
书书书

论著

中性粒细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值与急性冠脉

综合征患者冠状动脉狭窄病变程度的关联性分析

黄!晶!!徐日新!!王大新

作者单位! ""#$$%!江苏"扬州大学临床医学院#黄!晶"王大新$% ""#$$%!扬州"苏北人民医院心血管内科#徐日新$

作者简介! 黄!晶"在读硕士研究生"研究方向!心血管内科疾病的诊治& &'()*+!,-$.$.#"/%"0123(

通信作者! 王大新"医学博士"主任医师"教授"研究方向!心血管疾病的基础与临床研究& &'()*+!4)5*67"$%0/%"0123(

!!!摘要"!目的!分析中性粒细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值#89:$与急性冠脉综合征#;<=$患者冠状

动脉狭窄程度的关联性& 方法!回顾性收集 "$"%年 #月至 "$""年 #月苏北人民医院心血管内科收治的 ">$例

;<=患者的临床资料"均行冠状动脉造影#<;?$检查& 依据?@6A*6*评分将其分为低?=组#?@6A*6*评分
!

BC分"

%D$ 例$和高?=组#?@6A*6*评分 EBC 分"%B$ 例$& 采用二元 +3F*AG*2回归分析高 ?@6A*6*评分 ;<= 发生的独

立影响因素& 采用受试者工作特征#:H<$曲线分析89:对高'低?@6A*6*评分;<=的鉴别诊断效能& 结果!

高?=组合并糖尿病的人数比例高于低?=组"中性粒细胞#8&I$'血小板#JKL$'单核细胞#MH8$'89:水

平高于低?=组"淋巴细胞#KNM$'血清白蛋白#;KO$水平低于低?= 组"差异有统计学意义#!P$Q$#$& 二元

+3F*AG*2回归分析结果显示"合并糖尿病#"#R%QC>D$和较高水平的89:#"#R%QBD$$是促进高 ?@6A*6*评分

;<=发生的独立影响因素#!P$Q$#$"较高水平的KNM#"#R$Q#C#$';KO#"#R$Q.D%$是抑制高 ?@6A*6*评

分;<=发生的独立影响因素#!P$Q$#$& :H<曲线分析结果显示"89:具有鉴别诊断高'低?@6A*6*评分;<=

的应用价值(;I<#.#S$%$ R$Q>%$#$Q0B. T$Q>>$$"!P$Q$$%)"最佳截断值为 >QB$"其对应的特异度为

CDQ%S"灵敏度为 #%QBS& 结论!89:与冠状动脉狭窄程度呈正关联"对 ;<= 患者冠脉严重程度有一定的

诊断价值&

!!!关键词"!急性冠脉综合征%!中性粒细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值%!?@6A*6*评分%!冠状动脉狭窄
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!

BC \3*6GA" %D$ 2)A@A$

)64 ,*F, ?= FY3[\#?@6A*6*A23Y@AEBC \3*6GA" %B$ 2)A@A$1O*6)YW+3F*AG*2Y@FY@AA*36 7)A[A@4 G3)6)+WX@G,@*64@'

\@64@6G*6 +̂[@62*6F̂)2G3YA3̂;<= \)G*@6GA7*G, ,*F, ?@6A*6*A23Y@A1:@2@*]@Y3\@Y)G*6F2,)Y)2G@Y*AG*2#:H<$ 2[Y]@
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?= FY3[\1L,@+@]@+A3̂6@[GY3\,*+A#8&I$" \+)G@+@GA#JKL$" (3632WG@A#MH8$ )64 89:*6 G,@,*F, ?= FY3[\ 7@Y@

,*F,@YG,)6 G,3A@*6 G,@+37?= FY3[\" )64 G,@+@]@+A3̂+W(\,32WG@A#KNM$ )64 A@Y[()+Z[(*6#;KO$ *6 G,@,*F, ?=

FY3[\ 7@Y@+37@YG,)6 G,3A@*6 G,@+37?= FY3[\" )64 G,@4*̂̂@Y@62@A7@Y@AG)G*AG*2)++WA*F6*̂*2)6G#!P$Q$#$1L,@Y@A[+GA

3̂Z*6)YW+3F*AG*2Y@FY@AA*36 )6)+WA*AA,37@4 G,)G23623(*G)6G4*)Z@G@A#"#R%QC>D$ )64 ,*F, +@]@+3̂89:#"#R%QBD$$
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*G*6FG,@322[YY@62@3̂;<= *6 G,@\)G*@6GA7*G, ,*F, ?@6A*6*A23Y@A#!P$Q$#$1L,@Y@A[+GA3̂:H<2[Y]@)6)+WA*A
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\)G*@6GA7*G, +37?@6A*6*A23Y@A(;I<#.#S$%$ R$Q>%$#$Q0B.'$Q>>$$" !P$Q$$%)" )64 G,@3\G*([(2[G'3̂̂ ])+[@

