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•论著 •

术前中性粒细胞与淋巴细胞比值与急性心肌梗死患者经皮
冠状动脉介入治疗术后 72 h 内无创血流动力学指标的关系研究

李庆军，李泽林，温志桥，梁妍，李娟，刘善铭，叶小敏

【摘要】　背景　经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后血流动力学紊乱与心力衰竭的发生有关，而明确术前中性

粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）与 PCI 术后血流动力学的关系有助于降低心力衰竭发生风险。目的　探讨术前 NLR 与

急性心肌梗死（AMI）患者 PCI 术后 72 h 内无创血流动力学指标的关系。方法　选取 2016 年 1 月—2019 年 1 月在湛

江中心人民医院行 PCI 的 AMI 患者 150 例，根据 NLR 三分位数分为 NLR<2.22 者 50 例（A 组）、2.22 ≤ NLR ≤ 3.84
者 50 例（B 组）、NLR>3.84 者 50 例（C 组）。比较 3 组患者一般资料、实验室检查指标〔包括白细胞计数（WBC）、

血红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）及超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）〕、左心室射血分数（LVEF）、药物使用情况及 PCI 术后

不同时间点无创血流动力学指标〔包括心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心输出量（CO）、心脏指数（CI）
及每搏输出量（SV）〕；术前 NLR 与 AMI 患者 PCI 术后 72 h 内无创血流动力学指标的相关性分析采用 Pearson 相关分析。

结果　（1）3 组患者男性比例、体质指数（BMI）、合并症、吸烟率、Killip 分级、Hb、PLT、TC、TG 及 LDL-C 比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。B 组和 C 组患者年龄大于 A 组，WBC、hs-CRP 高于 A 组，HDL-C、LVEF 低于 A 组

（P<0.05）；C 组患者年龄大于 B 组，WBC、hs-CRP 高于 B 组，HDL-C、LVEF 低于 B 组（P<0.05）。（2）3 组患

者中使用他汀类药物、阿司匹林、β- 受体阻滞剂、钙离子拮抗剂者所占比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

（3）时间与方法在 HR、SBP、DBP、CO、CI 及 SV 上存在交互作用（P<0.05）；时间、方法在 HR、SBP、DBP、
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CO、CI 及 SV 上主效应显著（P<0.05）。PCI 术后 1、3、6、12、24、48、72 h，B 组和 C 组患者 SBP、DBP 高于 A 组，

