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中性粒细胞百分比与清蛋白比值对冠状动脉慢血流的预测价值*
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  摘 要:目的 探讨中性粒细胞百分比/清蛋白比值(NPAR)对冠状动脉慢血流(CSF)的预测价值。方法 选

取2020年6月至2022年2月因胸痛在该院进行冠状动脉造影检查的160例患者为研究对象,其中CSF患者

80例作为CSF组,冠状动脉血流正常者80例作为非冠状动脉慢血流(NCF)组。比较两组间临床资料及实验

室指标,采用多因素Logistic回归分析CSF发生的影响因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线评估NPAR对

CSF发生的预测效能。结果 CSF组男性比例、有吸烟史比例及体质量指数(BMI)、白细胞计数、中性粒细胞

百分比、红细胞计数、NPAR水平高于NCF组,差异有统计学意义(P<0.05)。男性、BMI升高、NPAR升高是

CSF发生的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,NPAR的最佳截断值为1.511,预测CSF发生

的曲线下面积为0.753[95%CI(0.679~0.818)],灵敏度为70.0%,特异度为73.7%。结论 CSF多见于男性

肥胖患者,NPAR是CSF发生的独立危险因素,对CSF有一定的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

value
 

of
 

neutrophil
 

percentage
 

to
 

albumin
 

ratio
 

(NPAR)
 

in
 

predicting
 

coronary
 

slow
 

flow
 

(CSF).Methods A
 

total
 

of
 

160
 

patients
  

received
 

coronary
 

angiography
 

due
 

to
 

chest
 

pain
 

in
 

Suizhou
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Hubei
 

University
 

of
 

Medicine
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

February
 

2022
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.Among
 

them,80
 

patients
 

with
 

CSF
 

were
 

treated
 

as
 

CSF
 

group,and
 

80
 

patients
 

with
 

normal
 

cor-
onary

 

flow
 

were
 

treated
 

as
 

non-coronary
 

slow
 

flow
 

(NCF)
 

group.The
 

differences
 

of
 

clinical
 

data
 

and
 

laborato-
ry

 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

CSF
 

occurrence
 

were
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression.The
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

NPAR
 

on
 

CSF
 

occurrence
 

was
 

evaluated
 

by
 

re-
ceiver

 

operation
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results The
 

male
 

proportion,smoking
 

history
 

proportion,body
 

mass
 

index
 

(BMI),white
 

blood
 

cell
 

count,neutrophil
 

percentage,red
 

blood
 

cell
 

count
 

and
 

NPAR
 

in
 

CSF
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

NCF
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Male,elevated
 

BMI
 

and
 

elevated
 

NPAR
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

CSF
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

NPAR
 

was
 

1.511,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

predicting
 

CSF
 

was
 

0.753
 

[95%CI
 

(0.679-0.818)],the
 

sensitivity
 

was
 

70.0%,the
 

specificity
 

was
 

73.7%.Conclusion CSF
 

oc-
curs

 

mainly
 

in
 

obese
 

male
 

patients,NPAR
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

CSF
 

and
 

has
 

potential
 

value
 

to
 

the
 

prediction
 

of
 

CSF.
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  冠状动脉慢血流(CSF)是指进行冠状动脉造影

(CAG)检查时,出现了冠状动脉内血流从近端至远端

显影时间延迟的现象[1],而冠状动脉本身无明显狭窄

(狭窄程度<40%),同时排除冠状动脉扩张、痉挛、无
复流及成形术后等情况,其具体发病机制不明确[2]。
研究表明CSF的发生可能与冠状动脉粥样硬化、炎症

反应、氧化应激、微血管及内皮细胞功能障碍等密切

相关,其中与炎症反应的关系认可度较高[3-5]。中性

粒细胞(NEUT)被认为是炎症反应中的一种非特异

性炎症因子,其在动脉粥样硬化的形成过程中起着至

关重要的作用[6]。清蛋白(ALB)被认为是炎症反应

中的一种急性反应蛋白,参与炎症反应和氧化应激过
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程,其水平下降会增加血液黏滞度、破坏血管内皮细

胞功能,与心血管疾病的预后密切相关[7-8]。中性粒

细胞百分比(NEUT%)与ALB比值(NPAR)能够放

大中性粒细胞与 ALB在机体的变化,有利于临床医

生更加综合全面地观察检测指标。近年来研究发现

NPAR作为一项新的炎症指标,其值升高与心血管疾

病预后、冠状动脉狭窄程度、冠状动脉支架内再狭窄

密切相关[9-11]。目前鲜有关于NPAR预测CSF的研

究,因此,本研究对此进行了探讨。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年6月至2022年2月因

