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外周血中性粒细胞／淋巴细胞比值与急性 ＳＴ段抬高型
心肌梗死患者急性肾损伤的关系研究

徐 帅，王 莉

　　４３８４００湖北省黄冈市红安县人民医院重症医学科

　　 【摘要】　目的　探讨外周血中性粒细胞／淋巴细胞比值 （ＮＬＲ）与急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）患者
急性肾损伤 （ＡＫＩ）的关系。方法　选取２０１４年１０月—２０１７年２月黄冈市红安县人民医院收治的 ＡＳＴＥＭＩ患者２２５
例，根据住院期间ＡＫＩ发生情况分为ＡＫＩ组４５例与非ＡＫＩ组１８０例。比较两组患者临床特征及实验室检查指标，外周
血ＮＬＲ与ＡＳＴＥＭＩ患者ＡＫＩ的关系采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，绘制ＲＯＣ曲线以评价ＮＬＲ对
ＡＳＴＥＭＩ患者ＡＫＩ的预测价值。结果　两组患者性别、年龄、体质指数 （ＢＭＩ）、舒张压 （ＤＢＰ）、糖尿病病史阳性率、
高脂血症病史阳性率及广泛前壁梗死者所占比例比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＡＫＩ组患者心率 （ＨＲ）、Ｋｉｌｌｉｐ
分级评分、氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、血肌酐 （Ｓｃｒ）、肌钙蛋白 Ｉ、白细胞计数
（ＷＢＣ）、中性粒细胞计数、ＮＬＲ高于非ＡＫＩ组，收缩压 （ＳＢＰ）、高血压病史阳性率、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、估
算肾小球滤过率 （ｅＧＦＲ）、淋巴细胞计数低于非ＡＫＩ组 （Ｐ＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＮＬＲ与ＡＳＴＥＭＩ并
ＡＫＩ患者ＨＲ、ＳＢＰ、Ｋｉｌｌｉｐ分级评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、Ｓｃｒ、肌钙蛋白Ｉ呈正相关 （Ｐ＜００５），与ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ呈负
相关 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＨＲ〔ＯＲ＝２７５８，９５％ＣＩ（１８４５，４３７１）〕、ＳＢＰ〔ＯＲ＝
０６３８，９５％ＣＩ（０４４５，０８７４）〕、Ｋｉｌｌｉｐ分级评分 〔ＯＲ＝３１７５，９５％ＣＩ（１７５４，７４０３）〕、ＮＴｐｒｏＢＮＰ〔ＯＲ＝
２９５５，９５％ＣＩ（１６７４，４１６３）〕、ＣＲＰ〔ＯＲ＝１８１０，９５％ＣＩ（１５７２，３２３５）〕、ｅＧＦＲ 〔ＯＲ＝２４２０，９５％ＣＩ
（１５１７，３４８３）〕、ＮＬＲ〔ＯＲ＝２２１８，９５％ＣＩ（１３３９，３７５２）〕是 ＡＳＴＥＭＩ患者 ＡＫＩ的影响因素 （Ｐ＜００５）。受试
者工作特征 （ＲＯＣ）曲线显示，ＮＬＲ预测 ＡＳＴＥＭＩ患者 ＡＫＩ的曲线下面积为０８４０，最佳截断值为７４８２，灵敏度为
８９８％，特异度为６２８％。结论　外周血ＮＬＲ升高是ＡＳＴＥＭＩ患者ＡＫＩ的危险因素，其对ＡＳＴＥＭＩ患者ＡＫＩ的预测价
值较高，故应密切监测ＮＬＲ以早期评估患者预后。
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９５％ＣＩ（１８４５，４３７１）〕，ＳＢＰ〔ＯＲ＝０６３８，９５％ＣＩ（０４４５，０８７４）〕，Ｋｉｌｌｉｐｇｒａｄｅｓｃｏｒｅ〔ＯＲ＝３１７５，９５％ＣＩ
（１７５４，７４０３）〕，ＮＴｐｒｏＢＮＰ〔ＯＲ＝２９５５，９５％ ＣＩ（１６７４，４１６３）〕，ＣＲＰ〔ＯＲ＝１８１０，９５％ ＣＩ（１５７２，
３２３５）〕，ｅＧＦＲ〔ＯＲ＝２４２０，９５％ＣＩ（１５１７，３４８３）〕ａｎｄＮＬＲ〔ＯＲ＝２２１８，９５％ＣＩ（１３３９，３７５２）〕ｗｅｒｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＡＫＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＳＴＥＭＩ（Ｐ＜００５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ＡＵＣｏｆＮＬＲｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＡＫＩｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＳＴＥＭＩｗａｓ０８４０，ｔｈｅｏｐｔｉｍｕｍｔｒｕｎｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｗａｓ７４８２，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ８９８％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ
６２８％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥｌｅｖａｔｅｄＮＬＲｉｓｏｎｅｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＡＫＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＳＴＥＭＩ，ｉｔｈａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅｏｎＡＫＩ，ｗｅｓｈｏｕｌｄｃｌｏｓｅｌｙｍｏｎｉｔｏｒＮＬＲｔｏｅａｒｌｙｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ／ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ

　　急性肾损伤 （ＡＫＩ）是急性心肌梗死 （ＡＭＩ）的常
见并发症之一，发生率为７％ ～２２％，并发 ＡＫＩ的 ＡＭＩ
患者病死率明显升高［１］，故早期预测ＡＫＩ的发生对改善
患者预后具有重要临床意义。中性粒细胞／淋巴细胞比
值 （ＮＬＲ）是近年研究较多的反映机体炎性反应的新型
标志物，因其易于检测而受到临床医师青睐。大量临床

研究证实，ＮＬＲ与心脑血管疾病患者病情严重程度及预
后密切相关［２］。本研究旨在探讨外周血 ＮＬＲ与急性 ＳＴ
段抬高型心肌梗死 （ＡＳＴＥＭＩ）患者 ＡＫＩ的关系，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月—２０１７年２月黄冈
市红安县人民医院收治的 ＡＳＴＥＭＩ患者２２５例。纳入标
准：（１）发病至入院时间＜２４ｈ；（２）符合美国心脏病
学会／美国心脏协会 （ＡＣＣ／ＡＨＡ）发布的相关指南中的
ＡＳＴＥＭＩ诊断标准。排除标准：（１）合并肺栓塞、主动
脉夹层者；（２）存在严重肝功能障碍、终末期肾脏病
或已行血液透析治疗者； （３）合并造血系统疾病、凝
血功能障碍、自身免疫系统疾病、恶性肿瘤、严重感染

性疾病者。根据住院期间ＡＫＩ发生情况将所有患者分为
ＡＫＩ组４５例与非ＡＫＩ组１８０例。ＡＫＩ的诊断参照改善全
球肾脏病预后组织 （ＫＤＩＧＯ）制定的 ＡＫＩ诊断标准：
患者４８ｈ内血肌酐 （Ｓｃｒ）绝对值升高 ＞３ｍｇ／Ｌ或７ｄ
内Ｓｃｒ水平上升至基础水平的１５倍，或尿量 ＜０５ｍｌ
·ｋｇ－１·ｈ－１且持续６ｈ［３－４］。
１２　观察指标　比较两组患者临床特征及实验室检查
指标，其中临床特征包括性别、年龄、体质指数

（ＢＭＩ）、心 率 （ＨＲ）、收 缩 压 （ＳＢＰ）、舒 张 压
（ＤＢＰ）、高血压病史、糖尿病病史、高脂血症病史、广
泛前壁梗死情况、Ｋｉｌｌｉｐ分级评分等，实验室检查指标
包括左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、氨基末端脑钠肽前体
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）、Ｓｃｒ、肌钙蛋白 Ｉ、
估算肾小球滤过率 （ｅＧＦＲ）、白细胞计数 （ＷＢＣ）、中

性粒细胞计数及淋巴细胞计数。采用 ＳｙｓｍｅｘＸＥ５０００型
全自动血细胞分析仪检测 ＷＢＣ、中性粒细胞计数、淋
巴细胞计数，并计算ＮＬＲ。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据
分析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料以相对数表示，采用 χ２检验；相关性分
析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；ＡＳＴＥＭＩ患者ＡＫＩ的影响因
素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；绘制受试者工作
特征 （ＲＯＣ）曲线以评价 ＮＬＲ对 ＡＳＴＥＭＩ患者 ＡＫＩ的
预测价值。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者临床特征和实验室检查指标比较　两组
患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＤＢＰ、糖尿病病史阳性率、高
脂血症病史阳性率、广泛前壁梗死者所占比例比较，差

异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。ＡＫＩ组患者 ＨＲ、Ｋｉｌｌｉｐ
分级评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、Ｓｃｒ、肌钙蛋白 Ｉ、ＷＢＣ、
中性粒细胞计数、ＮＬＲ高于非 ＡＫＩ组，ＳＢＰ、高血压病
史阳性率、ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ、淋巴细胞计数低于非 ＡＫＩ
组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２２　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＮＬＲ
与 ＡＳＴＥＭＩ并 ＡＫＩ患者 ＨＲ、ＳＢＰ、Ｋｉｌｌｉｐ分级评分、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、Ｓｃｒ、肌钙蛋白 Ｉ呈正相关 （Ｐ＜
００５），与ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ呈负相关 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将并发ＡＫＩ作为因变量
（赋值：否＝０，是＝１），将表１中有统计学差异的指标
作为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
ＨＲ、ＳＢＰ、Ｋｉｌｌｉｐ分级评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、ｅＧＦＲ、
ＮＬＲ是ＡＳＴＥＭＩ患者发生 ＡＫＩ的影响因素 （Ｐ＜００５，
见表３）。
２４　ＲＯＣ曲线　ＲＯＣ曲线显示，ＮＬＲ预测 ＡＳＴＥＭＩ患
者ＡＫＩ的曲线下面积为 ０８４０，最佳截断值为 ７４８２，
灵敏度为８９８％，特异度为６２８％，见图１。
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表１　两组患者临床特征和实验室检查指标比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＢＭＩ
（ｘ±ｓ，
ｋｇ／ｍ２）

ＨＲ
（ｘ±ｓ，
次／ｍｉｎ）

ＳＢＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｍＨｇ）

高血压
病史
〔ｎ（％）〕

糖尿病
病史
〔ｎ（％）〕

高脂血
症病史
〔ｎ（％）〕

广泛前
壁梗死
〔ｎ（％）〕

ＡＫＩ组 　 ４５　 ２７／１８ ６９５６±８２０ ２４３５±２１８ ９１１９±１５６６ １２０±１９ ７０±８ ３２（７１１） １１（２４４） １６（３５６） １４（３１１）

非ＡＫＩ组 １８０ １１２／６８ ６７６２±７４５ ２３８４±２４４ ８４７２±１４２０ １２８±１９ ７２±８ ９５（５２８） ３４（１８９） ４５（２５０） ３９（２１７）

ｔ（χ２）值 ００７５ａ １３６２ １２４５ ２８３６ ２２３３ １３６２ ４９２８ａ ０６９４ａ ２０２９ａ １７８３ａ

Ｐ值 ０７８４ ０１７５ ０２１４ ０００５ ００２７ ０１７５ ００２７ ０４０５ ０１５４ ０１８２

组别
Ｋｉｌｌｉｐ
分级评分
（ｘ±ｓ，分）

ＬＶＥＦ
（ｘ±ｓ，
％）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｘ±ｓ，
ｎｇ／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

ｅＧＦＲ
〔ｘ±ｓ，

ｍｌ·ｍｉｎ－１·
（１７３ｍ２）－１〕

Ｓｃｒ
（ｘ±ｓ，
μｍｏｌ／Ｌ）

肌钙蛋白Ｉ
（ｘ±ｓ，
μｇ／Ｌ）

ＷＢＣ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

中性粒
细胞计数
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

淋巴细
胞计数
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

ＮＬＲ
（ｘ±ｓ）

ＡＫＩ组 ３１５±０３０ ４５１８±５３４１５８７５０±３５５８４２５２０±５２３ ４２５６±１５５０ １４２５２±２５４４ ２１３２±５４５ １１５４±２３４ ８７３±２１５ １０５±０３０ ７９１±１２０

非ＡＫＩ组 ２２０±０５１ ５４４３±６２０ ８９５１３±２２０２５ １４３５±３５６ ９０２３±２２５７　 ７８２７±２２８５　１７１３±４１０　 ８１０±１８５　 ７９５±１６１ １３４±１４６ ６３８±１１４

ｔ（χ２）值 １２１９６ ４８４９ １６９０３ １８９２９ １４１０４ １６８３７ ５８２０ １１３２９ ２６７０ ４４３２ ８５６８

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００５ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＨＲ＝心率，ＳＢＰ＝收缩压，ＤＢＰ＝舒张压，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝氨基末端脑钠肽前体，ＣＲＰ＝Ｃ反应

蛋白，ｅＧＦＲ＝估算肾小球滤过率，Ｓｃｒ＝血肌酐，ＷＢＣ＝白细胞计数，ＮＬＲ＝中性粒细胞／淋巴细胞比值；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ａ为χ２值

表２　ＮＬＲ与ＡＳＴＥＭＩ并ＡＫＩ患者相关指标的Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析

Ｔａｂｌｅ２　ＰｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆＮＬＲｗｉｔｈｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ｉｎＡＳＴＥＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＡＫＩ

相关指标 ｒ值 Ｐ值

年龄 ０１４４ ＞００５

ＢＭＩ ０１１１ ＞００５

ＨＲ ０２５５ ＜００５

ＳＢＰ ０２４０ ＜００５

ＤＢＰ ０１１３ ＞００５

Ｋｉｌｌｉｐ分级评分 ０４２８ ＜００５

ＬＶＥＦ －０３１６ ＜００５

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０３７３ ＜００５

ＣＲＰ ０５７８ ＜００５

ｅＧＦＲ －０２９８ ＜００５

Ｓｃｒ ０２８６ ＜００５

肌钙蛋白Ｉ ０３０５ ＜００５

　　注：ＮＬＲ＝中性粒细胞／淋巴细胞比值

图１　ＮＬＲ预测ＡＳＴＥＭＩ患者ＡＫＩ的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒＮＬＲｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＡＫＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＳＴＥＭＩ

表３　ＡＳＴＥＭＩ患者发生ＡＫＩ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＡＫＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＳＴＥＭＩ

变量 ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
ＨＲ １０１５ ０２２０ １１６５３ ＜０００１ ２７５８（１８４５，４３７１）
ＳＢＰ －０４４９ ０１７２ ７７２０ ０００５ ０６３８（０４４５，０８７４）

Ｋｉｌｌｉｐ分级评分 １１６１ ０３３８ １１０３４ ＜０００１ ３１７５（１７５４，７４０３）
ＮＴｐｒｏＢＮＰ １０８３ ０３２４ １３４４６ ＜０００１ ２９５５（１６７４，４１６３）
ＣＲＰ ０６０８ ０１７８ ７１４０ ０００７ １８１０（１５７２，３２３５）
ｅＧＦＲ ０８８４ ０２１２ ９４９８ ０００２ ２４２０（１５１７，３４８３）
ＮＬＲ ０７９７ ０２６３ ９１１８ ０００３ ２２１８（１３３９，３７５２）

３　讨论
ＡＫＩ是ＡＭＩ患者的常见严重并发症之一，也是 ＡＭＩ

患者预后不良的独立危险因素，故早期预测 ＡＭＩ患者
是否发生 ＡＫＩ是临床医师关注的重要内容。ＮＬＲ是近
年提出的一种新型炎性标志物，可通过血常规获得，其

检测方法方便迅速、经济实惠。中性粒细胞和淋巴细胞

均是重要的炎性细胞，故 ＮＬＲ能综合反映机体炎性反
应［３］，且对评估心血管疾病患者病情严重程度及预后具

有重要临床意义［４］。

本研究结果显示，ＡＫＩ组患者 ＨＲ、Ｋｉｌｌｉｐ分级评
分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、Ｓｃｒ、肌钙蛋白 Ｉ、ＷＢＣ、中性
粒细胞计数、ＮＬＲ高于非 ＡＫＩ组，ＳＢＰ、高血压病史阳
性率、ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ、淋巴细胞计数低于非 ＡＫＩ组，
ＮＬＲ与ＡＳＴＥＭＩ并ＡＫＩ患者ＨＲ、ＳＢＰ、Ｋｉｌｌｉｐ分级评分、
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ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、Ｓｃｒ、肌钙蛋白 Ｉ呈正相关，提示
ＮＲＬ与 ＡＳＴＥＭＩ患者 ＡＫＩ的发生密切相关；多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＨＲ、ＳＢＰ、Ｋｉｌｌｉｐ分级评
分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、ｅＧＦＲ、ＮＬＲ是影响因素，其中
ＮＬＲ是 ＡＳＴＥＭＩ患者 ＡＫＩ的危险因素；ＲＯＣ曲线显示，
ＮＬＲ对ＡＳＴＥＭＩ患者ＡＫＩ的发生具有一定预测价值，因
此应密切监测ＮＬＲ以早期评估患者预后。分析 ＮＬＲ与
ＡＳＴＥＭＩ患者 ＡＫＩ相关的机制可能包括以下几个方面：
（１）ＡＳＴＥＭＩ患者存在炎性反应，大量白细胞被激活并
“呼吸爆发”式产生氧自由基，进而引起肾脏脂质过氧

化损伤［５］；（２）ＮＬＲ升高与心力衰竭密切相关，其可
导致血流动力学异常并加重肾脏缺血缺氧性损伤［６］；

（３）心肌梗死发病过程中释放的白介素６（ＩＬ６）、肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等炎性因子及交感神经兴奋可
抑制机体免疫反应，造成淋巴细胞计数减少［１－２，７］，

ＡＳＴＥＭＩ患者外周血中性粒细胞计数增高而淋巴细胞计
数降低提示炎性反应加重，易引发ＡＫＩ。

综上所述，外周血ＮＬＲ升高是ＡＳＴＥＭＩ患者ＡＫＩ的
危险因素，其对ＡＳＴＥＭＩ患者 ＡＫＩ的预测价值较高，应
密切监测ＮＬＲ以早期评估患者预后。但本研究样本量
较小，存在一定选择偏倚，结果结论还需扩大样本量进

一步证实。
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