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"摘要#

!

目的
!

探讨中性粒细胞%淋巴细胞比率"

!"#

$联合单核细胞%淋巴细胞比率"

$"#

$在非
%&

段抬高型

心肌梗死"

!%&.$/

$危险分层中的价值&方法
!

纳入
(+',

年
0

月至
(+'*

年
'(

月于第三军医大学附属新桥医院

行冠状动脉照影的患者
(11

例!分为对照组"

''+

例$!稳定性心绞痛"

%23

$组"

00

例$和
!%&.$/

组"

''(

例$!对

!%&.$/

组患者计算
4#25.

评分!并根据
4#25.

评分分为低危组和中高危组&收集所有受试者的血常规指标

并计算
!"#

'

$"#

&结果
!

!%&.$/

组的
!"#

'

$"#

明显高于对照组和
%23

组"

!

$

+)+'

$&

%

6

789:8;

相关分析

表明
!"#

'

$"#

与
4#25.

评分呈正相关"

"<+),*(

!

!

$

+)+'

#

"<+),=1

!

!

$

+)+'

$#中高危组比低危组的
!"#

"

!

$

+)+'

$'

$"#

"

!

$

+)+'

$高&通过受试者工作曲线"

#>5

$分析!预测
!%&.$/

危险分层的
#>5

曲线下面积

"

2?5

$分别是
!"#

的
2?5

为
+)-*-

"

=@A#$

(

+)0@0

!

+)1,-

!

!

$
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$"#

的
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为
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的
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"
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(

+)0=,

!

+)10,

!

!

$

+)+'

$&结论
!

!"#

'

$"#

与

4#25.

评分呈正相关!

!"#

联合
$"#

对
!%&.$/

患者的危险分层有一定的预测价值&

"关键词#
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非
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段抬高型心肌梗死#
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中性粒细胞%淋巴细胞比率#
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非
%&

段抬高型心肌梗死$

!%&.$/

&的发病率高#致死率

与
%&

段抬高型心肌梗死$

%&.$/

&相当)

'

*

#准确对
!%&.$/

患者进行危险分层对选择合理治疗方案具有重要意义+

4#25.

评分是目前指南中推荐的对
!%&.$/

进行危险分层

的指标#能够对患者的在院及长期预后进行有效预测+然而#

炎症在
!%&.$/

患者发病过程中发挥了至关重要的作用)

(

*

#

但
4#25.

评分的计算指标#如年龄,心功能
YDJJD

6

分级,动脉

收缩压,心率,血肌酐,心电图
%&

段变化,心脏骤停,心肌酶谱

-

-=('

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!
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M
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中并不包含炎症指标#根据
4#25.

评分进行的危险分层不能

反映
!%&.$/

疾病的炎症进程+中性粒细胞,单核细胞,淋巴

细胞作为新的炎症指标与冠状动脉疾病的预后密切相关+其

中中性粒细胞"淋巴细胞比率$

!"#

&,单核细胞"淋巴细胞比

率$

$"#

&可作为肿瘤和心血管疾病的炎症指标)

,B0

*

+本研究

通过对
!%&.$/

患者,冠状动脉造影正常者及稳定性心绞痛

$

%23

&患者外周血白细胞亚群分析#探讨
!"#

联合
$"#

在

!%&.$/

危险分层中的预测意义+现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

纳入
(+',

年
0

月至
(+'*

年
'(

月在第三军

医大学附属新桥医院行冠状动脉造影检查的患者
(11

例#根据

分组标准分为
,

组!对照组$

''+

例&,

%23

组$

00

例&,

!%&.$/

组$

''(

例&+

,

组的年龄,性别,体质量指数,高血压病史,高脂

血症病史,中红细胞分布宽度$

#U]

&比较#差异无统计学意义

$

!