C 组患者 SBP、DBP 高于 B 组（P<0.05）。PCI 术后 0.5、1、3、6、12、24、48、72 h，B 组和 C 组患者 CO、SV 小于

A 组，CI 低于 A 组（P<0.05）；C 组患者 CO 小于 B 组，CI 低于 B 组（P<0.05）。（4）Pearson 相关分析结果显示，

术前 NLR 与 AMI 患者 PCI 术后 72 h 内 SBP（r=0.425）、DBP（r=0.465）呈正相关，与 AMI 患者 PCI 术后 72 h 内 CO
（r=-0.280）、CI（r=-0.378）、SV（r=-0.451）呈负相关（P<0.05）。结论　术前 NLR 与 AMI 患者 PCI 术后 72 h
内无创血流动力学指标有关，可能有助于评估 AMI 患者 PCI 术后 72 h 内血流动力学状态。
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【Abstract】　Background　Hemodynamic disorders after percutaneous coronary intervention（PCI）are associated 
with occurrence of heart failure，to clear the relationship between preoperative neutrophil to lymphocyte ratio（NLR）and 
hemodynamics after PCI is helpful to reduce the risk of heart failure. Objective　To investigate the relationship between 
preoperative NLR and noninvasive hemodynamic index within 72 hours after PCI in patients with acute myocardial infarction
（AMI）. Methods　A total of 150 AMI patients underwent PCI were selected in the Central People's Hospital of Zhanjiang 
from January 2016 to January 2019，and they were divided into A group（with NLR<2.22，n=50），B group（with 
2.22 ≤ NLR ≤ 3.84，n=50）and C group（with NLR>3.84，n=50）according to the tertiles of NLR. General information，
laboratory examination results（including WBC，Hb，PLT，TC，TG，HDL-C，LDL-C and hs-CRP），LVEF，drug 
usage and noninvasive hemodynamic index（including HR，SBP，DBP，CO，CI and SV）at different time points after PCI 
were compared in the three groups；Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between preoperative NLR 
and noninvasive hemodynamic index within 72 hours after PCI in patients with AMI. Results　（1）There was no statistically 
significant difference in male proportion，BMI，comorbidity，smoking rate，Killip classification，Hb，PLT，TC，TG or 
LDL-C in the three groups（P>0.05）.Age in groups B and C was statistically significantly elder than that in A group，WBC 
and hs-CRP in groups B and C were statistically significantly higher than those in A group，while HDL-C and LVEF in groups B 
and C were statistically significantly lower than those in A group（P<0.05）；age in groups C was statistically significantly elder 
than that in B group，WBC and hs-CRP in C group were statistically significantly higher than those in B group，while HDL-C 
and LVEF in C group were statistically significantly lower than those in B group（P<0.05）.（2）There was no statistically 
significant difference in proportion of patients using statins，aspirin，β acceptor blockers or calcium antagonists in the three 
groups（P>0.05）.（3）There was statistically significant interaction in HR，SBP，DBP，CO，CI and SV between time and 
method，respectively（P<0.05）；main effects of time and method were statistically significant in HR，SBP，DBP，CO，

CI and SV（P<0.05）. After 1 hour，3 hours，6 hours，12 hours，24 hours，48 hours and 72 hours of PCI，SBP and DBP in 
groups B and C were statistically significantly higher than those in A group，mean while SBP and DBP in C group were statistically 
significantly higher than those in B group（P<0.05）.After 0.5 hour，1 hour，3 hours，6 hours，12 hours，24 hours，48 hours 
and 72 hours of PCI，CO，SV and CI in groups B and C were statistically significantly lower than those in A group，mean while CO 
and CI in C group were statistically significantly lower than those in B group（P<0.05）.（4）Pearson correlation analysis results 
showed that，preoperative NLR was positively correlated with SBP（r=0.425）and DBP（r=0.465）within 72 hours after PCI in 
patients with AMI，respectively，but was negatively correlated with CO（r=-0.280），CI（r=-0.378）and SV（r=-0.451），

respectively（P<0.05）. Conclusion　Preoperative NLR is significantly correlated with noninvasive hemodynamic index within 72 
hours after PCI in patients with AMI，which may be helpful in assessing the hemodynamic status within 72 hours after PCI. 

【Key words】　Myocardial infarction；Neutrophil to lymphocyte ratio；Percutaneous coronary intervention；
Hemodynamics

急性心肌梗死（AMI）是一种严重威胁人类身心健

康及生命安全的心血管疾病，心肌梗死后大量心肌细胞

坏死、凋亡，可直接导致心功能障碍、心脏重塑及心力

衰竭。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是缓解心肌缺血、
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改善心功能的有效方法，可有效降低AMI患者病死率［1］。

YANG 等［2］研究表明，PCI 能有效改善 AMI 患者自主

神经功能及动态血压，但会由于心肌缺血 / 再灌注损

伤而导致血流动力学发生改变。近期研究表明，PCI 术
后血流动力学紊乱与心力衰竭的发生有关［3］，提示稳

定 PCI 术后血流动力学有利于降低心力衰竭发生风险。

SEN 等［4］研究表明，中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）

是预测 PCI 术后不良心脑血管事件（MACCE）的血液

学标志物，其中中性粒细胞与持续炎症密切相关，淋巴

细胞可反映免疫调节通路，因此 NLR 可反映机体急、

慢性炎性状态，而炎性状态又与血流动力学改变密切相

关。本研究旨在探讨术前 NLR 与 AMI 患者 PCI 术后 72 
h 内无创血流动力学指标的关系，为判断 AMI 患者 PCI
术后血流动力学提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 1 月—2019 年 1 月在湛

