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  [摘 要] 目的 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、单核细胞与高密度脂蛋白比值(MHR)对急性

非ST段抬高型心肌梗死(NSTEMI)预后的预测价值。方法 回顾性队列研究2020年1月至2022年12月武

汉市第四医院急诊科入院并最终确诊为NSTEMI患者144例的临床资料。根据患者出院后6个月内是否出现

不良心血管事件(MACE),将其分为MACE组(49例)和非MACE组(95例)。比较两组患者临床资料,采用多

因素logistic回归分析NLR、MHR与NSTEMI患者出现 MACE的关系,并绘制受试者工作特征(ROC)曲线,
分析NLR、MHR预测NSTEMI患者预后的价值。结果 单因素分析中,与非 MACE组比较,MACE组左心

室射血分数较低,入院时Killip分级>Ⅱ级比例、白细胞计数、肌酐、NLR、B型钠尿肽前体、高敏肌钙蛋白均较

高,差异均有统计学意义(P<0.05);两组 MHR比较,差异无统计学意义(P=0.916);多因素logistic回归结

果显示,NLR是NSTEMI患者发生 MACE的独立危险因素(OR=1.261,95%CI
 

1.048~1.517,P<0.05);
ROC曲线显示,NLR预测 MACE的曲线下面积为0.793,灵敏度为83.7%,特异度为66.3%,最佳截断值为

3.12(95%CI
 

0.72~0.87,P<0.001)。结论 NLR是NSTEMI患者发生 MACE的独立危险因素,具有良好

的预测价值;该研究暂未发现 MHR与NSTEMI患者出现 MACE具有相关性。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio(NLR)
 

and
 

monocyte-to-high-density
 

lipoprotein
 

ratio(MHR)
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

acute
 

non-ST-segment
 

elevation
 

myo-
cardial

 

infarction(NSTEMI).Methods A
 

retrospective
 

cohort
 

study
 

was
 

conducted
 

to
 

collect
 

clinical
 

data
 

from
 

144
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

Wuhan
 

Fourth
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

De-
cember

 

2022
 

and
 

finally
 

diagnosed
 

with
 

NSTEMI.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

MACE
 

group(49
 

cases)
 

and
 

the
 

non-MACE
 

group(95
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

had
 

the
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
(MACE)

 

within
 

six
 

months
 

after
 

discharge.The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

rela-
tionship

 

between
 

NLR,MHR
 

and
 

MACE
 

in
 

the
 

NSTEMI
 

patients
 

was
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

logistic
 

re-
gression,and

 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

NLR
 

and
 

MHR
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

NSTEMI
 

patients
 

was
 

ana-
lyzed

 

by
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve.Results In
 

univariate
 

analysis,compared
 

with
 

the
 

non-MACE
 

group,left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

MACE
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

Killip
 

grade>Ⅱ,white
 

blood
 

cell
 

count,creatinine,NLR,B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

precursor
 

and
 

high-sensitivity
 

troponin
 

were
 

higher
 

at
 

admission,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).The
 

difference
 

in
 

MHR
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(P=0.916).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

NLR
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

MACE
 

in
 

the
 

NSTEMI
 

patients(OR=1.261,95%CI
 

1.048-1.517,P<0.05).
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The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

NLR
 

was
 

0.793,the
 

sensitivity
 

was
 

83.7%,the
 

specifici-
ty

 

was
 

66.3%,and
 

the
 

best
 

cut-off
 

value
 

was
 

3.12(95%CI
 

0.72-0.87,P<0.001).Conclusion NLR
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

development
 

of
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

NSTEMI
 

and
 

has
 

good
 

predictive
 

val-
ue.This

 

study
 

did
 

not
 

find
 

a
 

correlation
 

between
 

MHR
 

and
 

the
 

development
 

of
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

NSTE-
MI

 

for
 

the
 

time
 

being.
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  根据《中国心血管健康与疾病报告2021》指出,中
国心血管病现患人数约3.3亿,其中冠状动脉粥样硬

化性心脏病1
 

139万人[1]。急性冠状动脉综合征

(ACS)是冠心病中最严重的一种类型,在所有的ACS
患者中,急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)仅占

30%,而非ST段抬高型急性冠状动脉综合征(NSTE-
ACS)

 

约占70%,包括急性非ST段抬高型心肌梗死

(NSTEMI)和不稳定型心绞痛
 

。近年来,NSTEMI
的发病率呈上升趋势,因其症状不典型、治疗较复杂,
出现不良心血管事件(MACE)的比例会增加,预后相

对较差[2-3]。临床上针对 ACS患者危险分层的评分

系 统 使 用 最 多 的 是 全 球 急 性 冠 状 动 脉 事 件 注 册

(GRACE)评分系统,能够有效地区分出高危ACS患

者,但因其涉及检验及检查多种结果,计算较为复杂,
不利于在急诊室快速评估出患者的病情严重程度。
中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)及单核细胞与高

