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摘  要 

随着社会经济的蓬勃发展和人们生活水平的逐步提高，心血管疾病(Cardiovascular diseases, CVD)对居

民生命健康安全的影响愈发显著。在CVD的疾病过程中，炎症和脂质蓄积扮演了重要角色。近年来，一

种新型的潜在炎症标志物——单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值(Monocyte to high density lipo-
protein cholesterol ratio, MHR)逐渐受到关注。作为一种综合型指标，它能够动态反映机体炎症和抗炎

能力的整体趋势。研究表明，MHR的增高与不良心血管事件的发生密切相关。本文就MHR与CVD相关研

究进行综述，旨在为CVD的早期识别及预后判断提供新依据。 
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Abstract 
With the vigorous development of social economy and the gradual improvement of people’s living 
standards, the impact of cardiovascular diseases (CVD) on residents’ lives and health is becoming 
increasingly significant. Inflammation and lipid accumulation play an important role in the occur-
rence and development of CVD. In recent years, a new potential inflammatory marker—the mo-
nocyte to high density lipoprotein cholesterol ratio (MHR), has gradually attracted attention. As a 
comprehensive indicator, it can dynamically reflect the overall trend of inflammation and an-
ti-inflammatory ability. Studies have shown that an increased MHR is closely associated with the 
occurrence of adverse cardiovascular events. This review of research on MHR and CVD aims to 
provide a new basis for the early identification and prognosis of CVD. 
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1. 引言 

根据 2022 年中国心血管健康与疾病报告，心血管疾病(Cardiovascular diseases, CVD)在我国城乡居民

疾病死亡构成比中位居首位[1]，揭示了其严重的健康威胁。既往大量研究已证实，炎症反应及动脉粥样

硬化(Atherosclerosis, AS)在 CVD 的发生与发展中起到了关键作用。单核细胞作为炎症反应的重要推动者，

活化后能分泌多种促炎性介质及促氧化剂，与血管内皮细胞、血小板等发生相互作用，引发炎症反应，

并参与动脉粥样硬化斑块形成、进展、破裂等各个阶段[2]。高密度脂蛋白胆固醇(High density lipoprotein 
cholesterol, HDL-C)则具有抑制动脉粥样硬化过程的效果。研究表明，低水平的 HDL-C 是心血管疾病的

独立生物标志物。HDL 通过自身对氧磷酶活性、抑制内皮黏附分子表达、刺激内皮一氧化氮产生及充当

胆固醇外排转运蛋白受体等机制发挥从巨噬细胞中逆向去除胆固醇及抗炎症、抗氧化能力，从而产生预

防动脉粥样硬化的保护作用[3] [4]。单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值(Monocyte to high-density lipo-
protein cholesterol ratio, MHR)作为反应炎症和脂质代谢的复合生物标志物，由 Kanbay 等最早发现其升高

与临床不良心血管事件相关[5]。近年来的研究也逐渐证实，MHR 与 CVD 存在密切关联。这些发现为预

防和治疗心血管疾病提供了新的视角和思路。 

2. MHR 与冠状动脉疾病 

2.1. MHR 与冠状动脉粥样硬化性心脏病 

冠状动脉粥样硬化性心脏病(Coronary artery disease, CAD)，是由冠状动脉粥样硬化导致血管狭窄或

阻塞，从而引发的一种缺血性心脏病，临床中主要将其分为稳定性冠心病和急性冠脉综合征(Acute co-
ronary syndromes, ACS)。稳定性冠心病的症状相对较轻，发作频率和严重程度较为稳定，患者的病情相

对可控。而急性冠脉综合征则包括心肌梗死等严重症状，病情急骤，需要紧急治疗。Cetin 等[6]在一项涉
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及 2661 例中位随访时间为 31.6 个月的 ACS 患者的研究中发现，MHR 似乎是冠状动脉疾病严重程度和

ACS 患者未来心血管事件的独立预测因子，可以在心血管不良事件高危患者的识别和靶向治疗的个体化

中发挥指导作用。Zhang 等[7]的研究也指出，MHR 每增加一个标准差，就会增加 89.0%的冠心病患病风

险，MHR 与冠心病风险之间具有近似线性关系。SYNTAX 评分是一种基于疾病解剖风险的特异性评分

系统，考虑了完全闭塞、血栓、分叉、小血管、钙化等特征，每个病变都根据其血管造影特征被赋予一

个分数，根据总体评分可以量化冠状动脉疾病的范围和复杂性，较高的分数表示更大的复杂性，提示病

情可能更重[8]。在临床工作中，它能在血运重建方式的选择及冠状动脉疾病不良事件的预测中提供一定

指导[9]。AKboga 等[10]的研究发现，高 SYNTAX 评分(≥23)患者的 MHR 显著升高(P < 0.05)，MHR 同 C
反应蛋白、高血压、糖尿病等一样，是 SYNTAX 评分增高的独立预测因子。相关性分析表明，MHR 与