%

+)+@

&#具有可比性+

!%&.$/

组的吸烟率,糖尿病患病

率比对照组高#

!%&.$/

组的白细胞计数$

]̂ 5

&,中性粒细胞

计数,单核细胞计数比对照组和
%23

组高%

!%&.$/

组的淋巴

细胞计数,红细胞计数$

#̂ 5

&,血红蛋白浓度$

SV

&比对照组

低+见表
'

+分组标准!对照组为冠状动脉造影正常者+

%23

组为劳力诱发的心绞痛症状稳定
&

,

个月#休息和舌下含服硝

酸甘油可缓解#发病特征稳定不变%冠状动脉造影示左主干,前

降支,回旋支,右冠状动脉中的任意
'

支及其主要分支狭窄
&

@+A

+

!%&.$/

组具有典型的胸痛表现#疼痛持续
,+:D;

以

上%心电图上
&

波倒置或者
%&

段下移
&

+)':Z

%肌钙蛋白增

高或
5YB$̂

增高%冠状动脉造影示左主干,前降支,回旋支,

右冠状动脉中的任意
'

支及其主要分支狭窄
&

@+A

+所有患

者年龄均大于
'1

岁#并排除不稳定性心绞痛,

%&.$/

,心力衰

竭$左心室射血分数
$

*+A

&,瓣膜病,心肌病,血液系统疾病,

严重的肝肾功能不全,自身免疫病,感染性疾病,恶性肿瘤等

疾病+

表
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,

组一般资料比较
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注!与对照组相比#

#

!

$

+)+@

#

8

!

$

+)+'

%与
%23

组相比#

V

!

$

+)+'

+

$)/

!

方法
!

收集患者一般资料!性别,年龄,身高,体质量,吸

烟史,血压和诊断等+记录患者入院时生化指标和血常规,血

肌酐,心肌酶谱,心电图,冠状动脉造影等结果+对
!%&.$/

组的患者根据危险因素进行
4#25.

评分#

4#25.

评分指标

包括年龄,心功能
YDJJD

6

分级,动脉收缩压,心率,血肌酐,心电

图
%&

段变化,心脏骤停,心肌酶谱等
1

项#将
!%&.$/

组根据

4#25.

评分进一步分组#

4#25.

评分
$

'+1

分设为低危组#

4#25.

评分
&

'+1

分设为中高危组+对照组和
%23

组合并

为非
!%&.$/

组#采用
#>5

曲线来判断
!"#

,

$"#

及
!"#

联合
$"#

对
!%&.$/

危险分层的预测价值+

$)'

!

统计学处理
!

所有统计资料采用
%3%%(+)+

统计软件进

行处理+计量资料的正态性分布采用
YCJ:C

H

C9CEB%:D9C;CE

检验#符合正态分布的计量资料用
N_H

表示#非正态分布的计

量资料用中位数)

J

$

!

(@

#

!

-@

&*表示#计数资料以百分率表示+

符合正态分布的计量资料组间比较采用
B

检验或单因素方差

分析#不符合正态分布的计量资料组间比较采用
$8;;B]IDGB

;7

M

检验或
Y9KFP8JB]8JJDF

检验+计数资料间比较采用
!

( 检

验+双变量相关性分析采用
%

6

789:8;

分析+以
!

$

+)+@

为

差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

,

组
!"#

,

$"#

比较
!

!%&.$/

组的
!"#

明显高于对

照组和
%23

组$

!

$

+)+'

&%

!%&.$/

组的
$"#

明显高于对照

组和
%23

组$

!

$

+)+'

&+对照组和
%23

组的
!"#

,

$"#

比

较#差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&+见表
(

+

表
(

!

,

组
!"#

%

$"#

比较&

J

'

!

(@

(

!

-@

)*

组别
1 !"# $"#

对照组
''+ ')=@

$

')@,

#

()0+

&

+)(,

$

+)'1

#

+),+

&

%23

组
00 ()'0

$

')0,

#

()11

&

+)(,

$

+)(+

#

+),*

&

!%&.$/

组
''( ,)(=

$

(),0

#

*)*0

&

8V

+),@

$

+)(1

#

+)@'

&

8V

!

$

+)+'

$

+)+'

!!

注!与对照组相比#

8

!

$

+)+'

%与
%23

组相比#

V

!

$

+)+'

+

/)/

!

!"#

,

$"#

与
!%&.$/

患者危险分层的相关性
!

-

1=('

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



!%&.$/

患者中
!"#

,

$"#

均与
4#25.

评分呈正相关$

"<

+),*(

#

!

$

+)+'

%

"<+),=1

#

!

$

+)+'

&+根据
4#25.

评分将

!%&.$/

分为低危组和中高危组#其中低危组
@(

例#

4#25.