江中心人民医院行 PCI 的 AMI 患者 150 例，均符合

《急性 ST 段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》［5］中的

AMI 诊断标准。纳入标准：（1）具备 PCI 指征；（2）
Killip 分级Ⅱ ~ Ⅳ级。排除标准：（1）有心源性休克或

使用升压药物治疗后收缩压（SBP）≤ 90 mm Hg病史者；

（2）合并急慢性感染、终末期肾脏病者；（3）合并晚

期肝病、癌症者；（4）临床资料不完整者。本研究经

湛江中心人民医院医学伦理委员会审核批准，所有患者

对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　NLR 的检测及分组　于 PCI 术前 1 d 抽取所有患

者静脉血 5 ml，加入含抗凝血剂的试管中并置于 4 ℃冰

箱中保存待测，采用全自动生化分析仪（北京西化仪科

技有限公司生产，型号：M11-LW C200）检测中性粒

细胞计数、淋巴细胞计数，并计算 NLR。根据 NLR 三

分位数将所有患者分为 NLR<2.22 者 50 例（A 组）、

2.22 ≤ NLR ≤ 3.84 者 50 例（B 组）、NLR>3.84 者 50
例（C 组）。

1.3　观察指标

1.3.1　一般资料　入院 24 h内收集所有患者一般资料，

包括年龄、性别、体质指数（BMI）、合并症（包括糖尿病、

高血压、高脂血症）、吸烟情况及 Killip 分级。

1.3.2　实验室检查指标及左心室射血分数（LVEF）　

采用全自动生化分析仪〔西化仪（北京）科技有限公司

生产，型号：M11-LW C200〕检测白细胞计数（WBC）、

血红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）、总胆固醇（TC）、

三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）及超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）；采用彩色超声诊断仪（北京东方迈润医

疗器械有限公司生产，型号：S2000）检测 LVEF。
1.3.3　药物使用情况　记录所有患者药物使用情况，主

要包括他汀类药物、阿司匹林、β- 受体阻滞剂及钙离

子拮抗剂。

1.3.4　无创血流动力学指标　采用 BioZ.conl 无创血流

动力学监测仪监测所有患者PCI术后即刻及 0.5、1、3、6、
12、24、48、72 h 无创血流动力学指标，包括心率（HR）、

血压〔包括 SBP 和舒张压（DBP）〕、心输出量（CO）、

心脏指数（CI）及每搏输出量（SV）。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据

处理，计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因

素方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验，重复测量数

据采用双因素重复测量方差分析；计数资料分析采用

χ2 检验；术前 NLR 与 AMI 患者 PCI 术后 72 h 内无创

血流动力学指标的相关性分析采用 Pearson 相关分析。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　3 组患者一般资料、实验室检查指标及 LVEF 比较

　3 组患者男性比例、BMI、合并症、吸烟率、Killip 分

级、Hb、PLT、TC、TG 及 LDL-C 比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。3 组患者年龄、WBC、HDL-C、hs-
CRP 及 LVEF 比较，差异有统计学意义（P<0.05）；B
组和 C 组患者年龄大于 A 组，WBC、hs-CRP 高于 A 组，

HDL-C、LVEF 低于 A 组，差异有统计学意义（P<0.05）；
C 组患者年龄大于 B 组，WBC、hs-CRP 高于 B 组，

HDL-C、LVEF 低于 B 组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 1）。

2.2　3 组患者药物使用情况比较　3 组患者中使用他汀

类药物、阿司匹林、β- 受体阻滞剂、钙离子拮抗剂者

所占比例比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

表 2　3 组患者药物使用情况比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of drug usage in the three groups

