
·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 （ＮＳＴＥＡＣＳ）
诊治指南推荐对于疑似ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ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！
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　　 【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 （ＮＳＴＥＡＣＳ）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ＮＳＴＥＡＣＳ患者１２６例，根
据ＮＬＲ分为低危组 （ＮＬＲ≤２６）３８例、中危组 （２６＜ＮＬＲ≤４５）４６例、高危组 （ＮＬＲ＞４５）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ＮＳＴＥＡＣＳ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 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白
胆固醇 （ＨＤＬＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、肌酐、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；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
＜００５）。单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝１６２９，９５％ＣＩ（１０７１，２４０９）〕、高血压 〔ＯＲ＝１２１２，
９５％ＣＩ（１００６，１６１７）〕、ＮＬＲ 〔ＯＲ＝１３４０，９５％ＣＩ（１２１２，１４６０）〕、心功能分级 〔ＯＲ＝１５５６，９５％ＣＩ
（１２２９，２０８３）〕可能是ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度的影响因素 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，年龄 〔ＯＲ＝１１１５，９５％ＣＩ（１０５７，１１７５）〕、高血压 〔ＯＲ＝１０１９，９５％ＣＩ（１００２，１０３６）〕、ＮＬＲ〔ＯＲ＝
１１８２，９５％ＣＩ（１０４２，１３４０）〕、心功能分级 〔ＯＲ＝１６２７，９５％ＣＩ（１４１６，２５２０）〕是ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病
变严重程度的影响因素 （Ｐ＜００５）。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０５４３、０４９５，Ｐ＜００５）。ＮＬＲ预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０６６９〔９５％ＣＩ（０５７７，
０７６１）〕，当其为３１４时，灵敏度为５３０％，特异度为７１５％。结论　ＮＬＲ可在一定程度上评估ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状
动脉病变严重程度及预测患者预后。
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ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳｔｏｓｏｍｅｅｘｔｅｎｔ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｏｒｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ；Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　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
（ＮＳＴＥＡＣＳ）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ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后影响的研究报道较少。本研
究旨在分析ＮＬＲ与ＮＳＴＥＡＣＳ的关系，现报道如下。
１　资料与方法
１１　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ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ诊断和治疗指南中ＮＳＴＥＡＣＳ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≤２６）３８例、

中危组 （２６＜ＮＬＲ≤４５）４６例、高危组 （ＮＬＲ＞４５）
４２例。
１２　资料收集方法
１２１　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≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ或餐后２ｈ血
糖≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；高血压：未应用降压药物情况下，
收缩压≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／或舒张
压≥９０ｍｍＨｇ。
１２２　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 （ＬＤＬＣ）、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。
１２３　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］；

·２１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



采用全球急性冠状动脉事件注册 （ＧＲＡＣＥ）评分评估
患者预后［８］。

１３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２０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；
ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后的预测
价值。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　３组患者性别、糖尿病发生率及 ＴＣ、
ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＴＧ、肌酐、ＣＲＰ比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）；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＜００５，见表１）。
２２　单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　根据临床经验将上述指
标中可能对ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ患者
冠状动脉病变严重程度的影响因素 （Ｐ＜００５，
见表２）。
２３　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ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ患者冠状动脉病变严重程度的影
响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　ＮＳＴＥＡＣＳ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
ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ

变量 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

年龄 １６２９（１０７１，２４０９） ＜０００１

糖尿病 ０９９６（０９９２，１００１） ００８８

高血压 １２１２（１００６，１６１７） ＜０００１

ＨＲ ０９９１（０９７７，１００５） ０２０９

ＬＤＬＣ １０７２（０９１２，１２６０） ０４０１

肌钙蛋白Ｉ １０２０（０８３１，１３１６） ０１５４

ＮＬＲ １３４０（１２１２，１４６０） ＜０００１

心功能分级 １５５６（１２２９，２０８３） ＜０００１

　　注：ＮＬＲ＝中性粒细胞／淋巴细胞比值

表３　ＮＳＴＥＡＣＳ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

ｄｅｇｒｅｅｏｆｃｏｒｏｎｇｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０４３７ ０２６０ ３８１７ １ ＜０００１ １１１５（１０５７，１１７５）

高血压 ０８０２ ０４０６ ２４３２ １ ００２４ １０１９（１００２，１０３６）

ＮＬＲ ０５９０ ０３７５ ３０８６ １ ０００９ １１８２（１０４２，１３４０）

心功能分级 ０３５５ ０１３７ ６５９３ １ ＜０００１ １６２７（１４１６，２５２０）

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）

ＬＤＬＣ
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

低危组 ３８ ２８／１０ ４５７±６２ １０（２７３） １６（４２１） ７４９±１５２ １８２８±４８５ １１６９±４７７ ３７６±１０２

中危组 ４６ ３４／１２ ４７１±８０ １１（２３９） １６（３４８） ７９２±１６１ １８８２±４１５ １１５３±３３９ ３７６±９６

高危组 ４２ ２９／１３ ５０３±７９ １３（３１０） ２６（６１９） ８６６±１７９ １６９９±４４６ １０７２±３６２ ３６３±１１７

Ｆ（χ２）值 ０３２０ａ ４０５４ ０５６１ａ ６８４４ａ ５２１９ １９１１ ０７２４ ０２１４

Ｐ值 ０８５３ ００２０ ０７５４ ００３３ ０００７ ０１５２ ０４８７ ０８０８

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 １０１±１５９ ３３ ４ １ ０ １３４±７８ １２３９±３４５

中危组 １７０９±１０３６ １５±１０ ４４７±６０６ １９７±２７２ ３８ ７ １ ０ １５７±１０６ １３０２±３１６

高危组 １４６５± ８３６ １７±９ ７０３±７７９ ２８５±３０９ ２７ ８ ３ ４ ２０４±１０１ １６０５±４０３

Ｆ（χ２）值 ０７８０ １０９５ ２７７２ ５０７９ １２１０４ａ ５５２８ １２４９１

Ｐ值 ０４６１ ０３３８ ００６６ ０００８ ００３０ ０００５ ＜０００１

　　注：ａ为χ２值；ＨＲ＝心率，ＴＣ＝总胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇，ＨＤＬＣ＝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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２４　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
０５４３、０４９５，Ｐ＜００５）。
２５　ＲＯＣ曲线　ＮＬＲ预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后的 ＲＯＣ
曲线下面积为０６６９〔９５％ＣＩ（０５７７，０７６１）〕，当其
为 ３１４时，灵 敏 度 为 ５３０％，特 异 度 为 ７１５％
（见图１）。

图１　ＮＬＲ预测ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＮＬＲｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＴＥＡＣＳ

３　讨论
目前，ＮＳＴＥＡＣＳ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

ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ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
ＮＳＴＥＡＣＳ治疗指南中推荐采用 ＧＲＡＣＥ评分评估
ＮＳＴＥＡＣＳ患者预后。

本研究结果显示，３组患者性别、糖尿病发生率、
ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、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ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ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ＮＳＴＥＡＣＳ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。
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