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  摘 要:目的 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)在急性心肌梗死(AMI)合并非酒精性脂肪性肝病

(NAFLD)患者中的水平及其预测价值。方法 选取上海交通大学附属第六人民医院南院2015年3月至2021
年10月收治的383例AMI患者作为研究对象,根据超声检查结果将其分为 AMI

 

合并 NAFLD组(NAFLD
组,113例)和AMI不合并NAFLD组(n-NAFLD组,270例)。收集比较两组患者一般资料及实验室检查资料

等,采用SPSS20.0统计软件处理数据并分析NLR与AMI合并NAFLD之间的关系,以及NLR对AMI合并

NAFLD的预测价值。结果 与n-NAFLD组比较,NAFLD组NLR更高,差异有统计学意义(P<0.05);多因

素Logistic回归分析结果显示,NLR、甘油三酯(TG)水平升高是 AMI合并 NAFLD的独立危险因素(P<
0.05);受试者工作特征曲线分析结果显示,TG预测AMI合并NAFLD的曲线下面积(AUC)为0.622,其对应

的灵敏度和特异度分别是62.2%和57.8%;NLR的AUC为0.626,其对应的灵敏度和特异度分别是61.9%
和60.0%。结论 NLR水平升高是 AMI合并 NAFLD的危险因素;对于 AMI合并 NAFLD的患者,NLR、

TG均具有一定的预测价值,但NLR相对于TG具有更高的特异度,更有预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

levels
 

and
 

predictive
 

value
 

of
 

neutrophil
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

myocardial
 

infarction
 

(AMI)
 

complicated
 

with
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

(NAFLD).Methods A
 

total
 

of
 

383
 

AMI
 

patients
 

treated
 

in
 

South
 

Hospital
 

of
 

the
 

Sixth
 

People's
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Shanghai
 

Jiao
 

Tong
 

University
 

from
 

March
 

2015
 

to
 

October
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
The

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

AMI
 

complicated
 

with
 

NAFLD
 

group
 

(NAFLD
 

group,n=113)
 

and
 

AMI
 

with-
out

 

NAFLD
 

group
 

(n-NAFLD
 

group,n=270)
 

according
 

to
 

the
 

ultrasound
 

results.The
 

general
 

data
 

and
 

other
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected
 

and
 

compared.The
 

data
 

were
 

processed
 

through
 

SPSS20.0
 

software,the
 

re-
lationship

 

between
 

NLR
 

and
 

AMI
 

complicated
 

with
 

NAFLD
 

were
 

analyzed,and
 

as
 

well
 

as
 

the
 

predictive
 

value
 

for
 

NLR
 

in
 

AMI
 

complicated
 

with
 

NAFLD.Results The
 

NLR
 

value
 

of
 

NAFLD
 

group
 

was
 

significantly
 

high-
er

 

that
 

that
 

of
 

n-NAFLD
 

group,and
 

the
 

difference
 

showed
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multiple
  

Logis-
tic

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

NLR
 

and
 

TG
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

AMI
 

compli-
cated

 

with
 

NAFLD
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

TG
 

curve
 

was
 

0.622,moreo-
ver,the

 

corresponding
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

62.2%
 

and
 

57.8%
 

respectively;the
 

AUC
 

of
 

the
 

NLR
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was
 

the
 

largest,which
 

was
 

0.626,and
 

the
 

corresponding
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

61.9%
 

and
 

60.0%
 

respectively.Conclusion Increased
 

NLR
 

is
 

the
 

risk
 

factor
 

for
 

AMI
 

complicated
 

with
 

NAFLD;there
 

is
 

a
 

cer-
tain

 

predictive
 

significance
 

in
 

NLR
 

and
 

TG
 

for
 

AMI
 

patients
 

complicated
 

with
 

NAFLD,however,NLR
 

shows
 

higher
 

specificity
 

and
 

predictive
 

significance
 

as
 

compared
 

with
 

TG.
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  急性心肌梗死(AMI)是冠心病的其中一种类

型[1]
 