SYNTAX 评分显著正相关，提示 MHR 与冠状动脉粥样硬化负担存在明显关联。经皮冠状动脉介入治疗

(Percutaneous coronary intervention, PCI)是冠状动脉疾病血运重建的主要手段之一，Wu 等[11]对 673 例接

受 PCI 治疗的 CAD 患者进行了回顾性分析，将他们根据 MHR 值分为四组，研究发现 MHR 是全因死亡

率(All-cause mortality, ACM) (P = 0.026)和不良心脏事件(Major adverse cardiac event, MACE) (P < 0.002)的
独立预测因子。MHR 在第三和第四个四分位数中的患者，MACE 风险分别增加 2.83 倍及 3.26 倍。另外

Zhang 等[12]研究也提出，MHR 可以作为接受 PCI 治疗的患者死亡率的简单、独立的预测指标，MHR 升

高与冠状动脉疾病患者的 ACM 和心脏死亡率相关。综上所述，在评估和治疗 CAD 患者时，应将 MHR
作为一个重要的参考指标。 

2.2. MHR 与川崎病 

川崎病(Kawasaki disease, KD)是一种急性自限性血管炎，其病因尚不明确，主要影响 5 岁以下儿童。

近些年，在全球范围内的发病率逐渐上升，已成为发达国家儿童获得性心脏病的主要病因。心血管并发

症是导致 KD 患者死亡的主要原因，其中冠状动脉病变(Coronary artery lesions, CAL)是最重要的心血管并

发症[13]，包括冠状动脉扩张、狭窄、瘤及血栓形成，可引起心肌缺血、猝死等严重后果。近期有研究探

讨了 MHR 在 KD 中的应用价值，该研究纳入 568 例 KD 患者，根据 2017 年美国心脏协会标准，通过计

算体表面积和 Z 值判断是否存在冠状动脉病变，并据此将其分为 CAL 组和 NCAL 组。结果发现，MHR
在 CAL 组中显著增高，并被确立为 CAL 的独立危险因素(OR: 1.604, 95% CI: 1.292~1.990)，MHR 预测

CAL 的 ROC 曲线下面积为 0.661，结合 MHR 构建列线图模型，通过计算 C 指数并绘制校准曲线进行模

型内部验证，得出 C 指数为 0.725 (95% CI: 0.682~0.768)，表明模型具有优异的预测性能和一致性[14]。
Wu 等[15]的研究也发现 CAL 组的 MHR 水平显著高于 NCAL 组，这意味着在 CAL 组中炎症反应更加活

跃，有益脂蛋白更少。因此，MHR 可能作为川崎病的检测指标之一。 

3. MHR 与急性主动脉夹层 

急性主动脉夹层(Acute aortic dissection, AAD)是一种危及生命的主动脉急重症，具有严重的并发症和

极高的死亡率。报道指出，A 型主动脉夹层患者的院内死亡率为 22%，B 型主动脉夹层患者的院内死亡

率为 13% [16]。由于预后极差，及时的诊断和治疗在 AAD 的管理中至关重要。影像学检查目前仍是 AAD
诊断的金标准，但相对复杂的检查方式及昂贵的器材费用使 AAD 患者的早期诊断变得困难。近年来，虽

然 D-二聚体、纤维蛋白原降解产物、C 反应蛋白等多种血清生物标志物在 AAD 中的应用取得了一定进

展，但这些标志物仅在较短的时间窗口内有用，灵敏度高，特异度低，临床应用价值较小。一项由 Du
等人[17]进行的研究发现，AAD 患者的基线 MHR 显著高于健康对照者(P < 0.0001)，在临界值为 0.327
时，MHR 对 AAD 的敏感性为 86.70%，特异性为 93.60%。此外，通过相关性分析发现，MHR 与白细胞
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计数、中性粒细胞计数、hs-CRP 等炎症指标相关，并通过进一步分析显示 MHR 与发病时间存在显著相

关性。这表明 MHR 能够反应炎症状态，并能随疾病进展而维持在高水平，这可能为较长时间窗口内 AAD
的诊断提供帮助。同时多因素回归分析中显示，除高血压和冠心病病史外，只有 MHR 是调整传统动脉

