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摘要：目的　研究单核细胞计数与高密度脂蛋白比值（ＭＨＲ）与冠脉病变程度的相关关系，并探讨 ＭＨＲ预测冠脉病变程度的
价值。方法　将冠心病患者分为Ａ组（Ｇｅｎｓｉｎｉ＜３０分，５５例）、Ｂ组（Ｇｅｎｓｉｎｉ≥３０分，５５例），探讨ＭＨＲ与冠脉病变的相关性，
并预测高Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的价值。结果　Ｂ组ＭＨＲ明显高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），相关性分析提示ＭＨＲ与冠脉Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈正相
关（ｒ＝０．４９５，Ｐ＜０．００１），多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示糖尿病、ＭＨＲ皆为高Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的独立危险因素，直接胆红素（ＤＢｉｌ）则为
保护性因素。ＲＯＣ曲线显示ＭＨＲ下的面积为０．７６７（９５％ＣＩ：０．６８１～０．８５４），当ＭＨＲ诊断临界值取９．４５时，其诊断效率最
高，敏感性为８０％，特异性为６０％。结论　患者冠脉病变程度越重，其 ＭＨＲ水平越高，且 ＭＨＲ可作为临床预测冠脉病变的
重要参考指标。
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　　随着冠心病的发病率在世界范围内的日益增
高，冠心病已成为威胁人类生命健康的杀手之一。
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冠心病带来的往往不仅仅是心绞痛，还有猝不及防

的心梗、恶性急慢性心律失常等，这是随时都会剥

夺人类生命的病症。众所周知，多种炎症标志物如

Ｃ反应蛋白、白细胞介素６、血小板与淋巴细胞比值
（ＰＬＲ）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）已成为
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动脉粥样硬化的独立预测因素，并与冠状动脉病变

程度及预后相关。近来，单核细胞计数与高密度脂

蛋白比值（ＭＨＲ）在多种冠脉相关疾病中的研究中
有显著意义，故本研究主要探讨 ＭＨＲ与稳定性冠
心病患者冠脉病变程度的相关性，以期为同行提供

参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　收集了 ２０１４年 ３月—２０１５年 ３
月在苏州大学附属第一医院诊治的稳定性心绞痛

的１１０例患者，其中男性 ８８例，女性 ２２例，年龄
４１～８４岁，平均年龄（６３．３３±８．８０）岁。入选标准：
所有患者院内完善术前准备后行冠脉造影术，术中

造影结果需显示至少存在一支主要分支血管有 ＞
５０％的狭窄病变。排除标准：排除急性冠脉综合征
［不稳定性心绞痛（ＵＡ），非 ＳＴ段抬高性心肌梗死
（ＮＳＴＡＭＩ），ＳＴ段抬高性心肌梗死（ＳＴＡＭＩ）］，合并
其他器官的急慢性炎症及感染，合并贫血或者造血

系统障碍类疾病患者，排除甲状腺疾病、脑血管疾

病患者，排除恶性肿瘤患者，排除心脏、肝脏、肾脏

等器官衰竭或者合并严重内科疾病患者。根据病

历系统及院内相关检查，收集患者一般临床资料，

包括高血压、糖尿病、吸烟、饮酒史等。本研究经苏

州大学附属第一医院医学伦理委员会批准，患者均

签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　实验室检查方法　所有患者入院后禁食１０
ｈ以上，次日清晨由当班护士采集静脉血，然后通过
全自动分析仪测定血细胞计数及血生化指标。

１．２．２　冠脉造影方法　每位患者行 Ａｌｌｅｎ实验阴
性后，经桡动脉穿刺，注入造影剂，利用数字化血管

造影机对病变狭窄处定量分析。并由两名经验丰

富的心血管内科介入医师进行检查并记录。

１．２．３　冠脉病变 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分方法　纳入病例统
计的冠心病标准：左主干（ＬＭ）、左前降支（ＬＡＤ）、
左回旋支（ＬＣＸ）以及右冠状动脉（ＲＣＡ）中，至少存
在一支主要分支血管的狭窄程度≥５０％。采用
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分系统，对各处血管病变水平进行定量评
估，进而计算总的积分。方法如下：（１）狭窄程度计
分：病变处狭窄≤２５％计 １分，＞２５％ ～５０％计 ２
分，＞５０％～７５％计４分，＞７５％ ～９０％计８分，＞
９０％～＜１００％计１６分，１００％计３２分；（２）不同冠
状动脉节段计分：左主干病变 ×５；左前降支：近段
×２．５，中段 ×１．５，远段 ×１，第一对角支 ×１，第二
对角支×０．５；左回旋支：近段 ×２．５，中段 ×１．５，远
段和后降支均 ×１，后侧支 ×０．５；右侧冠状动脉：

