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中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）与急性心肌梗死患者
ＰＣＩ术后 ＭＡＣＥ发生率的相关性研究

杨艳艳，崔海丽

（河北省任丘市人民医院，河北　任丘　０６２５５０）

【摘　要】目的：探究中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）与急性心肌梗死患者经皮冠状动脉介入治

疗术后主要不良心血管事件（Ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ，ＭＡＣＥ）发生率之间的关系。方法：

选取２０１９年１２月 ～２０２０年１２月任丘市人民医院收治的８０例急性心肌梗死患者为研究对象。收

集患者的一般资料、血清学指标和超声心动图检查资料，所有患者均进行冠脉造影检查及经皮冠状

动脉介入治疗，并统计其主要不良心血管事件。结果：二元多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示高 ＮＬＲ值、

高ＣＲＰ和高ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ均为急性心肌梗死患者急诊 ＰＣＩ术后住院期间发生 ＭＡＣＥ的独立预测因

素。其曲线下面积为０．６６０（９５％可信区间：０．５９１－０．７４２），根据约登指数＝ＭＡＸ（敏感性＋特异性－１）

选取最佳截点值为７．３４２，敏感性为７０．９％，特异性为５０．２％。结论：外周血 ＮＬＲ对于急性心肌梗

死患者ＰＣＩ术后主要不良心血管事件具有预测价值。
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　　冠心病（Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）在当前的

临床治疗中是最为常见的心血管疾病之一，也是死

亡率较高的疾病之一。急性心肌梗死作为冠心病中

最为严重的表现类型，其自身发病特点对患者的身

心健康造成严重的损害，紧急时甚至会危及患者性

命
［１］。据当前研究结果表明，多种炎症因子水平变

化及其参与的级联反应逐渐形成斑块，因此冠心病

的发生和发展过程中也会伴随着炎症因子水平的变

化，如ＮＬＲ、ＣＲＰ、ＷＢＣ、Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ等。通过对炎症

因子水平的检测，可以早一步为冠心病患者提供早

期诊断和预后判断。中性粒细胞与淋巴细胞比值

（Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）综合了中性粒

细胞与淋巴细胞两种不同免疫调节细胞的预测能

力，比二者任一单独检测产生更高的鉴别和预测能

力。大量临床研究已经证实了ＮＬＲ与急性冠脉综合

征的发生发展存在着一定的相关性，同时 ＮＬＲ对急

性冠脉综合征患者的近期和远期预后均已预测价

值
［２－８］。但是关于ＮＬＲ与急性心肌梗死患者 ＰＣＩ术

后ＭＡＣＥ的研究的相关性的报告相对较少。本次研

究旨在探究 ＮＬＲ与急性心肌梗死患者 ＰＣＩ术后

ＭＡＣＥ发生率之间的关系。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０１９年１２月 ～２０２０年１２月

任丘市人民医院收治的８０例急性心肌梗死患者作

为研究对象，根据患者是否发生 ＭＡＣＥ将其分为非

事件组（５２例）和事件组（２８例）。其中男５４例，女

２６例；年龄 ３０～８５岁，平均（６０．３４±１０．１４）岁。

（１）纳入标准［８］：符合美国心脏病学会／美国心脏协

会（ＡＣＣＦ／ＡＨＡ）发布的最新心肌梗死全球统一定

义；患者自述存在胸痛、胸闷等症状；患者均经冠脉

造影检查后明确病情严重程度需行急诊 ＰＣＩ术。

（２）排除标准［８］：合并其他非本次研究范围的心脏性

疾病的患者；患者合并有血液系统疾病；患者在近期

服用过调节体内血常规的药物。

１．２　方法：（１）经皮冠状动脉介入治疗：所有患者在

进行造影检查后进行相关的经皮冠状动脉介入治

疗，详细记录患者 ＰＣＩ术中、术后相关情况。（２）超

声心动图检查和冠脉造影检查：患者保持侧卧位，取
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胸骨旁左心室长轴切面，以 Ｍ型超声心动图测量左

室舒张末期内径（ＬＶＤ）和左室射血分数（ＬＶＥＦ），连

续测量。冠脉造影检查中，根据患者的实际情况进

行体位的选择，通过常规路径（经右侧挠动脉／股动

脉）进行两侧冠状动脉造影，已获得更多的冠状动脉

造影图。本次研究中的检查专家对研究对象的具体

资料均不知情。

１．３　观察指标：（１）在患者入院当天抽取其静脉血，

测定血常规、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度

脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬ－Ｃ）、尿素（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、Ｎ