。近年来有研究显示,我国 AMI发病数量已高

达201万,且仍呈上升趋势,这可能与人口老龄化、不
良生活习惯等因素有关[2]。目前我国因 AMI而致

死、致残的人数较多,严重危害人民身体健康。一项

流行病学调查研究结果显示,亚洲多数国家非酒精性

脂肪性肝病(NAFLD)患病率大于25%,且仍呈上升

趋势[3]。相关研究指出,NAFLD已成为AMI的危险

因素且与疾病的严重程度相关,同时AMI使NAFLD
患者发生肝硬化的风险增加,二者互为因果[4-6]。因

此,早期识别和诊断 AMI是否合并 NAFLD就显得

尤为重要。中性粒细胞计数(NE)与淋巴细胞计数

(LYM)比值(NLR)作为新型炎症标志物或可应用于

AMI合并 NAFLD的诊断。目前有研究指出,NLR
不仅在心血管疾病及其不良预后评估方面具有一定

的预测价值,而且还可用来评估慢性肝病的进展状态

及预后[7-9]。目 前 临 床 上 关 于 NLR 在 AMI合 并

NAFLD中的研究不多,为此本研究对 NLR在 AMI
合并NAFLD患者中的水平进行分析,期望 NLR可

以作为 AMI合并 NAFLD患者的早期预测指标,从
而使临床医生可在疾病早期对患者的病情更好地把

握,做到早诊断、早治疗,从而减少不良心血管事件发

生,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取上海交通大学附属第六人民医

院南院2015年3月至2021年10月收治的383例

AMI患者作为研究对象,根据肝脏超声检查结果分为

AMI
 

合并NAFLD组(NAFLD组,113例)和AMI不

合并NAFLD组(n-NAFLD组,270例)。诊断标准符

合2001年中华医学会心血管病分会制定的 AMI的

诊断标准。排除标准:(1)病毒性、自身免疫性、酒精

性等原因导致的肝脏疾病;(2)肿瘤、血液疾病;(3)有
明确感染的疾病,如肺炎、尿路感染等;(4)免疫系统

或结缔组织疾病;(5)近期使用过可能导致肝损害药

物的患者。所有患者均知情同意并签署知情同意书,
本研究获得上海交通大学附属第六人民医院南院伦

理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 观察指标 记录所有研究对象一般资料,包

括性别、年龄、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、吸烟、脑
梗死、糖 尿 病,以 及 实 验 室 检 查 资 料,包 括 血 常 规

[NE、LYM、C反应蛋白(CRP)]、肝酶[丙氨酸氨基转

移酶(ALT)、天门冬氨酸氨基转移酶(AST)]、血脂4
项[高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)、甘油

三酯(TG)、总胆固醇(TC)]、同型半胱氨酸(Hcy)、尿
酸(UA)、肌酐(Cr)等。所有研究对象均于入院次日

早上6~7点抽取静脉血5
 

mL,本研究所有检测指标

均经过实验室质量控制。

1.2.2 影像学检查 由取得专业资格认证的2名超

声医生采用超声仪器判断是否存在脂肪肝并由此进

行分组,超声检查脂肪肝的诊断必须满足第1项加上

后2项中的任意一项:(1)肝实质呈点状高回声,回声

强于肾脏;(2)肝内血管结构显示不清;(3)肝脏深部

回声逐渐衰减。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用t检验,不符合正态分布的计量

资料以 M(P25,P75)表示,两组间比较采用 Wilcoxon
秩和检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验。采用Spearman相关分析各相关因素

与NLR的相关性。危险因素分析采用多因素Logis-
tic回归分析,并使用OR 及其95%CI 表示其相对危

险度。采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析

NLR对
 

AMI合并 NAFLD 的预测价值。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 NAFLD 组 和 n-NAFLD 组 一 般 资 料 比

较 NAFLD组和n-NAFLD组患者性别、吸烟、脑梗

死、糖尿病、SBP、DBP、CRP、Hcy、TC、LDL、UA 及

Cr水 平 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>0.05);

NAFLD组和 n-NAFLD 组 患 者 年 龄、NLR、ALT、

AST、TG及 HDL水平比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

2.2 各相关因素与NLR的相关性分析 Spearman
相关分析结果显示,ALT、AST、Hcy、CRP水平与

NLR均呈正相关(P<0.05)。见表2。

2.3 AMI合并 NAFLD的多因素Logistic回归分

析 将表1中差异有统计学意义的因素纳入回归方
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程,结果显示,HDL水平升高、年龄降低是AMI合并

NAFLD的独立保护因素(P<0.05),而NLR、TG水

平升高是 AMI合并 NAFLD的独立危险因素(P<
0.05)。见表3。

表1  NAFLD组和n-NAFLD组一般资料比较[n/n或x±s或n(%)或M(P25,P75)]

