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!临床研究!

白细胞计数在急性冠状动脉综合征患者预后中的作用

刘永朱1

!黄
!

莹1

!杜景柏(

"甘肃省白银市第一人民医院'

14

检验科&

(4

心血管科
!

.)*6**

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨白细胞计数与急性冠状动脉综合征"

&2+

#的近期预后关系$方法
!

回顾分析白银市第一

人民医院
(**/

年
1

月至
(**.

年
1(

月心内科住院的
1**

例
&2+

患者!分为低白细胞计数"

#

/4(h1*

6

(

,

#组%中白

细胞计数"

/4(

!

045h1*

6

(

,

#组%高白细胞计数"

045

!

1/4.h1*

6

(

,

#组$观察白细胞计数与
&2+

的
)

年病死率%年

龄%性别%吸烟史%高血压史%糖尿病史%心电图结果%心绞痛%心肌梗死的关系$结果
!

"

1

#高白细胞计数组吸烟者

多!与其他两组比较差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#!其余资料包括年龄%性别%糖尿病%高血压等差异无统计学意义$

出院后发生心肌梗死的概率高白细胞计数组与其他两组差异也有统计学意义"

!

#

*4*5

#$"

(

#中白细胞计数组病

死率是低白细胞计数组的
(406

倍"

1.46*V

和
/4(*V

#!差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#!发生死亡的相对危险度

"

33

#是
14/*6

!

65V

可信区间"

65V 2N

#为
141'(

!

(4(//

&高白细胞计数组病死率是中白细胞计数组的
140/

倍

"

))4)V

和
1.46V

#!差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#!

33

为
14'.*

!

65V2N

为
14*'(

!

(4*.)

!高白细胞计数组病死率

是低白细胞计数组的
54).

倍"

))4)V

和
/4(V

#!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#!

33

为
(41**

!

65V 2N

为
145.1

!

(40*.

$结论
!

白细胞计数升高者多见于吸烟患者!其
)

年内发生心肌梗死%病死的概率明显增高$

"关键词#

!

白细胞计数&

!

急性冠状动脉综合征&

!

预后

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$%&%'$

文献标志码$

&

文章编号$

1/.(#6'55

"

(*11

#

1*#1(1/#*(

!!

诸多研究认为炎性反应在冠状动脉粥样硬化性心脏病$冠

心病%发展过程中起重要作用#和冠状动脉血栓的形成密切相

关#是心血管事件的一项重要危险因素#冠心病是一种炎性反

应性疾病.白细胞计数是炎性反应的一种简单标记物#其升高

和冠心病的进展以及预后有一定关系.本文进行了白细胞计

数和急性冠状动脉综合征$

&2+

%患者近期预后的临床研究#现

报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

回顾性随机选择
(**/

年
1

月至
(**.

年
1(

月白银市第一人民医院心内科住院的
1**

例
&2+

患者.排除

标准!$

1

%有急+慢性感染#肝+肾功能异常#恶性肿瘤#近期手术

及创伤者($

(

%合并充血性心力衰竭($

)

%入院接受溶栓治疗者.

1**

例
&2+

患者中急性心肌梗死
51

例#不稳定性心绞痛

'6

例.

$4/

!

仪器与试剂
!

使用日本
+

H

"F<X

公司生产的
eg#(1%

全

自动血液分析仪(试剂为日本
+

H

"F<X

公司生产的原厂配套

试剂.

$4'

!

质量控制
!

使用日本
+

H

"F<X

公司生产的原厂血液学质

控物#每次测定的变异系数均在质控物测定范围之内.

$41

!

实验方法
!

白细胞计数用乙二胺四乙酸二钾抗凝真空采

血管$湖南省浏阳市医用仪器厂生产%#抽取待测患者静脉血
1

F,

#轻轻混匀.所有标本均在抽取后
1

!

)@

内测定完毕.

$42

!

资料的收集
!

收集患者的资料$包括年龄+性别+吸烟史+

高血压史+糖尿病史+心电图结果等%#同时检测入院
('@

内患

者的第
1

次血细胞分析.将患者的白细胞检测结果三分法#分

成低白细胞计数$

#

/4(h1*

6

"

,

%组$

)*

例%+中白细胞计数

,$

/4(

!

045

%

h1*

6

"

,

-组$

))

例%+高白细胞计数,$

045

!

1/4.

%

h1*

6

"

,

-组$

).

例%.

$4)

!

研究方法
!

跟踪确认患者出院后
)

年心血管死亡情况#

并分析病死率与白细胞计数之间的关系.

&2+

诊断采用美国

心脏病学会规定的标准,

1

-

.

$4.

!

统计学方法
!

所有数据应用
+S++1145

软件处理#组间

数据的比较采用
'

( 检验#采用多元回归分析处理各因素和预

后的关系.

!

#

*4*5

为差异有统计学意义.