夹层危险因素后预测 AAD 的独立标志物。另一项由 Xie 等人[18]进行的研究也提出，MHR 与接受胸主

动脉内修复术的急性 B 型主动脉夹层患者的院内死亡率及长期死亡率独立相关，这表明 MHR 可能有助

于识别院内和远期死亡的高风险患者。这些研究结果表明 MHR 是一种具有潜力的生物标志物，可用于

帮助 AAD 患者的诊断和预后判断。 

4. MHR 与锁骨下动脉狭窄 

锁骨下动脉狭窄(Subclavian artery stenosis, SAS)常发生于从主动脉起源开始的锁骨下动脉最初 2 cm
内，多数情况下无明显症状。动脉粥样硬化是最常见的原因。据统计，SAS 约占外周动脉疾病的 2%，左

侧 SAS 较右侧更常见。此外，约 50%的 SAS 患者同时患有冠状动脉疾病，约 25%患者存在颈动脉和/或
椎动脉受累的情况。Can 等[19]的研究对比了 43 名 SAS 患者及 43 名无 SAS 受累患者，根据 MHR 值分

为低(7.16 ± 1.59)、中(11.08 ± 1.53)、高(21.70 ± 5.62)三组。结果显示，与锁骨下动脉正常组相比，SAS
组的 MHR 显著更高(P < 0.001)，并且随 MHR 三分位数的增加，SAS 的频率也逐渐增加。ROC 曲线显示，

当MHR临界值为 13.39时，MHR预测 SAS的敏感度及特异性分别为 69.8%和 95.3% (AUC: 0.868, 95% CI: 
0.789~0.947, P < 0.001)，提示了 MHR 可能成为预测 SAS 的便捷标志物。 

5. MHR 与心律失常 

室性早搏(Premature ventricular complexes, PVCs)是临床常见的心律失常，是指起源于房室结以下过

早发生的心脏电信号，提前使得心肌除极而产生的心搏。偶发的室性早搏通常被认为是无害的，但频繁

的室性早搏发作可能会损害左心室功能并加重心力衰竭。ABC-VT 风险评分(ABC-VT risk score, ARS)由
Voskoboinik 等人推导并验证，主要用于识别频发 PVCs 患者中具有更高负面事件风险的群体。Wang 等

[20]回顾性地纳入 200 名频发 PVCs 患者和 70 名对照者，根据 ARS，将频发 PVCs 患者分为中/高风险亚

组和低风险亚组。研究结果显示，频发 PVCs 患者的 MHR 显著高于对照者，MHR 在中/高风险亚组中最

高，低风险亚组次之，在对照组中最低。相关分析显示 MHR 与 ARS 呈正相关(ρ = 0.307, P < 0.001)。进

一步进行多变量回归分析，发现 MHR 是频发 PVCs 的独立危险因素，这提示了 MHR 可能在预防和治疗

频发 PVCs 方面具有一定临床价值。心房颤动(Atrial fibrillation, AF)是一般人群中最常见的一种心律失常

类型，是血栓栓塞性疾病、心力衰竭和死亡的主要危险因素，其特征是不规则和无序的心房电活动抑制

正常的窦性心律。研究表明，炎症和氧化应激似乎在 AF 的发生和持续过程中发挥重要作用[21]。Ulus
等人回顾性纳入了 308 例接受 PCI 治疗的老年 ACS 患者，并根据是否伴新发心房颤动(New onset atrial 
fibrillation, NOAF)将患者分为两组，通过比较，他们发现伴随 NOAF 患者的 MHR 显著更高(P < 0.001)。
在多元回归分析中，MHR 和既往有心肌梗死病史被视为伴发 NOAF 的独立预测因子。ROC 曲线分析显

示，在临界值为 15.87 时，MHR 识别 NOAF 患者的敏感性为 75.9%，特异性为 65.0% (AUC: 0.750, 95% CI: 
0.698~0.798, P < 0.001) [22]。Wang 等[23]研究了非酒精性脂肪性肝病患者发生 AF 的情况，发现 AF 患者

的 MHR 高于非 AF 患者(P < 0.001)，同时多因素回归分析显示，在调整混杂危险因素后，MHR 仍是 AF
的独立危险因素。趋势卡方检验显示，随 MHR 升高，心房颤动风险也随之增加(P < 0.05)。目前导管消

