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急性 ST段抬高型心肌梗死患者急诊PCI术前中性粒细胞与淋巴细胞
比率和TIMI风险评分的关系
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摘 要：目的 探讨急性ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术前中性粒细胞与

淋巴细胞比率（NLR）和心肌梗死溶栓（TIMI）风险评分的关系。方法 选择 390 例症状出现 12 h 内接受 PCI 治疗的

STEMI患者作为研究对象，入院时分别记录TIMI风险评分和NLR。以Spearman检验对STEMI的TIMI风险评分与NLR

的相关性进行分析。采用受试者操作特征曲线（ROC）分析NLR、TIMI评分及其组合预测主要心血管事件（MACE）和血

管造影无复流发生的价值。结果 与TIMI低风险组相比，TIMI高风险组入院时NLR增加。Spearman相关分析显示NLR

和TIMI评分相关（P<0.01）。在多变量分析中，TIMI是住院MACE的独立预测因子（RR=1.01，95%CI=1.00～1.06，P<0.05），

并且TIMI和NLR均为无复流的独立预测因子（RR=1.02，95%CI=1.00～1.04，P<0.05；RR=1.34，95%CI=1.04～1.73，P<0.05）。

ROC 分析显示，TIMI 评分与 NLR 组合对短期 MACE 和无复流的预测效果优于单独应用 TIMI 评分或 NLR。结论

NLR与TIMI评分联合应用对STEMI患者PCI术后住院期间MACE和无复流有显著的预测价值。
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Relationship between NLR and TIMI risk score in patients with ST-elevation acute myocardial

infarction before PCI
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Laboratory, the Yangchun People's Hospital, Yangjiang 529600, China)

Abstract: Objective To investigate the relationship between neutrophils to lymphocytes ratio (NLR) and thrombolysis

in myocardial infarction (TIMI) risk score in patients with ST-elevation acute myocardial infarction (STEMI) before

percutaneous coronary intervention (PCI). Methods 390 STEMI patients who received PCI within 12 h after the occurrence

of symptom were selected as study objects. Their TIMI risk score and NLR levels were separately recorded at the time of

admission. Spearman rank correlation was used to analyze the relevance of TIMI risk score and NLR in STEMI patients. A

receiver operating characteristic curve (ROC) was used to analyze the value of TIMI risk score, NLR and their combination

in predicting MACE and angiographic no-reflow occurrence. Results Compared with the Low-Risk TIMI Group, the High-

Risk TIMI Group had the NLR increased at admission. Spearman correlation analysis showed a significant correlation

between NLR and TIMI score (P<0.01). In multivariate analysis, TIMI was an independent predictor of hospitalization

MACE (RR=1.01, 95%CI =1.00‒1.06, P<0.05), and TIMI and NLR were all independent predictors of no reflow (RR=1.02,

95%CI =1.00‒1.04, P<0.05; RR=1.34, 95%CI=1.04‒1.73, P<0.05). ROC analysis showed that the combination of TIMI

score with NLR was superior to single TIMI score or NLR in predicting short-term MACE and no-reflow. Conclusion The

combination of NLR and TIMI score has significant value in predicting short-term MACE and non-reflow after PCI in

patients with STEMI.

Key words: ST-elevation acute myocardial infarction; neutrophils to lymphocytes ratio; percutaneous coronary

intervention; TIMI risk score

冠状动脉粥样硬化是ST段抬高型急性心肌梗死

（STEMI）的主要原因。多种病理生理因素影响动脉

粥样硬化过程，其中最重要的因素之一是炎症[1]。动

脉粥样硬化的炎症过程在斑块不稳定中起关键作用。

这一过程也会影响血栓的形成，并与动脉粥样硬化斑

块的侵蚀相叠加，导致心肌梗死[1]。对于持续时间小

于 12 h 的 STEMI 患者，无论是药物性还是机械性的

再灌注治疗都被认为是有效的。一些研究已经证明
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了经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的益处在不同患者中

