
作者简介:陈欣雁,女,技师,主要从事临床检验诊断学研究。 △ 通信作者,E-mail:fqlin1998@163.com。
网络首发 http://kns.cnki.net/kcms/detail//50.1167.R.20230214.0850.004.html(2023-02-14)

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2023.07.010

成年男性健康体检者血红蛋白水平与中性粒细胞/
淋巴细胞、中性粒细胞/清蛋白及血脂的关系

陈欣雁,翟宁能,覃媛媛,林发全△

广西高校临床检验诊断学重点实验室/广西医科大学第一附属医院检验科,广西南宁
 

530021
 

  摘 要:目的 探讨成年男性健康体检人群血红蛋白(Hb)水平与中性粒细胞/淋巴细胞(NLR)、中性粒细

胞/清蛋白(NAR)及血脂的关系。方法 选取2022年10-12月在广西医科大学第一附属医院健康体检的264
例成年男性为研究对象,131例为Hb升高组(Hb>160

 

g/L),133例为 Hb正常组(120
 

g/L≤Hb≤160
 

g/L)。
对研究对象的中性粒细胞绝对值(ANC)、清蛋白(Alb)、NLR、NAR、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂

蛋白胆固醇(LDL-C)和高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平进行检测与分析。结果 Hb升高组的ANC、Alb、
NLR、NAR、TG、TC、LDL-C水平高于 Hb正常组,HDL-C水平低于 Hb正常组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。Hb升高组的ANC、TG、TC、LDL-C、HDL-C的异常发生率及血脂异常发生率均高于 Hb正常组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。二元Logistic回归分析结果显示,TC、LDL-C水平升高和 HDL-C水平下降是成

年男性体检者Hb水平升高的独立危险因素(P<0.05)。结论 当成年健康男性 Hb>160
 

g/L时,需要检查

评估血脂及心脑血管状况,及早采取预防干预措施,防止心脑血管疾病的发生。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

hemoglobin
 

(Hb)
 

level
 

with
 

neutrophil/lym-
phocyte

 

(NLR),neutrophil/albumin
 

(NAR)
 

and
 

blood
 

lipid
 

in
 

healthy
 

adult
 

males
 

undergoing
 

physical
 

exam-
ination.Methods A

 

total
 

of
 

264
 

adult
 

males
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

in
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangxi
 

Medical
 

University
 

from
 

October
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,131
 

cases
 

in
 

the
 

Hb
 

elevation
 

group
 

(Hb>160
 

g/L)
 

and
 

133
 

cases
 

in
 

the
 

Hb
 

normal
  

group
 

(120
 

g/L≤Hb≤160
 

g/L).The
 

absolute
 

neutrophil
 

count(ANC),albumin(Alb),NLR,NAR,triglyceride
 

(TG),total
 

cholesterol
 

(TC),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C)
 

and
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

of
 

the
 

subjects
 

were
 

detected
 

and
 

analyzed.Results The
 

levels
 

of
 

ANC,Alb,NLR,NAR,TG,TC
 

and
 

LDL-C
 

in
 

the
 

Hb
 

ele-
vation

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Hb
 

normal
 

group,the
 

HDL-C
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Hb
 

normal
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

occurrence
 

rates
 

of
 

ANC,TG,
TC,LDL-C,HDL-C

 

abnormality
 

and
 

blood
 

lipid
 

abnormality
 

in
 

the
 

Hb
 

elevation
 

group
 

all
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

Hb
 

normal
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

binary
 

Logis-
tic

 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

TC
 

level
 

increase,LDL-C
 

level
 

increase
 

and
 

HDL-C
 

level
 

decrease
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

Hb
 

elevation
 

in
 

adult
 

males
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

(P<
0.05).Conclusion When

 

Hb>160
 

g/L
 

in
 

healthy
 

adult
 

males,the
 

blood
 

lipid
 

and
 

cardiovascular
 

and
 

cerebro-
vascular

 

status
 

should
 

be
 

detected
 

and
 

evaluated,and
 

the
 

preventive
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

as
 

soon
 

as
 

possible
 

to
 

prevent
 

the
 

occurrence
 

of
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases.
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  血红蛋白(Hb)是红细胞内携带和运输氧气的蛋

