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摘要!目的?探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值$HEW%同非 VT段抬高型急性冠状动脉综合征$HVT/0%,V%病人左室收缩功能

不全$E]V\%的关系) 方法:!"" 例HVT/0%,V病人纳入该项研究'根据入院时的HEW值分为低水平(中水平(高水平三组'分

析HEW水平与HVT/0%,V病人E]V\的关系) 结果:高水平HEW组病人年龄较大$Dr"y""'%(糖尿病及非 VT段抬高型心肌

梗死$HVT/X&%病人较多$Dr"y"#('Dr"y"##%(左室射血分数$E]/̂ %较低$Dp"y""#%'白细胞数(中性粒细胞数及 HEW偏

高$Dr"y""('Dp"y""#'Dp"y""#%'淋巴细胞数偏低$Dp"y""#%'差异有统计学意义) 在 _729<56 线性相关分析中'HEW与

HVT/0%,V病人E]/̂ 呈负相关) 受试者工作特征曲线$Wa,曲线%结果显示 HEW对 HVT/0%,V 病人 E]V\有诊断价值) 在

单因素及多因素 E5J3<K3>回归分析中'HEW

#

!y+' 是校正其他危险因素后 HVT/0%,V 病人 E]V\的独立预测因子) 结论:

HEW是HVT/0%,V病人左室收缩功能不全的独立预测因子)

关键词!中性粒细胞与淋巴细胞比值&急性冠状动脉综合征&收缩功能不全&射血分数
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??氧化应激和炎性反应是心血管疾病发生的主

要的病理生理机制'于是炎性标志物越来越引起人

们的重视'已有研究表明'红细胞体积分布宽度(血

小板体积等多种炎性指标可预测炎性病变程

度*#0!+

) 白细胞是一种炎性反应细胞'包括多种亚

型'中性粒细胞作为一种白细胞'被证实与心肌梗

死病人的组织损伤有关*'+

) 淋巴细胞是另外一种

白细胞'与冠心病病人的长期病死率密切相关'淋

巴细胞数目的减少是早期心肌梗死的标志) 中性

粒细胞与淋巴细胞比值$HEW%则更能全面综合的

反应机体炎性进程'是一种价格便宜且较易获得的

炎性标志物'对预测泵衰竭(心源性休克(室性心律

失常(支架内血栓等不良预后起着重要作用**0(+

)

左室收缩功能不全 $E]V\%是急性冠脉综合征

$%,V%病人死亡的重要原因'近年来'HEW在心血
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管疾病中的作用得到了广泛的关注'然而'目前

HEW与非 VT段抬高型急性冠状动脉综合征

$HVT/0%,V%病人 E]V\的关系报道较少'本研究

旨在探讨 HEW与 HVT/0%,V 病人 E]V\的关系'

现报道如下)

9:资料与方法

9_9:一般资料:选取 !"#* 年 A 月-!"#A 年 A 月

在安徽医科大学附属池州市人民医院心内科就诊

的 HVT/0%,V病人 !"" 例'包括非 VT段抬高型心

肌梗死$HVT/X&%及不稳定心绞痛$F%%) HVT/0

X&及 F%的诊断依据美国心脏病协会指南*(+

'临

床特征$性别(年龄等%及危险因素$高血压(糖尿

病(吸烟等%来源于病人的临床诊疗资料) E]V\

定义为入院时行心脏彩超检查示左室射血分数
%

("Z'本研究中有 E]V\的 HVT/0%,V 病人共 !(

例'无 E]V\的 HVT/0%,V病人共 #+( 例) 入选标

准!$#%非 VT段抬高性心肌梗死!典型及较重的心

绞痛症状$入院后 !* L内至少 # 次心绞痛发作
#

(

136%'心电图 VT段压低
#

"y( 1]或者 T波倒置'

同时伴有心肌肌钙蛋白 &$,T6&%升高&$!%不稳定

心绞痛!包括初发性和劳力恶化性心绞痛'静息性

及梗死后心绞痛',T6&正常) 排除标准!$#% VT段

抬高型心肌梗死&$!%稳定性心绞痛&$'%肿瘤&

$*%慢性炎性疾病&$(%系统性感染) 依据入院时

的 HEW值按三分位法分为低水平$HEW

%

!y#('

) rA+%(中水平$!y#( pHEW

%

'y#') rA+%(高水

平$HEWY'y#') rAA%三组'根据 Wa,曲线求得

HEW的最佳截断值为 !y+''将 HEW

#

!y+' 纳入单

因素及多因素 E5J3<K3>回归分析) 本研究中所有

病人均签署知情同意书并获得医学伦理委员会

同意)

9_;:研究方法

9_;_9:标本收集与测定:病人于入院时立即抽取

肘静脉血'及时送往化验室'检测外周血白细胞

$G$,%(血红蛋白$-R%(中性粒细胞$H%及淋巴细

胞$E%'计算 HEW$HBE%'于次日清晨空腹状态下'

