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　　【摘要】　目的：探讨中性粒细胞／淋巴细胞计数比值（ＮＬＲ）与青年冠状动脉（冠脉）

硬化性心脏病（ＣＡＤ）患者冠脉狭窄程度的关系。　方法：回顾性选取４５岁以下行冠脉造

影者１１５例，根据造影结果分为ＣＡＤ组（狀＝７４）和非ＣＡＤ组（狀＝４３）。按冠脉病变程度

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分将青年ＣＡＤ患者分为高积分组（≥３０分，狀＝３２）和低积分组（＜３０分，狀＝

４０）。比较ＣＡＤ组与非ＣＡＤ组的危险因素差异，并采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＮＬＲ

与冠脉病变程度的相关性。　结果：与非ＣＡＤ组相比，ＣＡＤ组男性、吸烟及高血压占

比、γ谷腺肽转氨酶（ＧＧＴ）、三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、尿酸（ＵＡ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）及ＮＬＲ均明显升

高，差异具有统计学意义（犘均＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，在校正吸烟、

ｈｓＣＲＰ、ＧＧＴ等因素后，ＮＬＲ仍是青年ＣＡＤ患者冠脉狭窄程度的独立危险因素（ＯＲ＝

２．５０１，９５％ＣＩ：１．４３９～４．３６４）。　结论：ＮＬＲ可作为青年ＣＡＤ患者冠脉狭窄程度的独

立危险因素。
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０．００１）． 犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＮＬＲｃａｎｂｅａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｆｏｒｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎ

ｙｏｕｎｇＣＡＤｐａｔｉｅｎｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓ；Ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ；Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ；

Ｇｅｎｓｉｎｉｓｃｏｒｅ

　　炎症反应在冠状动脉（冠脉）粥样硬化的发生、

发展及斑块破裂中起重要作用，是冠状动脉粥样硬

化性心脏病（ＣＡＤ）的主要发病机制之一
［１２］。中性

粒细胞／淋巴细胞计数比值（ＮＬＲ）是一项新的炎症

指标，研究表明ＮＬＲ与ＣＡＤ病变程度、预后及冠

脉严重程度相关［３７］。青年ＣＡＤ患者冠脉病变严

重程度、炎症指标如高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）等与

老年ＣＡＤ患者存在显著差异
［８］。国内多中心研究

显示青年ＣＡＤ的冠脉病变程度与传统心血管病危

险因素如男性、吸烟、血脂等相关［９］。然而，关于

ＮＬＲ与青年ＣＡＤ关系的研究较少，本研究旨在探

讨青年ＣＡＤ患者 ＮＬＲ与冠脉病变严重程度的

关系。

１　对象与方法

１．１　研究对象

入选２０１４年１月至２０１７年４月在北京积水潭

医院心内科经冠脉造影确诊为ＣＡＤ的青年患者

（根据 ＷＨＯ标准，将青年定义为年龄＜４５岁）

７２例作为ＣＡＤ组，平均年龄（３８．４３±５．１３）岁，男

性占９３．１％；同期行冠脉造影无血管病变者４３例作

为非ＣＡＤ组，平均年龄（３８．３７±４．４４）岁，男性占

７９．１％。排除标准：急性感染或全身性炎症性疾

病、严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、血液病、自身免

疫性疾病、严重心脏瓣膜病、既往有冠脉介入治疗

或冠脉旁路移植术史、长期酗酒及长期口服糖皮质

激素。本研究经医院伦理委员会批准，并征得所有

研究对象的知情同意。

１．２　方法

采集并记录所有研究对象的人口学、临床病史

及既往史等资料。所有患者入院即刻抽取静脉血，

立即送检，采用全自动血细胞分析仪检测血常规，

记录白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数、血小板计数（ＰＬＴ），并计算ＮＬＲ。次日晨

抽取静脉血，采用全自动生化分析仪检测肝功能、

肾功能、血脂、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）等生化指

标及糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）。

采用Ｊｕｄｋｉｎ′ｓ法行选择性冠脉造影，造影结果

由经验丰富的两名专科医师共同判定，分别对左主

干、前降支、回旋支及右冠脉狭窄程度进行评估，至

少１支主要血管及其分支狭窄≥５０％时诊断为

ＣＡＤ。根据改良冠脉狭窄程度Ｇｅｎｓｉｎｉ积分对每支

血管病变程度进行定量评价并计算总分。根据

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分将研究对象分为低积分组（０～３０分）

和高积分组（≥３０分）。

１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。符合

正态分布的计量资料用均数±标准差表示，非正态

分布的计量资料用中位数（四分位间距）表示，计数

资料用例数（％）表示。符合正态分布的计量资料

的比较采用方差分析，非正态分布的计量资料的比

较采用秩和检验，计数资料的比较采用卡方检验。

评价冠脉狭窄严重程度时，先将各变量进行单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，将犘＜０．０５的变量纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　两组患者临床基线资料比较