白质,也是血常规报告中常用于评估有无贫血及判断

贫血程度的重要指标。临床通常关注 Hb水平降低

的后果,尚需要重视 Hb水平升高所带来的危害。近
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年越来越多研究表明,红细胞相关参数与动脉粥样硬

化性疾病存在一定关联,高血压患者 Hb水平升高是

动脉粥样硬化的独立危险因素,二者呈正相关[1-3]。
因成年男性Hb水平常出现升高现象,为进一步研究

其临床意义,本研究对成年男性健康体检者 Hb水平

与中性粒细胞绝对值(ANC)、清蛋白(Alb)、中性粒细

胞/淋巴细胞(NLR)、中性粒细胞/清蛋白(NAR)及
血脂4项的关系进行探讨,以期为相关疾病的早期发

现、预防与治疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 随机选取2022年10-12月在广西

医科大学第一附属医院健康体检的264例成年男性

为研 究 对 象。根 据 Hb 水 平 分 为 Hb 正 常 组

[120
 

g/L≤Hb≤160
 

g/L,133例,患者年龄24~55
岁,平均(36.60±7.67)岁]、Hb升高组[Hb>160

 

g/L,131例,年龄24~55岁,平均(36.45±7.64)
岁]。两组研究对象年龄比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)进行血常规、
清蛋白和血脂4项检查的体检者;(2)年龄处于24~
55岁的男性。排除标准:(1)心、肝、肾、肺功能异常

者;(2)恶性肿瘤与血液病者;(3)意识障碍或有精神

疾病者;(4)免疫缺陷者;(5)近期有抗炎及降脂治疗

者;(6)资料不全者。本研究经医院医学伦理委员会

审核批准,所有研究对象均知情同意。
1.2 方法 体检者血样均在上午空腹状态下采集,
血常规经检查无凝块与溶血后使用贝克曼LH780全

血细胞分析仪及配套试剂进行检测。清蛋白、血脂4
项检查在分离血清后,使用日立7600全自动生化分

析仪检测,试剂由广西康柏莱科技有限公司提供。检

测项目正常值参考范围:成年男性 Hb:120~160
 

g/L;ANC:(1.8~6.3)×109/L;Alb:40~55
 

g/L;甘
油三酯(TG):0.56~1.70

 

mmol/L;总胆固醇(TC):
3.1~5.2

 

mmol/L;低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C):
2.70~3.13

 

mmol/L;高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C):1.16~1.42

 

mmol/L。TG、TC、LDL-C水平同时

升高,且HDL-C水平降低判定为血脂异常。
1.3 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据处理与分析。符合正态分布的计量数据采用x±s
表示,两组间比较采用t检验;偏态分布的计量数据

采用M(P25,P75)表示,组间比较采用 Wilcoxon秩和

检验;计数资料采用例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。采用二元Logistic回归模型进行多因素

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 成 年 男 性 健 康 体 检 人 群 ANC、Alb、NLR、
NAR、血脂水平与异常情况 经Shapiro-Wilk正态

性检验,成年男性健康体检人群Alb、LDL-C、HDL-C
呈正态分布,ANC、NLR、NAR、TG、TC呈偏态分布。
检查结果及异常发生率见表1。

表1  成年男性健康体检人群ANC、Alb、NLR、NAR、

   血脂水平与异常发生率(n=264)

项目 水平[M(P25,P75)或x±s]
异常发生率

[n(%)]

ANC 3.53(2.97,4.22)×109/L 7(2.70)

Alb (47.44±2.36)g/L 0(0.00)

NLR
 

1.53(1.24,1.94) -

NAR 0.07(0.06,0.09) -

TG 1.62(1.09,2.42)mmol/L 125(47.35)

TC 5.33(4.61,5.93)mmol/L 147(55.68)

LDL-C (3.27±0.86)mmol/L 144(54.54)

HDL-C (1.18±0.32)mmol/L 140(53.03)

血脂异常 - 47(17.80)

