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摘  要 

目的：分析在急性冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)患者中中性粒细胞(neutrophil, NEUT)，
中性粒细胞与淋巴细胞比率(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)，血小板与淋巴细中性粒细胞比率

(platelet to lymphocyte ratio, PLR)与冠脉病变程度的关系。方法：选取2021年8月~2022年8月在青海

省人民医院心内科住院行冠状动脉造影检查确诊为ACS的患者为病例组(n ≥ 90)，选取同期行冠状动脉造

影检查且为阴性的患者为对照组(n ≥ 90)，比较两组间NEUT、NLR、PLR的水平；病例组患者，根据Gensini
评分分为轻度冠脉狭窄组、中度冠脉狭窄组、重度冠脉狭窄组(n ≥ 30)，比较三组间NEUT、NLR、PLR
的水平；根据血管病变程度分为单支血管病变组、双支血管病变组、多支血管病变组(n ≥ 30)，比较三

组间NEUT、NLR、PLR的水平。结果：ACS组患者NEUT、NLR、PLR均高于对照组；ACS组患者NEUT、
NLR、PLR与Gensini评分有相关性；ACS患者NEUT、NLR、PLR与冠脉病变支数有相关性。结论：ACS
组患者NEUT、NLR、PLR与冠脉病变程度有明显相关性。 
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Abstract 
Objective: To analyze the relationship between neutrophil, neutrophil to lymphocyte ratio, plate-
let to lymphoid neutrophil ratio and the severity of coronary artery disease in patients with acute 
coronary syndrome. Methods: From August 2021 to August 2022, patients who were diagnosed as 
ACS by coronary angiography in the Department of Cardiology of Qinghai People’s Hospital were 
selected as the case group (n ≥ 90), and patients who were negative by coronary angiography at 
the same time were selected as the control group (n ≥ 90). The levels of NEUT, NLR, and PLR be-
tween the two groups were compared; the patients in the case group were divided into mild coro-
nary stenosis group, moderate coronary stenosis group and severe coronary stenosis group (n ≥ 
30) according to the Gensini score. The levels of NEUT, NLR and PLR among the three groups were 
compared; according to the degree of vascular disease, they were divided into single vessel dis-
ease group, double vessel disease group and multi vessel disease group (n ≥ 30). The levels of NEUT, 
NLR and PLR among the three groups were compared. Results: The levels of NEUT, NLR and PLR in 
ACS group were higher than those in control group; in ACS group, NEUT, NLR, PLR were correlated 
with Gensini score; NEUT, NLR, PLR were correlated with the number of coronary artery lesions in 
ACS patients. Conclusion: In ACS group, NEUT, NLR, PLR were significantly correlated with the se-
verity of coronary artery disease. 
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1. 引言 

ACS 是冠心病中最常见的疾病，是指冠状动脉内不稳定的粥样斑块破裂或糜烂引起血栓形成所导致

的心脏急性缺血综合征，具有起病急、死亡率高、预后差等特点，在动脉粥样硬化斑块的基础上发生。

动脉粥样硬化是一种全身性、脂质驱动的免疫炎症性疾病。炎症因子的释放和炎症反应是导致冠状动脉

疾病(coronary artery disease, CAD)的关键病理生理因素，不仅可以是局部的，也可以是全身性的，其特点

是伴有严重的并发症。慢性炎症在动脉粥样硬化斑块的起始和发展中起着关键作用，随后导致斑块不稳

定，造成管腔狭窄，甚至形成血栓。全身和局部炎症的增加在急性冠脉综合征的病理生理学中起着关键

作用[1]，研究 NEUT、NLR、PLR 这些血液学指标可以提供独立的病理生理学、风险分层和最佳管理信

息，它们成本低，在日常临床实践中广泛且容易获得，这使得它们在实验室检测中非常受欢迎。本研究

通过对 ACS 患者中 NEUT、NLR、PLR 与冠脉病变程度的研究，分析其 ACS 患者 NEUT、NLR、PLR
与冠脉病变程度的相关性。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2021 年 8 月~2022 年 8 月在青海省人民医院心内科住院行冠状动脉造影检查确诊为 ACS 的患