组别 n 性别(男/女) 年龄(岁) 吸烟 脑梗死 糖尿病 SBP(mm
 

Hg)

NAFLD组 113 76/37 61.00±11.82 60(53.1) 102(90.3) 79(69.9) 136.74±23.11

n-NAFLD组 270 185/85 65.04±12.28 144(53.3) 230(85.2) 203(75.2) 137.68±24.99

χ2/t/Z 0.016 3.103 0.014 1.706 1.432 0.363

P 0.904 0.003 0.911 0.247 0.251 0.731

组别 n DBP(mm
 

Hg) NLR ALT(U/L) AST(U/L) CRP(mg/L) Hcy(μmol/L)

NAFLD组 113 79.50±13.25 3.98±1.90 33.00(25.00,50.75)40.50(25.00,102.00)3.85(1.17,8.20) 14.80(12.32,17.70)

n-NAFLD组 270 78.74±14.22 3.28±1.84 25.00(16.00,37.00)32.50(22.00,65.00) 2.90(0.80,7.80) 14.70(12.20,18.22)

χ2/t/Z -0.461 -3.368 -4.650 -2.500 -1.648 -1.810

P 0.625 0.001 <0.001 0.012 0.100 0.850

组别 n TC(mmol/L) TG(mmol/L) LDL(mmol/L) HDL(mmol/L) UA(μmol/L) Cr(μmol/L)

NAFLD组 113 4.57±1.03 1.68(1.23,2.66) 2.95±0.78 1.00±0.22 380.09±83.87 76.94±33.90

n-NAFLD组 270 4.58±1.32 1.20(0.89,1.63) 2.95±0.96 1.09±0.29 369.24±100.03 75.79±35.19

χ2/t/Z 0.082 -5.810 -0.005 2.833 -1.050 -0.736

P 0.950 <0.001 0.996 0.005 0.312 0.466
 

表2  各相关因素与NLR的相关性分析

因素 r P

年龄 -0.044 0.395

ALT 0.225 <0.001

AST 0.384 <0.001

SBP -0.006 0.358

DBP -0.041 0.425

Hcy 0.157 0.002

CRP 0.129 0.012

TC -0.040 0.437

TG -0.083 0.103

LDL -0.044 0.395

HDL -0.055 0.282

Cr 0.062 0.225

UA 0.087 0.088

表3  AMI合并NAFLD的多因素Logistic回归分析

项目 B SE OR 95%CI P

NLR 0.171 0.065 1.186 1.045~1.347 0.008

TG 0.338 0.133 1.402 1.080~1.821 0.011

ALT 0.004 0.005 1.004 0.994~1.015 0.438

AST 0.001 0.001 1.001 0.998~1.004 0.482

HDL -1.082 0.538 0.339 0.118~0.972 0.044

年龄 -0.021 0.010 0.979 0.960~0.999 0.036

2.4 TG、NLR预测AMI合并NAFLD预后的ROC
曲线分析 ROC曲线分析结果显示,各危险因素曲

线下面积(AUC)大小代表其预测价值,TG预测AMI
合并NAFLD的AUC为0.622,SE为0.031,其对应

的灵敏度和特异度分别为62.2%和57.8%;NLR
 

的

AUC为0.626,SE为0.030,其对应的灵敏度和特异

度分别为61.9%和60.0%。见图1。

图1  NLR、TG预测AMI合并NAFLD的ROC曲线

3 讨  论

全球慢性肝病的第一大病因是NAFLD[10],目前

在世界范围内有多达6.3%~33.0%的人群受其影

响,且仍有上升趋势[9],NAFLD已成为危害人民身体

健康的疾病之一。相对于健康人群,NAFLD在AMI
人群中的患病率更高,AMI合并NAFLD人群不良预
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后的 发 生 率 也 明 显 升 高。因 此,探 讨 AMI合 并