组别 例数 他汀类药物 阿司匹林 β- 受体阻滞剂 钙离子拮抗剂

A 组 50 48（96） 49（98） 47（94） 11（22）

B 组 50 47（94） 48（96） 48（96） 10（20）

C 组 50 47（94） 48（96） 47（94） 12（24）

χ2 值 0.264 0.414 0.264 0.233

P 值 0.876 0.813 0.876 0.890

2.3　3 组患者 PCI 术后不同时间点无创血流动力学指

标比较　时间与方法在 HR、SBP、DBP、CO、CI 及

SV 上存在交互作用（P<0.05）；时间、方法在 HR、

SBP、DBP、CO、CI 及 SV 上主效应显著（P<0.05）。

PCI 术后 1、3、6、12、24、48、72 h，B 组和 C 组患

者 SBP、DBP 高于 A 组，C 组患者 SBP、DBP 高于 B
组，差异有统计学意义（P<0.05）。PCI 术后 0.5、1、
3、6、12、24、48、72 h，B 组和 C 组患者 CO、SV 小
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表 1　3 组患者一般资料、实验室检查指标及 LVEF 比较
Table 1　Comparison of general information，laboratory examination results and LVEF in the three groups

组别 例数 年龄
（x±s，岁）

男性
〔n（%）〕

BMI
（x±s，kg/m2）

合并症〔n（%）〕 吸烟
〔n（%）〕

Killip 分级（例）

糖尿病 高血压 高脂血症 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

A 组 50 47.7±14.6 34（68） 22.47±4.68 7（14） 16（32） 23（46） 13（26） 11 24 15

B 组 50 50.3±15.5a 39（78） 22.87±4.79 8（16） 19（38） 24（48） 12（24） 12 25 13

C 组 50 55.4±15.3ab 37（74） 22.57±5.04 9（18） 21（42） 26（52） 15（30） 10 26 14

检验统计量值 3.425 1.295c 0.093 0.298c 1.083c 0.374c 0.477c 0.015d

P 值 0.035 0.523 0.912 0.862 0.582 0.830 0.788 0.988

组别
WBC（x±s，

×109/L）
Hb（x±s，

g/L）
PLT（x±s，
×109/L）

TC（x±s，
mmol/L）

TG（x±s，
mmol/L）

HDL-C
（x±s，mmol/L）

LDL-C（x±s，
mmol/L）

hs-CRP
（x±s，mg/L）

LVEF
（x±s，%）

A 组 6.85±1.53 143.5±15.9 251.85±59.85 3.92±1.10 1.62±0.75 1.12±0.25 2.19±0.45 2.00±0.95 61.55±11.38

B 组 7.86±1.49a 144.8±16.3 263.74±62.58 4.09±1.33 1.70±0.75 1.02±0.22a 2.24±0.41 3.04±1.24a 58.32±11.41ab、

C 组 8.68±1.95ab 141.8±16.7 268.47±70.54 4.46±0.97 1.82±0.78 0.95±0.21ab 2.36±0.35 3.54±1.21ab 53.68±11.62ab

检验统
计量值 15.072 0.426 0.882 2.917 0.877 7.065 2.322 23.712 5.947

P 值 <0.01 0.654 0.416 0.057 0.418 0.001 0.102 <0.01 0.003

注：BMI= 体质指数，WBC= 白细胞计数，Hb= 血红蛋白，PLT= 血小板计数，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL-C= 高密度脂蛋白胆固醇，

LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，hs-CRP= 超敏 C 反应蛋白，LVEF= 左心室射血分数；A 组为中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）<2.22 者，B 组

为 2.22 ≤ NLR ≤ 3.84 者，C 组为 NLR>3.84 者；与 A 组比较，aP<0.05；与 B 组比较，bP<0.05；c 为 χ2 值，d 为 u 值，余检验统计量值为 F 值

