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摘  要 

高中性粒细胞与淋巴细胞之比(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)和尿酸(uric acid, UA)的结合将更

强地预测经皮冠状动脉介入治疗(percutaneous coronary intervention, PCI)后未来的心血管事件。在

148例接受PCI的连续患者中测量了NLR和UA。主要终点是主要的不良心血管事件(major adverse car-
diovascular Events, MACE)的发生率，包括心源性死亡、充血性心力衰竭、反复缺血性发作性心绞痛、

再发心肌梗死、非计划再次血运重建、心源性再次住院、恶性心律失常。NLR和UA的中位数分别为4.89
和344.71。在12个月的随访期间有45例MACE。数据分析显示，较高的NLR以及较高的UA组的MACE率
明显高于较低的NLR组和/或较低的UA组。NLR和UA的组合可进一步增加MACE发生率的预测准确性。

该值在急性心肌梗死(acute myocardial infarction, AMI)患者中特别有用。通过多变量Cox比例风险模型，

高NLR和高UA的组合与MACE独立相关(P < 0.05)。高NLR和高UA的组合是PCI后MACE的独立预测指标，

尤其是AMI患者。 
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Abstract 
We hypothesized that the combination of neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and uric acid (UA) 
is a better predictor of future cardiovascular events after percutaneous coronary intervention 
(PCI). NLR and UA were measured in 148 consecutive patients undergoing PCI. The primary end-
point was the incidence of major adverse cardiovascular events (MACE), including cardiac death, 
congestive heart failure, recurrent ischemic attack angina, recurrent myocardial infarction, un-
planned revascularization, cardiogenic readmission, and malignant arrhythmia. The median of 
NLR and UA were 4.89 and 344.71, respectively. During the 12-month follow-up period, there were 
45 cases of MACE. Data analysis showed that the MACE rate of higher NLR group and higher UA 
group was significantly higher than that of lower NLR group and/or lower UA group. The combina-
tion of NLR and UA can further improve the prediction accuracy of MACE incidence. This value is 
particularly useful in patients with acute myocardial infarction (AMI). By multivariate Cox pro-
portional hazard model, the combination of high NLR and high UA was independently associated 
with MACE (P < 0.05). The combination of high NLR and high UA is an independent predictor of 
MACE after PCI, especially in patients with AMI. 
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1. 引言 

白细胞(White blood cell, WBC)计数及其成分是心血管疾病(Cardiovascular disease, CVD)中炎症的典

型标志[1]。中性粒细胞占循环白细胞的 60% [2]。最近的研究表明，中性粒细胞可能在动脉粥样硬化血栓

形成中起重要作用，并促进血栓形成[3]。同时，越来越多的证据表明，UA 水平升高与细胞内氧化应激

增强、血管炎症和内皮功能障碍有关，从而导致动脉粥样硬化和心血管疾病的进展[4] [5]。据报道，UA
水平升高与富含脂质的斑块、冠状动脉血流储备减少和冠状动脉微血管功能受损有关，这些因素与未来

的不良结果有关[6]。最近，中性粒细胞与淋巴细胞比率(NLR)被发现是各种心血管疾病中与死亡和不良

心脏事件相关的有效全身炎症指标[7] [8]。具体来说，NLR 是经皮冠状动脉介入治疗(PCI)患者长期死亡

率的预测因子[8]。与此同时，UA 也被证明和 PCI 术后的心脏死亡以及主要不良心脏事件有关[9]。目前

尚不清楚 NLR 和 UA 联合应用是否是 PCI 术后不良事件的更强预测因子。 

2. 材料与方法 

1.研究对象：在 2017 年 1 月至 2019 年 1 月间连续入选并成功 PCI 的 AMI 患者均被纳入本研究。ST
段抬高性心肌梗死(ST-elevation myocardial infarction, STEMI)被定义为有心肌缺血的特征性症状，与心电
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图上持续性 ST 段抬高及随后升高的心肌坏死生物标志物[10]。非 ST 段抬高性心肌梗死(Non-ST-elevation 
myocardial infarction, NSTEMI)被定义为心肌损伤标志物升高的同时伴有胸部不适或心绞痛，但不伴心电

图 ST段抬高[11]。本研究入选患者资料及血样的采集获得受试者的知情同意，并在我院伦理委员会备案。 
2.排除标准：1) 具有陈旧性心肌梗死，2) 合并全身性疾病、恶性肿瘤、炎症性疾病、急性传染病、