近、中、远段和后降支均×１；（３）各段计分为狭窄程
度分乘以冠脉节段计分。最终积分为各分支积分

之和。最终根据既往研究，将分析对象分为Ａ、Ｂ两
组，即 Ｇｅｎｓｉｎｉ＜３０分为 Ａ组（５５例），Ｇｅｎｓｉｎｉ≥３０
分为Ｂ组（５５例）［１］。
１．３　统计学方法　本研究采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进
行数据分析。所涉及的计量资料皆用ｘ±ｓ表示，计
数资料则用例（％）表示。对两组数据进行组间分
析。计量资料经正态性检验后，符合正态分布的采

用单因素方差分析，否则采用秩和检验；计数资料

一律采用 χ２检验。先进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，以Ｐ＜０．１０为标准，再纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，相关性分析时，若两组数据经检验符合正态

分布则用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，否则用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
分析。受试者特征曲线（ＲＯＣ曲线）用于诊断效率
的判断，若Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组一般资料的比较　经组间分析比较提
示：糖尿病、白细胞计数（ＷＢＣ）、ＭＨＲ水平在高
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分组明显高于低 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分组（Ｐ＜
００５），直接胆红素（ＤＢｉｌ）水平则相反（Ｐ＜０．０５），
其余一般资料年龄、性别、吸烟、饮酒、高血压、总胆

固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、
肌酐（Ｃｒ）、尿酸（ＵＡ）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表１。
２．２　冠脉高 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关因素分析　将各
变量先进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，而后将 Ｐ＜
０１０的变量（包括糖尿病、ＷＢＣ、ＴＧ、ＤＢｉｌ、ＭＨＲ）纳
入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，视 Ｐ＜０．０５的变量为
高冠脉Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的独立危险因素。表２结果提
示糖尿病、ＭＨＲ为高Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的独立危险因素，
ＤＢｉｌ为独立的保护性因素。

表２　高Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的危险因素

变量 β ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ值

糖尿病 １．１３０ ３．０９６ １．１０７～８．６６２ ０．０３１

ＤＢｉｌ －３．７５５ ０．０２３ ０．００１～０．８８７ ０．０４３

ＭＨＲ ０．３７４ １．４５３ １．２１８～１．７３６ ＜０．００１

２．３　ＭＨＲ与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
ＭＨＲ与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关关系采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关分析方法，结果显示 ＭＨＲ的水平与冠脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ
积分呈正相关关系（ｒ＝０．４９５，Ｐ＜０．００１），见图１。
２．４　利用 ＲＯＣ曲线分析 ＭＨＲ诊断高冠脉
Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的效率　如图２所示，ＭＨＲ的曲线下
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表１　两组一般资料的比较

组别 例数
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）
男性／
例（％）

吸烟／
例（％）

饮酒／
例（％）

高血压／
例（％）

糖尿病／
例（％）

ＷＢＣ／
（×１０６Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＤＢｉｌ／［μｍｏｌ·
Ｌ－１，（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ａ组 ５５ ６３．２７±８．９６ ４５（８１．８２）２３（４１．８２）１６（２９．０９）３６（６５．４５） ８（１４．５５） ５．８６±１．４３ ０．４０（０．３５，０．５１）

Ｂ组 ５５ ６３．３８±８．７２ ４３（７８．１８）２３（４１．８２）１２（２１．８２）４０（７２．７３）２２（４０．００） ６．７４±１．６４ ０．３５（０．２９，０．４０）

ｔ（χ２）［ｚ］值 －０．０６５ ０．２２７ ０．０００ ０．７６７ ０．６８１ ８．９８３ －３．０１４ ［－３．２９３］

Ｐ值 ０．９４９ ０．６３４ １．０００ ０．３８１ ０．４０９ ０．００３ ０．００３ａ ０．００１ａ

组别
ＴＣ／（ｍｍｏｌ·
Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＴＧ／［ｍｍｏｌ·
Ｌ－１，（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＬＤＬ／（ｍｍｏｌ·
Ｌ－１，ｘ±ｓ）

Ｃｒ／（μｍｏｌ·
Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ＵＡ／（μｍｏｌ·
Ｌ－１，ｘ±ｓ）