是不同的，并且在高危患者中获益最大[2-3]。因此，干

预前的风险分层对于识别高危患者和优化治疗管理

具有重要的临床意义。目前，STEMI 的心肌梗死溶

栓（TIMI）风险评分应用于单纯使用 PCI治疗的患者

的风险分层显示了良好的结果[4]。然而，TIMI评分系

统有一些局限性，譬如它没有考虑到身体的炎症状

态。中性粒细胞是炎症介质的来源，研究表明中性粒

细胞与淋巴细胞比率（NLR）是冠心病患者的预后指

标[5]。此外，中性粒细胞对动脉粥样硬化血栓形成有

重要影响，其在急性冠脉综合征（ACS）的发病机制中

起重要作用[6]。目前，STEMI 患者的 NLR 和 TIMI 风

险评分之间的关系的文献报道尚不多，为此，本文对

接受 PCI 的 STEMI 患者的 TIMI 风险评分与 NLR 之

间的关系进行分析。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2018 年 1 月—2020 年 1 月症状出现 12 h 内接受

PCI治疗的 STEMI患者 390例，均符合美国心脏病学

会 STEMI 的诊断标准[7]：（1）入院前 24 h 内出现胸痛

症状，持续时间>30 min；（2）心电图显示连续 2 导联

ST段抬高和/或异常Q波和新的左束支传导阻滞；（3）

血清生化标志物肌酐激酶心肌带同工酶（CK-MB）和/

或心肌肌钙蛋白 T（cTnT）在症状出现后 24 h 内呈阳

性升高。排除标准：（1）有严重肝病、自身免疫性疾

病、癌症、血液病、严重瓣膜病、炎症和感染性疾病的

患者；（2）溶栓治疗和糖蛋白 IIb/IIIa 抑制剂治疗者

（3）在研究期间未接受PCI治疗，未随访血液分析，或

超声心动图窗口不良者。入选的 390 例均接受了完

整的体格检查和冠状动脉危险因素评估，并记录了病

史和临床症状。

1.2 TIMI风险评分

人口统计学数据和变量决定TIMI风险评分。根

据年龄、糖尿病/高血压或心绞痛、心率<100 次/min、

收缩压<100 mmHg、Killip II～IV 级、身体质量<67

kg、前心肌梗死（MI）或左束支传导阻滞（LBBB）表

现、潜伏期>4 h 等特征进行 TIMI 风险评分，总分为

0～14 分。根据 TIMI 风险评分将入选的 390 例患者

分为 TIMI低风险组（≤4，n=252）和 TIMI高风险组（>

4，n=138）。

1.3 临床定义

在院内随访期间对主要心血管事件（MACE）进

行监测，包括急性支架血栓形成、心源性休克、新发晚

期心力衰竭、肺水肿、需要临时起搏器的完全性房室

传导阻滞（AVB）、严重室性心律失常和PCI后随访期

间的住院病死率。只有当死亡是由心肌梗死、心脏骤

停或其他心脏相关原因引起时，住院死亡才被视为

MACE。急性支架血栓形成是指在支架置入后的24 h

内突然出现心脏症状，在新放置的支架附近的血管造

影上显示有血流限制性血栓。心源性休克定义为持

续 30 min 以上，收缩压小于 80 mmHg 的持续性低血

压，伴有左心室功能不全、右心室梗死或心脏机械并

发症引起的低灌注症状。如果患者符合纽约心脏协

会Ⅲ级或更高功能分类，则诊断为新发晚期心力衰

竭。入院后 48 h内发生的心室颤动、室性心动过速或

停搏等严重室性心律失常也视为MACE。

1.4 实验室分析

PCI 前采集患者外周静脉血 4 mL，并在采集后

30 min内进行血液学和生化分析。用 XT-2000i 全自

动血液分析仪（日本 Sysmex 公司）测量血液学参数，

包括中性粒细胞计数、淋巴细胞计数和高敏C反应蛋

白（hsCRP）。生化指标包括血糖、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）、肌钙蛋白 T（cTnT）和 N-末端脑钠肽前

