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摘  要 

目的：本研究目的在于讨论中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)在冠状动脉慢血流(CSF)中可能存在的病理

生理机制及它对慢血流的预测价值。方法：本研究选取了于2018~2020年期间因“胸痛、胸闷”等原因

入住青岛大学附属医院心血管内科并接受冠脉造影(Coronary angiogram, CAG)检查的患者，最终纳入

362例(n = 362例)进行研究。其中慢血流患者203例(n = 203)。对照组为同期行冠脉造影检查结果表示

正常冠状动脉血流的患者(Normal coronary flow, NCF)，共159例(n = 159)。收集慢血流组和对照组组

患者的一般临床资料及血常规、生化指标进行数据统计分析。应用多因素Logistic回归分析确定CSF的独
立危险因素，通过绘制受试者工作曲线(Receiver operating characteristic curve, ROC)来进一步进行判

断本文研究指标对慢血流的预测价值。P < 0.05则认为本次的数据结果具有统计学意义。结果：1) 基础

资料对比结果显示慢血流组的男性比例、年龄、NLR水平显著高于对照组(P < 0.05)。2) 通过多因素

Logistic回归分析可以看出男性比例、NLR水平是慢血流的独立危险因素。3) ROC曲线分析结果示NLR
曲线下面积为0.714，最佳截断值为2.92，此时NLR预测慢血流的灵敏度为49.75%，特异度为90.57%。

结论：男性、NLR是慢血流的独立危险因素。且NLR可以用来预测慢血流的发生。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study is to discuss the possible pathophysiological mechanisms of 
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neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) in coronary slow flow (CSF) and its predictive value for co-
ronary slow flow. Methods: In this study, 362 patients (n = 362) who were admitted to the De-
partment of Cardiovascular Medicine of the Affiliated Hospital of Qingdao University for “chest 
pain and chest tightness” and underwent coronary angiogram (CAG) during the period of 2018~ 
2020 were selected for the study. Among them, 203 patients (n = 203) had coronary slow flow. The 
control group was 159 patients (n = 159) who had normal coronary flow (NCF) as indicated by the 
results of coronary angiography during the same period. The general clinical data and routine 
blood and biochemical indexes of patients in the coronary slow flow and control groups were col-
lected for statistical analysis of the data. The independent risk factors of CSF were determined by 
multi-factor Logistic regression analysis, and the predictive value of the study indexes on slow 
flow was further determined by plotting the receiver operating characteristic curve (ROC). P < 
0.05 is considered statistically significant. Results: 1) The results of the comparison of basic data 
showed that the male proportion, age, and NLR level were significantly higher in the CSF group 
than in the control group (P < 0.05). 2) The multi-factor Logistic regression analysis showed that 
the male proportion and NLR level were independent risk factors for CSF. 3) ROC curve analysis 
results showed that the area under the NLR curve was 0.714 and the optimal cut-off value was 2.92, 
at which time the sensitivity of NLR in predicting CSF was 49.75% and the specificity was 90.57%. 
Conclusions: Male and NLR are independent risk factors for CSF. NLR can be used to predict the 
occurrence of CSF. 
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1. 引言 