密度脂蛋白比值(MHR)是近年来出现的一种新型炎

症标志物。既往多项研究表明,NLR、MHR能够有

效预测STEMI患者短期和长期 MACE发生率。但

有关NLR、MHR对NSTEMI患者的中长期 MACE
发生情 况 的 研 究 还 较 欠 缺。因 此,本 研 究 拟 探 讨

NLR、MHR与NSTEMI患者出现 MACE的相关性

及预测价值,以便指导早期临床治疗方案。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2020年1月至2022年12月武

汉市第四医院急诊科入院并最终确诊为NSTEMI患

者144例作为研究对象。纳入标准:(1)年龄>18岁;
(2)NSTEMI诊断标准按照《2020

 

ESC
 

NSTE-ACS
患者管理指南》[4];(3)临床资料完整。排除标准:(1)
合并恶性肿瘤者;(2)合并全身感染者;(3)伴心脏瓣

膜病、结缔组织病、血液系统疾病、自身免疫性疾病

者;(4)肝肾功能不全者;(5)陈旧性心肌梗死;(6)临
床资料不完整者。本研究通过武汉市第四医院伦理

委员会审批(批号:KY2023-062-01)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者入院时的临床资料,包
括性别、年龄、吸烟史、糖尿病病史、高血压病史、心电

图、心率(P)、收缩压(SBP)、Killip分级;选取患者入

院后首次静脉血实验室检测结果(血常规、肝肾功能、
血脂、凝血功能、B型钠尿肽前体、高敏肌钙蛋白等);
超声心动图在入院后24

 

h内完成;记录采用的治疗方

式,根据患者血常规及血生化结果,计算 NLR 及

MHR。
1.2.2 随访时间及内容 通过门诊病历、电话、回
访、再次入院时的资料等收集患者6个月内是否出现

MACE,将 其 分 为 MACE 组 和 非 MACE 组,其 中

MACE包括急性心力衰竭、恶性心律失常、再发心肌

梗死、不稳定型心绞痛及心源性休克/心因性死亡。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析。计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验;
符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采

用两独立样本t 检验,不符合正态分布时以中位数

(四分位数间距)[M(P25,P75)]表示,组间比较采用

Wilcoxon秩和检验;采用多因素logistic回归的方法

分析影响NSTEMI患者 MACE发生的独立因素,并
以受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)分析

NLR对 NSTEMI患 者 发 生 MACE 的 预 测 价 值。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 临床资料总体特征及基线资料比较 本研究共

纳入 NSTEMI患 者 144 例,根 据 患 者 是 否 出 现

MACE将 其 分 为 MACE 组 49 例、非 MACE 组

95例,其中 MACE事件包括急性心力衰竭(11例)、
恶性心律失常(5例)、再发心肌梗死(6例)、不稳定型

心绞痛(19例)及心源性休克/心因性死亡(8例)。与

非 MACE组比较,MACE组入院时 Killip分级>Ⅱ
级比例较高,差异有统计学意义(P<0.001);两组患

者年龄、性别、吸烟史、糖尿病病史、高血压病史、入院

时的P、SBP及采用的治疗方式比较,
 

差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 实验室检测及影像学检查结果比较 与非

MACE组比较,MACE组左心室射血分数(LVEF)较
低,白细胞计数(WBC)、肌酐(Cr)、NLR、B型钠尿肽

前体(NT-proBNP)、高敏肌钙蛋白I(hs-TnI)水平均

较高,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者的血

红蛋白(Hb)、红细胞计数(RBC)、血小板(PLT)、总胆

红素(TBIL)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度

脂蛋白(LDL-C)、肾 小 球 滤 过 率(eGFR)、尿 素 氮

(BUN)、尿酸(UA)、MHR、肌酸激酶(CK)、肌酸激酶

同工酶(CK-MB)、乳酸脱氢酶(LDH)、D-二聚体水平

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 MACE事件的多因素logistic回归分析结果 
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将是否出现 MACE事件作为因变量,单因素分析中

P<0.05的指标作为自变量,多因素logistic回归结

果显示 NLR(OR=1.261,95%CI
 

1.048~1.517,

P<0.05)是 NSTEMI患者发生 MACE的独立危险

因素。此外,Killip分级>Ⅱ级(OR=0.151,95%CI
 

0.025~0.922,P<0.05)也是危险因素。见表3。

表1  两组临床资料总体特征及基线资料比较

项目 MACE组(n=49) 非 MACE组(n=95) χ2/t P

性别[n(%)] 0.200 0.655

 男 36(73.5) 73(76.8)