者为病例组(n ≥ 90)，选取同期行冠状动脉造影检查且为阴性的患者为对照组(n ≥ 90)，比较两组间 NEUT、
NLR、PLR 的水平；病例组患者，根据 Gensini 评分分为轻度冠脉狭窄组、中度冠脉狭窄组、重度冠脉狭

窄组(n ≥ 30)，比较三组间 NEUT、NLR、PLR 的水平；根据血管病变程度分为单支血管病变组、双支血

管病变组、多支血管病变组(n ≥ 30)，比较三组间 NEUT、NLR、PLR 的水平。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：ACS 患者的纳入依据中华医师协会急诊医师分会等发布的 2019《急性冠脉综合征急诊快

速诊诊断狭窄者指南》；排除标准：1) 临床资料、实验室资料不完整；2) 既往有心脏病史，如陈旧性心

肌梗死、心衰、高血压性心脏病、先天性心脏病、心脏瓣膜病和心肌病(包括扩张型心肌病、限制型心肌

病、肥厚型心肌病)；3) 既往有冠状动脉造影(包括支架植入术)和冠状动脉旁路移植手术(冠状动脉搭桥手

术)；4) 既往有卒中史、外周血管病变；5) 患有血液系统疾病、恶性肿瘤、全身炎症性疾病或者感染性

疾病、自身免疫系统疾病等；6) 严重肝肾功能不全；7) 1 月内有严重急性感染史、手术创伤史及输血史；

8) 1 月内曾服用过类固醇类药物。 

2.3. 检测指标 

2.3.1. 一般资料 
根据患者临床资料对两组性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史等一般资料进行

统计。 

2.3.2. 生化指标 
患者入院后，采集两组患者空腹静脉血，采用半导体激光流式细胞术方法检测患者中性粒细胞

(neutrophil, NEUT)，淋巴细胞(lymphocyte, LYM)水平，采用核酸荧光染色法方法检测患者血小板(platelet, 
PLT)水平，采用酶促免疫抑制法检测患者总胆固醇(total cholesterol, TC)、甘油三酯(triglyceride, TG)、低

密度脂蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol, LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(high density lipo-
protein cholesterol, HDL-C)、肌酸激酶同工酶(cretine kinase isoenzyme, CK-MB)水平，采用顺磁性微粒化

学发光免疫测定法检测患者肌钙蛋白 I (troponin I, cTnI)水平。 

2.4. 统计学方法 

本研究所进行的统计分析均使用 SPSS26.0 软件包进行。计量资料符合正态分布的以均数±标准差表

示，两组间比较采用独立样本 t 检验。偏态分布的以中位数和四分位间距表示，组间比较采用秩和检验。

计数资料用频数、百分比进行描述，采用χ2检验进行组间比较。采用多因素的 Logistic 回归模型进行分析

ACS 相关危险因素；分析评价 NEUT、NLR、PLR 与冠状动脉 Gensini 评分及冠状动脉病变支数的相关

性；以 α = 0.05 为水准，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者之间基线临床资料对比 

本研究共纳入 ACS 患者 100 例(男性 73 例，女性 27 例)，平均年龄 65.22 ± 12.25，对照组 109 例(男
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性 55 例，女性 54 例)；平均年龄 57.25 ± 7.69 岁，两组患者之间一般临床资料，在性别、年龄、吸烟史、

饮酒史、高血压病病史、糖尿病病史方面具有统计学意义(P < 0.05)。(见表 1) 
 

Table 1. Comparison of general clinical data between two groups 
表 1. 两组患者的一般临床资料比较 

指标 ACS 组(n = 100) 对照组(n = 109) t/χ2 P 值 

年龄(岁) 65.22 ± 12.25 57.25 ± 7.69 −5.560 <0.001 

男性[n (%)] 73 (73.0) 55 (50.5) 11.164 0.001 

吸烟史[n (%)] 84 (84.0) 42 (38.5) 45.033 <0.001 

饮酒史[n (%)] 50 (50.0) 38 (34.9) 4.903 0.027 

高血压[n (%)] 68 (68.0) 24 (22.0) 44.747 <0.001 

糖尿病[n (%)] 76 (76.0) 54 (49.5) 15.529 <0.001 

3.2. 两组患者之间实验室资料比较 

两组资料中 ACS 组患者的 NEUT、PLT、TC、TG、LDL-C、cTnI、CK-MB、NLR、PLR 均高于对

照组，差异具有统计学意义(P < 0.001)，LYM、HDL-C 均低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.001)。
(见表 2) 