冠状动脉慢血流(Coronary slow flow, CSF)是一种具有特殊流行病学特征、相关临床表现和预后的血

管造影表现，这种情况是由 Tambe [1]等人在 1972 年首先提出的。慢血流现象是指在接受冠状动脉造影

(Coronary angiogram, CAG)检查时没有发现明显的心外膜冠状动脉病变的情况下，远端血管出现迟发性混

浊。虽然慢血流已经被人们知道五十多年，它的发病机制目前为止尚不明确，有研究表明，其发病机制

可能与微血管功能紊乱[2]、内皮功能障碍[3] [4]、血小板功能紊乱[5]、弥漫冠状动脉粥样硬化[6]、慢性

炎症反应[7]等相关。近些年来，随着冠状动脉造影检查的普及以及慢血流现象检出率的增多，这一现象

越来越受到临床医师的重视，有报道提出，慢血流的检出率为 1%~7% [8]。慢血流的临床表现通常极为

多样化，其特征类似于稳定型或不稳定型心绞痛、功能试验缺血、非 ST 段抬高型心肌梗死、ST 段抬高

型心肌梗死、非持续性室性心动过速，甚至是患者自述性质不明的胸部不适感[9]。尽管大部分慢血流患

者预后尚可，然而有病例报道严重者可发生恶性心律失常，甚至出现心源性猝死[10]。因此，对慢血流患

者的研究显得尤为重要。 
炎症已被证明是包括冠心病在内的各种心血管疾病的重要致病因子。在这方面，中性粒细胞与淋巴

细胞比值(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)已被证明与包括一些心血管疾病在内的许多炎症性疾病密

切相关。 
目前，临床医师对于冠状动脉慢血流病情进展及治疗效果的评估只能依靠冠脉造影检查，而冠脉造
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影检查的有创性对于使得患者的随访依从性也随之下降。因此，通过简单的血清标志物检查来判断慢血

流的病程发展就显得尤为重要。本研究目的在于研究 NLR 与慢血流的相关性以及它们对慢血流的预测价

值。以便于以后临床医师可以通过简单的检查从而对慢血流疾病的发展及预后等作出有效的判断。并进

一步为慢血流疾病的治疗及改善预后提出针对性的意见。 

2. 研究对象及方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取了于 2018~2020 年期间因“胸痛、胸闷”等原因入住我院心血管内科并接受冠脉造影

(Coronary angiogram, CAG)检查的患者。并按照设定的入组标准及排除标准，从中挑选出 362 名患者。慢

血流组患者 203 例，其中男性 110 例，女性 93 例。对照组为同期进行冠脉造影而结果示冠状动脉主支及

主要分支血管管腔内无狭窄、无明细钙化斑块且 TIMI 血流 3 级，共 159 例，其中男性 57 例，女性 102
例。 

2.1.1. 入组标准 
CSF 组：现阶段而言，在临床上诊断慢血流的标准一般是通过 Gibson 提出的 TIMI 血流帧数

(Thrombolysis in myocardial infarction frame count, TFC)计帧法[11]。即在 30 帧/s 的 DSA (Digital subtraction 
angiography)电影记录速度下，当冠脉造影发现至少 1 支血管的 TFC 相较正常的血流速度(LAD：36.2 ± 2.6
帧，LCX：22.2 ± 4.1 帧，RCA：20.4 ± 3.0 帧)增大 2 个标准差或者是达到 27 帧及以上就能够在临床上诊

断为慢血流。但是由于 LAD 相比其余两根血管更长，所以在计算时，我们一般就需要对计算结果进行相

应的校正即应用校正的 TIMI 帧数——CTFC (Corrected TIMI Frame Count)，在计算出 LAD 的 TFC 之后，

再用得出的结果除以 1.7，此结果则为校正之后的 TIMI 帧数。 
NCF 组：经冠脉造影后，判断为任意一条心外膜冠状动脉及其主要分支血管管腔内无明显狭窄、钙

化斑块且血流正常(TFC 正常且 TIMI 血流 3 级)。 

2.1.2. 排除标准 
1) 患者既往有以下疾病病史：行经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术、心肌桥、心肌病、

心力衰竭或左心室射血分数<50%、瓣膜性心脏病、心房颤动或心房扑动以及其他严重心律失常、卒中、

严重脏器功能障碍、结缔组织病或恶性肿瘤、严重血液系统疾病、严重营养不良及吸收障碍；2) 冠状动

脉造影检查过程中发现冠状动脉主支及其任一分支血管狭窄>40%。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 研究资料及检验指标 
本次研究收集了 CSF 组及 NCF 组的基本临床资料及他们的实验室检验指标，包括：患者的年龄、

