
·论著·

　　 【编者按】　美国心脏病学会／美国心脏协会 （ＡＣＣ／ＡＨＡ）颁布的非 ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征 （ＮＳＴＥＡＣＳ）
诊治指南推荐对于疑似ＮＳＴＥＡＣＳ患者应根据不良预后的可能性进行风险分层，以决定是否需要住院治疗并协助治疗
方案的抉择 （证据等级：Ｂ），因此，寻找简单、有效、准确的指标对ＮＳＴＥＡＣＳ患者进行危险分层并预测患者预后具
有重要临床意义。王万虹等研究发现，中性粒细胞／淋巴细胞比值 （ＮＬＲ）可在一定程度上评估ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动
脉病变严重程度及预测患者预后，实用性较强，参考价值较高，敬请关注！

中性粒细胞／淋巴细胞比值与非 ＳＴ段抬高型
急性冠脉综合征的关系研究

王万虹，史 波，丁 浩，周 浩，张荣林

　　基金项目：江苏省宿迁市科技支撑计划项目 （Ｓ２０１４１６）

作者单位：２２３８００江苏省宿迁市，南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院心内科 （王万虹，丁浩，周浩，张荣林）；宿迁市中医院心

内科 （史波）

通信作者：张荣林，２２３８００江苏省宿迁市，南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院心内科；Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｒｏｎｇｌｉｎ２００４＠ｈｏｔｍａｉｌｃｏｍ

　　 【摘要】　目的　探讨中性粒细胞／淋巴细胞比值 （ＮＬＲ）与非 ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征 （ＮＳＴＥＡＣＳ）的关
系。方法　选取２０１１年５月—２０１４年８月南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院心内科收治的ＮＳＴＥＡＣＳ患者１２６例，根
据ＮＬＲ分为低危组 （ＮＬＲ≤２６）３８例、中危组 （２６＜ＮＬＲ≤４５）４６例、高危组 （ＮＬＲ＞４５）４２例。收集所有患
者的临床资料，并进行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析、多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；ＮＬＲ与 ＳＹＮＴＡＸ评分和全球急性冠状动脉
事件注册 （ＧＲＡＣＥ）评分间的相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；绘制 ＲＯＣ曲线以评价 ＮＬＲ对ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后
的预测价值。结果　３组患者性别、糖尿病发生率、总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白
胆固醇 （ＨＤＬＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、肌酐、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组患者年
龄、高血压发生率、心率 （ＨＲ）、肌钙蛋白Ｉ、心功能分级、ＳＹＮＴＡＸ评分、ＧＲＡＣＥ评分比较，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）。单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝１６２９，９５％ＣＩ（１０７１，２４０９）〕、高血压 〔ＯＲ＝１２１２，
９５％ＣＩ（１００６，１６１７）〕、ＮＬＲ 〔ＯＲ＝１３４０，９５％ＣＩ（１２１２，１４６０）〕、心功能分级 〔ＯＲ＝１５５６，９５％ＣＩ
（１２２９，２０８３）〕可能是ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度的影响因素 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，年龄 〔ＯＲ＝１１１５，９５％ＣＩ（１０５７，１１７５）〕、高血压 〔ＯＲ＝１０１９，９５％ＣＩ（１００２，１０３６）〕、ＮＬＲ〔ＯＲ＝
１１８２，９５％ＣＩ（１０４２，１３４０）〕、心功能分级 〔ＯＲ＝１６２７，９５％ＣＩ（１４１６，２５２０）〕是ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病
变严重程度的影响因素 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＮＬＲ与 ＳＹＮＴＡＸ评分和 ＧＲＡＣＥ评分呈正相关 （ｒ
值分别为０５４３、０４９５，Ｐ＜００５）。ＮＬＲ预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０６６９〔９５％ＣＩ（０５７７，
０７６１）〕，当其为３１４时，灵敏度为５３０％，特异度为７１５％。结论　ＮＬＲ可在一定程度上评估ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状
动脉病变严重程度及预测患者预后。
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　　急性冠脉综合征是由于冠状动脉粥样硬化斑块不稳
定导致急性血栓形成，最终造成局部血管闭塞不通的临