两组患者的年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、糖尿病、

高脂血症、早发心血管病家族史、总胆红素（ＴＢＩＬ）、

低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、血肌酐（ＳＣｒ）、

ＨｂＡ１ｃ及ＰＬＴ的差异无统计学差异，而ＣＡＤ组男

性、吸烟及高血压占比，γ谷腺肽转氨酶（ＧＧＴ）、三

酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）、尿酸（ＵＡ）、ｈｓＣＲＰ、ＷＢＣ水平及ＮＬＲ

均明显高于非ＣＡＤ组，差异具有统计学意义（犘均

＜０．０５），见表１。

２．２　高Ｇｅｎｓｉｎｉ积分组与低Ｇｅｎｓｉｎｉ积分组亚临床

资料比较

两组患者年龄、性别、ＢＭＩ、高血压及高脂血症

占比、早发心血管病家族史、ＴＢＩＬ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ、

ＬＤＬＣ、ＳＣｒ、ＵＡ、ＨｂＡ１ｃ、ＷＢＣ、ＰＬＴ无统计学差

异（犘＞０．０５），但高Ｇｅｎｓｉｎｉ积分组吸烟及糖尿病占

比、ＧＧＴ、ｈｓＣＲＰ、ＮＬＲ明显高于低Ｇｅｎｓｉｎｉ积分

组，差异具有统计学意义（犘均＜０．０５），见表２。
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２．３　高Ｇｅｎｓｉｎｉ积分组的危险因素分析

将上述各变量先行单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

将差异有统计学意义的变量纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，结果显示高ＮＬＲ是冠脉高Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的

独立危险因素，见表３。

表１　两组临床基线资料比较

ＣＡＤ组（狀＝７２） 非ＣＡＤ组（狀＝４３） 犘值

年龄／岁 ３８．４３±５．１３ ３８．３７±４．４４ ０．９５１

男性／例（％） ６７（９３．１） ３４（７９．１） ０．０２９

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２６．８２±１．２２ ２６．５４±１．３４ ０．５４２

高血压史／例（％） ４０（５５．６） １５（３４．９） ０．０３６

糖尿病史／例（％） １３（１８．１） １１（２５．６） ０．３５２

高脂血症史／例（％） ４４（６１．２） ２６（６０．５） ０．５５０

吸烟史／例（％） ４６（６３．９） １４（３２．６） ０．００１

早发心血管病家族史／例（％） １４（１９．４） ９（２０．９） ０．８４７

ＴＢＩＬ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ １２．９５±５．１０ １５．３４±４．９２ ０．１５４

ＧＧＴ／Ｕ·Ｌ－１ ４５．００（３１．２５，６２．７５） ３２．００（２４．００，３９．００） ＜０．００１

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．９６±１．２８ ４．３９±０．９０ ０．０１３

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．００（１．２４，３．３０） １．５７±０．８５ ０．００１

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．１４±０．３４ １．３４±０．３３ ０．００３

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．８５±１．０４ ２．６２±０．８３ ０．２１０

ＳＣｒ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ７５．１８±１３．０４ ７６．１９±１５．３０ ０．７０９

ＵＡ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ４１８．５９±１１９．２５ ３６９．９５±８９．８２ ０．０２３

ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ５．００（３．７８，８．００） ２．５（０．６０，５．１０） ０．００６

ＨｂＡ１ｃ／％ ６．０７±１．２１ ６．３５±１．２７ ０．２３４

ＷＢＣ／×１０９·Ｌ－１ ９．５１±２．９５ ７．３０±２．１３ ＜０．００１

ＰＬＴ／×１０９·Ｌ－１ ２４４．１５±５４．４２ ２２５．１６±６８．１２ ０．０８６

ＮＬＲ ３．４２±１．７２ ２．６７±１．０９ ０．０２６

表２　高、低犌犲狀狊犻狀犻积分组临床资料比较

高积分组（狀＝３２） 低积分组（狀＝４０） 犘值

年龄／岁 ３８．００±５．４ ３９．１３±４．８６ ０．２０２

男性／例（％） ３０（９３．８） ３７（９２．５） ０．８３６

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２７．３４±２．４５ ２６．６４±１．３０ ０．１０２

高血压史／例（％） １９（５９．４） ２１（５２．５） ０．５６０

糖尿病史／例（％） ９（２８．１） ４（１０．０） ０．０４７

高脂血症史／例（％） ２０（６２．５） ２４（６０．０） ０．８２９

吸烟史／例（％） ２５（７８．１） ２１（５２．５） ０．０２４

早发心血管病家族史／例（％） ８（２５．０） ５（１２．５） ０．１７１

ＴＢＩＬ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ １４．４９±５．０８ １３．５３±５．１６ ０．４２７

ＧＧＴ／Ｕ·Ｌ－１ ５６．００（４０．５０，７４．００） ３６．００（２８．００，５１．００） ＜０．００１

ＴＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．８１±１．２７ ５．０６±１．２９ ０．４１０

ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．３７±１．６０ ２．９１±１．２１ ０．２４１

ＨＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．１２±０．３０ １．１６±０．３７ ０．６１１

ＬＤＬＣ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２．８５±１．０８ ２．８６±１．０１ ０．９９４