取平卧位采集肘静脉血'测定血三酰甘油$TI%(总

胆固醇$,-a%(低密度脂蛋白$E\E%及高密度脂蛋

白$-\E%)

9_;_;:冠状动脉造影术:采用多体位$左右前斜

位o头或足位'后前位o头或足位%'多角度对病人

进行冠状动脉造影检查'结果由心内科专业主治及

主治以上职称医师依据 %-%冠状动脉血管图像分

段评价标准判定'冠状动脉主要分支血管中至少有

一支血管狭窄
#

("Z定义为冠心病)

9_<:统计学方法:运用 V_VV #A=" 统计软件进行

分析'计数资料用率或百分比表示'计量资料用 O

s2表示'多组定量数据间比较采用方差分析'两

两比较用 EV\03检验'分类数据之间比较采用
/

!

检验'不同参数之间相关性分析采用 _729<56 线性

相关分析法'运用 Wa,曲线计算 HEW对 HVT/0

%,V病人 E]V\的曲线下面积(最佳截断值(灵敏

度(特异度及 @(Z置信区间$".%'先对可能影响

HVT/0%,V病人 E]V\的相关变量行单因素 E5J3<0

K3>回归分析'再将 Dp"y"( 的变量纳入多因素

E5J3<K3>回归分析) Dp"="( 表示差异有统计学

意义)

;:结果

;_9:基础资料的比较:该项研究共纳入 !"" 例病

人'其中男性 #*' 例'女性 (+ 例'F%#A" 例'HVT/0

X&*" 例'与中低水平 HEW组相比'高水平 HEW组

病人年龄较大$Dr"y""'%(糖尿病及HVT/X&病人

较多 $Dr"y"#(' Dr"y"## %( 左室射血分数

$E]//%较低$Dp"y""#%'差异有统计学意义'见

表 #)

;_;:实验室化验结果比较:与中低水平HEW组相

比'高水平 HEW组 G$,(H及 HEW较高 $Dr

"y""('Dp"y""#'Dp"y""#%'E较低$Dp"y""#%'

差异有统计学意义'-R(TI(,-a(-\E(E\E差异无

统计学意义'见表 !)

表 9:基础临床资料比较

HEW组别 例数
性别B例

男 女

年龄B

$岁'Os2%

高血压B例
吸烟B

例

经皮冠状动脉

介入治疗术B例

糖尿病B

例

HVT/X&B

例

E]/̂ B

$Z'Os2%

低水平组 A+ *! !( A#yAA s)y(( *# !( A ) ) A#y!+ sAy@@

中水平组 A+ *@ #) A*y)! s#"y)! *( ') A + ## (@y)( s+y()

高水平组 AA (! #* A+y!* s)y#* (# '! ( #) !# ((y'( s+y(A

/

!

$F%值 *y'A! $Ay#"A% *y"A+ (y"@A "y#") )y'(! @y"#@ $##yA''%

D值 "y##' "y""' "y#'# "y"+) "y@*+ "y"#( "y"## p"y""#

,#)),

安 徽 医 药?B)5C(,%-(*+$+)- D5+/:+*%C3(*+$E#C/)+$?!"#+

X2:"!#!($



表 ;:实验室化验结果比较
BOs2

HEW组别 例数
TIB

1154,E

D#

,-aB

1154,E

D#

-\EB

1154,E

D#

E\EB

1154,E

D#

-RB

J,E

D#

G$,B

w#"

@

,E

D#

HB

w#"

@

,E

D#

EB

w#"

@

,E

D#

HEW

低水平组 A+ #y)! s"y@* *y"* s"y@A #y!# s"y!) !y') s"y+) #!)y** s#Ay#A (y() s#y*@ 'y#( s"y@" #y@* s"yA* #yA+ s"y'*

中水平组 A+ #y(A s#y*( *y"( s"y@) #y!) s"y'# !y!) s"y(@ #!(y'" s#(y*) (y+) s#y(# 'y+* s#y"" #y*( s"y'@ !yA" s"y!A

高水平组 AA #y(# s"y@A 'y)@ s#y"# #y!@ s"y'' !y!@ s"yAA #!"y+* s#(yA+ Ay(( s!y'# *y)+ s#y+) #y"# s"y*A (y#" s!yA@

F值 #y(#) "yA"' #y#!! "y)(A #y(A! (y'*@ '"yAA' *)yAA@ )*y)*#

D值 "y!*# "y(AA "y'"# "y*#* "y!"" "y""( p"y""# p"y""# p"y""#

;_<:aV$与 V]G[的相关性分析:在 _729<56 线

性相关分析中'HEW与 HVT/0%,V 病人 E]/̂ 呈负

相关$/rD"y!#*'Dp"y""#%'见图 #)

图 9:aV$与aE?GR5KE病人V]G[的关系

;_>:aV$的 $UK曲线:HEW诊断 HVT/0%,V 病

人E]V\的曲线下面积是 "y+!'$@(Z".!"yA' j

"y)!%'HEW取 !y+' 时'其诊断效率最高'敏感度

)*y""Z'特异度 A"y""Z'见图 !)