床综合征，临床上以非 ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征
（ＮＳＴＥＡＣＳ）为主。大量研究表明，炎性反应在急性冠
脉综合征的发生发展中具有重要作用，白细胞计数与冠

状动脉疾病患者的预后关系密切［１－３］。淋巴细胞和中性

粒细胞是机体主要的炎性细胞，研究发现，中性粒细胞

／淋巴细胞比值 （ＮＬＲ）作为新的炎性指标，与冠心病
患者病情进展、支架置入后心源性死亡发生风险、急性

冠脉综合征远期病死率等密切相关［４－５］。目前，有关

ＮＬＲ对ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后影响的研究报道较少。本研
究旨在分析ＮＬＲ与ＮＳＴＥＡＣＳ的关系，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年５月—２０１４年８月南京鼓
楼医院集团宿迁市人民医院心内科收治的ＮＳＴＥＡＣＳ患
者１２６例。纳入标准：（１）年龄１８～６０岁；（２）符合
２００７年美国心脏病学会／美国心脏协会 （ＡＣＣ／ＡＨＡ）
发布的ＮＳＴＥＡＣＳ诊断和治疗指南中ＮＳＴＥＡＣＳ的诊断标
准［６］；（３）冠状动脉造影示至少有１支冠状动脉狭窄＞
５０％。排除标准：（１）确诊为稳定型心绞痛或 ＳＴ段抬
高型心肌梗死患者； （２）存在急性感染、自身免疫性
疾病、血液疾病、脑血管疾病及肿瘤患者； （３）存在
严重肝、肾功能不全患者； （４）近期使用过类固醇类
药物患者；（５）近３个月内行心脏外科或介入术患者。
根据ＮＬＲ将所有患者分为低危组 （ＮＬＲ≤２６）３８例、

中危组 （２６＜ＮＬＲ≤４５）４６例、高危组 （ＮＬＲ＞４５）
４２例。
１２　资料收集方法
１２１　临床资料　收集所有患者的临床资料，包括性
别、年龄、糖尿病发生情况、高血压发生情况、心率

（ＨＲ）。糖尿病：空腹血糖≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ或餐后２ｈ血
糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；高血压：未应用降压药物情况下，
收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张
压≥９０ｍｍＨｇ。
１２２　实验室检查　采集患者清晨空腹静脉血 ５ｍｌ，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心 ４ｍｉｎ，取血清待测，采用罗氏 ｃｏｂａｓ
８０００全自动生化分析仪检测总胆固醇 （ＴＣ）、低密度脂
蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬ
Ｃ）、三酰甘油 （ＴＧ）、肌酐、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、肌
钙蛋白Ｉ水平；采用日本ＳＹＳＭＥＸＸＳ－８００ｉ全自动血液
分析仪测算ＮＬＲ。
１２３　冠状动脉病变程度　心功能分级［６］：Ⅰ级：患
者有心脏病，但体力活动不受限；Ⅱ级 （轻度心力衰

竭）：患者体力活动轻度受限，休息时无自觉症状；Ⅲ
级 （中度心力衰竭）：患者体力活动明显受限，休息时

无症状，轻于平时一般体力活动即引起症状；Ⅳ级 （重

度心力衰竭）：不能从事任何体力活动，休息时亦有心

力衰竭症状，体力活动后加重。根据冠状动脉造影检查

结果，采用ＳＹＮＴＡＸ评分评估患者冠状动脉病变程度：
０～２２分为轻度，２３～３２分为中度，≥３３分为重度［７］；
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采用全球急性冠状动脉事件注册 （ＧＲＡＣＥ）评分评估
患者预后［８］。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组比较采用单因素方
差分析，两两比较采用ｑ检验；计数资料采用 χ２检验；
ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度的影响因素分析
采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；ＮＬＲ与 ＳＹＮＴＡＸ评分和
ＧＲＡＣＥ评分间的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；
绘制ＲＯＣ曲线以评价ＮＬＲ对ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后的预测
价值。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　３组患者性别、糖尿病发生率及 ＴＣ、
ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、肌酐、ＣＲＰ比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；３组患者年龄、高血压发生率、ＨＲ、
肌钙蛋白Ｉ、心功能分级、ＳＹＮＴＡＸ评分、ＧＲＡＣＥ评分
比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　根据临床经验将上述指
标中可能对ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度有影
响的指标纳入单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年
龄、高血压、ＮＬＲ、心功能分级可能是ＮＳＴＥＡＣＳ患者
冠状动脉病变严重程度的影响因素 （Ｐ＜００５，
见表２）。
２３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　依据单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果，将有统计学差异的指标 〔年龄 （赋值：实