7)A>QB$" )64 G,@23YY@A\364*6FA\@2*̂*2*GW)64 A@6A*G*]*GW7@Y@CDQ%S )64 #%QBS1=(",$0&'("!89:*A\3A*G*]@+W

23YY@+)G@4 7*G, G,@4@FY@@3̂23Y36)YW)YG@YWAG@63A*A" )64 ,)A)2@YG)*6 4*)F63AG*2])+[@̂3YG,@A@]@Y*GW3̂23Y36)YW)YG@YW

*6 ;<= \)G*@6GA1
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?@6A*6*A23Y@%!<3Y36)YW)YG@YWAG@63A*A

!!冠心病#23Y36)YW,@)YG4*A@)A@"<9_$是一种全球

范围内高患病率'高病死率的慢性炎症性疾病(%)

"其

发生'发展被认为与动脉粥样硬化和炎症损伤密切

相关"严重时会引起不良心血管事件& 急性冠脉综合

征#)2[G@23Y36)YWAW64Y3(@";<=$属于 <9_中对患

者危害较为严重的类型"由于冠状动脉不稳定斑块的

侵蚀或破裂"导致急性冠状动脉血栓形成"心肌血供

减少甚至出现心肌缺血坏死"危及生命& 脂质代谢和

炎症反应是动脉粥样硬化发生的重要机制"共同参与

;<=的发生'发展过程(")

& 系统炎症指标"包括中性粒

细胞与淋巴细胞比值#6@[GY3\,*+'G3'+W(\,32WG@Y)G*3"

8K:$'血小板与淋巴细胞比值#\+)G@+@G'G3'+W(\,32WG@

Y)G*3"JK:$等均被用于冠状动脉疾病的预测和诊断"

并与;<=的严重程度及预后密切相关(D)

& 中性粒细

胞与高密度脂蛋白胆固醇的比值#6@[GY3\,*+'G3',*F,

4@6A*GW+*\3\Y3G@*6 2,3+@AG@Y3+Y)G*3"89:$是一种新的

免疫炎症指标"已有研究证实其可用于评估老年心肌

梗死患者的预后(B)

& 目前"89:与;<= 患者冠状动

脉病变严重程度的关联性尚鲜有研究探讨"本文就此

开展研究"现报道如下&

?8资料与方法

?@?8临床资料!回顾性收集 "$"% 年 # 月至 "$"" 年

# 月苏北人民医院心血管内科收治的 ">$ 例;<= 患

者的临床资料"包括急诊或择期手术患者"均行冠状

动脉造影#23Y36)YW)YG@YW)6F*3FY)\,W"<;?$检查& 纳

入标准!#%$均顺利完成<;?检查%#"$符合+急性 =L

段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南#"$%.$,

(#)中关

于急性 =L段抬高型心肌梗死#)2[G@=L'A@F(@6G@+@'

])G*36 (W32)Y4*)+*6 )̂Y2G*36"=L&Mc$的诊断标准"或符

合+非 =L段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗

指南#"$%0$,

(0)中关于急性非 =L段抬高型心肌梗死

#)2[G@636'=L'A@F(@6G@+@])G*36 (W32)Y4*)+*6 )̂Y2G*36"

8=L&Mc$'不稳定心绞痛的诊断标准%#D$临床资料完

整& 排除标准!#%$既往有冠脉血运重建'心肌病'心

脏瓣膜病者%#"$合并急性感染'恶性肿瘤'血液疾病

或自身免疫疾病者%#D$合并严重的肝肾系统疾病者%

#B$合并恶性心律失常'严重心功能不全(d*++*\分级
"

D 级或美国纽约心脏病学会#8@7N3Ye 9@)YG;AA32*'

)G*36"8N9;$分级
"!

