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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨新疆伊犁哈萨克族人群中外周血中性粒细胞 ／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）与冠状动脉病变的关系，并评测

其对冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的预测价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在解放军陆军第九

四六医院心内科住院的行冠状动脉造影术新疆伊犁哈萨克族患者 ２１０ 例的临床资料。 收集首次入院血常规和血生化检查结

果并获得 ＮＬＲ 值，常规经桡动脉或股动脉完成选择性心脏冠脉造影，诊断冠心病并运用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分法对冠脉狭窄进行系统

性评价，依据 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分进行分组。 将 ＮＬＲ 和 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分进行相关性检验，进一步运用 ＲＯＣ 曲线评测 ＮＬＲ 对冠心病的预

测价值。 　 结果　 单因素方差分析显示，随着 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的逐级增高，ＮＬＲ 在组间的差异有统计学意义，也表现出逐级增高

的趋势（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 将 ＮＬＲ 和 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析发现两者呈现正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ４７８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 逐步多元线性回归

分析发现，ＮＬＲ、血糖和年龄共同决定 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分 ２５􀆰 ８％的变化（β＝ ３􀆰 ５９１、５􀆰 ４７７、０􀆰 ６３２，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 新疆伊犁哈萨克族人群

中 ＮＬＲ＞２􀆰 １９ 对于预测冠心病的敏感性为 ５９％，特异性为 ７３％［ＡＵＣ（９５％ＣＩ）：０􀆰 ６７１（０􀆰 ５６２～ ０􀆰 ７７９），Ｐ＜０􀆰 ０１］。 　 结论　 在

伊犁哈萨克族人群，ＮＬＲ 可以作为评测冠脉病变程度和诊断冠心病的简易预测指标。
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０　 引　 　 言

新疆伊犁作为多民族大杂居小聚居地区，以哈萨

克族为主，其生活习性和遗传因素与汉族均存在较大

的差异［１］。 随着人民生活水平的提高和人口老龄化

的加速，体型多肥胖的哈萨克族人群冠心病的发病及

因病死亡率在人群中均处于较高水平［２］。 早期发现

冠心病，评估冠状动脉病变程度，对于改善预后，降低

病死率至关重要。 同时，冠状动脉造影作为评估狭窄

的金标准，难以大规模应用于普通人群，特别是地域

分散的牧区。 作为一种简单易获且廉价的炎性指标，
近年来多个研究已证实了外周血中性粒细胞 ／淋巴细

胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）与不良心

血管事件和冠脉粥样硬化病变程度的关联性［３⁃５］，事
实上 ＮＬＲ 可以在一定程度上量化机体系统性炎症的

反应程度及氧化应激水平［６⁃９］。 因此，本研究通过分

析新疆伊犁哈萨克族人群中 ＮＬＲ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的

相关性，评测其对冠心病诊断及冠脉病变程度评估的

预测价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９
年 １２ 月在我院心内科住院，经桡动脉或股动脉完成

选择性心脏冠脉造影的新疆伊犁哈萨克族患者 ２１０
例的临床资料，其中男 １１４ 例，女 ９６ 例，平均年龄

（６０􀆰 ６７±１１􀆰 ０４）岁。 纳入标准：患者病史准确、资料

完整。 排除标准：存在任何影响血小板和淋巴细胞

计数的疾病 （严重肾或肝疾病，合并急性感染，血液

病，恶性肿瘤，自身免疫性疾病等）。
１􀆰 ２　 基本数据　 收集患者入院时首次采集的临床

信息：包括性别、年龄、身高、体重、入院血压等基本

数据，计算体重指数（ＢＭＩ）：体重（ｋｇ） ／身高（ｍ） ２。
１􀆰 ３　 实验室检查　 收集患者入院时首次空腹静脉血

行血常规和血生化检查结果，记录白细胞、中性粒细

胞、淋巴细胞及血小板计数，计算 ＮＬＲ。 同时记录三

酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白及空腹血糖数值。
１􀆰 ４　 冠状动脉狭窄程度分析 　 采用德国西门子