ｈｓＣＲＰ／［ｍｇ·
Ｌ－１，（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＭＨＲ

Ａ组 １６２．６２±５１．１８
１２９．２０

（９１．１５，１８３．１９）
１０２．４６±４５．２０ ０．８３±０．１４ ６．０６±１．４９

１．５４
（０．７４，３．１８）

８．９５±２．６３

Ｂ组 １７２．５６±４６．００
１４５．１３

（１１３．２７，２２４．７８）
１０７．０９±３５．１８ ０．８７±０．２１ ５．９４±１．５３

１．４４
（０．６２，３．０７）

１２．３９±４．２８

ｔ（χ２）［ｚ］值 －１．０７１ ［－１．７０７］ －０．６００ －１．０５０ ０．４１９ ［－０．１２６］ －５．０８１

Ｐ值 ０．２８７ ０．０８８ ０．５５０ ０．２９６ ０．６７６ ０．９００ ０．０００

面积为０．７６７（９５％ＣＩ：０．６８１～０．８５４）。当ＭＨＲ诊
断临界值取 ９．４５时，其诊断效率最高，敏感性为
８０％，特异性为６０％。

图１　ＭＨＲ与Ｇｅｎｓｉｎｉ评分的相关性分析

图２　ＭＨＲ诊断对高Ｇｅｎｓｉｎｉ评分诊断的ＲＯＣ曲线

３　讨论
冠心病的发生机制涉及一个持续的炎症反应

过程，炎症是动脉粥样硬化进展的核心因素，它涉

及斑块形成、发展及破裂中的任何一个过程［２］。研

究表明，慢性炎症与动脉粥样硬化的发病机制及随

之而来的心血管事件密切相关，而且炎症介质或炎

症标记物浓度的增加预示着冠状动脉粥样硬化在

人群中发生的普遍性［３］。由血液循环中的单核细

胞转化而来的巨噬细胞是动脉粥样硬化斑块形成

的关键细胞，且单核细胞的活化在动脉粥样硬化的

起始进程中起着极其重要的作用，在粥样斑块形成

期间，血液中的单核细胞募集到血管内膜下，通过

吞噬氧化型低密度脂蛋白（ｏｘＬＤＬ）及其他脂质转
化为泡沫细胞，并不断的沉积在内膜下，最终导致

冠脉狭窄并引发心血管不良事件。作为组织中巨

噬细胞及泡沫细胞的初始细胞———血循环中的单

核细胞计数已被证实为预测新斑块发生的一个良

好指标［４］。

大量研究表明血浆中高密度脂蛋白胆固醇

（ＨＤＬＣ）在人群中具有保护性作用［５］。ＨＤＬＣ发
挥着抗炎、抗氧化及抗血栓的作用［６７］。在一项实

验性研究中，Ｍｕｒｐｈｙ等［８］证实了 ＨＤＬＣ及其主要
蛋白质组份 ａｐｏＡ１通过抑制人单核细胞表面
ＣＤ１１ｂ的活化，从而发挥着抗炎作用。而且单核细
胞趋化性实验中证实了 ＨＤＬＣ能够抑制 ＬＤＬＣ的
氧化，而且在 ＨＤＬＣ环境中，由 ＬＤＬ诱导产生的
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ＭＣＰ１的表达可被降低从而减轻了单核细胞的趋化
活性［９１１］。近来 Ｋａｎｂａｙ等［１２］报道了 ＭＨＲ与更糟
的心血管疾病性质相关，且其为合并有慢性肾脏病

的冠心病患者的主要心血管不良事件（ＭＡＣＥ）发生
的独立预测指标。Ｃａｎｐｏｌａｔ等［１３１４］发现 ＭＨＲ为房
颤行冰冻球囊消融术后复发的独立预测因素，且高

ＭＨＲ与冠脉无复流有显著的独立相关关系。综合
考虑到ＨＤＬＣ与单核细胞的相互作用及其在多项
研究中显示的应用价值，故设想 ＭＨＲ在预测动脉
粥样硬化的发生发展及心血管事件方面可能优于

单一的 ＨＤＬＣ浓度或者单核细胞计数。Ｇｅｎｓｉｎｉ评
分系统能够定量探讨冠状动脉的病变严重程度与

多种危险因素的关系，因此本研究采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ评
分评估冠状动脉的病变程度与 ＭＨＲ的关系。与国
外研究结果相似［１５］，本研究中显示高评分组与低评

分组ＭＨＲ比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。且
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分与ＭＨＲ有着较好的相关性（ｒ＝０．４９５，
Ｐ＜０．００１）。本研究同时对ＭＨＲ预测高Ｇｅｎｓｉｎｉ积
分的诊断价值进行了 ＲＯＣ曲线分析，结果显示
ＭＨＲ诊断高Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的临界值为９．４５，这说明
稳定型ＣＨＤ患者如果 ＭＨＲ高于９．４５时，其冠脉
病变较重的可能性增大。在临床工作中，医务工作

者经常会发现一些心电图、心超图都未见明显改变

的冠心病患者，尤其是合并糖尿病的患者，心绞痛

特点表现多轻微或不明显，但经冠脉造影后发现冠

脉病变程度重、范围广，至此时才会引起重视。因

此在此前临床尚平稳阶段，临床医生应尽早评估患

者冠脉病变程度，并与患者沟通病情，从而采取更

积极的预防或治疗措施，最终延缓病变的进程及防

止院内不良心血管事件的发生。本研究显示 ＭＨＲ
与冠状动脉的病变程度呈正相关，且对较重的冠脉

病变有良好的预测价值，因而可作为临床评估冠脉

病变程度的一项重要参考指标，并指导疾病的预防

与治疗。
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