胸痛在本院进行CAG检查的160例患者为研究对

象。160例研究对象中CSF患者80例作为CSF组,
冠状动脉血流正常者80例作为非冠状动脉慢血流

(NCF)组。纳入标准:有胸痛发作;CSF组患者符合

CSF的诊断标准,根据GIBSON等[12]提出的标准,在
每秒30帧的记录速度下,进行CAG时发现至少1支

血管的心 肌 梗 死 溶 栓 治 疗 血 流 分 级(TIMI)帧 数

(TFC)≥27时诊断为CSF[因左前降支血管较长,采
用校正的TIMI帧数(CTFC),即左前降支的TFC除

以1.7]。排除标准:患心肌梗死;行冠状动脉介入治

疗;存在冠状动脉扩张、夹层;患严重心脏瓣膜病;患
先天性心脏病;患原发性或继发性心肌病;存在迷走

神经反射;心功能分级Ⅲ级、Ⅳ级[根据纽约心脏病协

会(NYHA)分级];存在自身免疫疾病、肿瘤、血液病、
风湿病等因素;CAG发现存在冠状动脉主支及其主

要分支血管管腔狭窄程度≥40%。CSF组中男57
例,女23例;平均(55.76±7.55)岁;有吸烟史25例,
有饮酒史25例;合并高血压31例,合并糖尿病9例,
合并脑梗死6例。NCF组中男27例,女53例;平均

(57.93±7.86)岁;有吸烟史6例,有饮酒史18例;合

并高血压34例,合并糖尿病14例,合并脑梗死10
例。本研究经本院医学伦理委员会批准通过,患者或

监护人均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集所有研究对象的临床资

料,包括一般资料[性别、年龄、体质量指数(BMI)],
既往史(糖尿病、高血压、脑梗死、吸烟、饮酒),实验室

检查结果(血常规、生化)等。
1.2.2 实验室指标检测 所有患者入院后均抽取静

脉血,采用美国Beckman
 

Coulter公司DxH
 

600血细

胞分析仪进行血常规检测,采用日立7600全自动生

化分析仪进行肝功能指标检测,均由本院检验中心完

成。根据检测结果计算 NPAR,NPAR=NEUT%/
ALB。
1.3 统计学处理 采用Graphpad

 

Prism
 

8软件进行

数据处理及统计分析。计量资料以x±s表示,组间

比较采用独立样本t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Logistic回归分析

CSF发生的影响指标;采用受试者工作特征(ROC)曲
线分析NPAR对CSF发生的预测效能。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床资料及实验室检测指标比较 CSF组

男性比例、有吸烟史比例及BMI、白细胞计数(WBC)、
NEUT%、红细胞计数(RBC)、NPAR水平高于 NCF
组,差异有统计学意义(P<0.05);两组年龄,有饮酒

史、高血压史、糖尿病史、脑梗死史比例,淋巴细胞计

数(LY)、血小板计数(PLT)、总胆红素(TBIL)、ALB、
丙氨酸氨基转移酶(ALT)和天门冬氨酸氨基转移酶

(AST)比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

表1  两组临床资料及实验室检测指标比较[n(%)或x±s]

组别 n 男性 吸烟史 饮酒史 高血压史 糖尿病史 脑梗死史

CSF组 80 57(71.25) 25(31.25) 25(31.25) 31(38.75) 9(11.25) 6(7.50)

NCF组 80 27(33.75) 6(7.50) 18(22.50) 34(42.50) 14(17.50) 10(12.50)

χ2/t 22.556 14.444 1.558 0.233 1.269 1.111

P <0.001 0.001 0.212 0.629 0.260 0.292

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) WBC(×109/L) NEUT%(%) LY(×109/L) RBC(×1012/L)

CSF组 80 55.76±7.55 24.38±2.32 6.24±2.04 69.64±8.95 1.38±0.41 4.56±0.48

NCF组 80 57.93±7.86 22.97±2.45 4.76±1.07 58.91±7.32 1.34±0.49 4.35±0.71

χ2/t —1.774 3.746 5.758 8.302 0.525 2.159

P 0.078 <0.001 <0.001 <0.001 0.600 0.032

组别 n PLT(×109/L) TBIL(μmol/L) ALB(g/L) ALT(U/L) AST(U/L) NPAR

CSF组 80 181.78±56.30 14.93±8.54 42.11±3.39 24.08±10.18 28.66±16.72 1.67±0.30

NCF组 80 172.23±46.43 14.00±7.56 41.49±2.96 22.76±9.42 26.89±8.89 1.43±0.21

χ2/t 1.171 0.726 1.218 0.846 0.838 6.030

P 0.244 0.469 0.225 0.399 0.403 <0.001
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2.2 影响CSF发生的多因素Logistic回归分析 将