性别、吸烟史、基础疾病病史(包括高血压、糖尿病病史)、体重指数(BMI)、肌酐(Creatinine, Cr)、尿酸(Uric 
Acid, UA)、尿素氮(Blood Urea Nitrogen, BUN)、总胆固醇(Total cholesterol, TC)、甘油三酯(Triglycerides，
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 
lipoprotein cholesterol, HDL-C)、中性粒细胞计数(Neutrophil, Ne)、淋巴细胞计数(Lymphocyte, LYM)、血

小板(Platelet, PLT)等资料，NLR 通过计算血清中性粒细胞与淋巴细胞比值得出。所有的患者均在冠脉造

影检查前一天进行空腹血样采集并测定以上实验室检验指标。 

2.2.2. 统计学分析 
本次研究采用 SPSS 22.0 软件进行数据统计分析。定量资料采用均值 ± 标准差表示，组间比较用两
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样本 t 检验，不符合正态分布或方差不齐性的采用中位数(Q25, Q75)表示，则用非参数秩和检验。定性资

料采用百分比(%)表示，组间比较采用卡方检验。对单因素分析中有统计学意义的变量以及专业上认为对

结局有影响的变量纳入多因素 Logistic 回归模型中探讨 CSF 的独立影响因素。通过 ROC 来取得独立影响

指标的最佳截断值，以及敏感度和特异度。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 慢血流组及对照组基础资料的比较 

对两组的一般特征及实验室指标进行单因素分析，结果显示，两组在性别、年龄、NLR 水平差异具

有统计学意义(P < 0.05)，慢血流组的男性比例显著高于对照组，且慢血流组的年龄、NLR 水平显著高于

对照组，而其余指标均无统计学意义(P > 0.05) (见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of the basic information of CSF and NCF groups 
表 1. CSF 组及 NCF 组基础资料的比较 

指标 分组 NCF 组 CSF 组 卡方/t/Z 值 P 值 

性别 男 57 (35.8%) 110 (54.2%) 12.066 0.001 

 女 102 (64.2%) 93 (45.8%)   

高血压 否 72 (45.3%) 101 (49.8%) 0.714 0.398 

 是 87 (54.7%) 102 (50.2%)   

糖尿病 否 129 (81.1%) 172 (84.7%) 0.823 0.364 

 是 30 (18.9%) 31 (15.3%)   

吸烟史 否 123 (77.4%) 154 (75.9%) 0.111 0.739 

 是 36 (22.6%) 49 (24.1%)   

年龄  64.38 ± 8.65 61.90 ± 9.25 2.601 0.010 

BMI  26.01 ± 3.59 25.98 ± 3.22 0.074 0.941 

尿酸  331.27 ± 99.02 334.69 ± 85.69 −0.348 0.728 

肌酐  60.00 ± 15.61 61.02 ± 14.84 −0.634 0.527 

尿素氮  5.71 ± 1.35 5.47 ± 1.22 1.740 0.083 

总胆固醇  4.47 ± 1.02 4.49 ± 1.10 −0.200 0.842 

甘油三酯  1.30 (0.99, 2.09) 1.37 (0.97, 1.86) −0.006 0.995 

高密度脂蛋白  1.32 ± 0.31 1.35 ± 0.33 −0.661 0.509 

低密度脂蛋白  2.64 ± 0.86 2.61 ± 0.88 0.360 0.719 

C 反应蛋白  1.84 (1.14, 3.29) 1.67 (1.06, 2.16) −1.911 0.056 

中性粒细胞  3.54 ± 1.33 3.56 ± 1.30 −0.185 0.853 

淋巴细胞  1.90 ± 0.51 1.96 ± 0.65 −0.903 0.367 

NLR  1.97 ± 0.88 2.74 ± 1.04 −7.487 <0.001 
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3.2. 多因素 Logistic 回归分析 

对单因素分析中有统计学意义的变量纳入多因素 Logistic 回归分析。我们以患者是否存在慢血流作

为因变量，将是否为男性(赋值：男性 1，女性 2)、年龄、NLR 作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归分

析。分析结果后发现男性、较高水平的 NLR 水平是发生慢血流的独立危险因素。即男性、NLR 水平越

高，患者发生慢血流的概率越大(见表 2)。 
 

Table 2. