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·论著·

中性粒细胞与高密度脂蛋白比值对冠状动脉
慢血流的预测价值研究

涂光，黄小密，曾艳芳，王能，童随阳，钱进

【摘要】　目的　探讨中性粒细胞与高密度脂蛋白比值（NHR）对冠状动脉慢血流（CSF）的预测价值。方法　

回顾性选取2020年6月至2022年3月因胸痛于湖北医药学院附属随州医院行冠状动脉造影（CAG）检查的患者166例为

研究对象，根据CAG检查结果将其分为CSF组83例和对照组83例。收集患者的临床资料，包括年龄、性别、吸烟史、

饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、BMI、淋巴细胞计数、血小板计数、超敏C反应蛋白、总胆固醇、三酰甘油、

LDL-C、ALT、AST、尿素氮、血肌酐、血尿酸、同型半胱氨酸、空腹血糖、左心室射血分数（LVEF）、NHR。采用

多因素Logistic回归分析探讨CSF的影响因素，绘制ROC曲线以评估NHR预测CSF的效能。结果　两组性别、有吸烟史

者占比、BMI、三酰甘油、NHR比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，NHR是CSF
的影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，NHR预测CSF的AUC为0.803〔95%CI（0.734，0.861）〕，最佳截

断值为3.55，灵敏度为66.30%，特异度为80.70%。结论　NHR是CSF的独立影响因素，对CSF有一定的预测价值。
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【Abstract】　Objective　To investigate the predictive value of neutrophils to high density liptein ratio (NHR) on 
coronary slow flow (CSF) . Methods　A total of 166 patients who underwent coronary angiography (CAG) due to chest pain in 
Suizhou Hospital Affiliated to Hubei University of Medicine from June 2020 to March 2022 were retrospectively selected as the 
research objects. According to the results of CAG, they were divided into the CSF group (n=83) and the control group (n=83) . 
Clinical data of patients were collected, including age, gender, history of smoking, history of drinking, history of hypertension, 
history of diabetes, BMI, lymphocyte count, platelet count, high-sensitivity C-reactive protein, total cholesterol, triglyceride, 
LDL-C, ALT, AST, blood urea nitrogen, serum creatinine, serum uric acid, homocysteine, fasting blood glucose, left ventricular 
ejection fraction (LVEF) , NHR. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of CSF, and 
ROC curve was drawn to evaluate the efficacy of NHR in predicting CSF. Results　There were significant differences in gender, 
proportion of smokers, BMI, triglyceride and NHR between the two groups (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis 
showed that NHR was an influencing factor for CSF (P < 0.05) . ROC curve analysis showed that the AUC of NHR in predicting 
CSF was 0.803 [95%CI (0.734, 0.861) ] , the best cut-off value was 3.55, the sensitivity was 66.30%, and the specificity was 
80.70%. Conclusion　NHR is an independent influencing factor for the CSF and has a certain predictive value for the CSF. 
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冠状动脉慢血流（coronary slow flow，CSF）指冠

状动脉造影（coronary angiography，CAG）检查过程中

未发现动脉管腔内存在明显狭窄（狭窄程度＜40%），

同时排除冠状动脉扩张、痉挛、无复流、成形术后等

情况，却显示冠状动脉远端血流灌注显影延迟的现 
象［1-2］，其发病率为1%～7%［3］。CSF的发病机制不

明，已有研究发现，血管内炎性反应、氧化应激、动脉

粥样硬化、微血管障碍及内皮功能障碍等与CSF的发生

可能存在相关性［4-5］，其中血管内炎性反应认可度较

高［6-7］。中性粒细胞是一种非特异性炎性因子，在动脉

粥样硬化的发生、发展过程中发挥着重要作用，在心脑
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血管领域备受关注［8-9］。此外，中性粒细胞还与血脂