ＳＣｒ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ７５．７２±１４．３９ ７４．７５±１２．０２ ０．７５７

ＵＡ／μｍｏｌ·Ｌ
－１ ４３３．１９±１５１．３２４ ４０７．２８±８７．２３ ０．３６７

ｈｓＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ６．００（４．４７，２０．７５） ４．００（３．００，６．９０） ０．００１

ＨｂＡ１ｃ／％ ５．９９±１．１７ ６．１３±１．２６ ０．６３８

ＷＢＣ／×１０９·Ｌ－１ １０．０５±５２．８３ ８．９８±２．９９ ０．１２６

ＰＬＴ／×１０９·Ｌ－１ ２４５．５６±６３．９８ ２４３．０３±４６．２０ ０．８４６

ＮＬＲ ４．１８±１．８９ ２．８２±１．９３ ＜０．００１

表３　高犌犲狀狊犻狀犻积分组的独立危险因素

β值 Ｓ．Ｅ 犘值 ＯＲ ９５％ＣＩ

吸烟 １．９３０ ０．９３９ ０．０４０ ６．８８７ １．０９４～４３．３７４

ＧＧＴ ０．０８４ ０．０２４ ０．００１ １．０８７ １．０３７～１．１４０

ｈｓＣＲＰ ０．１４０ ０．０６８ ０．０３９ １．１５１ １．００７～１．３１４

ＮＬＲ ０．９１７ ０．２８２ ０．００１ ２．５０１ １．４３９～４．３６４
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３　讨论

近年来青年ＣＡＤ的发病率呈明显升高的趋

势［１０］。青年ＣＡＤ多急性起病，平素缺乏心肌缺血

预警症状，临床表现以急性冠脉综合征（ＡＣＳ）为主，

其中急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）约占

１／２
［１０１１］。冠脉造影示以单支病变为主，而三支病

变或左主干病变相对少见，最常受累血管为前降

支［８，１０１１］，多数冠脉狭窄程度＞９０％
［１０］。研究发

现，４０岁以下ＣＡＤ患者长期预后不佳，５年死亡率

达７．８％
［１０］。青年ＣＡＤ患者冠脉病变程度与男

性、高血压史、吸烟史、高ＴＧ、高ＬＤＬＣ等传统心

血管疾病的危险因素明显相关［９］

白细胞计数及其分类是心血管疾病经典的炎

症反应标志物。中性粒细胞及淋巴细胞是白细胞

的主要组分，前者升高提示非特异性免疫的激活，

后者减少则出现在健康状况不佳和生理应激时［１２］。

ＮＬＲ将二者整合成一个指标，具有获取便捷、可重

复性好等优点。大量研究显示ＮＬＲ与ＣＡＤ密切

相关。ＮＬＲ与ＳＴＥＭＩ患者住院期间及远期（≥１２个

月）的全因死亡、主要不良心血管事件风险相关［５］，

与非ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征（ＮＳＴＥＡＣＳ）患

者院内死亡相关［６］。研究显示青年ＡＣＳ患者ＮＬＲ

明显高于非 ＡＣＳ患者
［１１］，ＮＳＴＥＡＣＳ患者 ＮＬＲ

水平明显高于正常对照组［１３］。本研究结果表明，青

年ＣＡＤ组患者ＮＬＲ明显高于非ＣＡＤ组患者。多

元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，在校正吸烟、ＧＧＴ等因素

后，ＮＬＲ为青年ＣＡＤ患者冠脉狭窄程度的独立危

险因素。阜外医院一项研究纳入了近３０００例平均

年龄为５８岁的ＣＡＤ患者，结果亦显示 ＮＬＲ与

Ｇｅｎｓｉｎｉ积分呈正相关，提示ＮＬＲ是预测ＣＡＤ病

变严重程度的独立危险因素［７］。ＳＹＮＴＡＸ积分是评

估冠脉病变严重程度的另一种方法。Ｓｏｎｍｅｚ等
［４］及

Ｓｏｙｌｕ等
［６］发现，随着ＮＬＲ增加，ＳＹＮＴＡＸ积分亦

增加，也证实 ＮＬＲ是评估冠脉狭窄程度的良好

指标。

本研究尚存在一些不足之处：（１）研究为单中

心回顾性研究，且样本量有限；（２）冠脉病变程度仅

依据造影，未能通过血管内超声等进一步评估。关

于ＮＬＲ与青年ＣＡＤ患者冠脉狭窄程度的相关性

仍需多中心大样本的随机对照研究进一步明确。
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估冠心病预后［Ｊ］．国际心血管病杂志，２０１５，４２（２）：７１７４．

［１３］　ＯｚｔｕｒｋＳ，ＥｒｄｅｍＡ，ＯｚｌｕＭＦ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｉｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ

ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＴｕｒｋＫａｒｄｉｙｏｌＤｅｒｎＡｒｓ，２０１３，４１

（４）：２８４２８９．

（收稿：２０１７０８１３　修回：２０１７０９１２）

（本文编辑：丁媛媛）
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