融术在药物疗效欠佳的 AF 患者治疗中占有重要地位，Canpolat 等人[24]在一项前瞻性及观察性研究中，

招募了 402 名有症状的 AF 患者进行冷冻导管消融术治疗，患者根据术前 MHR 四分位数进行分组。结果

显示，术前 MHR 比值升高与术后 AF 复发率的增加有关，术前 MHR 在临界值为 11.48 时，预测随访期
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间 AF 复发的灵敏度为 85%，特异性为 74%。Chen 等人[25]的研究也提出，术前 MHR 也是射频消融术

后 AF 复发的独立危险因素。以上研究表明，MHR 在 AF 的发生、发展及复发中具有重要预测价值。 

6. MHR 与高血压 

高血压是 CVD 的重要危险因素之一，可导致大脑、心脏和肾脏等多个靶器官受损。炎症和氧化应激

在高血压心血管事件中发挥重要作用[26]。Yayla 等人研究表明，相较于健康受试者，高血压患者 MHR
显著升高(P < 0.001)，且 MHR 的升高与主动脉弹性受损显著相关[27]。Zhou 等[28]研究也表明，MHR 与

高血压之间存在显著的正线性关系。人体血压具有明显昼夜节律，通常夜间血压比白天低 10%以上，此

种血压被称为“勺型血压”，然而部分高血压患者，夜间血压下降不到 10%，这种血压被称为“非勺型

高血压”，非勺型高血压与代谢紊乱、肥胖、心血管事件的风险增加相关。Zhang 等[29]做了有关研究，

共纳入 228 名患者，根据 24 小时动态血压监测系统，将他们分为勺型高血压 76 例、非勺型高血压 77 例

及对照组 75 例。研究表明，非勺型高血压组的 MHR 显著高于对照组(P < 0.001)及勺型高血压组(P = 0.003)，
ROC 曲线表明，MHR 预测非勺型高血压的最佳临界值为 7.54，敏感性为 84.40%，特异性为 50.30% (AUC: 
0.718)，在多因素分析中，MHR 被认为是非勺型高血压的独立预测因子。原发性高血压(Primary hyper-
tension, PHT)中的无症状器官损伤(Asymptomatic organ damage, AOD)与心血管系统中内皮组织的损伤水

平有关，如果损伤保持在不足以损害血管结构功能的水平，则不会导致相关组织的功能受损，但当达到

临界水平时可能会导致不可逆的器官功能障碍。Aydin 等[30]的研究显示，在 PHT 组中，伴 AOD 患者的

MHR 高于无 AOD 患者。相关性分析发现，MHR 与反映 AOD 的各项指标，如颈动脉内膜中层厚度、左

心室质量指数、尿蛋白及尿白蛋白水平等呈正相关。多变量线性回归分析显示，MHR 是这些 AOD 相关

指标的独立危险因素。这些研究均表明了 MHR 与高血压病及相关的器官损伤之间存在密切联系。 

7. MHR 与心肌病 

肥厚型心肌病(Hypertrophic cardiomyopathy, HCM)是一种由基因突变引起的遗传性心脏病，其特征为

不对称性的左心室肥厚。临床表现与严重程度呈多样化，严重病例可引起心力衰竭、心房颤动、脑卒中

甚至猝死。炎症是 CVD 发展的既定危险因素，近年来，MHR 在 HCM 中的应用已取得一定关注。Li 等
[31]的研究纳入了 305 例 HCM 患者，旨在研究 MHR 与中国成年 HCM 患者全因死亡率(ACM)之间的关

系，其中 57 例患者(18.7%)在随访期间死亡。这项研究根据基线 MHR 三分位数将患者分为三组：组 1 
(<0.219)、组 2 (0.219~0.347)、组 3 (≥0.348)。结果表明，ACM 随 MHR 三分位数的增加而增加，并通过

分层分析和 E 值分析验证了上述结果的可靠性。此外，研究还发现 MHR 与 ACM 之间的非线性关联(拐
点：0.5)，低于拐点时，死亡率随 MHR 的升高而显著增加(HR: 4.37/SD, 95% CI: 1.81~10.6, P = 0.001)，
而高于拐点后，MHR 和 ACM 没有相关性(HR: 1.04/SD, 95% CI: 0.69~1.56, P = 0.869)。这提示了 MHR 的

常规测量可能有助于识别死亡风险较高的 HCM 患者。同样，Ekizler 等[32]的研究指出较高的 MHR 水平

是 HCM 患者恶性心律失常和死亡的独立预测指标，在临界值为 14.57 时，MHR 预测终点事件(心血管死

亡或恶性心律失常)的灵敏度为 72%，特异性为 72%。围产期心肌病(Peripartum cardiomyopathy, PPCM)
是一种罕见但可能危及生命的特发性心肌病，这种疾病通常在妊娠末期或产后数月发生，患者常具有扩

