
·论著·

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＞００５）；ＡＫＩ组患者心率 （ＨＲ）、Ｋｉｌｌｉｐ
分级评分、氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、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＜００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＮＬＲ与ＡＳＴＥＭＩ并
ＡＫＩ患者ＨＲ、ＳＢＰ、Ｋｉｌｌｉｐ分级评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、Ｓｃｒ、肌钙蛋白Ｉ呈正相关 （Ｐ＜００５），与ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ呈负
相关 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＨＲ〔ＯＲ＝２７５８，９５％ＣＩ（１８４５，４３７１）〕、ＳＢＰ〔ＯＲ＝
０６３８，９５％ＣＩ（０４４５，０８７４）〕、Ｋｉｌｌｉｐ分级评分 〔ＯＲ＝３１７５，９５％ＣＩ（１７５４，７４０３）〕、ＮＴｐｒｏＢＮＰ〔ＯＲ＝
２９５５，９５％ＣＩ（１６７４，４１６３）〕、ＣＲＰ〔ＯＲ＝１８１０，９５％ＣＩ（１５７２，３２３５）〕、ｅＧＦＲ 〔ＯＲ＝２４２０，９５％ＣＩ
（１５１７，３４８３）〕、ＮＬＲ〔ＯＲ＝２２１８，９５％ＣＩ（１３３９，３７５２）〕是 ＡＳＴＥＭＩ患者 ＡＫＩ的影响因素 （Ｐ＜００５）。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０８４０，最佳截断值为７４８２，灵敏度为
８９８％，特异度为６２８％。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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　　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
１１　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１５倍，或尿量 ＜０５ｍｌ
·ｋｇ－１·ｈ－１且持续６ｈ［３－４］。
１２　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
（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、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。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　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＞００５）。ＡＫＩ组患者 ＨＲ、Ｋｉｌｌｉｐ
分级评分、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、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＜００５，见表１）。
２２　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、
ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、Ｓｃｒ、肌钙蛋白 Ｉ呈正相关 （Ｐ＜
００５），与ＬＶＥＦ、ｅＧＦＲ呈负相关 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　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、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、ＣＲＰ、ｅＧＦＲ、
ＮＬＲ是ＡＳＴＥＭＩ患者发生 ＡＫＩ的影响因素 （Ｐ＜００５，
见表３）。
２４　ＲＯＣ曲线　ＲＯＣ曲线显示，ＮＬＲ预测 ＡＳＴＥＭＩ患
者ＡＫＩ的曲线下面积为 ０８４０，最佳截断值为 ７４８２，
灵敏度为８９８％，特异度为６２８％，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 ６９５６±８２０ ２４３５±２１８ ９１１９±１５６６ １２０±１９ ７０±８ ３２（７１１） １１（２４４） １６（３５６） １４（３１１）

非ＡＫＩ组 １８０ １１２／６８ ６７６２±７４５ ２３８４±２４４ ８４７２±１４２０ １２８±１９ ７２±８ ９５（５２８） ３４（１８９） ４５（２５０） ３９（２１７）

ｔ（χ２）值 ００７５ａ １３６２ １２４５ ２８３６ ２２３３ １３６２ ４９２８ａ ０６９４ａ ２０２９ａ １７８３ａ

Ｐ值 ０７８４ ０１７５ ０２１４ ０００５ ００２７ ０１７５ ００２７ ０４０５ ０１５４ ０１８２

组别
Ｋｉｌｌｉｐ
分级评分
（ｘ±ｓ，分）

ＬＶＥＦ
（ｘ±ｓ，
％）

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
（ｘ±ｓ，
ｎｇ／Ｌ）

ＣＲＰ
（ｘ±ｓ，
ｍｇ／Ｌ）

ｅＧＦＲ
〔ｘ±ｓ，

ｍｌ·ｍｉｎ－１·
（１７３ｍ２）－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 ３１５±０３０ ４５１８±５３４１５８７５０±３５５８４２５２０±５２３ ４２５６±１５５０ １４２５２±２５４４ ２１３２±５４５ １１５４±２３４ ８７３±２１５ １０５±０３０ ７９１±１２０

非ＡＫＩ组 ２２０±０５１ ５４４３±６２０ ８９５１３±２２０２５ １４３５±３５６ ９０２３±２２５７　 ７８２７±２２８５　１７１３±４１０　 ８１０±１８５　 ７９５±１６１ １３４±１４６ ６３８±１１４

ｔ（χ２）值 １２１９６ ４８４９ １６９０３ １８９２９ １４１０４ １６８３７ ５８２０ １１３２９ ２６７０ ４４３２ ８５６８

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ０００５ ＜０００１ ＜０００１

　　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，ＮＴｐｒｏＢＮＰ＝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＝０１３３ｋＰａ；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 ０１４４ ＞００５

ＢＭＩ ０１１１ ＞００５

ＨＲ ０２５５ ＜００５

ＳＢＰ ０２４０ ＜００５

ＤＢＰ ０１１３ ＞００５

Ｋｉｌｌｉｐ分级评分 ０４２８ ＜００５

ＬＶＥＦ －０３１６ ＜００５

ＮＴｐｒｏＢＮＰ ０３７３ ＜００５

ＣＲＰ ０５７８ ＜００５

ｅＧＦＲ －０２９８ ＜００５

Ｓｃｒ ０２８６ ＜００５

肌钙蛋白Ｉ ０３０５ ＜００５

　　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 １０１５ ０２２０ １１６５３ ＜０００１ ２７５８（１８４５，４３７１）
ＳＢＰ －０４４９ ０１７２ ７７２０ ０００５ ０６３８（０４４５，０８７４）

Ｋｉｌｌｉｐ分级评分 １１６１ ０３３８ １１０３４ ＜０００１ ３１７５（１７５４，７４０３）
ＮＴｐｒｏＢＮＰ １０８３ ０３２４ １３４４６ ＜０００１ ２９５５（１６７４，４１６３）
ＣＲＰ ０６０８ ０１７８ ７１４０ ０００７ １８１０（１５７２，３２３５）
ｅＧＦＲ ０８８４ ０２１２ ９４９８ ０００２ ２４２０（１５１７，３４８３）
ＮＬＲ ０７９７ ０２６３ ９１１８ ０００３ ２２１８（１３３９，３７５２）

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、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、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、

·８２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ＮＴｐｒｏＢＮＰ、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、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、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（ＩＬ６）、肿
瘤坏死因子α（ＴＮＦα）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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