NAFLD的相关影响因素有助于提高对此疾病的认

识,从而可以在疾病早期进行干预,对减少不良心血

管事件的发生有重要意义。

NAFLD是一种代谢相关性疾病,而冠心病亦与

代谢联系紧密,代谢综合征相关的危险因素作为桥梁

使NAFLD与AMI关系密切[11]。一项前瞻性调查结

果发现,由NAFLD导致的早期肝脏疾病与冠状动脉

粥样硬化存在明显相关性,并进一步指出NAFLD是

AMI的独立危险因素[12];另一方面,AMI可加速单

纯脂肪肝进展为 NAFLD及肝硬化的进程[13],AMI
相关事件是NAFLD患者死亡的主要原因,与本研究

结果相一致。
本研究结果显示,AMI合并NAFLD患者平均年

龄(61.00±11.82)岁,明显低于AMI不合并NAFLD
患者的(65.04±12.28)岁,由此提示NAFLD可加速

AMI进程,使 AMI的发病日趋年轻化,与严晨丽

等[14]的研究结果相一致。NAFLD可加速心血管疾

病的进程,从而在一定程度上缩短患者的预期寿命,
增加AMI患者预后不良的风险。本研究同时发现,

NAFLD组患者ALT、AST水平均明显升高,因此十

分有必要对 AMI患者进行 NAFLD常规筛查,有利

于指导临床医生早期进行干预治疗,改善疾病预后。
临床上关于脂肪肝的检查方法很多,如肝脏穿刺

活检、肝脏CT、肝脏 MRI等,但受限于其有创性和高

昂的价格,临床并未广泛应用;肝脏超声检查是目前

脂肪肝检查的最常见手段,因操作医生水平的差异,
主观影响较大,而且灵敏度较差。有研究显示,在

NAFLD进展过程中慢性炎症发挥着不可替代的

作用[15]。
鉴于AMI与 NAFLD之间的相互关系,一些学

者由此提出假设并最终证实,NAFLD介入了动脉粥

样硬化的发生和发展过程[16],主要是因为二者有共同

的发病机制,即炎症机制,且二者相互影响、相互促

进,最终导致疾病加速发展。反映机体炎症的标志物

很多,NLR是其中之一。NLR是 NE与LYM 的比

值,中性粒细胞通过分泌蛋白水解酶损伤血管,参与

斑块破裂及血栓的形成过程;而 AMI发病过程中的

应激反应导致皮质醇释放,而皮质醇又通过细胞凋亡

介导淋巴细胞减少[6]。NLR很好地综合了 NE和

LYM 的两种不同作用机制,与单项指标比较,NLR
稳定性更高,目前已被用作监测多种疾病及其预后的

有效指标。
有研究发现,在评估冠心病冠状动脉病变程度及

患者住院期间出现不良心血管事件等方面,NLR与

Grace评分均可以用作心血管风险的评估指标[10],也
有学者 就 NLR 与 NAFLD 的 相 关 关 系 进 行 了 研

究[8]。DE
 

LUCA 等[6]研究结果显示,NLR可用于

NAFLD的诊断并与其活动性密切相关,在此基础上

有学者进一步研究指出,NLR随着NAFLD病情进展

而逐渐升高,与 NAFLD病情严重程度呈正相关[16]。
因此,NLR可以作为预测AMI和NAFLD病情严重

程度的无创性指标。

NLR是一种反映机体炎症状态的有效指标,相
对于其他指标,NLR很容易获得、时效快,目前已被

广泛应用于全身炎症及预后评估中。本研究结果显

示,NAFLD组患者 NLR、ALT、AST水平均明显升

高,提示 AMI合并 NAFLD患者可能处于更严重的

炎症状态;NLR与ALT、AST水平均呈正相关,提示

NLR越高,肝脏发生脂肪肝的可能性就越大,DE
 

LUCA等[6]的研究也支持这一观点。本研究ROC曲

线分析 结 果 显 示,NLR、TG 均 可 作 为 AMI合 并

NAFLD的预测指标及病情进展的监测指标,但鉴于

TG特异度不高,NLR是较优的预测指标。临床上

NAFLD的检出率虽然很高,但这并未引起临床医生

及患者的重视,因此延误了最佳治疗时机。本研究结

果提示,结合 NLR 可在 早 期 初 步 评 估 AMI合 并

NAFLD的病情,并指导临床医生及早进行干预,对改

善患者不良预后有重要意义。
综上所述,NLR升高是AMI合并NAFLD的独

立危险因素,可作为AMI合并NAFLD的预测指标。
虽然本研究的灵敏度和特异度不高,这可能与标本量

不足及数据选择性偏差有关,但在一定程度上仍能说

明NLR与AMI合并NAFLD之间的关系,有助于指

导临床医生对AMI合并NAFLD的患者进行早期干

预,及早治疗。
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