 女 13(26.5) 22(23.2)

年龄(x±s,岁) 62.63±10.56 60.11±12.00 1.246 0.158

吸烟史[n(%)] 20(40.8) 46(48.4) 0.753 0.386

糖尿病病史[n(%)] 15(30.6) 26(27.4) 0.167 0.683

高血压病史[n(%)] 30(61.2) 51(53.7) 0.747 0.387

Killip分级[n(%)] 29.970 <0.001

 >Ⅱ级 17(34.7) 2(2.1)

 ≤Ⅱ级 32(65.3) 93(97.9)

P(x±s,次/分) 86.33±25.15 80.31±14.64 1.815 0.072

SBP(x±s,mm
 

Hg) 135.80±26.59 142.21±19.11 -1.663 0.098

治疗方式[n(%)]

 药物保守治疗 13(26.5) 21(22.1) 0.351 0.554

 经皮冠状动脉介入术 36(73.5) 74(77.9)

  注:1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

表2  实验室检测及影像学检查结果比较

指标 MACE组(n=49) 非 MACE组(n=95) t/Z P

Hb(x±s,g/L) 139.02±15.43 142.62±13.87 -1.420  0.158

RBC(x±s,×1012
 

L-1) 4.54±0.45 4.67±0.54 -1.459 0.147

WBC(x±s,×109
 

L-1) 10.06±3.93 8.08±2.24 3.850 <0.001

PLT(x±s,×109
 

L-1) 221.35±56.15 232.96±62.29 -1.095 0.275

TC(x±s,mmol/L) 4.65±1.23 4.69±1.25 -0.200 0.842

LDL-C(x±s,mmol/L) 2.87±1.05 2.79±0.89 0.432 0.667

TBIL(x±s,μmol/L) 12.83±4.27 12.61±5.04 0.262 0.793

Cr(x±s,μmol/L) 93.99±31.49 78.04±17.77 3.886 <0.001

UA(x±s,μmol/L) 387.31±114.57 373.81±99.47 0.732 0.465

BUN(x±s,mmol/L) 6.54±1.76 6.12±1.35 1.585 0.115

eGFR(x±s,mL/min) 85.73±17.53 90.85±19.73 -1.529 0.128

NLR[M(P25,P75)] 4.75(3.23,8.36) 2.56(1.78,3.50) -5.745 <0.001

MHR[M(P25,P75)] 0.48(0.33,8.36) 0.48(0.35,0.64) -0.105 0.916

TG[M(P25,P75),mmol/L] 1.50(1.17,2.02) 1.87(1.15,2.65) -1.609 0.108

CK[M(P25,P75),U/L] 230(153,412) 185(140,271) -1.472  0.141

CK-MB[M(P25,P75),U/L] 26(16,44) 18(12,36) -1.913 0.056

LDH(x±s,U/L)
 

223.35±69.06 213.73±61.75 0.851  0.396

D-二聚体[M(P25,P75),mg/L] 0.32(0.23,0.63) 0.28(0.23,0.41) -1.325  0.185

LVEF[M(P25,P75),%] 58.0(46.5,61.0) 60.0(57.0,62.0) -2.838 0.005

NT-proBNP[M(P25,P75),pg/L] 1
 

052.00(172.35,6
 

637.50) 300.20(99.36,663.90) -3.457 0.001

hs-TnI[M(P25,P75),ng/mL] 15.82(3.13,50) 2.79(0.57,11.97) -4.103 <0.001
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表3  多因素logistic回归分析

自变量 Β S.E Wald
 

χ2 P OR
95%CI

下限 上限

Killip分级>Ⅱ级 -1.893 0.924 4.194 0.041 0.151 0.025 0.922

NLR 0.232 0.094 6.061 0.014 1.261 1.048 1.517

常量 -1.829 2.632 0.483 0.487 0.161 - -

  注:-表示无此项。

2.4 NLR预测 NSTEMI患者发生 MACE的ROC
曲线 分 析 以 NLR 为 自 变 量,以6个 月 内 出 现

MACE为因变量,计算AUC为0.793(图1),以最大

约登指数对应的截断值为3.12,灵敏度为83.7%,特
异度为66.3%(95%CI

 