  注:-表示无数据。

2.2 成年男性体检者 Hb升高组与 Hb正 常 组

ANC、Alb、NLR、NAR、血脂4项比较 Hb升高组的

ANC、Alb、NLR、NAR、TG、TC、LDL-C水平高于Hb
正常组,HDL-C水平低于 Hb正常组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 成年男性体检者 Hb升高组与 Hb正 常 组

ANC、Alb、血脂4项和血脂异常发生率比较 χ2 检

验显示,Hb升高组ANC、TG、TC、LDL-C、HDL-C的

异常 发 生 率 和 血 脂 异 常 发 生 率 分 别 为 5.34%、
60.31%、64.89%、65.65%、67.94%和28.24%,均高

于Hb正常组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

表2  两组ANC、Alb、NLR、NAR、血脂4项比较[M(P25,P75)或x±s]

组别 n
ANC

(×109/L)
Alb
(g/L)

NLR NAR
TG

(mmol/L)
TC

(mmol/L)
LDL-C
(mmol/L)

HDL-C
(mmol/L)

Hb升高组 1313.79(3.12,4.62) 47.94±3.00 1.56(1.28,2.01)0.08(0.07,2.01)1.89(1.36,2.87)5.65(4.86,6.20) 3.50±0.85 1.11±0.33

Hb正常组 1333.30(2.85,3.96) 46.96±2.30 1.53(1.16,1.89)0.07(0.06,0.08)1.33(0.94,2.01)5.18(4.41,5.62) 3.04±0.82 1.25±0.31

Z/t -3.580 -3.448 -2.15 -2.998 -5.343 -3.89 -4.549 3.746

P <0.001 0.001 0.032 0.003 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 成年男性体检者 Hb水平升高影响因素的二元

Logistic回归分析 以成年男性体检者 Hb水平是否

升高为因变量(升高=1,正常=0),以 ANC、Alb、
TG、TC、LDL-C(升高=1,正常或降低=0),HDL-C
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(降低=1,正常或升高=0)为自变量,进行二元Lo-
gistic回归分析,采用前进法筛选变量,变量纳入模型

的概率标准α=0.05,变量剔除模型的概率标准α=

0.1。结果显示,TC、LDL-C水平升高和HDL-C水平

降低是成年男性体检者 Hb水平升高的独立危险因

素(P<0.05)。见表4。

表3  两组ANC、Alb、NLR、血脂4项和血脂异常发生率比较[n(%)]

项目 n ANC Alb TG TC LDL-C HDL-C 血脂异常

Hb升高组 131 7(5.34) 0(0.00) 79(60.31) 85(64.89) 86(65.65) 89(67.94) 37(28.24)

Hb正常组 133 0(0.00) 0(0.00) 46(34.59) 64(48.12) 58(43.61) 52(39.10) 10(7.52)

χ2 5.377 - 17.511 7.545 12.93 22.061 19.372

P 0.020 - <0.001 0.006 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无数据。

表4  成年男性体检者 Hb水平升高影响因素的

   二元Logistic回归分析结果

项目 β SE Waldsχ2 P OR(95%CI)

ANC 20.65614
 

660.796 0.000 0.999 9.347(0.000,<0.001)

TC 0.580 0.293 3.904 0.048 1.786(1.005,3.174)

TG 0.398 0.298 1.780 0.182 1.489(0.830,2.673)

LDL-C 0.606 0.290 4.366 0.037 1.833(1.308,3.237)

HDL-C 1.019 0.298 11.680 0.001 2.772(1.545,4.973)

3 讨  论

  血脂异常是动脉粥样硬化和冠心病最主要的危

险因素[3]。随着人们生活和饮食条件的改善,加上男

性喝酒相对较多,血脂异常已成为影响男性健康的隐

患之一。本研究结果显示,成年男性健康体检人群

TG、TC、LDL-C、HDL-C 的 异 常 发 生 率 分 别 为

47.35%、55.68%、54.54%、53.03%,高于广西地区

18岁及以上居民的血脂4项异常发生率[12.80%
(TG)、9.50% (TC)、11.23% (LDL-C)、18.24%
(HDL-C)],原因可能与本研究样本量较小且研究对