端脑钠肽前体（ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和

超敏肌钙蛋白 Ｔ（ｈｓ－ｃＴｎＴ）等生化实验指标检测。

（２）观察患者主要不良心血管事件：本次研究中的

ＭＡＣＥ包括心律失常、心力衰竭、心源性休克、支架内

血栓、心脏骤停和心因性死亡。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０软件包（ＩＢＭ

Ｃｏｒｐ．，Ａｒｍｏｎｋ，ＮＹ，ＵＳＡ）及 ＳＴＡＴＡ１２．０软件包

（ＳＴＡＴＡＣｏｒｐ．，ＣｏｌｌｅｇｅＳｔａｔｉｏｎ，Ｔｅｘａｓ，ＵＳＡ）进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验；多因

素分析采用二元多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者的临床资料比较：事件组 Ｃｒ、ＮＬＲ、

ＬＶＥＦ、ｈｓ－ｃＴｎＴ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ和 ＣＲＰ水平高于非事

件组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　急性心肌梗死患者 ＰＣＩ术后 ＭＡＣＥ的预测因

素：自变量选取Ｃｒ、ＮＬＲ、ＬＶＥＦ、ｈｓ－ｃＴｎＴ、ＮＴ－ｐｒｏＢ

ＮＰ和ＣＲＰ，以ＭＡＣＥ发生情况作为因变量进行二元多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示其ＭＡＣＥ的独立预测

因素为高ＣＲＰ、高ＮＬＲ值和高ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，见表２。

２．３　ＮＬＲ对急性心梗患者 ＰＣＩ术后发生 ＭＡＣＥ的

预测价值：通过ＲＯＣ曲线分析ＮＬＲ对急性心梗患者

ＰＣＩ术后发生 ＭＡＣＥ的预测价值，结果显示，其曲线

下面积为０．６６０（９５％可信区间：０．５９１－０．７４２），根

据约登指数 ＝ＭＡＸ（敏感性 ＋特异性 －１）选取最佳

截点值为７．３４２，敏感性为７０．９％，特异性为５０．２％

（Ｐ＜０．０５），见图１。

表１　非事件组与事件组临床资料比较

项目
非事件组

（５２例）

事件组

（２８例）
Ｐ

年龄（岁） ６０．３６±１０．６５ ６１．９８±１１．８２ ０．１３５
高血压病［例（％）］ ２５（４８．０８） １３（４６．４３） ０．９４２
糖尿病［例（％）］ １０（１９．２３） ３（１０．７１） ０．２３３
吸烟史［例（％）］ ２９（５５．７７） １５（５３．５７） ０．４１５
饮酒史［例（％）］ ７（１３．４６） ３（１０．７１） ０．２３５
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３２．９６±２４．３１ １３０．０３±２８．４１ ０．２７９
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８２．６９±１６．４２ ８１．８６±１７．４５ ０．８４６
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．８３±０．８７ ４．８６±０．８９ ０．７３６
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．６８±１．１２ １．８１±０．７２ ０．０９２
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．９２±３．８３ ６．１１±１．９２ ０．２０１
Ｃｒ（ｍｏｌ／Ｌ） ８２．８２±２１．２７ ９１．４１±２８．５８ ０．０２２
ＵＡ（ｍｏｌ／Ｌ） ３３０．５８±９１．２３ ３５０．１１±１０７．４２ ０．２６９

前壁心肌梗死［例（％）］ ２１（４０．３８） １４（５０．００） ０．３２２
下壁心肌梗死［例（％）］ ２２（４２．３１） ９（３２．１４） ０．１９３
ＳＴＥＭＩ［例（％）］ ４６（８８．４６） ２６（９２．８６） ０．５１３

服用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ［例（％）］ ３２（６１．５４） ２０（７１．４３） ０．９４６
服用β受体阻滞剂［例（％）］ ３６（６９．２３） ２１（７５．００） ０．５０３

ＬＶＤ（ｍｍ） ４８．２２±５．０４ ４８．２１±６．３３ ０．８３７
ＬＶＥＦ（％） ５２．７３±７．１６ ４９．５５±７．０２ ０．００６

Ｌｇｈｓ－ｃＴｎＴ（ｐｇ／ｍｌ） ２．４４±０．６８ ２．６９±０．６８ ０．００２
ＬｇＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ） ２．２６±０．５６ ２．７５±０．５７ ＜０．００１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４．９７±２．６８ １０．５７±４．３２ ＜０．００１
ＮＬＲ ７．５４±３．２２ ９．６９±３．７６ ＜０．００１