张型心肌病特点，以左心室收缩功能障碍(Left ventricular systolic dysfunction, LVSD)为主要特征。临床表

现主要为未发现其他原因的心力衰竭症状，包括呼吸困难、咳嗽、水肿等，左心室射血分数(Left ventricular 
ejection fraction, LVEF)通常 < 45%。Ekizler 等[33]纳入了 64 例 PPCM 患者，研究 MHR 对 PPCM 患者发

生持续性 LVSD 的预测价值，左心室收缩功能恢复定义为 LVEF > 45%。研究表明，与恢复组相比，未

恢复组基线 MHR 显著较高(P < 0.001)。在单因素分析中，MHR 水平升高预示左心室不恢复。在临界值
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为 9.73 时，MHR 预测持续性 LVSD 的敏感性为 89%，特异性为 79% (AUC: 0.861, 95% CI: 0.768~0.954, P 
< 0.001)。提示 MHR 可能是 PPCM 患者的预后指标之一。 

8. MHR 与血栓性疾病 

急性肺栓塞(Acute pulmonary embolism, APE)是一种常见但可能危及生命的血栓栓塞性疾病。该病通

常由深静脉血栓迁移引起，可伴有呼吸困难、胸痛、咯血等呼吸道症状。在 APE 的诊疗中，及时的诊断

和早期干预对降低死亡率非常重要，然而 APE 的临床表现可能因人而异，这给早期诊断带来了挑战。Avci
等[34]对 269例肺栓塞患者进行研究，纳入肺栓塞严重程度指数(Pulmonary embolism severity index, PESI)、
单核细胞计数、高密度脂蛋白胆固醇值、MHR 等研究指标，发现与无死亡组相比，死亡组 PESI、单核

细胞数和 MHR 显著更高(P < 0.05)，高密度脂蛋白显著降低(P < 0.05)。多因素回归分析发现，单核细胞

数、PESI、HDL 值、MHR 与肺栓塞患者死亡独立相关。此外，MHR 在预测 APE 患者死亡方面表现出

较高的敏感性(89.3%)和特异性为(82.0%)，提示了 MHR 可能有助于识别有死亡风险的 APE 患者。深静脉

血栓(Deep vein thrombosis, DVT)是指血液在深静脉异常凝结而引起的静脉回流障碍性疾病，其可以导致

肺栓塞、出血、血栓后综合征等多种并发症。最近的一项研究发现，与无 DVT 形成者相比，DVT 形成

患者的 MHR 显著升高(P < 0.001)，在纠正主要混杂因素后，MHR 与 DVT 仍然保持显著相关性(P = 0.001)，
提示 MHR 可能作为深静脉血栓形成的有用生物标志物之一[35]。ST 段抬高型心肌梗死(ST-segment ele-
vation myocardial infarction, STEMI)的主要病理生理基础是动脉粥样硬化斑块破裂和冠状动脉血流中断

导致的血栓形成。冠状动脉内血栓负荷与 STEMI 患者的不良预后有关。Arısoy等[36]研究表明，在接受

初次 PCI 治疗的 STEMI 患者中，高血栓负荷组的 MHR 比低血栓负荷组显著升高(P < 0.001)，多因素回

归分析表明，MHR 是高血栓负荷的独立预测因子(OR: 1.067, 95% CI: 1.031~1.105, P < 0.001)。ROC 曲线

分析显示，MHR 预测高血栓负荷的曲线下面积为 0.688。这表明 MHR 可能是接受初次 PCI 的 STEMI 患
者高血栓负荷的重要预测指标。综上所述，MHR 可能与血栓相关疾病密切关联。 

9. 小结与展望 

MHR 作为一种综合性的生物标志物，能够反映机体的炎症和脂质代谢状况。与单一指标相比，其具

有更稳定、高效和敏感的优点。此外，相较于许多其他 CVD 疾病检查方法，MHR 具有便捷性和可行性，

可在各级医院广泛开展。上述研究已经表明，MHR 在预测 CVD 的发生、发展和预后方面具有重要价值，

与心血管疾病之间存在密切联系。这些发现令人充满期待，预示着 MHR 可能成为 CVD 危险分层和预防

的有力工具。然而，目前有关 MHR 与 CVD 之间关系的研究仍然有限，且规模较小。期待未来能有更大

规模、多中心的研究进一步揭示其临床应用价值。 
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