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摘  要 

冠状动脉粥样硬化疾病是全球重大疾病基本之一，所以预防作用很关键，其中炎症作用在冠心病的发生、

发展中其扮演者中不可替代的重要作用这已经是近年来广泛学者所公认的事实。单核细胞与淋巴细胞比

值(MLR)作为简便而容易获取的新型炎症标志物，它不仅与冠心病的发病机制存在关系，而且与冠状动

脉侧支循环形成不良、冠状动脉狭窄程度、支架内再狭窄等方面有关，本文将MLR与冠心病的研究现状

做出综述。 
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Abstract 
Coronary atherosclerotic disease is one of the most important diseases in the world, so the key of 
prevention is inflammation, which plays an irreplaceable role in the occurrence and development 
of coronary heart disease, which has been widely recognized by scholars in recent years. The ratio 
of monocyte to lymphocyte (MLR) is a simple and easy to obtain new inflammatory marker. It is 
not only related to the pathogenesis of coronary heart disease, but also related to the formation of 
coronary collateral circulation, the degree of coronary artery stenosis, in stent restenosis and so 
on. This article reviews the research status of MLR and coronary heart disease. 
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1. 引言 

随着全球社会经济的发展，冠状动脉粥样硬化疾病已然成为全球重大疾病之一，目前随着我国生活

水平的提高和人口老龄化的加快，我国心血管疾病患病率及死亡率逐年升高，并有年轻化的趋势，已成

为威胁人类健康的主要疾病之一，所以防治冠心病的发生是医学发展的重大任务之一，炎症和氧化应激

在心血管疾病的发病机制中起着重要作用，这一认识引发了人们对炎性标志物的广泛关注，单核细胞与

淋巴细胞比值(MLR)作为简便而容易获取的新型炎症标志物，能够更加方便、快速地对冠心病的诊断及预

后做出评估，本文章主要是对 MLR 在冠心病中的相关研究做出综述，为冠心病日后的诊疗做出新的方向。 

2. 单核细胞与冠心病的关系 

单核细胞是炎症免疫反应过程的重要成员，大多数心血管疾病已被认为为炎症疾病，其特征是单核

细胞浸润，促进局部炎症。同样动脉粥样硬化也具有显著的炎症成分，其特征是促炎症和调节影响之间

的不平衡，单核细胞及其后代细胞巨噬细胞在疾病的开始和进展中起着重要作用。单核细胞由炎症细胞

因子触发，单核细胞通过内皮转移到血管内膜，分化为巨噬细胞和脂质摄取导致包含动脉粥样硬化斑块

重要一部分的泡沫细胞，细胞对这种复杂的病理生理学的参与可以在细胞亚群的背景下被理解，因为不

同类别的单核细胞和巨噬细胞具有独特的特征功能[1]，并且根据 CD14 和 CD16 细胞的表面标记、基因

表达特征和功能上有所不同。在人类细胞中，主要是存在 3 个子集可以根据表达来区分。首先，经典单

核细胞被定义为 CD14++CD16−，是血液中主要单核细胞群，这种单核细胞亚群主要起到碎片和传染性病

原体的吞噬作用。一些非经典单核细胞被定义为 CD14+CD16++，表面水平 CX3CR1 高，然而 CCR2 表面

水平低，这些单核细胞主要参与具有血管巡逻功能的免疫监测，最后，一种中间单核细胞表型，其特征

是高 CD14 水平和低 CD16 水平(CD14++CD16+)，其具有促炎症和吞噬特性[2]。 

3. 淋巴细胞与冠心病 

冠心病的主要潜在原因是动脉粥样硬化，这是一种由动脉壁中的胆固醇滞留引起的炎症过程。动脉

炎症是由先天细胞(如单核细胞、巨噬细胞)和免疫系统的自适应细胞(如 CD4+T 辅助细胞和细胞毒性

CD8+T 辅助细胞)在招募到动脉内膜后策划，细胞介导的免疫在动脉粥样硬化中的重要性已经在几个实验

小鼠模型中被证实[3]。动脉内膜中脂蛋白颗粒的积累和修饰(如氧化低密度脂蛋白(LDL))导致单核细胞的

招募，分化为清除脂蛋白的巨噬细胞[4]。CD4+T 辅助细胞被招募到动脉粥样硬化病变，同时起保护动脉

粥样硬化和动脉粥样硬化的作用[4]。CD4+细胞包括 T 辅助型 1(Th1)、Th2、Th17 和 T 调节型(Treg)细胞。

产生 Th1 细胞的干扰素-γ (IFN-γ)会导致炎症和斑块不稳定，而产生 Tregs 的 IL-10 是抗炎和保护动脉粥样

硬化的[4]。Th2 和 Th17 细胞分别与动脉粥样硬化保护和斑块稳定性有关，但它们在实验性动脉粥样硬化

中的作用仍未解决[4]。CD8 + T 细胞和体液免疫 B 细胞被怀疑很重要，但其作用仍在澄清[4]。天然杀伤
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细胞被证明对高胆固醇血症诱导的动脉粥样硬化没有作用，但在炎症下加剧了动脉粥样硬化[5]定性的增

强有关。其次。大量数据表明，急性心肌梗死后，发生一系列的严重并发症及相关预后均与淋巴细胞数

目减少独立相关。 

4. MLR 与冠状动脉血管病变严重程度的相关性 

单核细胞/淋巴细胞比率(Monocyte/lympholyte ratio, MLR)作为一种广泛应用于癌症、结核病和自身免

疫性疾病预后的炎症指标，因其在心血管疾病中的应用而受到越来越多的关注。陈辉等人[6]分析同期的

758 例非 ST 段抬高型心肌梗死患者且均接受过冠脉造影术，并将他们随机分组为三组(低 MLR < 0.23，
中间 MLR 0.23~0.35，高 MLR > 0.35)进行观察和随访。结果显示：MLR、高敏 C 反蛋白两者的变化均与

冠状动脉病变的严重程度独立相关，其中经过 Kaplan-Meier 曲线分析显示，高 MLR 组患者的长期无

MACE 生存率低于低 MLR 组和中间 MLR 组，所以 MLR 是院内 MACE 的独立预测因子，同时 MLR 与

NSTEMI 患者冠状动脉病变严重程度独立相关[7] [8]。柳强等人[9]通过研究了因为具有临床症状住院并

行 PCI 术的患者 203 例作为研究对象。并将 161 例确诊冠心病的患者按照冠状血管病变严重程度的不同，

按照 Gensini 评分分为轻度病变组、中度病变组及重度病变组；并且在这些确诊的患者中，按照 MLR 的

不同分成 3 组。通过统计学研究结果显示 MLR 的高低变化与冠心病患者冠脉血管病变程度呈正相关(r = 
0.281, P < 0.01)；ROC 曲线分析显示，MLR 的曲线下面积为 0.709 (95% CI: 0.621~0.797)。当 MLR 临界

值取 0.186 时，其诊断冠心病效能最高，敏感性为 82.6%，特异性为 50.0%。综上可得出，MLR 作为临

床易获取的一个有用指标，它不仅可以作为冠脉狭窄程度的独立预测因子[9] [10]，且可作为冠心病术后

患者远期预后的一个重要指标，更加简便的为危患者提供重症监护和长期密切随访[11]。 

5. MLR 与支架内再狭窄 

21 世纪以来，经皮冠状动脉介入治疗(PCI)已经发展成为冠心病的最有效且手术创伤小的治疗方法之

一。但经 PCI 治疗的患者仍存在支架内再狭窄(ISR)的情况，虽说新型药物洗脱支架(DES)可以减少 ISR
的发生，但仍不能排除支架内再狭窄的问题。据统计，每年在美国 DES 发生 ISR 的患者仍有近 20 万余

[12]。所以寻求一种简单的标志物在早期进行预测并加以干预成为关键。目前，ISR 的发生机制及处理策

略尚无统一意见，但普遍认为内膜增生是导致 ISR 的主要机制之一，而慢性炎症在内膜增生过程中发挥

着重要作用。MLR 作为一种新型炎症标志物，MLR 通过反映机体的炎症状态和免疫功能，与冠心病的

发生机制存在一定关系。所以 MLR 作为一种新型的炎症标志物，有可能与炎症导致的内膜增厚从而导致

的 ISR 同样存在着相关性。殷民明等人通过回顾性研究了同期在苏北人民医院心血管内科就诊的不稳定

型心绞痛且均有 DES 植入史患者 231 例。根据患者冠脉造影结果提示有无 ISR，将 231 例患者分为两组：

ISR 组(研究对象为患者，n = 112)和非 ISR 组(研究对象为患者，n = 119)进行数据分析发现：LMR 降低

与植入 DES 的不稳定型心绞痛患者存在 ISR 有关，并且是植入 DES 的不稳定心绞痛型冠心病患者存在

ISR 的预测因子；LMR < 4.23 提示该类植入 DES 的患者存在 ISR 的风险显著升高。从而说明了 MLR 作

为一种新型的炎症标志物，具有一定的预测 PCI 术后发生 ISR 的价值。 

6. 小结 

MLR 作为一种新型的炎症标志物，不同于其它炎性标志物的是，它是临床上的常规检查，基层医院同

样也可获得，且结果相对稳定，临床医生其测量方法容易掌握，便于观察。但目前关于 MLR 与冠心病的

国内外研究较少，且缺乏直接证据，尚处于起步阶段，仍存在一定的局限性，且受多方面的炎性疾病的影

响，仍然需要大量的回顾性实验研究进一步证实，并为冠心病的治疗及预防寻求进一步简便且可行的方案。 
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