于 A 组，CI 低于 A 组，差异有统计学意义（P<0.05）；

C 组患者 CO 小于 B 组，CI 低于 B 组，差异有统计学意

义（P<0.05，见表 3）。

2.4　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，术前

NLR 与 AMI 患 者 PCI 术 后 72 h 内 SBP（r=0.425）、

DBP（r=0.465） 呈 正 相 关（P<0.05）， 与 AMI 患 者

PCI 术 后 72 h 内 CO（r=-0.280）、CI（r=-0.378）、

SV（r=-0.451）呈负相关（P<0.05，见图 1）。

3　讨论

AMI 患者常伴有血流动力学紊乱，尽管 PCI 可有效

提高 AMI 患者心肌缺血再灌注成功率，但其对术后早

期血流动力学的改善效果尚不满意［6］。中性粒细胞参

与许多生理病理过程，其中包括促进花生四烯酸代谢物、

蛋白水解酶、氧自由基及细胞因子等毒性物质的释放，

进而对心脏产生毒性作用。有前瞻性研究表明，中性粒

细胞与动脉粥样硬化负荷、心肌缺血严重程度有关［7-8］。

既往研究表明，淋巴细胞在心肌愈合过程中发挥着重要

作用，其被认为是内源性皮质醇增强介导应激反应的重

要细胞［9］。PCI 术后缺血 / 再灌注损伤指细胞因缺血发

生可逆的、可存活的损伤，缺血纠正时这种损伤反而加
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注：NLR=中性粒细胞与淋巴细胞比值，

SBP=收缩压，DBP=舒张压，CO=心输出量，

CI= 心脏指数，SV= 每搏输出量

图 1　术前 NLR 与 AMI 患者 PCI 术后 72 h
内无创血流动力学指标关系的散点图
Figure 1　Scatter plot for relationship 
between preoperative NLR and noninvasive 
hemodynamic index within 72 hours after PCI 
in patients with AMI 
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表 3　3 组患者 PCI 术后不同时间点无创血流动力学指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of noninvasive hemodynamic index at different time points after PCI in the three groups

组别 例数
HR（次 /min）

术后即刻 术后 0.5 h 术后 1 h 术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

A 组 50 65±4 66±5 67±8 67±5 68±5 67±4 67±4 68±3 68±3

B 组 50 65±4 68±5 68±7 68±5 69±6 67±5 68±5 68±4 68±5

C 组 50 66±5 68±6 69±6 68±5 69±6 68±5 68±5 68±5 67±5

F 值 F 时间 =105.654，F 组间 =153.741，F 交互 =98.674

P 值 P 时间 <0.01，P 组间 <0.01，P 交互 <0.01

组别
SBP（mm Hg）

术后即刻 术后 0.5 h 术后 1 h 术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

A 组 125±21 129±12 122±11 125±12 128±11 128±11 128±11 127±10 128±9

B 组 130±21 129±12 133±12a 130±13a 132±10a 134±11a 136±11a 135±13a 138±13a

C 组 138±22 138±14 146±12ab 141±13ab 142±12ab 141±13ab 140±10ab 141±12ab 149±13ab

F 值 F 时间 =168.357，F 组间 =112.576，F 交互 =105.515

P 值 P 时间 <0.01，P 组间 <0.01，P 交互 <0.01

组别
DBP（mm Hg）

术后即刻 术后 0.5 h 术后 1 h 术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

A 组 72±21 80±13 74±8 70±8 71±8 70±10 72±9 72±8 75±7

B 组 74±21 76±13 78±9a 76±9a 77±9a 79±10a 78±9a 80±8a 79±8a

C 组 76±20 77±11 82±9ab 80±9ab 80±8a 86±10ab 86±8ab 83±9ab 82±9ab

F 值 F 时间 =89.654，F 组间 =79.658，F 交互 =66.484

P 值 P 时间 <0.01，P 组间 <0.01，P 交互 <0.01

组别
CO〔L•min-1•（m2）-1〕

术后即刻 术后 0.5 h 术后 1 h 术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

A 组 4.51±0.55 4.74±0.51 4.77±0.49 4.80±0.44 4.84±0.44 4.86±0.44 4.88±0.43 4.87±0.43 4.91±0.43

B 组 4.52±0.52 4.53±0.51a 4.54±0.52a 4.57±0.50a 4.68±0.47a 4.69±0.47a 4.70±0.46a 4.71±0.48a 4.75±0.42a

C 组 4.52±0.52 4.21±0.53ab 4.22±0.45ab 4.36±0.46ab 4.24±0.48ab 4.49±0.46ab 4.51±0.47ab 4.52±0.47ab 4.55±0.43ab