两组比较差异有统计学意义的指标作为自变量,将是

否发生CSF作为因变量,进行多因素Logistic回归分

析,结果显示男性、BMI升高、NPAR升高是CSF发

生的独立危险因素(P<0.05)。见表2。
表2  影响CSF发生的多因素Logistic回归分析

因素 回归系数 标准误 OR P 95%CI

男性 1.092 0.430 2.980 0.011 1.284~6.917

BMI 0.267 0.102 1.306 0.009 1.069~1.596

吸烟 0.909 0.573 2.481 0.113 0.807~7.628

RBC 0.246 0.369 1.278 0.506 0.620~2.636

NPAR 4.390 0.967 80.673 <0.001 12.122~536.906

2.3 NPAR预测CSF发生的效能 绘制ROC曲线

发现,NPAR的最佳截断值为1.511,预测CSF发生

的曲线下面积(AUC)为0.753[95%CI(0.679~
0.818)],灵敏度为70.0%,特异度为73.7%。见

图1。

图1  NPAR预测CSF发生的ROC曲线

3 讨  论

CSF现象由 TAMBE 等于1972年首次提出。
CSF患者的血流速度缓慢,通过对血液循环的影响,
致使患者出现心肌缺血相关临床表现,严重者甚至出

现恶性心律失常、猝死等危急情况[13]。当前CAG仍

然是临床诊断CSF的金标准,随着CAG在临床上的

广泛应用,其检出率也不断提高,检出率为1%~
7%[14-15],但CAG为有创操作,患者可能出现对比剂

过敏及肾脏损伤,且费用较高,因此寻找一种无创、简
便、廉价的方式早期筛查出CSF患者非常必要。

NEUT%被认为是血管内皮细胞功能障碍的重

要标志物[16],在急性炎症过程中起主要作用,同时也

是慢性炎症的重要标志物,在动脉粥样硬化、心脑血

管事件的发生、发展过程中起重要作用,可以预测心

脑血管疾病发生的风险[17]。一项关于CSF的 Meta
分析显示,WBC、NEUT%及中性粒细胞/淋巴细胞比

值(NLR)水平均在CSF患者中升高,而LY水平降

低,提示炎症在CSF中起重要作用[18]。ALB可以反

映全身营养及炎症状况[19]。HE等[20]研究表明,血清

ALB水平下降可能与重度慢性炎症有关,其在机体防

御反应中发挥抗氧化的作用。在疾病的急性反应期

和慢性炎症期,ALB自身合成减少、分解代谢增加、营
养物质摄入不足及外源性丢失增加均会导致ALB水

平下降[8]。UMEKI等[21]发现在炎症反应的影响下,
低ALB水平会促使心血管疾病发生。大量研究证实

血清ALB水平下降与CSF的发生相关[22-23]。杨倩倩

等[22]对286例老年患者进行研究,发现总胆汁酸、
ALB、纤维蛋白原/ALB均是CSF发生的影响因素。
牛云霞等[23]研究提示低 ALB水平是CSF发生的独

立危险因素,且CSF更容易存在于左前降支及有三支

血管病变的患者中。NPAR的升高是基于 NEUT%
的升高和(或)ALB的降低。NPAR这项综合指标可

能比单一指标更加有效、可靠,其既能综合反映非特

异性炎症的进展,又能反映营养状况[8]。既往有关

NPAR在心血管领域的研究主要关注冠心病及其预

后。董磊等[9]通过对162例接受经皮冠状动脉介入

(PCI)术的患者进行术后追踪复查发现,NPAR是预

测PCI术后支架内再次栓塞的敏感指标,对PCI术后

支架内再狭窄有一定的预测价值。此外,有研究发

现,入院时NPAR水平与ST段抬高型急性心肌梗死

患者的院内病死率相关[10]。而CSF的发病机制与冠

心病的发病机制有共同之处,都与内皮细胞损伤、氧
化应激、炎症状态等相关,故本研究将NPAR的检测

应用到CSF中,旨在为CSF早期筛查、风险评估、干
预提供新的思路。

本研究对接受CAG检查的160例患者的临床资

料进行分析,与 NCF组比较,CSF组男性比例、有吸

烟史比例及BMI、WBC、NEUT%、RBC、NPAR水平

升高,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logis-
tic回归分析结果显示,男性、BMI升高、NPAR升高

是CSF发生的独立危险因素(P<0.05)。可能由于

男性生活压力较大,且有吸烟史及饮酒史比例均高于

女性,长期大量吸烟、饮酒可能造成血管内皮细胞功

能损伤,加快动脉粥样硬化发生进程。肥胖是动脉粥

样硬化的危险因素,还可能导致胰岛素抵抗及血管内

皮细胞功能障碍。有研究显示,CSF在男性及肥胖患

者中的发病率较高[24-25],与本研究结果相吻合。绘制

NPAR预测CSF发生的ROC曲线发现,NPAR的最

佳截断值为1.511,预测CSF发生的AUC为0.753,
灵敏度为70.0%,特异度为73.7%,提示NPAR可能

是预测CSF发生的敏感指标。
综上所述,本研究发现CSF多见于男性肥胖患

者,NPAR在CSF患者中明显升高,对CSF具有重要

的预测价值。NPAR作为一种新型炎症指标,简便易

得,有助于临床工作者早期识别CSF患者,从而更加

精准、迅速地制订针对性临床决策,有效预防和减少

心肌梗死。
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