级)&

?@A8资料收集方法!通过医院电子病历系统收集研

究对象的一般临床资料"包括身高'体重'吸烟史'饮

酒史'高血压'糖尿病史等& 实验室指标资料为患者

入院 "B , 内采集肘部静脉血送我院检验科检测所

得"其中血红蛋白#,@(3F+3Z*6"9Z$'中性粒细胞#6@['

GY3\,*+A"8&I$'淋巴细胞#+W(\,32WG@A"KNM$'血小

板# \+)G@+@GA"JKL$'单核细胞#(3632WG@A"MH8$经

=WA(@5f8.$$$全血自动分析仪检测%血脂指标及血

生化指标"包括甘油三酯#GY*F+W2@Y*4@"L?$'总胆固醇

#G3G)+2,3+@AG@Y3+"L<$'高密度脂蛋白胆固醇#,*F, 4@6'

A*GW+*\3\Y3G@*6 2,3+@AG@Y3+"9_K'<$'低密度脂蛋白胆

固醇#+374@6A*GW+*\3\Y3G@*6 2,3+@AG@Y3+"K_K'<$'脂蛋

白#)$(+*\3\Y3G@*6#)$"KJ#)$)'载脂蛋白;% 与载脂

蛋白O比值#)\3+*\3\Y3G@*6 ;% G3)\3+*\3\Y3G@*6 OY)G*3"

;\3;%VO$'血清白蛋白#)+Z[(*6";KO$'总胆红素#G3G)+

Z*+*Y[Z*6"LO*+$'尿酸#[Y*2)2*4"I;$等"经强生 #0$$

全自动生化免疫分析仪检测& 89:R8&IV9_K'<&

?@B8?@6A*6*评分方法!由 " 位具有丰富临床经验

的介入医师对<;?结果进行判定并计算?@6A*6*积

分"以评估冠状动脉的狭窄程度(>)

& 见表 %& 依据

?@6A*6*评分中位数将患者分为低 ?= 组#?@6A*6*评

分
!

BC分"%D$例$和高?= 组#?@6A*6*评分EBC 分"

%B$ 例$&

表 %!?@6A*6*评分方法

!狭窄程度 评分 狭窄部位 评分

狭窄P"#S % 左主干 #

"#S

!

狭窄P#$S " 左前降支或回旋支近段 "Q#

#$S

!

狭窄P>#S B 左前降支中段 %Q#

>#S

!

狭窄P.$S C 左前降支及回旋支中'远段 %

.$S

!

狭窄P..S %0 左前降支第一对角支 %

狭窄
"

..S D" 第二对角支'回旋支后侧支 $Q#

右冠状动脉 %

后降支 %

!注!每处病变积分R狭窄程度评分g狭窄部位评分"每例患者?@6A*6*

评分为每处病变积分的总和

*#0"*

!!中国临床新医学!"$"D 年!D 月!第 %0 卷!第 D 期



?@C8统计学方法8应用 =J==""Q$ 统计软件进行数

据分析& 正态分布的计量资料以均数h标准差#

#

1hC$

表示"组间比较采用成组D检验%非正态分布的计量

资料以中位数#下四分位数"上四分位数$ (M#J

"#

"

J

>#

$)表示"组间比较采用M)66'i,*G6@WI检验& 计

数资料以例数#百分率$(-#S$)表示"组间比较采

用
!

" 检验& 采用多因素二元 +3F*AG*2回归分析影响

高?@6A*6*评分;<=发生的影响因素& 采用 =\@)Y()6

秩相关分析?@6A*6*评分与研究指标相关性& 采用受

试者工作特征#Y@2@*]@Y3\@Y)G*6F2,)Y)2G@Y*AG*2":H<$

曲线分析89:鉴别诊断高'低 ?@6A*6*评分 ;<= 的

效能& !P$Q$# 为差异有统计学意义&

A8结果

A@?8两组临床资料比较!高?= 组合并糖尿病的人

数比例高于低?=组"8&I'JKL'MH8'89:水平高于

低?=组"KNM';KO水平低于低 ?= 组"差异有统计

学意义#!P$Q$#$& 见表 "&

表 "!两组临床资料比较!"

#

1hC#$M"J

"#

$J

>#

#$-"S#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

体质量指数
#eFV(

"

$

吸烟 饮酒 高血压病 糖尿病

低?=组 %D$ %$0#C%Q#B$ "B#%CQB0$ 0%Q#C h%"Q%% "#Q"##"DQBD"">Q#C$ >0##CQB0$ "%#%0Q%#$ CC#0>Q0.$ DD#"#QDC$

高?=组 %B$ %%%#>.Q".$ ".#"$Q>%$ 0"Q$> h%"Q.% "#Q$0#""Q.""">Q>0$ >>###Q$$$ %.#%DQ#>$ %$D#>DQ#>$ #"#D>Q%B$

DF

!

"

FG

U $Q"%> $QD"B $QDC% $QD". $QD#0 %Q%"0 BQD"$

! U $Q0B% $Q>B0 $Q>$D $Q#00 $Q##% $Q"C. $Q$DC

组!别 例数
9Z

#FVK$

8&I

# g%$

.

VK$

KNM

# g%$

.

VK$

JKL

# g%$

.

VK$

MH8

# g%$

.