 
Table 2. Comparison of laboratory data between two groups of patients 
表 2. 两组患者之间实验室资料比较 

 ACS 组(n = 100) 对照组(n = 109) t/z P 值 

NEUT (×109/L) 6.35 ± 3.32 3.72 ± 1.13 −7.498 <0.001 

LYM (×109/L) 1.57 ± 0.51 2.48 ± 0.49 13.095 <0.001 

PLT (×109/L) 216.07 ± 53.05 145.31 ± 26.69 −12.036 <0.001 

TC (mmol/L) 4.49 ± 0.91 3.49 ± 0.67 −8.932 <0.001 

TG (mmol/L) 2.34 ± 1.33 1.59 ± 0.68 −5.057 <0.001 

HDL-C (mmol/L) 1.01 ± 0.30 1.38 ± 0.30 8.990 <0.001 

LDL-C (mmol/L) 2.59 ± 0.84 1.53 ± 0.60 −10.926 <0.001 

NLR 5.12 ± 4.89 1.55 ± 0.51 −7.292 <0.001 

PLR 158.62 ± 86.60 60.37 ± 14.06 −11.211 <0.001 

cTnI (pg/ml) 5249.70 (457.07, 20804.53) 4.20 (3.00, 8.10) −10.839 <0.001 

CK-MB (U/L) 54.00 (20.25, 78.00) 8.00 (6.00, 11.50) −10.826 <0.001 

3.3. ACS 危险因素 Logistics 回归分析 

采用二元多因素的 logistics 回归分析筛选出急性冠脉综合征的相关危险因素，以 ACS 为因变量，以

所有基线临床资料、实验室资料为自变量，性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、

LDL-C、cTnI、CK-MB、NLR、PLR 是急性冠脉综合征的独立危险因素。(见表 3) 
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Table 3. Logistic regression analysis of ACS risk factors 
表 3. ACS 危险因素 logistics 回归分析 

因素 B Sb Wald 值 P 值 OR 值(95% CI) 

性别 1.298 0.331 15.417 <0.001 3.662 (1.916~6.999) 

年龄 0.086 0.016 27.470 <0.001 1.089 (1.055~1.125) 

吸烟史 −2.482 0.451 30.345 0.010 0.084 (0.035~0.202) 

饮酒史 −1.701 0.451 14.210 0.910 0.182 (0.075~0.442) 

高血压病史 −2.507 0.445 31.713 <0.001 0.082 (0.034~0.195) 

糖尿病病史 −2.494 0.487 26.209 <0.001 0.083 (0.032~0.215) 

NLR −1.446 0.480 9.078 0.003 0.235 (0.092~0.603) 

PLR 0.141 0.029 23.868 <0.001 1.151 (1.088~1.218) 

TC −0.559 0.563 0.984 0.321 0.572 (0.190~1.724) 

TG 0.369 0.445 0.686 0.407 1.446 (0.604~3.458) 

HDL-C −0.858 1.370 0.392 0.531 0.424 (0.029~6.220) 

LDL-C 2.152 0.296 52.864 <0.001 8.598 (4.814~15.356) 

cTnI 0.000 0.000 6.255 0.012 1.000 (1.000~1.001) 

CK-MB 0.049 0.017 8.767 0.003 1.050 (1.017~1.085) 

3.4. 不同 Gensini 评分组别 ACS 患者的 NLR 和 PLR 的比较 

根据冠状动脉造影的结果进行 Gensini 评分，并且根据评分数值结果的高低将 ACS 患者进行分组，

分为轻度冠脉狭窄组(Gensini < 20) 34 例、中度冠脉狭窄组(25 ≤ Gensini < 50) 35 例、重度冠脉狭窄组

(Gensini ≥ 50) 34 例。重度冠脉狭窄组 NEUT、NLR、PLR 高于轻度冠脉狭窄组和中度冠脉狭窄组，差异

均有统计学意义(P < 0.001)。中度冠脉狭窄组 NEUT、NLR、PLR 高于轻度冠脉狭窄组，差异具有统计学

意义(P < 0.001)。(见表 4) 
 

