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  摘 要:目的 探讨中性粒细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值(NHR)、单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值
 

(MHR)和淋巴细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值(LHR)在慢性心力衰竭急性发作患者诊疗过程中的意义。
方法 选取2020年3月至2021年9月该院心内科收治的慢性心力衰竭急性发作患者310例作为研究对象。
研究对象根据有无合并急性肾损伤分为肾损伤组和非肾损伤组;又根据出院后6个月有无发生主要心血管不

良事件(MACE)分为预后不良组和预后良好组。分别于入院后24
 

h、3
 

d检测血常规、血脂、肾功能、N末端B
型脑钠尿肽(NT-proBNP)、可溶性肿瘤因子2抑制剂(sST2)水平;计算NHR、MHR、LHR和估算肾小球滤过

率(eGFR)。于 入 院 后24
 

h、3
 

d时 测 定 左 心 室 射 血 分 数(LVEF),出 院 后6个 月 随 访 MACE发 生 情 况。
结果 入院后24

 

h,肾损伤组、预后不良组NHR、MHR、LHR、sST2、NT-proBNP分别高于非肾损伤组、预后

良好组,LVEF分别低于非肾损伤组、预后良好组,差异有统计学意义(P<0.05);BUN、Scr、eGFR两组间比较

差异无统计学意义(P>0.05);入院后3
 

d,肾损伤组、预后不良组 NHR、MHR、LHR、sST2、NT-proBNP、

BUN、Scr分别高于非肾损伤组、预后良好组,LVEF、eGFR分别低于非肾损伤组、预后良好组,差异有统计学意

义(P<0.05);入院后3
 

d,肾损伤组、预后不良组BUN、Scr高于入院后24
 

h,eGFR低于入院后24
 

h,差异有统

计学意义(P<0.05)。相关分析结果:慢性心力衰竭急性发作患者NHR、MHR、LHR与NT-proBNP呈正相

关(r=0.893,P=0.001;r=0.845,P=0.001;r=0.932,P=0.001);与eGFR呈负相关(r=-0.867,P=
0.001;r=-0.736,P=0.001;r=-0.803,P=0.007)。Logistic回归分析显示,入院后24

 

h
 

NHR、MHR、

LHR升高的慢性心力衰竭急性发作患者并发急性肾损伤的危险性增加。受试者工作特征曲线结果显示,

NHR、MHR、LHR联合检测的曲线下面积为0.826,对慢性心力衰竭急性发作患者发生 MACE的预测价值最

大。结论 NHR、MHR、LHR联合检测对慢性心力衰竭急性发作患者预后具有早期预测价值。
关键词:心力衰竭; 中性粒细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值; 单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值; 淋

巴细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值; 预后
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

significance
 

of
 

neutrophil/high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

ratio
 

(NHR),monocyte/high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

ratio
 

(MHR),and
 

lymphocyte/high
 

density
 

lipopro-
tein

 

cholesterol
 

ratio
 

(LHR)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

attack
 

of
 

chronic
 

heart
 

fail-
ure.Methods A

 

total
 

of
 

310
 

patients
 

with
 

acute
 

attack
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure
 

admitted
 

to
 

the
 

department
 

of
 

cardiology
 

of
 

a
 

hospital
  

from
 

March
 

2020
 

to
 

September
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.It
 

was
 

di-
vided

 

into
 

kidney
 

injury
 

group
 

and
 

non-kidney
 

injury
 

group
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

combined
 

acute
 

kidney
 

injury.The
 

adverse
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

were
 

divided
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

of
 

major
 

cardiovascular
 

adverse
 

events
 

(MACE)
 

at
 

6
 

months
 

after
 

discharge.The
 

levels
 

of
 

blood
 

rou-
tine,blood

 

lipid,kidney
 

function,NT-proBNP,soluble
 

tumor
 

factor
 

2
 

inhibitor
 

(sST2)
 

