardial infarction,STEMI)和非 ST 段抬高型急性

心肌梗死( non ST鄄elevation acute myocardial infarc鄄
tion,NSTEMI)两类[1鄄2]。 其中 NSTEMI 患者心绞痛、
休克、神志障碍等的发生率较高,严重者可出现心

力衰竭、心率失常等严重症状,威胁患者的生命安

全[3鄄4]。 急性心肌梗死患者由于心肌损伤等可出现

左心室收缩功能减弱,若无及时干预治疗可进一步

引发心力衰竭而威胁生命安全[5]。 及早预测 NSTE鄄
MI 患者左心室收缩功能障碍(left ventricular systolic
dysfunction,LVSD)并进行早期干预对改善急性心肌

梗死患者预后具有重要意义。 有研究表明急性冠

状动脉综合症患者可存在血液淋巴细胞计数、血小

板计数等的明显变化[6鄄7]。 本研究分析 NSTEMI 患

者血液淋巴细胞计数、血小板计数及血小板鄄淋巴细

胞比率(platelet鄄lymphocyte ratio,PLR)的变化、PLR
与 NSTEMI 患者发生 LVSD 的关系及 PLR 预测

NSTEMI 患者 LVSD 的准确性, 为 NSTEMI 患者

LVSD 的早期预测、及时干预及预后改善提供依据。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

摇 摇 选取 2013 年 1 月至 2014 年 1 月期间我院收治

的 NSTEMI 患者 98 例作为观察组,纳入标准[8]:符
合 WHO 急性心肌梗死的诊断标准且心电图均无 ST
段抬高。 排除标准[9]:排除合并全身急慢性感染疾

病、肿瘤、血液系统疾病、肌肉损伤、严重肝肾功

能障碍或合并其他可能影响血小板和淋巴细胞的疾

病。 另选取 30 例 STEMI 患者和 30 例同龄同期健

康查体者作为对照。 经医院伦理委员会审核批准

且入选者均已签署知情同意书。
1郾 2摇 治疗方法

患者均接受常规抗血小板、抗凝等抗栓治疗,
合并高血糖、高血压、高血脂等患者均接受相应的

合并疾病的治疗,急性期后患者均行冠状动脉造影

明确血管病变情况再进一步采取介入等治疗。
1郾 3摇 检测方法

观察组入选时均无 LVSD 且每 3 个月随访 1
次,共随访 1 年,随访时采用 HDI 3000 彩色超声诊

断仪进行心脏彩超检查,探头频率为 2. 5 MHz,测定

射血分数( ejection fraction,EF)和左心室舒张期末

容积( left ventricular end diastolic volume,LVEDV)。
所有受检者均于入选第二天用药前取空腹静脉血

0. 5 mL 采用西班牙罗氏 COMBAS MICROS OT鄄18
全自动血细胞分析仪检测血小板和淋巴细胞,于采

样后 2 h 内完成,并根据检测结果计算 PLR。
1郾 4摇 评价方法

LVSD 评价标准[10]:EF臆50% 且非充血性心力

衰竭为存在 LVSD,EF > 50% 且非充血性心力衰竭

则无 LVSD。
1郾 5摇 统计学方法

计数资料比较采用 字2 检验,多组计量资料比较

采用方差分析,进一步两两比较采用 q 检验,两组计

量资料比较采用 t 检验,相关分析采用 Pearson 相关

性分析,PLR 预测 NSTEMI 患者 LVSD 的准确性采

用受试者工作特征曲线(ROC)进行分析,P < 0. 05
为差异有统计学意义。
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2摇 结摇 果

2郾 1摇 三组一般资料比较

摇 摇 三组在性别、年龄方面比较差异均无统计学意

义(P > 0. 05;表 1)。

2郾 2摇 三组 PLR 比较

观察组 PLR 与 STEMI 组比较差异无统计学意

义(P > 0. 05)。 与健康对照组比较,观察组血小板

计数显著升高,淋巴细胞计数显著降低,PLR 明显

升高(P < 0. 05 或 P < 0. 01;表 2)。

表 1. 三组一般资料比较

Table 1. Comparison of the basic information in the three groups

分摇 组 例数 男(例) 女(例) 年龄(岁) 平均年龄(岁)