0.72~0.87,P<0.001)。

图1  ROC曲线评估NLR对出现 MACE的预测价值

3 讨  论

近年来,NSTEMI患者的数量多于STEMI,且
NSTEMI患者晚期临床结局较差,发生各种 MACE
的风险明显上升[5]。此前有研究提出,炎症是由脂质

异常导致易损斑块破裂、血栓形成,进而引发冠状动

脉完全或不完全闭塞的重要机制[6]。NLR、MHR融

合了动脉粥样硬化的炎症水平和斑块的稳定性,相对

于单独的炎症细胞或血脂水平而言更具有指导性。
因此,本研究通过检测常规血液学指标,获取NLR及

MHR,探讨其与 NSTEMI患者出现 MACE的相关

性及预测价值,期待通过简单、快速的方法去评估患

者的预后情况,以便指导临床早期采取合理的治疗

措施。
既往有研究提出,中性粒细胞大量聚集产生炎症

介质和蛋白水解酶,对血管内皮造成直接损伤,同时

损害其血管舒张和抗炎功能,引发心肌梗死后心肌细

胞损伤[7];淋巴细胞具有抗炎、保护内皮的功能,但在

急性心肌梗死发生发展过程中,机体产生强烈的应激

反应,交感神经系统兴奋,分泌大量儿茶酚胺类激素

诱发细胞凋亡,从而导致淋巴细胞计数降低[8]。吕晓

等[9]研究提出,淋巴细胞计数降低是NSIEMI患者远

期 MACE发生的独立影响因素。DINIZ等[10]在对

60岁以上ACS患者的研究中也指出,更高的NLR值

与更长的住院时间、更大的血管活性药物需求和

LVEF<50%有关。DENTALI等[11]研究提出,与低

NLR的ACS患者相比,高 NLR患者的住院和长期

死亡率及 MACE风险有所增加。AVCI等[12]研究也

提出,在急诊室入院时测量的血液学参数如NLR可

作为NSTEMI患者院内死亡率的强力预测指标。基

于上述研究,作者认为对于高 NLR的 NSTEMI患

者,严格的监测可能有助于早期识别 MACE,并给予

及时、有针对性的治疗,以防止其他并发症发生。本

研究结果显示,与非 MACE组比较,MACE组 NLR
水平明显升高,与以往研究结果一致。在校正了NT-
proBNP、hs-TnI、WBC等危险因素后,多因素logistic
回归分析提示,NLR是NSTEMI患者发生 MACE的

独立危险因素。ROC曲线分析结果提示,NLR预测

NSTEMI患 者 发 生 MACE 的 AUC 为 0.793,以
3.12为 截 断 值,其 灵 敏 度 为 83.7%,特 异 度 为

66.3%。
目前,普遍认为单核细胞在动脉粥样硬化的起始

过程起着重要作用,单核细胞激活、分化为泡沫细胞

并与血管平滑肌细胞生成纤维帽样结构,最后形成粥

样斑块[13],同时分泌多种黏附因子与促炎因子,导致

血管内皮损伤,诱导血小板聚集黏附,有增加微血管

栓塞的风险[14]。血脂异常也是动脉粥样硬化等全身

疾病的重要危险因素之一,而高密度脂蛋白(HDL)通
过抑制单核细胞活化、迁移,LDL介导巨噬细胞胆固

醇外流、抑制内皮细胞抗炎症和促氧化等表现出抗动

脉粥样硬化的特性[15-16]。基于单核细胞的促炎作用

和HDL的抗炎作用,多项研究提出,MHR对预测心

血管疾病的预后具有一定的指导意义。王晓庆等[17]

认为,ACS患者的 MHR水平与 Gensini评分呈正相

关,可作为评估ACS患者冠状动脉病变严重程度的检

测指标。姜振华等[18]提出,高 MHR与 NSTE-ACS
患者的GRACE评分具有相关性,有助于其危险分层

及判断短期预后。本研究暂未发现 MHR与 NSTE-
MI患者出现 MACE具有相关性,分析其原因可能有

以下几点:(1)纳入研究的患者数量不够多,且为单中

心研究,可能限制了对一般人群的适用性;(2)仅采集

了入院时的静脉血结果作为观察指标,并未对其进行

动态观察,缺乏对比分析;(3)随访时间不够长,随访

过程可能存在一定偏倚,造成结果与以往研究不一

致。未来可能需要进一步进行长时间随访,并进行多

中心、大样本的研究来提供更多的参考。
总之,NLR与NSTEMI患者发生 MACE明显相
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关,是 NSTEMI患者发生 MACE的独立危险因素,
NLR>3.12预测 NSTEMI患者出现 MACE的灵敏

度、特异度均较高。因此,NLR获取方式简单、经济

便捷,可为临床诊疗过程中判断患者的预后情况提供

一定的参考。
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