水平相关，会增加心血管事件发生风险［10-11］。HDL-C
在抗氧化、抗炎、抗血栓形成等方面发挥着重要作

用［12］。尽管中性粒细胞和HDL-C在动脉粥样硬化发

生、发展过程中具有相反作用，但近期研究发现，中性

粒细胞与高密度脂蛋白比值（neutrophils to high density 
liptein ratio，NHR）与急性心肌梗死早期心力衰竭、老

年高血压合并心力衰竭、冠状动脉狭窄程度等密切相

关［11，13］。目前NHR能否预测CSF鲜有报道，鉴于此，

本研究旨在探讨NHR对CSF的预测价值，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准

1.1.1　纳入标准　（1）有胸痛发作；（2）年龄≥18
岁；（3）临床资料完整。

1.1.2　排除标准　（1）中重度心脏瓣膜病者；（2）原

发性或继发性心肌病者；（3）冠状动脉痉挛、扩张、

血栓、成形术后及溶栓治疗后者；（4）伴有迷走神经

反射者；（5）NYHA分级Ⅲ～Ⅳ级者；（6）伴有自身

免疫性疾病、血液病、风湿病、肿瘤等者；（7）CAG
检查显示冠状动脉主干及主要分支管腔狭窄≥40%者。

1.2　研究对象　回顾性选取2020年6月至2022年3月因

胸痛于湖北医药学院附属随州医院行CAG检查的患者

166例为研究对象，根据CAG检查结果将其分为CSF组
83例，对照组83例（冠状动脉血流正常）。本研究经湖

北医药学院附属随州医院医学伦理委员会审核通过（医

科伦审2020第5号）。

1.3　研究方法

1.3.1　临床资料收集　收集患者临床资料，包括年龄、

性别、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、

BMI、淋巴细胞计数、血小板计数、超敏C反应蛋白、

总胆固醇、三酰甘油、LDL-C、ALT、AST、尿素氮、

血肌酐、血尿酸、同型半胱氨酸、空腹血糖、左心室

射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）、

NHR。

1.3.2　CAG检查　穿刺患者桡动脉或股动脉，采用标准

Judkins方式行CAG检查。参照GIBSON等［14］提出的诊

断标准，CAG检查过程中，记录速度为30帧/s，发现冠

状动脉的心肌梗死溶栓治疗血流分级（thrombolysis in 
myocardial infarction，TIMI）帧数（TIMI frame count，
TFC）≥27帧的血管支数≥1支时诊断为CSF〔因左前降

支（left anterior descending branch，LAD）血管较长，采

用校正的TFC（corrected TFC，CTFC），即TFC/1.7〕。

1.4　统计学方法　采用Graphpad Prism 8.0软件进行数

据处理。计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用成

组t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检

验；CSF影响因素分析采用多因素Logistic回归分析；绘

制ROC曲线以评估NHR预测CSF的效能。以P＜0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床资料比较　两组年龄、有饮酒史者

占比、有高血压病史者占比、有糖尿病病史者占比、

淋巴细胞计数、血小板计数、超敏C反应蛋白、总胆固

醇、LDL-C、ALT、AST、尿素氮、血肌酐、血尿酸、

同型半胱氨酸、空腹血糖、LVEF比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。两组性别、有吸烟史者占比、BMI、
三酰甘油、NHR比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。

表1　两组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between the two groups

项目
CSF组

（n=83）
对照组

（n=83） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 55.8±7.4 57.8±8.9 -1.588 0.114