评分为
=,)@+

$

1')(@

#

'+')-@

&分%中高危组
0+

例#

4#25.

评

分为
',1)++

$

'(,)++

#

'@,)-@

&分+中高危组的
!"#

为
,)10

$

,)+(

#

@)(,

&,

$"#

为
+)**

$

+),*

#

+)0,

&明显高于低危组的

!"#

)

()0+

$

()+(

#

,)@'

&*,

$"#

)

+),+

$

+)(,

#

+),1

&*#差异均有

统计学意义$

!

$

+)+'

&+见图
'

+

!!

注!

2

为
!"#

与
4#25.

评分的相关性%

^

为
$"#

与
4#25.

评

分的相关性%

5

为
!%&.$/

患者低危组与中高危组之间
!"#

比较%

U

为
!%&.$/

患者低危组与中高危组之间
$"#

比较%

"

!

$

+)+'

+

图
'

!!

!"#

%

$"#

与
!%&.$/

患者危险分层的关系

/)'

!

!"#

,

$"#

及
!"#

联合
$"#

对
!%&.$/

危险分层的

预测价值
!

!"#

,

$"#

及
!"#

联合
$"#

预测
!%&.$/

不

同危险分层的
#>5

分析#

!"#

的
2?5

为
+)-*-

$

=@A#$

!

+)0@0

!

+)1,-

#

!

$

+)+'

&#当以
,)',@

为截点时#

!"#

预测

!%&.$/

的敏感性为
-@)+A

#特异性为
0-),A

%

$"#

的
2?5

为
+)-0@

$

=@A#$

!

+)0--

!

+)1@(

#

!

$

+)+'

&#当以
+)(--

为截

点时#

$"#

预测
!%&.$/

的敏感性为
-0)-A

#特异性为

0@)*A

%

!"#

联合
$"#

的
2?5

为
+)--1

$

=@A#$

!

+)0=,

!

+)10,

#

!

$

+)+'

&#当
!"#

联合
$"#

的预测概率以
+)*=@

为

截点时#

!"#

联合
$"#

预测
!%&.$/

的敏感性为
-,),A

#特

异性为
-,)'A

+见图
(

+

图
(

!!

#>5

曲线

'

!

讨
!!

论

!%&.$/

的发病率高#致死率与
%&.$/

相当+能够准确

地对
!%&.$/

危险分层对选择合理治疗方案及预后评价有重

要意义+

4#25.

评分是目前指南中推荐的对
!%&.$/

进行

危险分层的有效指标#能够对患者的在院以及长期预后进行有

效评测)

-

*

+虽然炎症在
!%&.$/

的进程中扮演着十分重要的

角色#

!%&.$/

是慢性炎症急性恶化的结果+在急性心肌梗

死前期炎症分泌多种细胞因子#促进动脉粥样硬化斑块中平滑

肌细胞,单核细胞增殖#引起斑块体积增大#增大的斑块进一步

分泌金属蛋白酶,组织蛋白酶等#降解纤维帽#使斑块破裂#最

终发生急性心肌梗死+

5

反应蛋白,白细胞介素
B0

,肿瘤坏死

因子
B

$

等多种炎性因子参与了急性心肌梗死的发生并且与心

肌梗死的预后密切相关+但对
!%&.$/

危险分层所采用的

4#25.

评分是通过对年龄,心功能
YDJJD

6

分级,动脉收缩压等

1

个指标计算后获得#这些指标中并不包含炎症指标#不能反

映炎症在
!%&.$/

进程和预后评价中的作用+所以本文通过

对
!%&.$/

患者循环中的白细胞亚群的分析#探讨新的炎症

标志物
$"#

,

!"#

在
!%&.$/

患者危险分层中的预测价值+

高胆固醇血症能通过增强粒细胞生成及骨髓中粒细胞动

员#增加外周血中性粒细胞的水平+动脉粥样硬化时病变中胆

固醇沉积通过诱导细胞黏附分子,炎性因子和趋化因子的相互

作用促进中性粒细胞向血管内皮募集)

1

*

+中性粒细胞能够通

过释放多种炎性因子参与非特异性炎症#在损伤组织的修复中

发挥着重要作用+活化的中性粒细胞释放蛋白水解酶,氧自由

基引起斑块破裂进而引起急性心肌梗死的发生)