体（NT-proBNP）。用 7180 全自动生化分析仪（日本

Hitachi 公司）测定血糖，用 E601 免疫分析仪（Roche

Diagnostics）测定 CK-MB、cTnT 和 NT-proBNP。NLR

为从同一血样中获得的中性粒细胞和淋巴细胞的比

率。NLR升高值定义为上三分位数，即NLR≥6.4。根

据NLR值将入选的 390例患者分为低NLR组（NLR<

6.4，n=264）和高NLR组（NLR≥6.4，n=126）。

1.5 统计学处理

使用SPSS 18.0进行统计学处理。连续变量通过

Kolmogorov-Smirnov检验进行正态分布检验，正态分

布的计量资料以 x±s表示，采用独立样本 t检验；非正

态分布的计量资料以中位数（四分位间距）表示，采用

Mann-Whitney U 检验。分类变量采用 Pearson χ2 检

验。采用 Spearman 秩相关分析 NLR 与 TIMI 评分的

相关性。以多变量逐步向前Logistic回归分析评估高

NLR和TIMI与不良事件的关系。采用受试者操作特

征曲线（ROC）分析 NLR、TIMI 评分及其组合预测

MACE和血管造影无复流发生的价值。用Delong检

验比较ROC曲线下面积（AUC）。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 患者的人口统计学特征

TIMI低风险组和 TIMI高风险组的平均 TIMI风

险评分分别为 2.6和 6.8。与 TIMI低风险组相比，TI‐
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MI高风险组患者年龄较大。两组在已知的致动脉粥

样硬化危险因素方面差异无统计学意义（P>0.05），但

吸烟在 TIMI 低风险组中所占的比例更大（P<0.05）。

低血压、心脏骤停、慢性阻塞性肺病、Killip III～IV

级、LVFE≤35%在 TIMI高风险组中更为常见（P<0.01

或 0.05）。与低 NLR 组相比，高 NLR 组的心脏骤停、

Killip III～IV 级、LVFE≤35% 患者更多（P<0.05）。

见表1。

2.2 STEMI患者的NLR与TIMI评分之间的关系

与 TIMI 低风险组相比，TIMI 高风险组入院时

NLR显著增加（P<0.01）（图 1A）。Spearman相关分析

显示 NLR 和 TIMI 评分之间存在相关性（P<0.01）

（图1B）。

2.3 单因素和多因素分析 TIMI 风险评分和 NLR 与

不良事件的关系

在单变量分析中，TIMI 高风险的患者发生术中

造影剂肾病、远端栓塞、无复流、手术并发症、住院死

亡和住院 MACE 的风险显著增加，而短期 MACE 风

险无显著增加。NLR 值越高的患者发生术中无复

流、手术并发症、住院MACE的风险越大。在多变量

分析中，当按年龄、门前疼痛时间、术前肌酐、左室射

血分数<35、血管数目等因素进行调整时，只有 TIMI

是住院 MACE 的独立预测因子[（相对危险度（RR）=

1.01，95% 可信区间（95%CI）=1.00～1.06；P<0.05）]，

并且 TIMI和 NLR 均为无复流的独立预测因子（RR=

1.02，95%CI=1.00～1.04，P<0.05；RR=1.34，95%CI=

1.04～1.73，P<0.05）。见表2、3。

2.4 TIMI风险评分结合NLR预测临床不良结局

ROC曲线评估比较 TIMI风险评分、NLR及二者

联合应用对 STEMI患者 PCI术后不良临床结局的预

测效果。如图 2、表 4 所示，TIMI评分与 NLR 组合对

短期MACE和无复流的预测效果优于单独应用TIMI

评分和NLR。

3 讨论

本文对 TIMI评分与 NLR的关系进行了分析，还

比较了 TIMI 评分、NLR 和 TIMI 评分联合 NLR 对

STEMI患者 PCI术后无复流和住院期间 MACE 的预

测价值。结果表明，NLR是一种简单、无创、经济、可

行的生物标志物，可以解释 TIMI 评分系统的不足。

表1 根据TIMI-STEMI风险评分和NLR分组的患者的人口统计学特征

变量

年龄/岁
男性/例（%）

高血压/例（%）

糖尿病/例（%）

吸烟/例（%）

AMI史/例（%）

PCI史/例（%）

卒中史/例（%）

CKD史/例（%）

前壁AMI/例（%）

低血压/例（%）

心脏骤停/例（%）

慢性阻塞性肺病/例（%）

Killip分级 III～IV级/例(%)
LVFE≤35%/例（%）

药物洗脱支架/例（%）

左主干病变/例（%）

透视时间/min
造影剂体积/mL

TIMI
低风险组

（n=252）
60.08±11.36
168（66.7）
148（58.7）
61（24.2）
166（65.7）
24（9.4）
30（11.8）
18（7.0）
6（2.3）
207(44.2)
15（6.0）
18（7.3）
7（2.8）
11（4.3）
21（8.5）
52（20.5）
5（2.1）