图 ;:aV$预测aE?GR5KE病人V]ED的$UK曲线

;_L:单因素 V",#&.#)回归分析:将可能影响

HVT/0%,V病人 E]V\的临床变量纳入单因素 E50

J3<K3>回归分析'纳入变量有!年龄
#

+" 岁(HVT/X&(

糖尿病(HEW

#

!y+''见表 ''其中年龄
#

+" 岁(

HVT/X&(HEW

#

!y+' 是 HVT/0%,V 病人 E]V\的危

险因素)

表 <:V]ED的单因素V",#&.#)回归分析

变量 aW值 @(Z". D值

HVT/X& !y!' "y)A j(y)A "y"#"

糖尿病 'y!! #y'! j+y)A "y#""

年龄
#

+" 岁 *y'' #y)! j#"y'' "y""#

HEW

#

!y+' +y'* !y*! j!!y!+ p"y""#

;_M:多因素 V",#&.#)回归分析:将年龄
#

+" 岁(

HVT/X&(HEW

#

!y+' 纳入多因素 E5J3<K3>回归分

析'见表 *'HEW

#

!y+'(年龄
#

+" 岁(HVT/X&均是

HVT/0%,V病人 E]V\的独立危险因素) HEW

#

!y+'$aW!(y'!'@(Z".!#yA@ j#Ay+A'Dr"y""*%是

校正其他危险因素后HVT/0%,V 病人E]V\的独立

预测因子)

表 >:V]ED的多因素V",#&.#)回归分析

变量 aW值 @(Z". D值

HVT/X& 'y@( #y*! j##y! "y""@

年龄
#

+" 岁 *y'# #yA! j##y*@ "y""'

HEW

#

!y+' (y'! #yA@ j#AyA+ "y""*

<:讨论

众所周知'急性冠状动脉综合征不仅与病人病

死率相关'而且与病人发病率相关'特别是与病人

充血性心衰的发病有关'冠心病病人合并心衰时'

病人有更高的病死率'本研究着力于HEW与 HVT/0

%,V病人E]V\$即入院时 E]/̂

%

("Z%关系的探

讨) 白细胞计数及其亚型在心血管疾病中的炎性

标志物作用近几年来备受关注'白细胞亚型发生比

例变化常见于以下两种情况!第一'炎性反应时内

源性皮质类固醇激素脉冲式释放到血液中'导致外

周血淋巴细胞核凋亡而使淋巴细胞数目进一步减

少'从而中性粒细胞与淋巴细胞亚型比例发生逆
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转*A0++

&第二'急性心肌缺血可激活中性粒细胞'并

使其向缺血区转移*)0@+

) 中性粒细胞是白细胞的亚

型之一'可以产生弹性蛋白酶(氧自由基(髓过氧化

物酶等多种炎症介质'损伤血管内皮'致使血液呈

高凝状态'从而不稳定斑块形成'坏死核心体积进

一步增大*#"+

) 此外'$4O1等*##+研究表明急性心肌

梗死病人低 ,\* 计数(淋巴细胞减少和 ,\*B,\)

比值倒置与大面积心肌梗死及低左室射血分数显

著相关) 中性粒细胞(淋巴细胞是炎性细胞'两者

的比值HEW整合了两种白细胞亚型的评估风险'成

为单个危险因子'且经济(结果稳定(易检测'是临

床常用的检查之一)

左心功能损伤可致严重心衰及不良事件发生'

多项研究证明 HEW是 E]/̂ 下降的既敏感又特异

的预测因子*#!0#*+

'本研究 HEW与 E]/̂ 呈负相关'

高HEW组左室射血分数明显减低'与 \5JNO 等*#*+

研究相符'目前机制尚不明确'但研究认为可能与

中性粒细胞增多时'心外膜及微血管灌注损伤有

关*#(+

) 另外'本研究对 HEW预测 HVT/0%,V 病人

E]V\的诊断效能做了探索'通过 Wa,曲线计算

HEW的曲线下面积是 "y+!'$@(Z".!"yA' j"y)!%

HEW对HVT/0%,V 病人 E]V\有诊断价值'并将年

龄
#

+" 岁(HVT/X&(HEW

#

!y+' 纳入多因素E5J3<K3>

回归分析'得出HEW

#

!y+' 是校正其他危险因素后

HVT/0%,V病人E]V\的独立预测因子)

综上所述'HEW是 HVT/0%,V 病人 E]V\的独

立预测因子'对HVT/0%,V病人E]V\有诊断价值'

此外'HEW是一个简单(经济(有效的标志物'可用

来帮助临床医生评估HVT/0%,V病人的左室收缩功

能) 不足之处在于'一方面本研究样本量较少'为

单中心(回顾性研究'存在选择偏倚'有一定局限

性) 另一方面'左室射血分数因不同人的操作有不

同'同时也未能获取病人入院前的左室射血分数的

临床资料'这些在后续研究中会不断改进)
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