were
 

measured
 

at
 

24
 

h
 

and
 

3
 

d
 

after
 

admission;NHR,MHR,LHR
 

and
 

estimated
 

eGFR
 

were
 

calculated.At
 

24
 

h
 

and
 

3
 

d
 

after
 

admis-
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sion,the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

was
 

measured,and
 

the
 

major
 

adverse
 

cardiovascular
 

events
 

(MACE)
 

was
 

followed
 

up
 

6
 

months
 

after
 

discharge.Results At
 

24
 

h
 

after
 

admission,the
 

NHR,MHR,LHR,

sST2,NT-proBNP
 

of
 

the
 

kidney
 

injury
 

group
 

and
 

the
 

adverse
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-kidney
 

injury
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

LVEF
 

was
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-kidney
 

injury
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

BUN,Scr
 

and
 

eGFR
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).At
 

3
 

d
 

after
 

admis-
sion,the

 

NHR,MHR,LHR,sST2,NT-proBNP,BUN
 

and
 

Scr
 

of
 

the
 

kidney
 

injury
 

group
 

and
 

the
 

adverse
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-kidney
 

injury
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

LVEF
 

and
 

eGFR
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-kidney
 

injury
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

3
 

d
 

after
 

admission,BUN
 

and
 

Scr
 

of
 

kidney
 

injury
 

group
 

and
 

adverse
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

24
 

h
 

after
 

admission,and
 

eGFR
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

24
 

h
 

after
 

admission,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Correlation
 

analysis
 

results:NHR,MHR
 

and
 

LHR
 

were
 

positively
 

associated
 

with
 

NT-proBNP
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

attack
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure
 

(r=0.893,P=0.001;r=0.845,P=0.001;r=0.932,P=0.001)
 

and
 

negatively
 

correla-
ted

 

with
 

eGFR
 

(r=-0.867,P=0.001;r=-0.736,P=0.001;r=-0.803,P=0.007).Logistic
 

regression
 

analysis:NHR,MHR,and
 

LHR
 

increased
 

at
 

24
 

h
 

after
 

admission
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

attack
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure
 

had
 

an
 

increased
 

risk
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury.The
 

ROC
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

combined
 

test
 

curve
 

of
 

NHR,MHR
 

and
 

LHR
 

was
 

0.826,which
 

had
 

the
 

greatest
 

predictive
 

value
 

of
 

MACE
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

attack
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure.Conclusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

NHR,MHR
 

and
 

LHR
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

attack
 

of
 

chronic
 

heart
 

failure
 

has
 

an
 

early
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

prognosis.
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  心力衰竭是由于心脏功能下降,导致泵血明显减

少、血流动力学紊乱的临床终末期综合征。心力衰竭

往往继发急性肾损伤(AKI),有研究报道,心力衰竭

患者在治疗过程中均出现了肾损伤,AKI随心力衰竭

程度的加重而加重,形成恶性循环,且影响心力衰竭

患者的临床预后[1-2]。国外有研究还发现,心力衰竭

患者炎症细胞水平升高与病情严重程度和预后密切

相关,心力衰竭和炎性反应相互依赖,相互加重[3]。
中性粒细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值(NHR)、单核