象均为成年男性,而男性的血脂异常发生率普遍高于

女性有关[4]。
本研究结果显示,成年男性体检者 Hb升高组的

ANC、Alb、NLR、NAR 水平高于 Hb正常组(P<
0.05),且Hb升高组的ANC、TG、TC、LDL-C、HDL-
C的异常发生率和血脂异常发生率高于 Hb正常组

(P<0.05)。中性粒细胞是传统的炎症指标,具有趋

化、吞噬和杀菌作用,是受损心肌区域中发现的第1
类白细胞,与冠心病的预后密切相关[5]。Alb由肝细

胞合成,是重要的营养指标,其升高的常见原因是营

养过剩。同时,Alb也是急性冠脉综合征患者住院期

间发生心血管事件的独立危险因素,Alb水平与冠状

动脉病变的严重程度密切相关[6]。NAR联合了两种

不同生理病理机制的指标,已被证实与急性心肌梗死

发生的风险相关[7],且对心肌梗死患者院内死亡有预

测价值[8-9]。淋巴细胞是免疫系统的核心组成部分,
多项研究表明,NLR作为一种新型的炎症指标,可以

反映炎症启动因子与炎症调节因子的平衡状态,把两

个不同作用的炎症系统统一,受人体不同生理条件影

响较小[10-16]。尹炳坚等[17]研究发现,与单一指标白细

胞计数和中性粒细胞计数相比,NLR更能反映机体

的炎症状态,对心血管事件有更强的预测能力,并且

计算方法快捷、简便。此外,NLR与 Hb联合检测可

作为疾病的诊断模型[18],也与全身性系统性疾病、糖
尿病、肿瘤、心血管疾病等的发生和预后均存在相关

性[19-22]。因此,Hb水平升高的男性体检者机体可能

存在炎症状态,患心脑血管疾病的风险可能增加,黄
建玉等[1]的研究也得出相似结论。

男性体检者 Hb水平升高与血脂异常的关系较

少有报道。本研究结果显示,Hb升高组的TG、TC、
LDL-C水平高于 Hb正常组,HDL-C水平低于 Hb
正常组,且Hb升高组的TG、TC、LDL-C、HDL-C异

常 发 生 率 分 别 为 60.31%、64.89%、65.65%、
67.94%,血脂异常发生率为28.24%,均高于 Hb正

常组。于海涛等[23]针对高原地区体检人群的 Hb水

平对血脂代谢影响的研究显示,男性与女性的 TC、
TG、LDL-C水平均随Hb水平的升高而升高,HDL-C
水平随Hb水平的升高而下降,差异均有统计学意义

(P<0.05)。既往研究表明,导致 Hb水平升高的主

要因素可分为生理性与病理性原因。生理性原因包

括居住高原、剧烈运动,病理性原因包括急性腹泻、先
天性心脏病、肿瘤和骨髓增生性疾病等,均可导致 Hb
水平升高。本研究二元Logistic回归分析显示,TC、
LDL-C水平升高和HDL-C水平降低是成年男性 Hb
水平升高的独立危险因素(P<0.05)。有研究报道,
LDL-C水平升高同时也是动脉粥样硬化性心血管疾

病的独立危险因素,LDL-C每降低1
 

mmol/L,心血管

疾病的总病死率和患病率下降22%[24-25]。HDL-C是

由载脂蛋白和脂质等成分组成的一种复合微粒,具有

抗动脉粥样硬化的作用。因此,成年男性 Hb水平的

升高与脂质代谢异常关系密切,可通过 Hb水平对成

年男性血脂代谢情况进行初步判断。
临床医生应该重视 Hb水平升高人群的健康问

题,如何减少Hb升高者的健康隐患值得探讨。刘磊
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等[26]研究发现,定期无偿献血者献血后血清LDL-C
及LDL-C/HDL-C较健康非献血者低,但均在正常范

围内。周中利[27]的研究也表明,定期无偿献血能够改

善与调节献血者的 HDL-C、LDL-C、TG、TC与血压

水平,具有降低血管风险、促进身体健康的作用。
综上所述,建议成年男性在健康体检发现 Hb水

平升高时,需要检查评估血脂及心脑血管状况等。同

时,可定期参与无偿献血,减少日常饮食中油脂与胆

固醇的摄入,适度增加运动量,定期健康体检,做好二

级预防。
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