测值）、高血压 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）、ＮＬＲ（赋值：
低危＝１，中危＝２，高危＝３）、心功能分级 （赋值：Ⅰ
级＝１，Ⅱ级 ＝２，Ⅲ级 ＝３，Ⅳ级 ＝４）〕作为自变量，
以ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度 （赋值：轻度

＝０，中度 ＝１，重度 ＝２）作为因变量进行多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、高血压、ＮＬＲ、心
功能分级是ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度的影
响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度影响因素的单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅｇｒｅｅｏｆｃｏｒｏｎｇｒｙ
ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ

变量 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 １６２９（１０７１，２４０９） ＜０００１

糖尿病 ０９９６（０９９２，１００１） ００８８

高血压 １２１２（１００６，１６１７） ＜０００１

ＨＲ ０９９１（０９７７，１００５） ０２０９

ＬＤＬＣ １０７２（０９１２，１２６０） ０４０１

肌钙蛋白Ｉ １０２０（０８３１，１３１６） ０１５４

ＮＬＲ １３４０（１２１２，１４６０） ＜０００１

心功能分级 １５５６（１２２９，２０８３） ＜０００１

　　注：ＮＬＲ＝中性粒细胞／淋巴细胞比值

表３　ＮＳＴＥＡＣＳ例患者冠状动脉病变严重程度影响因素的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｄｅｇｒｅｅｏｆｃｏｒｏｎｇｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０４３７ ０２６０ ３８１７ １ ＜０００１ １１１５（１０５７，１１７５）

高血压 ０８０２ ０４０６ ２４３２ １ ００２４ １０１９（１００２，１０３６）

ＮＬＲ ０５９０ ０３７５ ３０８６ １ ０００９ １１８２（１０４２，１３４０）

心功能分级 ０３５５ ０１３７ ６５９３ １ ＜０００１ １６２７（１４１６，２５２０）

表１　３组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

ＨＲ
（ｘ±ｓ，次／ｍｉｎ）

ＴＣ
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

低危组 ３８ ２８／１０ ４５７±６２ １０（２７３） １６（４２１） ７４９±１５２ １８２８±４８５ １１６９±４７７ ３７６±１０２

中危组 ４６ ３４／１２ ４７１±８０ １１（２３９） １６（３４８） ７９２±１６１ １８８２±４１５ １１５３±３３９ ３７６±９６

高危组 ４２ ２９／１３ ５０３±７９ １３（３１０） ２６（６１９） ８６６±１７９ １６９９±４４６ １０７２±３６２ ３６３±１１７

Ｆ（χ２）值 ０３２０ａ ４０５４ ０５６１ａ ６８４４ａ ５２１９ １９１１ ０７２４ ０２１４

Ｐ值 ０８５３ ００２０ ０７５４ ００３３ ０００７ ０１５２ ０４８７ ０８０８

组别
ＴＧ

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）
肌酐

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）
ＣＲＰ

（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）
肌钙蛋白Ｉ
（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

心功能分级（例）

Ⅰ级　　Ⅱ级　　Ⅲ级　　Ⅳ级
ＳＹＮＴＡＸ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＧＲＡＣＥ评分
（ｘ±ｓ，分）