15.8（9.7～21.1）
170（140～230）

高风险组

（n=138）
63.13±11.45
97（70.3）
82（59.4）
31（22.5）
76（55.2）
11（7.7）
12（8.4）
7（5.2）
11（7.7）
73 (46.8)
28（20.5）
27（19.9）
10（7.1）
31（22.4）
20（14.4）
22（16）
6（4.5）

15（10.5～21.8）
175（145～200）

P值
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
>0.05
<0.01
<0.01
<0.05
<0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

NLR
低NLR组

（n=264）
60.25±12.34
178 (67.5)
154 (58.3)
62 (23.6)
169 (64.2)
23 (8.8)
30 (11.3)
16(6.2)
9 (3.5)
113 (42.8)
22 (8.4)
23 (8.6)
12 (4.6)
27 (10.2)
23 (8.7)
50（19.0）
6（2.4）

14（10.0～20.2）
160（140～210）

高NLR组

（n=126）
61.95±11.54
85 (67.4)
77 (61.0)
30 (23.8)
76 (60.1)
12 (9.4)
12 (9.9)
9 (7.6)
5 (4.1)
63 (50.3)
16 (12.9)
19 (15.2)
2 (1.7)
21 (16.3)
20(16.1)
25（20.3）
4（2.9）

15（10.2～23.0）
180（150～250）

P值
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
>0.05
<0.05
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

295



广 东 医 科 大 学 学 报 2021年第39卷

NLR对预测STEMI患者的预后有实用价值。与单独

应用 NLR 或 TIMI 评分相比，NLR 联合 TIMI 评分对

STEMI患者PCI术后短期不良结局的预测能力更强。

急性冠状动脉综合征患者破裂斑块中可见中性

粒细胞浸润。毛细血管中中性粒细胞的积聚可能是

微血管阻塞和无复流形成的原因[8]。NLR 是一种新

的炎症标志物，最近研究表明，NLR是CVD预后的标

志物[9]。Chen等[10]发现 NLR增加与 STEMI严重程度

增加相关，从而为常规危险因素和常用生物标志物

（如 C-反应蛋白和总白细胞计数）提供了附加预测

值。Yildiz等[11]报道，NLR 的增加与室性早搏的存在

独立且显著相关。在本文中，NLR 为无复流的独立

预测因子，使用 ROC 曲线分析检测的预测值显示，

NLR 与 TIMI 评分在预测无复流方面的鉴别能力相

当。一个可能的原因是NLR代表两个重要的和相反

的免疫途径的组合，其中中性粒细胞代表启动第一道

防线的非特异性全身炎症，而淋巴细胞代表免疫系统

生理应激反应的调节或保护成分。此外，NLR 具有

更好的稳定性，不会因各种生理、病理和物理因素而

改变。

STEMI的 TIMI风险评分是一种临床分层，根据

在医院就诊时获得的数据进行计算，可以方便地区分

低风险和高风险患者[12]。研究发现，在高风险（TIMI

评分>4分）的患者中，有 12%患者的死亡率风险高于

A.按TIMI-STEMI风险评分分层的NLR比较，***P<0.01 B. NLR和TIMI评分之间的相关性

图1 STEMI患者NLR与TIMI评分之间的关系
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表2 TIMI风险评分和NLR与不良事件关系单因素分析

不良事件

术中

造影剂肾病

远端栓塞

无复流

手术并发症

住院期间

死亡

MACE
短期

30 d死亡

30 d MACE

n（%）

25 (6.4)
19 (4.9)
25 (6.4)
64 (16.4)

41 (10.6)
55 (14.1)

9 (2.3)
72 (18.5)

TIMI

RR (95%CI)

2.27 (1.17～4.33)
3.00 (1.43～6.24)
2.35 (1.25～4.35)
2.11 (1.35～3.27)

1.94 (1.13～3.26)
1.96 (1.22～3.11)

0.26 (0.01～1.34)
0.56 (1.00～2.40)