Ａｒｔｉｓ Ｚｅｅ 型血管造影机，由心内科导管室专科医师

采用 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法进行选择性左冠及右冠血管造影。
冠脉狭窄程度的判定分两步，先通过软件量化

处理，后经 ２ 名高年资介入医师确认。 评估冠脉节

段包括左主干、左前降支及其所属的第 １、２ 对角支、
左回旋支及其所属的钝缘支、右冠状动脉及其所属

的左室后支和后降支。
１􀆰 ５　 诊断标准及分组标准　 冠心病诊断标准：任意

一支或以上的冠脉管腔狭窄程度≥５０％，即可诊断为

冠心病。 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分标准［１０］：狭窄程度以最重处为

准，直径狭窄≤２５％计 １ 分，２６％～５０％计 ２ 分，５１％～
７５％计 ４ 分，７６％～９０％计 ８ 分，９１％～９９％计 １６ 分，完
全闭塞计 ３２ 分。 根据冠状动脉节段乘以相应系数，
左主干病变×５；左前降支病变：近端×２􀆰 ５，中端×１􀆰 ５，
远端×１；对角支病变：Ｄ１×１，Ｄ２×０􀆰 ５，左回旋支病变：
近端×２􀆰 ５，远端×１；后降支×１，后侧支×０􀆰 ５；右冠状动

脉病变：近、中、远和后降支均×１，各狭窄冠脉评分之

和即为 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分。 分组标准：正常对照组（Ｇｅｎｓｉｎｉ
评分：０ 分，即冠脉未见狭窄），轻度病变组（Ｇｅｎｓｉｎｉ
评分：１～６０），中度病变组（Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分：６１～９０），重
度病变组（Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分：＞９０ 分）。
１􀆰 ６　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计分析。
计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示。 ４ 组间基线资

料比较采用单因素方差分析，ＬＳＤ 法进行组内比较。
变量间的相关性检验采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析和多

元线性回归分析。 运用 ＲＯＣ 曲线评测冠心病 ＮＬＲ
的分界值。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 各组基线资料比较 　 冠心病组 ＮＬＲ、年龄及

血糖水平均明显高于正常对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；随着组间 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分的增高，ＮＬＲ
也表现出逐级增高的趋势；与轻度病变组比较，重
度病变组 ＮＬＲ 和中重度病变组血糖水平均明显升

高（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＢＭＩ、血压水平、三酰甘油、总胆固醇

及低密度脂蛋白水平在组间的差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 ＮＬＲ 与 Ｇｅｎｓｉｓｉ 积分的相关分析　 将 ＮＬＲ 和

Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 法进行相关性分析发现，
两者呈现正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ４７８，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 进一步逐

步多元线性回归分析，ＮＬＲ 作为一项危险因素，与
血糖和年龄共同决定了 Ｇｅｎｓｉｎｉ 积分 ２５􀆰 ８％的变化

（β＝ ３􀆰 ５９１、５􀆰 ４７７、０􀆰 ６３２，Ｐ＜０􀆰 ０５）。

·４９４· 东南国防医药 ２０２１ 年 ９ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２３，Ｎｏ􀆰 ５，Ｓｅｐ．，２０２１