严重肝肾功能不全，3) 服用对白细胞(WBC)计数有影响的药物的患者。 
3.观察指标：本研究的终点是指 PCI 术后 12 个月内发生主要不良心血管事件(MACE)，包括心源性

死亡、充血性心力衰竭、反复缺血性发作性心绞痛、再发心肌梗死、非计划再次血运重建、心源性再次

住院、恶性心律失常。心源性死亡是指由任何心脏原因引起的死亡或意外猝死。非计划再次血运重建包

括任何冠状动脉手术，包括靶血管重建和靶病变血管重建。 
4.实验室检查：入院时测量全血细胞计数、血脂谱(总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、

低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、甘油三酯(TG)、脂蛋白 a(Lpa))、血糖、糖化血清白蛋白(GA)、血清肌酐

水平、尿酸、促甲状腺激素(TSH)、N 端脑钠肽前体(NT-proBNP)。NLR 计算为中性粒细胞与淋巴细胞的

比值。收集入院时身高、体重、体重指数、吸烟饮酒史、既往病史、Killip 分级和左室射血分数(LVEF)
的数据。 

5.统计学方法：连续数据以平均值±标准差表示，分类数据以数量和频率表示。分类变量比较采用卡

方检验。连续变量间的差异通过方差分析和假设检验方法进行分析。用受试者操作特性(ROC)曲线设定

NLR 和 UA 的临界值，并根据这些值将患者分为 3 组。不良事件的独立预测因子采用 Cox 比例风险模型

进行评估，包括在单变量分析中 p < 0.10 水平上与临床结果相关的临床变量。通过似然比检验来确定包

含高 NLR 和高 UA 的 logistic 回归模型是否比仅限于高 NLR 或高 UA 的 logistic 回归模型更适合。以 P < 
0.05 (双侧)为差异有统计学意义。所有统计分析均使用 IBM SPSS 22.0。 

3. 结果 

Table 1. Baseline data and laboratory results for the study population 
表 1. 研究人群的基线数据及实验室结果 

特征 
第 1 组 

NLR ≤ 2.54， 
UA ≤ 448，n = 42 

第 2 组 
NLR ≤ 2.54，UA > 448 或 NLR > 2.54， 

UA ≤ 448，n = 88 

第 3 组 
NLR > 2.54，UA > 448，n = 18 

P 

年龄(岁) 63.6 ± 11.8 63.7 ± 12.2 64.8 ± 13.3 0.933 

男性(%) 31 (27.9) 66 (59.5) 14 (12.6) 0.948 

BMI 25.0 ± 3.6 25.6 ± 3.3 26.1 ± 4.4 0.467 

吸烟史 24 (28.9) 49 (59.0) 10 (12.0) 0.987 

饮酒史 16 (30.8) 31 (59.6) 5 (9.6) 0.745 

糖尿病史 14 (31.8) 25 (56.8) 5 (11.4) 0.832 

高血压病史 26 (27.4) 54 (56.8) 15 (15.8) 0.195 

NT-ProBNP (pg/ml) 565.1 ± 795.9 1547 ± 2158.7 3830.5 ± 6171.4 0.001a 

LDL-C (mmol/L) 2.7 ± 0.9 2.9 ± 0.8 3.9 ± 0.8 0.290 

TC (mmol/L) 4.5 ± 1.1 4.8 ± 1.0 5.0 ± 1.0 0.153 

TG (mmol/L) 2.0 ± 1.3 1.9 ± 2.3 2.1 ± 1.6 0.899 
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Continued 

GA (mmol/L) 14.9 ± 5.7 14.2 ± 4.4 12.9 ± 3.6 0.332 

HDL-C (mmol/L) 1.12 ± 0.3 1.15 ± 0.3 1.1 ± 0.3 0.689 

Lpa (mmol/L) 305.2 ± 288.1 289.1 ± 262.2 231.3 ± 133.6 0.593 

Neut# (10^9/L) 4.3 ± 1.1 7.6 ± 2.4 10.0 ± 5.7b <0.001 a 

Lymph# (10^9/L) 2.3 ± 0.6 1.6 ± 0.6 1.5 ± 0.6b <0.001 a 

NLR 1.9 ± 0.4 5.7 ± 3.6 7.7 ± 4.9b <0.001 a 

UA (μmol/L) 310.1 ± 80.2 322.8 ± 93.1 532.4 ± 78.5bc <0.001 a 

TSH (mIU/L) 4.3 ± 13.5 3.1 ± 8.0 1.6 ± 1.5 0.584 

住院天数 (天) 8.0 ± 2.7 8.6 ± 4.5 11.9 ± 7.2 0.072 

心功能分级    0.448 

I 32 (32.7) 57 (58.2) 9 (9.1)  