细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值
 

(MHR)和淋巴细胞/
高密度脂蛋白胆固醇比值(LHR)作为新型炎性反应

指标,与心血管疾病的发生和预后密切相关[4-5]。本

文探讨NHR、MHR、LHR在慢性心力衰竭急性发作

患者诊疗过程中的临床意义,以期为慢性心力衰竭急

性发作患者不良预后的早期预测提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2021年9月本

院收治的慢性心力衰竭急性发作患者310例作为研

究对象,其中男170例、女140例,年龄63~75岁、平
均(70.58±4.21)岁。入选的研究对象参照《2018年

中国心力衰竭诊断和治疗指南》中的心力衰竭诊断标

准[6],且符合美国纽约心脏病协会(NYHA)心功能

Ⅲ~Ⅳ级的分级标准。排除标准:慢性肾脏疾病、肾
移植或独肾病史者;心源性休克、恶性肿瘤、合并严重

肝功能不全、肺部感染、自身免疫疾病及住院期间死

亡者。本研究经医院医学伦理委员会审核通过(2020-
2-016),患者及家属均签署同意书。

1.2 治疗方法 入选患者接受规范化心力衰竭治

疗,给予扩血管、利尿、强心、改善心室重构及对症处

理。参照2012年制定的《急性肾损伤临床指南》诊断

标准:(1)48
 

h内血肌酐(Scr)升高≥26.5
 

μmol/L;
(2)持续6

 

h内尿量≤0.5
 

mL/(kg·h)。研究对象根

据有无合并急性肾损伤分成肾损伤组和非肾损伤组;
又根据研究对象出院后6个月有无发生主要心血管

不良事件(MACE)分为预后不良组和预后良好组。

1.3 检测及观察指标 分别于入院后24
 

h、3
 

d,采集

晨起空腹外周静脉血5
 

mL,用全自动血细胞分析仪

检测血常规(包括中性粒细胞绝对数、淋巴细胞绝对

数和单核细胞绝对数)。采用日立公司生产的7600
全自动生化分析仪,检测血脂[甘油三脂(TG)、总胆

固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂

蛋白胆固醇(HDL-C)]、尿素氮(BUN)、N末端B型

脑钠尿肽(NT-proBNP)、可溶性肿瘤因子2抑制剂

(sST2)水平;计算 NHR、MHR、LHR。使用肾脏病
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饮食改良研究简化公式估算肾小球滤过率(eGFR),
即eGFR=186.3×Scr-1.154×年龄-0.203×(女
性×0.742)。入院后24

 

h、48
 

h、3
 

d连续检测Scr。
分别于入院后24

 

h、3
 

d,采用彩色多普勒超声测定左

心室射血分数(LVEF)评估心功能,采用常规胸部X
线片检查了解肺部情况。出院后6个月,随访 MACE
情况(包括急性肺水肿、恶性心律失常、反复住院、心
源性死亡等情况)。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。
 

符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,
比较 采 用 χ2 检 验;采 用 Pearson 相 关 检 验 分 析

NHR、MHR、LHR与 NT-proBNP和eGFR的相关

性;采 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线(ROC 曲 线)分 析

NHR、MHR、LHR对慢性心力衰竭急性发作患者预

后的预测价值;P<0.05表示差异有统计学意义。检

验水准α=0.05(双侧)。

2 结  果

2.1 肾损伤组与非肾损伤组相关指标水平比较 研

究对象中肾损伤组有110例和非肾损伤组有200例。
入院后24

 

h,肾损伤组NHR、MHR、LHR、sST2、NT-
proBNP高于非肾损伤组,LVEF低于非肾损伤组,差
异有统计学意义(P<0.05);BUN、Scr、eGFR两组间

比较差异无统计学意义(P>0.05);入院后3
 

d,肾损

伤组 NHR、MHR、LHR、sST2、NT-proBNP、BUN、

Scr高于非肾损伤组,LVEF、eGFR非肾损伤组,差异

有统计学意义(P<0.05);入院后24
 

h,两组 NHR、

MHR、LHR、sST2、NT-proBNP高于入院后3
 

d,差
异有统计学意义(P<0.05);入院后3

 

d,肾损伤组

BUN、Scr高于入院后24
 

h,eGFR低于入院后24
 

h,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  肾损伤组与非肾损伤组相关指标水平比较(x±s)

组别 n
NHR

入院后24
 

h 入院后3
 

d

MHR

入院后24
 

h 入院后3
 

d

LHR

入院后24
 

h 入院后3
 

d

肾损伤组 110 16.18±4.15a 10.92±2.83 1.14±0.03a 0.97±0.05 1.52±0.04a 1.02±0.03

非肾损伤组 200 10.27±2.67a 7.64±2.21 0.94±0.02a 0.82±0.02 0.97±0.03a 0.68±0.02

t 10.107 9.142 11.156 8.713 12.192 9.734

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

组别 n
sST2(μg/L)