表２　急性心肌梗死患者主要不良心血管事件

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
Ｃｒ ０．００７ ０．００９ １．０８７ ０．３１７ １．００５ ０．９８７－１．０３６
ＬＶＥＦ －０．０３８ ０．０２７ １．９０４ ０．１７４ ０．９５７ ０．９１６－１．０２２

Ｌｇｈｓ－ｃＴｎＴ ０．０２１ ０．３１１ ０．００５ ０．９５３ １．０１５ ０．５５４－１．８３８
ＬｇＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ １．０６３ ０．３９３ ７．４５２ ０．００７ ２．８６９ １．３５１－６．１４８

ＣＲＰ ０．４３３ ０．０６８ ３３．５３７ ＜０．００１ １．５４４ １．３３２－１．７６９
ＮＬＲ ０．１１７ ０．０６５ ４．３２１ ０．０４３ １．１３１ １．００６－１．２５８

图１　ＮＬＲ预测急性心肌梗死患者急诊ＰＣＩ术后发生ＭＡＣＥ的ＲＯＣ曲线
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３　讨论

随着研究的不断扩展与深入，我们发现炎症因

子在动脉粥样硬化斑块形成的各个阶段均有所体

现，同时其也在动脉粥样硬化斑块发展中发挥着关

键作用。中性粒细胞广泛存在于人体的各个组织

中，对其作用机制进行研究可知，中性粒细胞可以通

过三种方式体现：（１）与内皮细胞相互作用，吸引外

周血小板聚集、从而形成毛细血管栓塞，加重内皮细

胞损伤而造成心肌梗塞。（２）通过在血管内释放超

氧化分子、蛋白水解酶等物质而引起血管内斑块的

运动与破裂似的血管栓塞而导致心肌缺血严重；（３）

在斑块的形成过程中，中性粒细胞通过与其他炎症

细胞相互作用从而加重局部炎症，由局部炎症影响

整体血管内的斑块的活动，最后导致急性心肌梗死

的发生与恶化。在急性心肌梗死的初期，通过对患

者进行血常规筛查发现中性粒细胞与淋巴细胞呈负

相关，而淋巴细胞是机体应激程度的重要体现，因此

在患者心肌梗死初期，患者体内交感神经系统持续

兴奋，从而分泌了大量激素影响淋巴细胞数量下降。

综合中性粒细胞与淋巴细胞的水平变化情况提

出，ＮＬＲ作为中性粒细胞与淋巴细胞比值应该也与

心血管疾病的产生及预后存在一定的相关性。对

ＮＬＲ的作用机制进行分析可知，体内不同的生理状

况会影响多种因子的表达，从而影响测到的白细胞

等数值，而ＮＬＲ作为一个比值与上述因子相比，其影

响相对较小。此外，ＮＬＲ还可以作为中性粒细胞与

淋巴细胞的表达趋势参考，较单一因子计数更有说

服力。因此，ＮＬＲ作为一种新的炎症标志物，近年来

越来越收到关注。

ＡＭＩ是一种死亡率相对较高的心血管疾病，因

此对于ＡＭＩ的及时干预是当前临床医师的重要研究

方向。近年来有研究表明
［９］，ＮＬＲ对不良心血管事

件如ＡＭＩ和死亡风险的预测较白细胞、中性粒细胞

计数、淋巴细胞计数等指标更加精确，是独立预测因

子。武佳科
［９］
等人对盛京医院２０６例行 ＰＣＩ治疗的

ＡＭＩ患者进行了考察与分析，通过 ＲＯＣ曲线分析得

出：高ＮＬＲ组患者的心肌梗死面积显著高于低 ＮＬＲ

组［（２３．９±１０．８）％比（１５．６±８．９）％，Ｐ＜０．００１］，

说明ＮＬＲ可作为一项简单有效预测 ＡＭＩ患者梗死

面积及预后的临床指标。此结果与本次研究结果结

论一致。

在病例选取中，样本量较小和时间跨度小，容易

对结果造成偏差，是本次研究的主要问题之一；对于

考察指标的选择，本次研究的检测指标仅仅纳入了

患者入院后的血清学指标，并未对患者住院期间的

血清学指标进行分析和比较；对于结果分析部分，不

良心血管事件还需要进行相应的亚组分析，这样可

以更加清楚 ＮＬＲ的预测意义，而本次研究中尚无进
行亚组分析，容易对结果造成混淆，后续研究需要

注意。

综上所述，关于外周血 ＮＬＲ水平与急性心肌梗
死患者ＭＡＣＥ发生之间的关系还需进一步大规模的

多中心前瞻性研究进行验证，来完善外周血 ＮＬＲ水
平的预测系统。
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