II 8 (25.8) 18 (58.1) 5 (16.1)  

III 1 (20) 3 (60) 1 (20)  

IV 1 (7.2) 10 (71.4) 3 (21.4)  

ap < 0.05，差别有统计学意义；b 与第一组相比 p < 0.05；c 与第二组相比 p < 0.05。 
 

本研究共纳入 148 例患者，随访失败的患者被排除在分析之外。148 例患者中，男性 75%，平均年

龄 63.79 ± 12.15 岁，均接受 PCI 治疗，随访 1 年。表 1 为研究人群的基线资料，其中吸烟：按 WHO 吸

烟调查标准规定：每天吸烟≥一支，连续吸烟一年以上，长期吸烟但戒烟短于半年者为吸烟史阳性。饮酒：

连续饮酒超过 1 年为饮酒史阳性。LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇。TC：总胆固醇。TG：甘油三酯。GA：

糖化血清白蛋白。HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。Lpa：脂蛋白 a。Neut#：中性粒细胞。Lymph#：淋巴

细胞。NLR：中性粒细胞与淋巴细胞比值。UA：尿酸。TSH：促甲状腺激素。 
在 ROC 分析中，NLR 和 UA 预测 12 个月主要心血管不良事件的最佳临界值是曲线下最大的面积。

NLR 和 UA 的临界值分别为 2.54 (ROC 曲线下的面积[AUC] = 0.81，灵敏度 = 73.3%，特异性 = 76.7%，

p < 0.001)和 448 (AUC = 0.737，灵敏度 = 57.8％，特异性 = 88.3%，p < 0.001，见图 1)。NLR 和 UA
均符合正态分布，采用 pearson 相关性分析，结果示：在 NLR 和 UA 之间不存在相关性(r = 0.096, P = 
0.245)，可能是由于样本量不足导致的(见图 2)。根据 NLR 和 UA 的最佳临界值将患者分为 3 组：低

NLR 和低 UA (第 1 组，NLR ≤ 2.54，UA ≤ 448，n = 42)，低 NLR 和高 UA 或高 NLR 和低 UA (第 2 组，

NLR ≤ 2.54，UA > 448 或 NLR > 2.54，UA ≤ 448，n = 88)，高 NLR 和高 UA (第 3 组，NLR > 2.54，
UA > 448，n = 18)。 

与其他组相比，第 3 组的患者 NT-ProBNP 水平较高。我们总结了 12 个月时的临床结果(见表 2)。与

其他组相比，第 3 组患者的 MACE 发生率显著升高(第 3 组为 83.3%，第 1 组为 0%，第 2 组为 34.1%，p 
< 0.001)。在 Cox 回归单因素分析中，年龄、女性、糖尿病、吸烟史、高血压病史、LVEF、NLR、UA
和联合 NLR-UA 是 12 个月发生 MACE 的显著预测因子。多元分析发现，高 NLR > 2.54 和高 UA > 448
是 12 个月发生 MACE 的独立预测因子，高 NLR 和高 UA 的组合是最佳的预测因子。在似然比检验中，

比较使用高 NLR 和高 UA 的预测模型与单独使用高 NLR 或高 UA 的模型的拟合，这两个参数的联合评

估显著提高了发生 MACE 风险的预测能力(见图 3)。 
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UA：尿酸，NLR：中性粒细胞与淋巴细胞比值，MACE：主要心血管不良事件。 

Figure 1. ROC curves of UA and NLR at 12 months MACE 
图 1. 12 个月发生 MACE 时 UA 和 NLR 的 ROC 曲线 

 

 
r = 0.096，P = 0.245。 
注：r 为相关系数。 

Figure 2. Correlation analysis of NLR and UA 
图 2. NLR 和 UA 的相关性分析 
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Figure 3. The number of MACE cases in each group 
图 3. 各组发生 MACE 的例数 