观察组 98 66(67. 35% ) 32(32. 65% ) 26 ~ 79 62. 58 依 9. 44

STEMI 组 30 19(63. 33% ) 11(36. 67% ) 24 ~ 77 61. 25 依 9. 41

健康对照组 30 18(60. 00% ) 12(40. 00% ) 25 ~ 76 61. 05 依 9. 17

表 2. 三组 PLR 比较

Table 2. Comparison of platelet鄄lymphocyte ratio in the
three groups

分摇 组 例数
血小板

( 伊 103 / mm3)
淋巴细胞

( 伊 103 / mm3)
PLR

观察组 98 289. 63 依 63. 78b 1. 65 依 0. 43a 175. 53 依 46郾 31b

STEMI 组 30 291. 42 依 65. 71 1. 66 依 0. 74 175. 30 依 45郾 97

健康对照组 30 184. 78 依 31. 62 2. 84 依 0. 69 65. 06 依 16郾 85

a 为 P < 0. 05,b 为 P < 0. 01,与健康对照组比较。

2郾 3摇 LVSD 组和非 LVSD 组 PLR 比较

LVSD 组 PLR 最低值、最高值及平均值均高于

非 LVSD 组(P < 0. 05 或 P < 0. 01;表 3)。

表 3. LVSD 组和非 LVSD 组 PLR 比较

Table 3. Comparison of platelet鄄lymphocyte ratio in LVSD
group and non LVSD group

分 组 例数 PLR 最低值 PLR 最高值 PLR 平均值

LVSD 组 63 66. 86b 744. 68b 169. 78 依 44. 96a

非 LVSD 组 35 22. 68 324. 55 100. 47 依 32. 67

a 为 P < 0. 05,b 为 P < 0. 01,与非 LVSD 组比较。

2郾 4摇 NSTEMI 患者 PLR 与 LVSD 发生率的 Pearson
相关性分析

Pearson 相关性分析结果显示,NSTEMI 患者随

着 PLR 的升高,其 LVSD 发生率亦升高,NSTEMI 患
者 PLR 与 LVSD 发生率呈显著正相关( r = 0. 876,P
< 0. 01;图 1)。
2郾 5摇 PLR 预测 NSTEMI 患者 LVSD 发生的 ROC 曲

线分析

ROC曲线分析结果显示,PLR预测NSTEMI患

者 LVSD 发生的 ROC 曲线下面积、敏感度、特异度

和准确性均较高,其中以 PLR 阈值为 474. 58 时敏

感度和特异度最高,预测效果最佳,PLR 预测 NSTE鄄
MI 患者 LVSD 发生的价值良好(表 4 和图 2)。

图 1. NSTEMI 患者 PLR 与 LVSD 发生率的关系

Figure 1. Relationship between PLR and LVSD incidence in
NSTEMI patients

表 4. PLR 预测 NSTEMI 患者 LVSD 发生率的准确性分析

Table 4. Analysis about the accuracy of PLR predicting the
occurrence of LVSD in NSTEMI patients

因素 临界值 曲线下面积 敏感度 特异度 准确性

PLR 672郾 19 0郾 673 82郾 27% 68郾 41% 84郾 49%

526郾 48 0郾 662 80郾 26% 70郾 52% 81郾 15%

474郾 58 0郾 654 88郾 45% 69郾 78% 89郾 45%

339郾 42 0郾 639 76郾 52% 58郾 87% 78郾 52%

321郾 65 0郾 548 67郾 41% 41郾 42% 67郾 92%

258郾 77 0郾 506 62郾 54% 33郾 78% 63郾 47%

LVEF 43郾 36% 0郾 797 95郾 57% 82郾 18% 98郾 87%
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图 2. PLR 预测 NSTEMI 患者 LVSD 发生的 ROC 曲线