表 １　 不同冠状动脉病变患者的基线资料比较

指标
正常对照组
（ｎ＝ ２４）

轻度病变组
（ｎ＝ ８２）

中度病变组
（ｎ＝ ５５）

重度病变组
（ｎ＝ ４９） Ｆ 值 Ｐ 值

性别比（男 ／女，ｎ） １３ ／ １１ ４４ ／ ３８ ３０ ／ ２５ ２７ ／ ２２ － －
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ５３􀆰 １９±９􀆰 ６１ ６２􀆰 ６８±９􀆰 ９３∗ ６２􀆰 ２０±１３􀆰 ２７∗ ６９􀆰 ３３±９􀆰 ７７∗ ７􀆰 ０１１ ＜０􀆰 ００１
体重指数（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２６􀆰 ８６±４􀆰 ３９ ２６􀆰 ４４±４􀆰 １９ ２５􀆰 ９４±３􀆰 １６ ２５􀆰 ００±１􀆰 ７６ ０􀆰 ３２６ ０􀆰 ８０７
收缩压（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １３０􀆰 ９６±１８􀆰 ００ １４０􀆰 ００±２５􀆰 ４３ １４４􀆰 ００±１６􀆰 ６３ １３７􀆰 ５０±１６􀆰 ０５ １􀆰 ２３２ ０􀆰 ３０２
舒张压（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ８２􀆰 ５０±１１􀆰 ３４ ８４􀆰 ６８±１４􀆰 ８３ ８５􀆰 ００±１４􀆰 ３４ ８５􀆰 ８３±１５􀆰 ９４ ０􀆰 １８９ ０􀆰 ９０４
三酰甘油（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １􀆰 ８５±０􀆰 ９０ １􀆰 ９３±１􀆰 ７６ １􀆰 ４１±０􀆰 ８１ １􀆰 １７±０􀆰 １９ ０􀆰 ６９８ ０􀆰 ５５６
总胆固醇（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３􀆰 ９９±０􀆰 ５５ ４􀆰 ２６±１􀆰 １６ ４􀆰 ２６±１􀆰 ８９ ３􀆰 ７７±０􀆰 ８５ ０􀆰 ５８９ ０􀆰 ６２４
低密度脂蛋白（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２􀆰 １３±０􀆰 ５２ ２􀆰 ３７±０􀆰 ７５ ２􀆰 ６８±１􀆰 ３２ ２􀆰 ０５±０􀆰 ５８ １􀆰 ４９７ ０􀆰 ２２０
空腹血糖（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４􀆰 ９９±１􀆰 １３ ５􀆰 ６３±１􀆰 ６８ ７􀆰 ８８±３􀆰 ６９∗＃ ８􀆰 ０２±５􀆰 ２２∗＃ ６􀆰 ３００ ０􀆰 ００１
ＮＬＲ（􀭰ｘ±ｓ） ２􀆰 ３３±２􀆰 ４５ ２􀆰 ３９±１􀆰 ３９ ３􀆰 ４７±０􀆰 ６７ ４􀆰 ３０±２􀆰 ５９∗＃ ３􀆰 ２３２ ０􀆰 ０２６
　 与正常对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与轻度病变组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 ＮＬＲ对冠状动脉粥样硬化性心脏病的预测价