 
Table 2. Clinical results of the study population at 12 months based on NLR and UA 
表 2. 根据 NLR 和 UA，研究人群 12 个月时的临床结果 

组别 n 主要心血管不良事件 

第 1 组 42 0 (0%)b 

第 2 组 88 30 (34.1%)c 

第 3 组 18 15 (83.3%)bc 

P - <0.001 a 

b 与第一组相比 p < 0.05；c 与第二组相比 p < 0.05；-表示无数据。 

4. 讨论 

在 148 例接受 PCI 治疗的 AMI 患者中，我们发现入院时 NLR 和 UA 的联合参数升高与发生 MACE
的风险增加有关。据我们所知，这是首次分析 NLR 和 UA 联合应用对 AMI 患者 PCI 术后远期预后的预

测价值。近年来，随着炎症状态对心肌梗死发生和发展的影响越来越受到重视，许多研究集中在炎症生

物标志物与 AMI 患者不良临床结局之间的关系上。这项研究的结果与最近发表的数据相一致，这些数据

表明高 NLR 或 UA 与 AMI 患者的不良临床结果之间存在关联[12] [13]。一些研究人员发现，使用 NLR
或 UA 预测 AMI 的进展和预后是可能的，但综合应用 NLR 和 UA 作为 AMI 的预测因子在以往的研究中

还没有被研究过。 
既往一项研究显示，高 NLR 与心脏不良事件的风险增加密切相关[14]。这种联系的一个可能的假设

是中性粒细胞在心肌急性损伤时作为炎症反应的介质发挥作用[15]，因为它们会释放一些生化物质，如活

性氧和蛋白水解酶[16]。另一方面，由于炎症引起的细胞凋亡，淋巴细胞减少[17]。因此，高 NLR 提示

心肌梗死的进一步风险。同时，越来越多的实验研究表明 UA 与动脉粥样硬化和心血管疾病的发生和发
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展有关。细胞内和线粒体内的 UA 被证明释放自由基并诱导氧化应激，导致动脉粥样硬化的增强[18]。
UA 还可能通过刺激趋化因子的表达，如单核细胞趋化蛋白-1，从而诱导血管炎症[19] [20]。此外，UA
已被证明与一氧化氮可用性降低相关，从而导致内皮功能障碍[21]。另外，一些临床研究将 UA 与冠状动

脉疾病联系在一起，比如 Saito 和同事的一份报告显示 UA 与富含脂质的冠状动脉斑块之间存在相关性，

后者被认为是未来发生心血管病事件的前兆[6]。颈动脉斑块也有类似的发现[22]。同时，UA 与冠状动脉

粥样硬化程度、冠状动脉血流储备减少和冠状动脉微血管功能受损有关[23]。Pagidipati 等人最近发表的

一项研究可以证明 UA 与短期不良结果的显著关联[24]。 
几乎所有的胸痛病人入院时都常规行全血细胞及肾功能检测，价格便宜，并且可以在大约 1 小时内

得到结果。由于急性胸痛患者在常规实验室检查中容易获得 NLR 和 UA，因此用这些生物标志物预测 AMI
患者的预后可能比其他生物标志物更容易、更舒适。尽管我们研究了联合应用 NLR 和 UA 是否比 NLR
或 UA 更能预测临床预后，但在一些研究中，这两个参数已经被描述为心血管疾病患者预后不良的预测

因子；因此，我们可以说这两个生物标志物的结合并不是新的。然而，我们认为，如果在接受 PCI 治疗

的 AMI 患者中，联合使用这两个参数可以更好地指导医生做出更好的临床决策。如果在现有模型的基础

上加上这些值来监测 AMI 患者的预后，这些模型的效率和准确性将会提高。此外，一个更好的先发制人

的计划和更明确的方向的治疗过程将有助于更好的治疗效果，患者的依从性可能会提高。但根据相关性

分析，在 NLR 和 UA 之间不存在相关性(r = 0.096, P = 0.245)，可能是因为本研究纳入样本量不足导致的。 
总之，NLR和UA在AMI中的病理生理作用尚未揭示，还需要进一步的研究来补充这些未知的方面。

以及临床上给予药物降低 NLR 和 UA 是否会改善 AMI 患者 PCI 术后的预后仍缺乏研究。 
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