Figure 2. ROC curve of PLR predicting the occurrence of
LVSD in NSTEMI patients

3摇 讨摇 论

急性心肌梗死的常见病因为冠心病, 包括

NSTEMI 和 STEMI,其中约 40% 患者可并发左心室

收缩功能不全[11鄄12]。 NSTEMI 作为临床常见疾病,
其病情重,预后差,病死率高[13]。 LVSD 作为心脏结

构和功能性疾病导致的临床综合症状,是心血管疾

病的终末病理改变,其具有发生室性心率失常或猝

死的风险[14鄄15]。 心衰可继发于急性心肌梗死等心

脏疾病,其病理过程复杂且临床前期多无明显症

状,部分患者无症状期间可合并 LVSD[16]。 早期预

测 NSTEMI 患者 LVSD 并及时干预 LVSD 的发生从

而降低患者室性心率失常或猝死等的发生对改善

患者预后具有重要意义。 有研究表明,急性心肌梗

死作为炎症相关疾病,患者可出现血淋巴细胞计数

的明显变化[17]。 亦有研究表明,急性心肌梗死患者

存在凝血功能的改变而需溶栓治疗[18鄄19]。 然而目

前国内外关于 NSTEMI 患者血小板计数、淋巴细胞

计数及其与患者 LVSD 的关系研究报道甚少,明确

PLR 预测 NSTEMI 患者 LVSD 发生的准确性可为

NSTEMI 患者 LVSD 早期预防和治疗及预后的改善

提供有力的临床依据。
本研究结果发现,NSTEMI 患者血小板计数明

显升高,患者凝血功能改变,这与 Kaul 等[20] 的研究

结果一致。 NSTEMI 患者血液淋巴细胞计数存在不

同程度的降低,NSTEMI 的发生发展可能与患者机

体炎症反应相关,这与周俊等[21] 的研究结果一致。
NSTEMI 患者 PLR 较高,且随访期间出现 LVSD 的

NSTEMI 患者 PLR 高,提示 PLR 可能与其 LVSD 的

发生相关。 Pearson 相关性分析结果显示,NSTEMI
患者随着 PLR 的升高,其随访期间 LVSD 的发生率

亦升高,患者 PLR 与其 LVSD 的发生率呈正相关。

ROC 曲线分析结果显示,NSTEMI 患者 PLR 预测

LVSD 的敏感度和准确性均较高,且其特异度亦较

高,其中以 PLR 阈值为 474. 58 时敏感度和特异度

最高,其预测效果最佳,NSTEMI 患者 PLR 预测其

LVSD 的价值良好。 NSTEMI 和 STEMI 作为炎症性

疾病,炎症反应可导致其血液淋巴细胞减少和血小

板增多,PLR 升高;由于 STEMI 病情发展快,症状明

显,可得到及时有效的干预,其炎症反应可得到及

时有效的控制,而 NSTEMI 患者症状往往不明显而

无及时有效的干预,随着病情的发展,其炎症反应

加剧,PLR 进一步升高,心功能受损加重,可并发

LVSD。 NSTEMI 患者 LVSD 的发生可能与炎症反应

相关,可通过对 NSTEMI 患者进行治疗,抑制炎症反

应,降低 PLR 从而达到预防 LVSD 的目的。 而当

PLR 明显升高,PLR 接近或高于 474. 58 时需及时进

行干预以预防患者 LVSD 的发生,防止患者出现心

衰、猝死等,改善患者预后。 由于本研究样本量较

小且 NSTEMI 患者血小板计数和淋巴细胞计数受个

体因素影响较大,因此明确 PLR 对 NSTEMI 患者

LVSD 的预测价值需更大样本量的全面深入研究。
综上所述,NSTEMI 患者 PLR 升高且与患者

LVSD 发生率相关,PLR 可较准确地预测其 LVSD 的

发生,对于出现 PLR 明显升高的患者需确定其

LVSD 的发生并及早进行干预以改善患者预后。
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