F 值 F 时间 =186.251，F 组间 =142.585，F 交互 =134.256

P 值 P 时间 <0.01，P 组间 <0.01，P 交互 <0.01

组别
CI〔L•min-1•（m2）-1〕

术后即刻 术后 0.5 h 术后 1 h 术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

A 组 2.44±0.29 2.62±0.20 2.64±0.33 2.69±0.36 2.75±0.29 2.80±0.33 2.85±0.34 2.90±0.35 2.96±0.37

B 组 2.46±0.28 2.51±0.28a 2.52±0.26a 2.53±0.25a 2.55±0.25a 2.60±0.23a 2.61±0.23a 2.68±0.22a 2.72±0.21a

C 组 2.46±0.28 2.41±0.21ab 2.42±0.23ab 2.43±0.24ab 2.45±0.25ab 2.51±0.24ab 2.50±0.24ab 2.51±0.22ab 2.62±0.22ab

F 值 F 时间 =56.287，F 组间 =86.474，F 交互 =76.894

P 值 P 时间 <0.01，P 组间 <0.01，P 交互 <0.01

组别
SV（ml）

术后即刻 术后 0.5 h 术后 1 h 术后 3 h 术后 6 h 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

A 组 58.10±8.06 62.78±6.58 63.28±6.86 64.04±6.39 65.06±5.85 65.98±5.64 66.40±5.36 67.38±5.32 67.90±5.33

B 组 57.09±6.59 59.09±7.42a 59.09±7.42a 59.63±7.58a 61.07±7.49a 61.11±7.48a 62.17±7.55a 62.52±6.55a 63.63±6.69a

C 组 57.09±6.59 57.09±6.43a 58.19±6.51a 57.58±7.38a 60.17±7.18a 61.19±7.17a 61.28±7.35a 61.22±6.41a 61.33±6.58a

F 值 F 时间 =96.584，F 组间 =135.581，F 交互 =68.574

P 值 P 时间 <0.01，P 组间 <0.01，P 交互 <0.01

注：HR= 心率，SBP= 收缩压，DBP= 舒张压，CO= 心输出量，CI= 心脏指数，SV= 每搏输出量；与 A 组比较，aP<0.05；与 B 组比较，
bP<0.05；1 mm Hg=0.133 kPa
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重，进而引起细胞凋亡或功能障碍。NLR 作为一种简单

的血液学标志物，可综合反映中性粒细胞与淋巴细胞，

因此可更有效地反映AMI患者炎性状态。既往研究表明，

NLR 在缺血 / 再灌注损伤过程中具有重要作用，激活的

中性粒细胞会在缺血和再灌注区释放蛋白水解酶或活性

氧而损伤周围心肌细胞［10-11］。

本研究旨在分析术前 NLR 与 AMI 患者 PCI 术后 72 h
内无创血流动力学指标的关系，结果显示，术前 NLR
与 AMI 患者 PCI 术后 72 h 内 SBP、DBP 呈正相关，与

AMI 患者 PCI 术后 72 h 内 CO、CI、SV 呈负相关，提示

术前 NLR 与 AMI 患者 PCI 术后 72 h 内无创血流动力学

指标有关，术前检测 NLR 可能成为预测 PCI 术后 72 h
内血流动力学状态的一种简单易行的方法。既往研究表

明，血压与 PCI 术后 MACCE 发生率呈“J”形关系［12-13］；

ÇIMEN 等［14］研究结果显示，NLR 与原发性高血压患者

血压有关，因此，检测 AMI 患者 PCI 术前 NLR 有助于

评估 PCI 术后血压，进而早期预测 MACCE 发生风险。

综上所述，术前 NLR 与 AMI 患者 PCI 术后 72 h 内

无创血流动力学指标有关，可能有助于评估 AMI 患者

PCI 术后 72 h 内血流动力学状态，但具体机制尚有待进

一步探究。本研究为单中心研究，且观察时间较短，尚

不能明确术前 NLR 与 AMI 患者 PCI 术后长期血流动力

学及心力衰竭发生的关系，仍有待进一步研究。
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