性别（男/女） 49/34 27/56 11.746a 0.001

吸烟史〔n（%）〕 26（31.3） 8（9.6） 11.984a 0.001

饮酒史〔n（%）〕 26（31.3） 20（24.1） 1.083a 0.298

高血压病史〔n（%）〕 32（38.6） 37（44.6） 0.620a 0.431

糖尿病病史〔n（%）〕 9（10.8） 11（13.3） 0.227a 0.633

BMI（x±s，kg/m2） 24.4±2.3 23.0±2.5 3.908 ＜0.001

淋巴细胞计数（x±s，×109/L） 1.4±0.4 1.3±0.5 1.386 0.168

血小板计数（x±s，×109/L） 179±57 173±56 0.671 0.503

超敏C反应蛋白（x±s，mg/L） 1.3±1.7 0.9±1.0 1.722 0.087

总胆固醇（x±s，mmol/L） 4.32±0.90 4.63±1.30 -1.786 0.076

三酰甘油（x±s，mmol/L） 1.92±1.28 1.41±0.94 2.959 0.004

LDL-C（x±s，mmol/L） 2.77±0.83 2.63±0.64 1.175 0.242

ALT（x±s，U/L） 24±10 23±10 1.092 0.276

AST（x±s，U/L） 29±17 28±10 0.733 0.465

尿素氮（x±s，mmol/L） 5.5±1.8 5.6±1.9 -0.451 0.653

血肌酐（x±s，μmol/L） 63±17 60±16 1.205 0.230

血尿酸（x±s，μmol/L） 317±65 298±62 1.885 0.061

同型半胱氨酸（x±s，μmol/L） 14.3±3.7 13.7±2.8 1.109 0.269

空腹血糖（x±s，mmol/L） 5.1±1.2 5.2±1.4 -0.275 0.783

LVEF（x±s，%） 60.2±3.7 59.2±5.0 1.599 0.112

NHR（x±s） 4.47±1.95 2.66±1.03 7.488 ＜0.001

注：CSF=冠状动脉慢血流，LVEF=左心室射血分数，NHR=中性

粒细胞与高密度脂蛋白比值；a表示χ2值

2.2　CSF影响因素的多因素Logistic回归分析　以是否

为CSF为因变量（赋值：否=0，是=1），以单因素分

析中差异有统计学意义的项目〔性别（赋值：男=1，
女=2）、吸烟史（赋值：无=0，有=1）、BMI（实测

值）、三酰甘油（实测值）、NHR（实测值）〕为自变

量，进行多因素Logistic回归分析，结果显示，NHR是

CSF的影响因素（P＜0.05），见表2。
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2 . 3　N H R预测C S F的效能　R O C曲线分析结果显

示，NHR预测CSF的AUC为0.803〔95%CI（0.734，
0.861）〕，最佳截断值为3.55，灵敏度为66.30%，特异

度为80.70%，见图1。

样硬化、心脑血管事件的发生、发展过程中起重要

作用，能够预测心脑血管疾病的发生风险［10，16-17］。 
现有研究表明，中性粒细胞计数与CSF之间有非常

紧密的联系［1 8］。一项关于中性粒细胞 /淋巴细胞

比值与CSF关系的Meta分析结果显示，CSF患者白

细胞计数、中性粒细胞计数及中性粒细胞 /淋巴细

胞比值升高，而淋巴细胞计数降低，提示炎症在

CSF中起重要作用［19］。此外，中性粒细胞还参与

脂质代谢异常，能降低HDL-C及改变HDL-C成分

功能，与心脑血管疾病发病风险及病死风险呈正相 
关［10，16，20-21］。血脂代谢异常是心血管疾病、代谢综

合征的高危因素。HDL-C作为脂质相关标志物，在

抗炎、抗动脉粥样硬化、抗血栓中具有非常重要的作

用［21］。HDL-C能够抑制中性粒细胞的活化、迁移和扩

散，从而降低炎性反应。研究表明，血清HDL-C水平

与冠心病的患病风险存在负相关，HDL-C水平升高有

利于降低心血管事件风险［20-21］。

NHR是由中性粒细胞与HDL-C组成的新指标，可

以反映炎症的持续状态和抗动脉粥样硬化的能力。由于

中性粒细胞和HDL-C之间复杂的相互作用，NHR可能

比单一指标更加有效、可靠［11］。既往有关NHR在心血

管领域的研究主要集中于冠心病合并心力衰竭及冠状动

脉狭窄程度等方面［11，13］。而CSF的发病机制与冠心病

有共通之处，均与内皮细胞损伤、氧化应激、炎症状态

等相关［22-23］，故本研究采用NHR预测CSF的发生，旨

在为CSF早期筛查、风险评估、干预提供新的思路。

本研究结果显示，NHR是CSF的独立影响因素，

ROC曲线分析结果显示，NHR预测CSF的AUC为0.803，当

NHR取3.55时预测结果最佳，其灵敏度为66.30%、特异度

为80.70%，提示NHR对CSF的发生有一定预测价值。

综上所述，NHR是CSF的独立影响因素，其对CSF
的发生有一定预测价值。NHR是一种反映炎症与代谢情

况的新指标，且中性粒细胞与HDL-C检测的可操作性

强、获取简便、成本低。但本研究样本量小，为单中心

研究，结果可能存在一定偏倚，后期还需要大样本量、

多中心、前瞻性的临床研究进一步验证本研究结论。
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