低危组 １６７５±１０４５ １４±８ ３８９±５１０ １０１±１５９ ３３ ４ １ ０ １３４±７８ １２３９±３４５

中危组 １７０９±１０３６ １５±１０ ４４７±６０６ １９７±２７２ ３８ ７ １ ０ １５７±１０６ １３０２±３１６

高危组 １４６５± ８３６ １７±９ ７０３±７７９ ２８５±３０９ ２７ ８ ３ ４ ２０４±１０１ １６０５±４０３

Ｆ（χ２）值 ０７８０ １０９５ ２７７２ ５０７９ １２１０４ａ ５５２８ １２４９１

Ｐ值 ０４６１ ０３３８ ００６６ ０００８ ００３０ ０００５ ＜０００１

　　注：ａ为χ２值；ＨＲ＝心率，ＴＣ＝总胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋

白，ＧＲＡＣＥ＝全球急性冠状动脉事件注册
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２４　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＮＬＲ
与ＳＹＮＴＡＸ评分和 ＧＲＡＣＥ评分呈正相关 （ｒ值分别为
０５４３、０４９５，Ｐ＜００５）。
２５　ＲＯＣ曲线　ＮＬＲ预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后的 ＲＯＣ
曲线下面积为０６６９〔９５％ＣＩ（０５７７，０７６１）〕，当其
为 ３１４时，灵 敏 度 为 ５３０％，特 异 度 为 ７１５％
（见图１）。

图１　ＮＬＲ预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＮＬＲｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ

３　讨论
目前，ＮＳＴＥＡＣＳ的发病机制尚未完全明确，由于

患者临床症状常不典型，心电图无特异性表现，导致患

者发生严重心血管不良事件的概率明显升高，故评估

ＮＳＴＥＡＣＳ患者病变严重程度、选择最佳的治疗方案对
降低患者复发率及病死率具有重要意义。近年来，随着

临床对炎性反应在冠心病发生、发展过程中作用的深入

研究，中性粒细胞、淋巴细胞逐渐受到临床重视。

研究表明，白细胞计数与ＮＳＴＥＡＣＳ患者病情进展
有关［９］。当机体发生严重应激反应时，肾上腺分泌的皮

质醇水平增加，皮质醇具有调节白细胞的功能，可明显

升高中性粒细胞水平，降低淋巴细胞水平［１０］。ＯＭＭＥＮ
等［１１］研究发现，淋巴细胞分数降低可作为预测重症心

力衰竭患者生存率的重要指标。ＮＬＲ是评估急性冠脉综
合征患者预后的重要指标，其可预测心血管不良事件的

发生［１２］。目前，有关ＮＬＲ对ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后影响的
研究报道较少。中性粒细胞主要参与非特异性炎性反

应，可分泌多种炎性递质，造成冠状动脉内皮细胞损

伤，进而加重心肌细胞损伤［１３］。淋巴细胞主要参与机

体免疫调节过程，临床工作中发现ＮＳＴＥＡＣＳ患者的淋

巴细胞分数呈不同程度下降，可能与内源性皮质醇升高

介导的应激反应有关［１４－１５］。ＮＬＲ是中心粒细胞与淋巴
细胞整合的单一预测风险因子，其可能是ＮＳＴＥＡＣＳ患
者预后的重要预测指标。ＳＹＮＴＡＸ评分是一种精确量化
的客观评价指标，可用于评价冠状动脉病变严重程度，

还可预测冠心病患者预后。ＡＣＣ／ＡＨＡ最新发布的
ＮＳＴＥＡＣＳ治疗指南中推荐采用 ＧＲＡＣＥ评分评估
ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后。

本研究结果显示，３组患者性别、糖尿病发生率、
ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、肌酐、ＣＲＰ间无差异，３组
患者年龄、高血压发生率、ＨＲ、肌钙蛋白 Ｉ、心功能分
级、ＳＹＮＴＡＸ评分、ＧＲＡＣＥ评分间有差异；多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄、高血压、ＮＬＲ、心功
能分级是ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度的影响
因素；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＮＬＲ与 ＳＹＮＴＡＸ
评分和 ＧＲＡＣＥ评分呈正相关，与相关研究结果一
致［１６－１７］。提示ＮＬＲ可在一定程度上评估ＮＳＴＥＡＣＳ患者
冠状动脉病变严重程度及预测患者预后。

综上所述，ＮＬＲ可在一定程度上评估ＮＳＴＥＡＣＳ患
者冠状动脉病变严重程度及预测患者预后，临床工作者

可通过ＮＬＲ细化ＮＳＴＥＡＣＳ患者的危险分层。但本研究
样本量小，需扩大样本量进行多中心研究以进一步

证实。

作者贡献：王万虹、史波进行实验设计与实施、资

料收集整理、撰写论文、成文并对文章负责；丁浩、周

浩进行实验实施、评估、资料收集；张荣林进行质量控

制及审校。
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