入院后24
 

h 入院后3
 

d

NT-proBNP(μg/L)

入院后24
 

h 入院后3
 

d

LVEF(%)

入院后24
 

h 入院后3
 

d

肾损伤组 110 57.62±7.73a 49.76±6.43 10
 

211.25±506.58a 8
 

265.15±873.37 32.26±4.25 35.39±5.37

非肾损伤组 200 42.48±6.84a 38.53±7.22 6
 

637.28±813.36a 4
 

864.47±916.40 40.32±5.34 43.01±4.72

t 8.628 6.534 9.186 8.613 8.421 9.129

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

组别 n
BUN(mmol/L)

入院后24
 

h 入院后3
 

d

Scr(μmol/L)

入院后24
 

h 入院后3
 

d

eGFR[mL/(min·1.73
 

m2)]

入院后24
 

h 入院后3
 

d

肾损伤组 110 10.28±2.27 13.25±3.82b 111.53±18.29 131.13±38.83b 65.69±11.57 49.53±16.92b

非肾损伤组 200 9.33±2.52 6.85±2.39 115.45±28.29 96.98±24.38 69.27±14.24 74.07±13.67

t 1.469 9.641 1.352 15.338 1.665 10.135

P 0.136 0.001 0.214 0.001 0.113 0.001

  注:与组内入院后3
 

d比较,aP<0.05;与组内入院后24
 

h比较,bP<0.05。

2.2 预后良好组与预后不良组各项指标的比较 根

据出院后6个月最后发生 MACE的结果,预后不良

组50例和预后良好组260例。而入院后24
 

h,预后

不良组 NHR、MHR、LHR、sST2、NT-proBNP高于

预后良好组,LVEF低于预后良好组,差异有统计学

意义(P<0.05);BUN、Scr、eGFR两组间比较差异无

统计学意义(P>0.05);入院后3
 

d,预后不良组

NHR、MHR、LHR、sST2、NT-proBNP、BUN、Scr高

于预后良好组,LVEF、eGFR低于预后良好组,差异

有统计学意义(P<0.05);入院后24
 

h,两组 NHR、

MHR、LHR、sST2、NT-proBNP高于入院后3
 

d,差
异有统计学意义(P<0.05);入院后3

 

d,预后不良组

BUN、Scr高于入院后24
 

h,eGFR低于入院后24
 

h,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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表2  两组各项指标水平比较(x±s)

组别 n
NHR

入院后24
 

h 入院后3
 

d

MHR

入院后24
 

h 入院后3
 

d

LHR

入院后24
 

h 入院后3
 

d

预后良好组 260 11.74±3.43a 8.36±2.11 0.98±0.07a 0.87±0.04 1.13±0.09a 0.79±0.05

预后不良组 50 16.82±4.14a 12.52±3.67 1.24±0.09a 0.98±0.05 1.52±0.14a 1.16±0.18

t 4.351 3.746 6.302 3.528 4.325 4.664

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

组别 n
sST2(μg/L)

入院后24
 

h 入院后3
 

d

NT-proBNP(μg/L)

入院后24
 

h 入院后3
 

d

LVEF(%)

入院后24
 

h 入院后3
 

d

预后良好组 260 45.39±7.63a 40.62±6.34 7
 

488.93±642.73a 5
 

692.83±581.42 38.14±2.38 40.49±3.91

预后不良组 50 66.12±9.82a 57.01±8.11 11
 

442.11±973.94a 9
 

660.79±705.50 30.82±3.55 32.61±2.87

t 6.372 6.255 5.109 4.824 4.329 4.232

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

组别 n
BUN(mmol/L)

入院后24
 

h 入院后3
 

d

Scr(μmol/L)

入院后24
 

h 入院后3
 

d

eGFR[mL/(min·1.73
 

m2)]