=

*

+淋巴细胞

是参与对免疫系统调节的重要分子+在心肌梗死急性期#严重

的心肌缺血和损伤#引起皮质醇的升高#皮质醇通过对白细胞

亚群的调节来增加中性粒细胞降低淋巴细胞+因此与单一的

中性粒细胞或淋巴细胞相比#

!"#

能更好地评价与心血管疾

病的关系+

!"#

增加与多种心血管疾病的发生和预后密切相

关+孙筱笛等)

@

*研究发现
!"#

增高可作为急性前壁心肌梗死

患者左心功能不全的预测指标+

!"#

可作为急性冠状动脉综

合征患者在院和出院后
0

个月病死率的独立危险因素)

'+

*

+

!"#

增高可作为高血压的独立危险因素)

''

*

+

!"#

与绝经后

骨质疏松妇女的僵硬度呈正相关)

'(

*

+

单核细胞作为炎症细胞在动脉粥样硬化和急性心肌梗死

的进展中发挥着至关重要的作用+单核祖细胞胆固醇流出障

碍使循环中单核细胞增多#同时也促进动脉粥样硬化的发生+

在动脉粥样硬化的初期单核细胞在多种黏附分子和趋化因子

的诱导下向内皮募集#单核细胞持续募集促使斑块体积增大#

进一步促进动脉粥样硬化的发生+

!Ca8W8

等)

',

*研究发现循

环中的单核细胞在冠状动脉斑块的进展中发挥着重要作用#单

核细胞的作为斑块进展的预测指标+

%&.$/

患者中外周血中

单核细胞水平高的患者更易发生左室功能受损,梗死面积增大

和微血管闭塞#这表明单核细胞参与对心肌梗死后左室重构的

调节)

'*

*

+

$"#

虽然作为新的炎症标志物#可是目前对
$"#

的研究主要集中于
$"#

与疟疾,肿瘤#以及糖尿病肾病的关

系)

'@B'0

*

+而在心血管方面的研究尚缺乏#但仍有一些关于淋

巴细胞"单核细胞比率与心血管疾病的研究+

489

M

等)

'-

*的研

究表明在外周动脉闭塞性疾病患者中淋巴细胞"单核细胞比率

降低与重症肢体缺血,陈旧性心肌梗死,心力衰竭增加有关+

在
%&.$/

患者中冠状动脉无血流患者比冠状动脉血流正常

的患者的淋巴细胞"单核细胞比率低)

0

*

+但目前较少有报道

$"#

在
!%&.$/

患者中的研究+

本研究重点研究了
!"#

,

$"#

及
!"#

联合
$"#

在

!%&.$/

危险分层的预测价值+研究发现
!%&.$/

组的

!"#

,

$"#

明显高于
%23

组和对照组$

!

$

+)+'

&#这与之前

的研究结果一致)

'1

*

+但本研究结果发现
%23

组和对照组间

-

==('

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



!"#

,

$"#

的差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&#可能的原因有!

$

'

&虽然炎症贯穿于动脉粥样硬化的起始,发展及斑块破裂#但

主要存在于不稳定斑块破裂中#在动脉粥样硬化的早期#炎症

相对较轻#因此炎性因子与健康者之间的差异并不大+$

(

&本

研究纳入的样本量较少#而引起的差异没有统计学意义+为了

探索
!"#

,

$"#

与
!%&.$/

危险分层的关系#本文研究了

!%&.$/

患者中
!"#

,

$"#

与
4#25.

评分的相关性及不同

危险分层中
!"#

,

$"#

的比较#发现
!"#

,

$"#

与
4#25.

评分呈正相关#中高危组的
!"#

,

$"#

比低危组高+

#>5

曲

线结果说明
!"#

联合
$"#

对
!%&.$/

危险分层有中等强

度的预测价值+

综上所述#

!%&.$/

患者的危险分层在指导治疗和预后

评价中都有重要作用+血常规作为一种简单,廉价,应用十分

广泛的临床检测指标#通过血常规检测所获得的新的炎症指

标!

!"#

,

$"#

增高可作为
!%&.$/

患者危险增加的评价指

标#为指导门诊,急诊的
!%&.$/

患者的临床治疗和评价其预

后有重要的临床意义+
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