/

!

结
!!

果

/4$

!

白细胞计数分组资料
!

见表
1

.白细胞计数增高组吸烟

者多#与其他两组比较差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#其余资

料包括年龄+性别+糖尿病+高血压等差异无统计学意义.出院

后发生心肌梗死的概率高白细胞计数组与其他两组差异也有

统计学意义$

!

#

*4*5

%.

/4/

!

各白细胞组预后统计结果
!

见表
(

.中白细胞计数组病

死率是低白细胞计数组的
(406

倍$

1.46*V

和
/4(*V

%#差异

/

/1(1

/

检验医学与临床
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年
5

月第
0

卷第
1*

期
!
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有统计学意义$

!

#

*4*5

%#发生死亡的相对危险度$

33

%是

14/*6

#

65V

可信区间$

65V 2N

%为
141'(

!

(4(//

.高白细胞计

数组病死率是中白细胞计数组的
140/

倍$

))4)V

和
1.46V

%#

差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%#

33

为
14'.*

#

65V2N

为
14*'(

!

(4*.)

.高白细胞计数组病死率是低白细胞计数组的
54).

倍$

))4)V

和
/4(V

%#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%#

33

为

(41**

#

65V 2N

为
145.1

!

(40*.

.

表
1

!

白细胞计数分组资料%

V

&

项目 低白细胞计数组 中白细胞计数组 高白细胞计数组

比例
))4)) )'4)/ )(4)1

年龄$

&

.*

岁%

(.4/6 ()400 )64/0

性别$女%

5/46( '64(5 ''4''

吸烟
'*4**

""

5)4.)

""

.4..

糖尿病
154)0 1)4') 1540.

高血压
(64() 164'* )14.5

心绞痛
5(4)* 5)4.* )/45*

心肌梗死
'.4.*

"

'/4)*

"

/)45*

!!

注!与高白细胞计数组比较#

""

!

#

*4*1

(

"

!

#

*4*5

.

表
(

!!

各白细胞组预后统计结果

项目 低白细胞计数组 中白细胞计数组 高白细胞计数组

病死率$

V

%

/4(* 1.46* ))4)*

33 14/*6 14'.* (41**

65V2N 141'(

!

(4(// 14*'(

!

(4*.)

%

145.1

!

(40*.

!

#

*4*5

#

*4*5

#

*4*1

'

!

讨
!!

论

1660

年
,?BE9A?

等,

(

-报道了一项小样本的血清流行病学

研究#提示肺炎衣原体感染可能和动脉硬化$

&+

%有关#此后的

(*

多次血清流行病学研究证实#炎症与
&+

有关#从而提出
&+

是一种炎性反应性疾病的概念.然而有研究显示#血白细胞计

数可能是更为简单而方便的炎性反应标志物,

)

-

.

R?E:<AA

等,

'

-

发现白细胞计数为
1*4*h1*

6

"

,

以上是
&2+

患者对其死亡及

其他不良预后的独立预测指标.研究发现白细胞计数增高的

&2+

患者其出院后病死率明显高于白细胞计数未增高组#该

结果与文献报道相符.

有学者研究发现#白细胞计数增高的心肌梗死患者在接受

溶栓治疗
/*

!

6*F9:

后#病变冠状动脉开放率较低#且与梗死

相关的开放冠状动脉有增加栓塞可能的风险#提示白细胞计数

增高可能是血液高凝状态的指标.白细胞介导的高凝状态以

及无复流现象使
&2+

患者冠状动脉微循环血管灌流减低#进

而内皮功能障碍#导致微血管栓塞.白细胞介导的细胞因子对

心脏有毒性作用#导致心肌细胞坏死和功能失调,

5#/

-

.白细胞

计数增高和
&2+

患者预后发展与充血性心力衰竭呈正相关.

推测作为炎症标志物的白细胞计数#其增高表明炎性反应重#

冠心病病情重#导致白细胞计数增高的
&2+

患者预后不良.

随着对
&+

研究的深入#发现了诸多的心血管危险因素#

如糖尿病+高血压+吸烟+高脂血症+微量蛋白尿等.白细胞计

数作为炎症标志物也是冠心病危险因素之一#但能否作为冠心

病预后的独立预测指标#仍需进一步的研究和观察.另外#研

究发现白细胞计数增高组#吸烟者比例较大#吸烟在该组患者

预后中的作用以及其与白细胞计数的相互关系尚不清楚#其机

制有待进一步探讨.此研究由于样本量较小#未检测
&2+

患

者冠状动脉血流灌注情况#心肌梗死面积和肌酸激酶峰值等表

明病变程度的指标#具有一定的局限性.但无论如何#白细胞

计数是一种常规而低廉的检测指标#对
&2+

患者危险分层可

能具有重要临床参考价值#并有助于指导
&2+

患者的合理

治疗.
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