入院后24
 

h 入院后3
 

d

预后良好组 260 9.53±2.64 8.54±2.37 108.82±4.68 105.46±4.46 68.47±4.64 67.74±7.26

预后不良组 50 10.61±3.63 15.77±3.91b 112.46±6.25 148.22±6.74b 63.11±6.29 42.29±5.82b

t 1.456 5.337 1.416 5.876 1.905 4.732

P 0.122 0.001 0.184 0.001 0.094 0.001

  注:与组内入院后3
 

d比较,aP<0.05;与组内入院后24
 

h比较,bP<0.05。

2.3 相关性分析 慢性心力衰竭急性发作患者

NHR、MHR、LHR 与 NT-proBNP 呈 正 相 关(r=
0.893,P=0.001;r=0.845,P=0.001;r=0.932,

P=0.001);与eGFR 呈负相关(r=-0.867,P=
0.001;r=-0.736,P=0.001;r=-0.803,P=
0.007)。

采用多个自变量的逐步Logistic回归,以慢性心

力衰竭急性发作患者6个月后发生急性肾损伤为因

变量,以其他变量为自变量进行分析,结果显示入院

后24
 

h
 

NHR、MHR、LHR升高的慢性心力衰竭急性

发作患者发生急性肾损伤的危险性增加。见表3。
表3  慢性心力衰竭急性发作患者发生急性肾损伤的

   多因素Logistic分析

项目 β SE(β) Wald P 95%CI

NHR 6.315 2.271 7.732 0.004 0.003~0.155

MHR 4.386 2.094 4.385 0.031 1.343~4.895

LHR 3.318 1.683 3.796 0.043 1.017~7.727

eGFR 0.564 1.653 0.131 0.687 0.087~3.806

2.4 NHR、MHR、LHR对慢性心力衰竭急性发作患

者预后的早期预测价值 入院24
 

h,ROC曲线结果

显示,NHR、MHR、LHR 联 合 检 测 的 曲 线 下 面 积

(AUC)为0.825。NHR的 AUC为0.801,MHR的

AUC为0.794,LHR 的 AUC 为 0.782,sST2 的

AUC为0.753,NT-proBNP的AUC为0.734,LVEF

的AUC为0.722。见表4。NHR、MHR、LHR联合

检测对慢性心力衰竭急性发作患者发生 MACE预测

价值最大。
表4  ROC曲线分析结果

指标 AUC 95%CI
灵敏度

(%)

特异度

(%)
P

NHR 0.801 0.689~0.913 81.2 74.1 0.001

MHR 0.794 0.697~0.892 84.4 71.5 0.001

LHR 0.782 0.686~0.879 79.3 66.9 0.001

NHR、MHR、LHR联合检测 0.825 0.714~0.935 90.6 83.2 0.001

sST2 0.753 0.669~0.837 78.7 67.4 0.001

NT-proBNP 0.734 0.644~0.825 76.6 60.7 0.001

LVEF 0.722 0.619~0.823 61.9 87.4 0.001

3 讨  论

  心力衰竭是心脏功能障碍的晚期复杂综合征,约

70%心力衰竭患者表现为慢性心力衰竭急性加重,常
累及多个器官,具有极高的患病率、再住院率及病死

率。国外相关研究显示,部分心力衰竭患者存在着肾

损害,即使一过性肾损害也会增加其病死率和再入院

率[7]。有研究发现,24%~45%的老年心力衰竭患者

会发生AKI,导致不良预后[8]。尽早预测
 

AKI
 

并且

接受有效干预治疗,是降低心力衰竭患者病死率的重

要措施。
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心功能的降低导致肾动脉灌注压下降,激活肾素-
血管紧张素-醛固酮系统,引起肾间质水肿、肾小球功