值　 ＲＯＣ 曲线结果显示，ＮＬＲ＞２􀆰 １９ 对预测新疆伊犁

哈萨克族人群冠心病的敏感性为 ５９％，特异性为 ７３％
（ＡＵＣ：０􀆰 ６７１，９５％ＣＩ：０􀆰 ５６２～０􀆰 ７７９，Ｐ＜０􀆰 ０１），显著优

于年龄对冠心病的预测价值（敏感性：３３％，特异性：
８８％；ＡＵＣ：０􀆰 ６５０，Ｐ＜０􀆰 ０５）；血糖对预测冠心病无统

计学意义（ＡＵＣ：０􀆰 ５８７，Ｐ＝０􀆰 １４３）。 见图 １。

图 １　 ＮＬＲ 和年龄对于预测冠心病的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 　 论

本研究显示，伊犁哈萨克族患者入院检测的外周

血 ＮＬＲ 伴随着冠状动脉病变程度加重而逐渐增高，
特别是冠心病组较于正常对照组的增高更为显著。
ＮＬＲ 作为与 Ｇｅｎｓｉｓｉ 积分正相关的危险因素，具有预

测冠状动脉病变程度和诊断冠心病的潜在可能。 结

合患者病史、临床症状及心电图演变等基础易获的临

床资料，可以为冠心病诊断及冠状动脉病变程度的

评估提供更为简易的参考。 近来有研究证实，急性冠

脉综合征患者中入院时外周血 ＮＬＲ 比值的高低对不

良心血管事件具有预测价值［１１］。 无论是在稳定性心

绞痛患者还是急性冠脉综合征患者中，ＮＬＲ 比值均是

评估冠状动脉病变程度的独立预测因素［１２］。 本研究

通过在伊犁哈萨克族冠心病患者中引入正常对照组，
在获得冠心病组中数据变化的基础上，证实了 ＮＬＲ
与 Ｇｅｎｓｉｓｉ 积分的相关性，同时证实了 ＮＬＲ 与冠心病

的诊断也密切相关。 相比于冠状动脉病变的进展，其
预测冠状动脉粥样硬化斑块形成在冠心病的诊断中

可能扮演更加重要的角色。
ＮＬＲ 作为一种简单易得的反映机体炎性状态

的标志物，因其优良的心血管疾病预测价值与预后

评估的高性价比而广为关注。 入院 ＮＬＲ 水平可以

独立预测急性冠脉综合征患者住院期间及出院半

年内的死亡率［１３］，与冠脉狭窄程度及 ３ 年内心脏不

良事件发生率独立相关。 ＮＬＲ 作为常规危险因素

和常用生物标志物必要补充［１４］，即使白细胞计数在

正常范围内，较高的 ＮＬＲ 水平也与动脉粥样硬化密

切相关［１５］，ＮＬＲ 较于单纯白细胞计数是预测心脏不

良事件的一个更准确的指标［１６］。 炎症、内皮功能障

碍和氧化应激可能在 ＮＬＲ 和冠心病的联系中发挥

作用［１７⁃１８］。 动脉粥样硬化斑块中普遍存在中性粒

细胞的侵袭，可增加血小板的粘附；中性粒细胞还

可释放蛋白水解酶、花生四烯酸和氧自由基等炎性

介质使得动脉粥样硬化斑块脆性增加［１９］；同时内皮

功能障碍加重导致了 ＮＬＲ 的进一步升高［２０⁃２１］。
本研究是小样本回顾性研究，存在不可避免的

方法缺陷和数据偏倚。 年龄、血糖在正常对照组和

冠心病组之间具有差异性，而 ＢＭＩ、血压、血脂在
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组间未见明显差异。 考虑随着冠心病病变程度的

加重，患者的治疗依从性更高；不良生活习惯的积

极改善和个体化的药物治疗，可能导致出现冠状动

脉病变越重，ＢＭＩ、血压、血脂反而控制得更好的偏

倚。 同时饮食结构和习惯对血糖的影响更大，致使

单纯用药干预效果不如血压、血脂明显，可能导致

血糖变化受药物影响较小，致使血糖在组间的差异

仍然存在。 随着国家城镇化的全面推进，伊犁哈萨

克族牧民从游牧逐步到城乡定居，生活模式、饮食

结构的改良，富含叶酸等绿叶蔬菜的摄入增加及农

村合作医疗的全面普及，也大大提高了人群的健康

素养及用药依从性。 另一方面，评估 ＮＬＲ 水平时，
未校正他汀类调脂药物及奈必洛尔等降压药物的

影响，这可能也弱化了 ＮＬＲ 在该人群中预测冠心病

和评估冠脉病变程度的作用［２２］，如奈比洛尔这类的

降压药能显著降低 ＮＬＲ［２３⁃２４］。 对纳入研究患者的

长期随访，可能对结论提供更加有力的支持。
总之，在新疆伊犁哈萨克族人群中，高 ＮＬＲ 值不

仅罹患冠心病的风险更高，冠状动脉病变程度也更

重，更容易导致急性冠脉综合征等心血管急症的发

生。 入院时获得的外周血 ＮＬＲ 具有预测冠状动脉病

变程度和诊断冠心病的潜在可能，结合患者病史、临
床症状及心电图演变等基础易获的临床资料，可为冠

心病诊断及冠状动脉病变程度的评估提供预测价值。
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