P值

<0.05
<0.01
<0.01
<0.01

<0.05
<0.01

>0.05
<0.05

NLR

RR (95%CI)

1.20 (0.59～2.32)
1.35 (0.64～2.74)
2.62 (1.40～4.92)
2.09 (1.36～3.21)

1.26 (0.71～2.17)
1.73 (1.08～2.76)

0.87 (0.19～2.97)
1.25 (0.80～1.93)

P值

>0.05
>0.05
<0.01
<0.01

>0.05
<0.05

>0.05
>0.05

表3 TIMI风险评分和NLR与不良事件关系的多变量分析

不良事件

无复流

住院期间

MACE

TIMI

RR (95%CI)

1.02 (1.00～1.04)

1.01 (1.00～1.06)

P值

<0.05

<0.05

NLR

RR (95%CI)

1.34 (1.04～1.73)

1.01 (0.95～1.03)

P值

<0.05

>0.05
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人群平均水平的 2 倍以上；相比之下，12% 的风险评

分为 0的患者的死亡率<1%[13]。因此，本文将患者分

为低风险（≤4分）或高风险（>4分）。然而，TIMI评分

系统有一些局限性，譬如它没有考虑到身体的血栓活

动和炎症状态。因此，缺乏与不良结局相关的生物标

志物，需要客观的生物标志物来综合评估 STEMI 患

者的预后。先前的研究已经确定了评分系统之外的

几个生物标志物，如NT-proBNP、hsCRP、中性粒细胞

计数、同型半胱氨酸和纤维蛋白原白蛋白比值[14-15]，这

些都显著提高了TIMI风险评分系统对ACS患者不良

结局的预测效果。NLR 是一种无创、简单、经济、可

行的生物标志物，本文发现NLR与TIMI评分具有显

著的相关性，并且NLR与TIMI评分联合应用可作为

STEMI患者 PCI术后住院期间 MACE 和无复流预测

的一个有效而稳定的预测指标，为 STEMI的评估、治

疗和预后提供了一个新视角。
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孕早期血清维生素D水平与妊娠期高血压疾病发病风险的关系

徐婉卿，黄锡欢，尚 雪 （广东省中山市博爱医院产科，广东中山 528400）

摘 要：目的 探究孕早期维生素D（VD）水平与妊娠期高血压疾病（HDCP）发病风险的关系。方法 162例早期

孕妇根据孕检结果分为妊娠正常组（n=80）和妊娠异常组（n=82），后组又分为妊娠期高血压组（n=30）、轻度子痫前期

组（n=29）和重度子痫前期组（n=23）；比较各组血清VD、钙及磷水平，并分析VD与HDCP相关性。结果 妊娠异常组

血清VD、钙水平明显低于妊娠正常组，而磷水平高于妊娠正常组（P<0.01）。重度子痫前期组血清VD、钙水平显著低

于妊娠高血压组和轻度子痫前期组（P<0.01），而磷水平差异无统计学意义（P>0.05）。血清VD水平与HDCP发生风险

呈显著负相关（r=−0.846，P<0.01）。结论 HDCP早期孕妇血清VD水平明显降低，孕早期补充VD可降低HDCP发生

风险。

关键词：孕早期；维生素D；妊娠期高血压
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Relationship between serum vitamin D level and hypertensive disorder complicating pregnancy

in early pregnancy

XU Wan-qing, HUANG Xi-huan, SHANG Xue (Department of Obstetrics, Bo'ai Hospital, Zhongshan 528400, China)

Abstract: Objective To investigate the relationship between serum vitamin D (VD) level hypertensive disorder

complicating pregnancy (HDCP) in early pregnancy. Methods Based on the antenatal examination, 162 early pregnancy

womenwere divided into normal (n=80) and abnormal (n=82) pregnancy groups, of which the latter included 30 gestational

hypertension, 29 mild and 23 severe preeclampsia cases. Serum levels of VD, calcium and phosphorus were compared

among all groups, and correlation between VD and HDCP was also analyzed. Results Serum VD and calcium levels were

lower but phosphorus content was higher in abnormal pregnancy group compared with in normal pregnancy group (P<0.01).

Serum VD and calcium levels were lower in severe preeclampsia than in gestational hypertension and mild preeclampsia
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