VK$

L?

#((3+VK$

L<

#((3+VK$

9_K'<

#((3+VK$

低?=组 %D$

%D.Q#$

#%D$Q$$"%B.Q"#$

#Q>"

#BQ#C">Q$D$

%Q#>

#%Q"$""Q$#$

%C#Q#$

#%B#Q"#""">Q>#$

$Q#$

#$QB$"$Q00$

%Q00

#%Q">""QD>$

BQD#

#DQC""#Q$0$

%Q$%

#$QC#"%Q%>$

高?=组 %B$

%B$Q$$

#%D$Q$$"%#DQ>#$

>Q#%

##QC>"CQ.>$

%QD0

#%Q$#"%QCB$

%..Q$$

#%00Q#$""B>Q"#$

$Q#0

#$QBB"$Q>B$

%Q#"

#%Q$D""Q%0$

BQB>

#DQ>."#Q$#$

%Q$"

#$QC>"%Q%B$

DF

!

"

FG

U $QC%> 0Q>BB "Q#C# "Q0CD "Q%$B %Q0." $QD#0 $Q">>

! U $QB%B P$Q$$% $Q$%$ $Q$$> $Q$D# $Q$.% $Q>"" $Q>C"

组!别 例数 K_K'<#((3+VK$ KJ#)$#(FVK$ ;\3;%VO ;KO#FVK$ LO*+#

"

(3+VK$ I;#

"

(3+VK$ 89:

低?=组 %D$

"Q>B

#"Q%#"DQ".$

"%>Q#$

#%BCQ.""D>%Q##$

%QD$

#%Q%$"%Q>$$

B%Q#$

#D.Q%#"BBQB$$

%"Q>$

#.QB$"%0Q.D$

DB"Q.#

#"CCQC#"D."Q.D$

#Q.C

#BQDD">Q$C$

高?=组 %B$

"QC%

#"Q"D"DQD%$

"%0Q#$

#%DCQC#"D#BQC>$

%QD$

#%Q%$"%Q>$$

B$QC$

#D>QD#"BDQ$C$

%DQ>#

#%$QB""%.Q0#$

DBBQ#$

#"C$Q#>"B$>Q>#$

>QB"

##QC"".Q"D$

DF

!

"

FG

U $Q.0" $Q"0# $Q"D" "Q%D> %QC>$ $Q$%D #Q.#B

! U $QDD0 $Q>.% $QC%0 $Q$DD $Q$0% $Q.C. P$Q$$%

A@A8高?@6A*6*评分;<=发生的影响因素分析结果

以?@6A*6*评分作为因变量#低评分R%"高评分R"$"

将表 "中有统计学意义的指标纳作自变量#8&I因

与89:存在共线情况而被剔除$进行二元+3F*AG*2回

归分析& 结果显示"合并糖尿病和较高水平的 89:

是促进高?@6A*6*评分;<=发生的独立影响因素#!P

$Q$#$"较高水平的KNM';KO是抑制高?@6A*6*评分

;<=发生的独立影响因素#!P$Q$#$& 见表 D&

表 D!高?@6A*6*评分;<=发生的影响因素分析结果

因!素 回归系数 ! "##.#H$%$

糖尿病 $Q0"> $Q$D0 %QC>D#%Q$B% TDQD0>$

KNM U$Q#D0 $Q$"# $Q#C##$QD00 T$Q.D#$

;KO U$Q$>" $Q$B# $Q.D%#$QC0C T$Q..C$

89: $QD#C P$Q$$% %QBD$#%Q"D0 T%Q0#0$

A@B8;<=患者?@6A*6*评分与KNM';KO'89:的相

关性分析结果!=\@)Y()6 秩相关性分析结果显示"

?@6A*6*评分与89:水平呈正相关#B

C

R$QBB."!P

$Q$$%$"与 KNM';KO呈负相关#B

C

RU$Q%C0"!R

$Q$$"%B

C

RU$Q%C>"!R$Q$$"$&

A@C889:对高'低?@6A*6*评分;<=的鉴别诊断价

值!:H<曲线分析结果显示"89:具有鉴别诊断高'

低?@6A*6*评分 ;<= 的应用价值(;I<#.#S$%$ R

$Q>%$#$Q0B. T$Q>>$$"!P$Q$$%)"最佳截断值为

>QB$"其对应的特异度为 CDQ%S"灵敏度为 #%QBS&

见图 %&

图 %!89:鉴别诊断高&低?@6A*6*评分;<=的:H<曲线图

*00"*
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B8讨论

B@?8;<=严重威胁着患者的生命和健康"是心血管

内科常见的急危重症之一& 其中动脉粥样硬化在心

血管疾病的病理'生理过程中发挥主导作用& 动脉粥

样硬化被认为是一种慢性无菌性炎症"其发生'发展

与脂质代谢和免疫炎症反应有关(C)

& 免疫炎症细胞'

脂蛋白在动脉内膜中的积聚是导致动脉粥样硬化和

斑块不稳定甚至破裂栓塞血管的基础(.)