能障碍,导致肾功能进行性下降[9];而肾损伤后水钠

潴留加重导致心力衰竭恶化,交感神经系统的激活及

炎性反应因子的参与,进一步加重心肾功能不全,最
终导致其病死率增加[10-11]。心力衰竭和肾功能不全

同时存在且互相影响,既有神经内分泌的激活,又有

氧化应激和炎症因子的参与[12]。中性粒细胞、淋巴细

胞和单核细胞是白细胞的重要组分,中性粒细胞是对

损伤反应迅速的天然免疫防线,能够激活炎性细胞并

释放多种炎症介质和促炎细胞因子,引发瀑布样炎症

级联反应[13]。淋巴细胞代表免疫系统调控途径,淋巴

细胞减少是内源性皮质醇升高介导的应激反应,可独

立预测心力衰竭的全因死亡率[14]。单核细胞作为多

种细胞氧化因子的来源,通过损伤血管内皮功能,促
炎、促凋亡和促纤维化,引起肾脏微循环障碍,参与

AKI的发生、发展[15]。有研究报道,心力衰竭患者单

核细胞数量的增加与疾病的严重程度有关,强烈的炎

性反应及应激反应,加重心力衰竭的进展和死亡风

险[16-17]。HDL-C作为系统性炎症的重要指标,具有

调节自身免疫系统,抑制炎症和氧化应激,保护内皮

细胞的作用,去除氧化的LDL-C,抑制内皮黏附分子

的表达,避免进一步的炎症扩大和损伤[18]。“致炎因

素”
 

中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数的

升高,“抗炎因素”高密度脂蛋白胆固醇的降低及其衍

生的炎性指标如 NHR、MHR、LHR
 

的升高,提示人

体处于较高的炎症负荷状态。本研究发现,入院后24
 

h,肾损伤组 NHR、MHR、LHR、sST2、NT-proBNP
高于非肾损伤组,LVEF低于非肾损伤组,差异有统

计学意义(P<0.05);目前评价肾损伤的指标主要包

括Scr、单位时间内尿量及eGFR。eGFR每下降
 

10
 

mL/min,心因性猝死率增加
 

29%[19]。Scr评估患者

病情相对落后。入院后24
 

h,两组BUN、Scr、eGFR
比较差异无统计学意义(P>0.05);入院后24

 

h,两
组 NHR、MHR、LHR、sST2、NT-proBNP高于入院

后3
 

d,差异有统计学意义(P<0.05)。
炎症也参与肾功能不全的发生、发展,YOSHIT-

OMI等[20]研究显示,肾功能不全患者炎症因子升高,
导致肾小球高压、肾 小 管 间 质 纤 维 化。KANBAY
等[21]研究表明,较高的 MHR与慢性肾脏病患者不良

心血管预后相关,可预测 MACE发生。本研究结果

显示,入院后24
 

h,预后不良组 NHR、MHR、LHR、

sST2、NT-proBNP高于预后良好组,LVEF低于预后

良好组,差异有统计学意义(P<0.05);入院后24
 

h,
两组 NHR、MHR、LHR、sST2、NT-proBNP高于入

院后3
 

d,差异有统计学意义(P<0.05)。相关分析显

示,慢性心力衰竭急性发作患者 NHR、MHR、LHR
越高,患者NT-proBNP升高越明显,而eGFR降低越

显著。Logistic回归分析,入院后24
 

h,NHR、MHR、

LHR升高的慢性心力衰竭急性发作患者发生急性肾

损伤的危险性增加。ROC曲线显示,NHR、MHR、

LHR联合检测的AUC为0.825,对慢性心力衰竭急

性发作患者发生 MACE预测价值较大。
相关研究表明,中性粒细胞与急慢性心力衰竭的

临床预后密切相关[22],而NHR、MHR、LHR作为心

血管疾病预后的重要临床检测指标,比BUN、Scr和

eGFR在早期评估中更有临床意义,定期监测,能更准

确、全面、早期判断预后,对降低 MACE的发生至关

重要,便于指导临床医生评估患者。本研究为单中心

研究,需进一步观察早期保护肾脏药物干预治疗对新

型炎性指标的影响。
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