Table 4. Comparison of NEUT, NLR and PLR of ACS patients in different Gensini scoring groups 
表 4. 不同 Gensini 评分组别 ACS 患者的 NEUT、NLR 和 PLR 的比较 

 轻度狭窄组(n = 34) 中度狭窄组(n = 35) 重度狭窄组(n = 34) F P 

NEUT 3.29 ± 1.34 6.10 ± 1.99b 9.13 ± 3.27ab 53.067 <0.001 

NLR 1.73 ± 0.60 4.12 ± 1.91b 9.26 ± 6.16ab 36.202 <0.001 

PLR 87.93 ± 14.12 149.18 ± 46.90b 233.22 ± 97.23ab 46.001 <0.001 

注解：a为与中度狭窄组相比，P < 0.05；b为与轻度狭窄组相比，P < 0.05。 

3.5. 不同冠脉病变血管支数 ACS 患者的 NEUT、NLR 和 PLR 的比较 

根据冠状动脉病变血管累及支数不同，将 ACS 患者重新进行分组，分为单支冠脉病变血管组 33 例，

双支冠状动脉病变血管组 33 例，多支冠状动脉病变血管组 37 例，多支冠状动脉病变血管组的 NEUT、
NLR 和 PLR 高于单支冠状动脉病变血管组和双支冠状动脉病变血管组，差异均具有统计学意义(P < 
0.005)。双支冠状动脉病变血管组的 NEUT、NLR 和 PLR 高于单支冠状动脉病变血管组，差异均具有统

计学意义(P < 0.005) (见表 5)。 
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Table 5. Comparison of NEUT, NLR and PLR in ACS patients with different coronary artery lesions 
表 5. 不同冠脉病变血管支数 ACS 患者的 NEUT、NLR 和 PLR 的比较 

 单支病变组(n = 33) 双支病变组(n = 33) 多支病变组(n = 37) F P 

NEUT 3.19 ± 1.03 6.37 ± 2.56b 8.86 ± 2.99ab 49.600 <0.001 

NLR 1.70 ± 0.51 4.02 ± 2.08b 8.90 ± 6.00ab 33.066 <0.001 

PLR 89.29 ± 16.11 138.23 ± 30.72b 233.31 ± 96.94ab 50.205 <0.001 

注解：a与双支冠脉病变血管相比，P < 0.05；b与单支冠脉病变血管相比，P < 0.05。 

4. 讨论 

4.1. NEUT、NLR、PLR 是 ACS 的独立危险因素 

NLR和 PlR作为一种新型免疫反应的综合炎症标记物，在急性冠脉综合征等研究中越来越被重视[2]。
在此研究中，应用 Logistic 回归分析显示 NLR 和 PlR 是 ACS 的独立危险因素。Shumilah A M [3]等人纳

入了 100 名心脏中心确诊为 ACS 的患者和 100 名健康对照组确诊为非 ACS 的患者。ECG 和 TnI 测试被

用作金标准，以确保患有或不患有 ACS 的参与者。结论得出 ACS 患者的 NEUT 显著高于健康对照组，

而 LYM 显著低于健康对照组(P < 0.001)。ACS 患者的 NLR 显著高于对照组(P < 0.001)。Khan S [4]等人

在 2019 年 5 月~8 月于白沙瓦尔开伯尔教学医院心脏科确诊为 ACS 的患者及同期非 ACS 的患者、年龄

40~70 岁、男女均纳入本研究，所有感染/败血症、血液系统疾病、既往冠状动脉疾病史、使用免疫抑制

剂患者均被排除在研究外。最终结论得出 ACS 患者的 NLR 均显著高于非 ACS 患者，差异具有统计学意

义(P < 0.001)。Oylumlu M [5]等人将确诊为 ACS 的 538 名平均年龄为 61.5 ± 13.1 岁的(69%为男性)患者

进行了研究。入院时，采集血液样本以计算 PLR，高水平的 PLR 是 5 年死亡率的独立预测因子。PLR 是

一种新型的炎症生物标志物，已被用于预测各种心血管疾病[6]。 

4.2. ACS 组患者 NEUT、NLR、PLR 与不同 Gensini 评分、不同冠脉血管病变支数呈正相关 

本研究根据Gensini 评分高低对所有ACS 患者进行重新分组，重度和中度冠脉狭窄组的 NEUT、NLR、
PLR 均显著高于轻度狭窄组，重度冠脉狭窄组的 NEUT、NLR、PLR 显著高于中度冠脉狭窄组，具有统

计学意义(P < 0.005)；再以冠状动脉病变血管支数对所有 ACS 患者重新分组，多支病变血管组的 NEUT、
NLR、PLR 较单支病变血管组和双支病变血管组高，双支病变血管组的 NEUT、NLR、PLR 显著高于单

支病变血管组，具有统计学意义(P < 0.005)。证明了 NEUT、NLR、PLR 与 ACS 组的 Gensini 评分呈正相

关，并且与冠状动脉病变严重程度呈正相关。 
ACS 的主要发病机制为冠状动脉粥样硬化斑块破裂、血小板以及凝血酶激活导致血栓形成。冠状动

脉粥样硬化是一个炎症反应过程，炎症细胞、免疫细胞在此过程中起重要作用[7] [8]。中性粒细胞和淋巴

细胞都是人体内主要的炎症细胞，有研究发现：在炎症状态下，中性粒细胞是动脉血管壁组织损伤进展

的关键调节因子，一方面，中性粒细胞可通过提高巨噬细胞数量和抗原水平而加速炎症反应。另一方面，

中性粒细胞可通过产生炎性介质参与急性组织损伤[9]。在此过程中，促炎因子的上调进一步加剧了血管

炎症反应，长期炎症导致血管平滑肌增生，微血管形成，随后动脉硬化。长期吸烟、饮酒、熬夜等不良

习惯，且患有高血压、糖尿病病史，血管内皮容易发生损害形成斑块，当血管内皮损伤后，炎症细胞激

活并释放黏附因子、单核细胞趋化因子和肿瘤坏死因子等大量炎症因子，促进炎症细胞进入粥样斑块中，

加速斑块进展的病理过程。加之血小板的大量活化，且活化的血小板还可从局部微环境释放炎症介质和

有丝分裂产物，使更多的血小板和白细胞聚积到炎症部位。活化的血小板还可与LDL-C的氧化修饰相关，
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后者可促进血管平滑肌细胞的增殖。以及细胞因子、生长因子和血管活性物质的表达这一过程参与血管

内的炎症反应，加速血管内血栓形成及动脉粥样硬化的进展[10]。当发生 ACS 时机体处于应激状态，过

度炎症反应可促使斑块内部出血、斑块表面糜烂甚至破裂，最终导致血栓形成，使冠状动脉血管发生栓

塞甚至完全闭塞，严重影响患者生命安全及生命质量。 
然而，这项试验也有一定的局限性。首先，它所研究的是一个相对较小的患者群体，所选患者范围

也较小。其次，我们所选的患者是来我院发生冠脉病变的患者，或许既往来院之前是否发生过一系列炎

症反应未可知。最后，NLR、PLR 没有与其他炎症标记物进行比较，如 C 反应蛋白、白细胞介素 6、肿

瘤坏死因子、纤维蛋白原或髓过氧化物酶等。所以，在某些情况下，NLR、PLR 将不是一个可靠的工具，

人体全身从器官到组织再到细胞都是相互影响，我们是用一两个指标来评价其相关性。 

5. 结论 

通过本研究进一步了解到，炎症指标在 ACS 的发生发展中起着重要的作用，且对于冠脉病变程度的

预测有一定的指导意义。在控制 ACS 各项危险因素的同时监测炎症指标，对于临床 ACS 的病情判断有

重要意义。随着对炎症及细胞因子在 ACS 过程中的发病机制及急性冠脉事件中的作用等问题的研究日益

深入，将有助于 ACS 的诊断、病情监测和预后估计，有助于寻找降低高危患者严重冠脉事件发生率的有

效药物和治疗方法。 
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