& 8&I是参

与;<=免疫炎症反应的重要成分(%$)

"已被证实参与了

动脉粥样硬化形成'斑块破裂及血栓形成的过程(%%)

&

有研究表明"8&I参与心肌组织损伤的急性炎症反应"

在介导动脉粥样硬化斑块不稳定中发挥关键作用(%")

&

c36*G)等(%D)发现"易破裂病变的人类纤维帽动脉粥样硬

化标本中存在大量8&I"高于稳定病变者"提示8&I

是动脉粥样硬化炎症反应的关键因子& 最近的研究

表明"8&I的髓过氧化物酶水平升高可能加剧内皮

细胞损伤"从而导致冠状动脉粥样硬化(%B'%#)

& 另外"

急性心肌梗死发作期患者体内持续存在高水平中性

粒细胞外陷阱#6@[GY3\,*+@5GY)2@++[+)YGY)\A"8&LA$"

一种包含髓过氧化物酶的复合网状结构"可发挥促进

免疫炎症反应作用"从而在动脉粥样硬化斑块形成和

动脉血栓形成中起致病作用(%0)

&

B@A89_K'<作为反映脂质代谢的典型指标之一"

其作用机制是将多余的胆固醇从外周组织输送回肝

脏进行排泄"在动脉粥样硬化和炎症中发挥重要的

保护作用(%>)

& 有研究发现"9_K'<可以抑制内皮细

胞黏附分子的表达"防止单核细胞向动脉壁蓄积(%C)

&

此外"高9_K'<水平能够降低急性心肌梗死患者的

心血管事件死亡率和复发性心肌梗死的发生率"具有

心脏保护和抗炎的作用(%.)

& 值得注意的是"有学者

发现9_K'<能够抑制 8&I的活化'扩散和迁移"并

认为这与脂筏丰度有关("$)

&

B@B88&I和9_K'<是动脉粥样硬化过程的参与者&

由于9_K'<水平降低和8&I水平增加的相互作用"

结合两者进行计算所得的89:可能比单一指标评估

更为有效和可靠& 本研究结果显示"高水平89:是

;<=患者严重冠脉病变的独立危险因素"89:水平与

?@6A*6*评分呈正相关& :H<曲线分析结果也表明"

当89:取 >QB$时"对高?@6A*6*评分;<= 诊断的特

异度为 CDQ%S"灵敏度为 #%QBS& 89:对;<= 患者

冠脉病变严重程度的灵敏度较低"其原因可能与纳入

研究对象的疾病混杂因素有关& 8=L&Mc患者单支冠

脉病变明显低于 =L&Mc患者("%)

"但在 =L&Mc'8=L&Mc'

不稳定心绞痛患者中"包括8&I'8K:等在内的炎症

指标却呈逐级递减趋势(""'"D)

"导致部分高?@6A*6*评

分;<=患者的 89:实测值未能达到最佳截断值&

此外"本研究提示较高水平的KNM和;KO是冠状动

脉病变的保护因素& 不同亚型 KNM对动脉粥样硬

化的作用不尽相同"其中调节性L细胞'O'% 细胞和

OY@F细胞发挥着抗动脉粥样硬化作用(%%""B)

& 而;KO

可结合致炎物质来刺激8&I在内的固有免疫细胞释

放多种炎症介质"从而发挥调节全身炎症反应的作

用& 新近研究表明";KO水平降低可能是老年 <9_

患者经皮冠状动脉介入治疗#\@Y2[G)6@3[A23Y36)YW

*6G@Y]@6G*36"J<c$术后预后不良的危险因素("#)

& 此外"

有研究将受炎症影响的;KO与8&I结合"提示中性

粒细胞百分比与白蛋白比值#6@[GY3\,*+\@Y2@6G)F@'G3'

)+Z[(*6 Y)G*3"8J;:$与?@6A*6*评分呈正相关("0)

&

综上所述"89:作为炎症反应及脂质代谢的标

志物"有助于临床医师尽早识别冠状动脉高危病变

患者& 但本研究为单中心研究"且样本量较小"所得

结果可能存在一定的偏倚"且未能收集计算冠脉血

运重建后的89:指标作为对照"研究结论还需进一

步通过多中心'大样本量的前瞻性研究进一步验证&
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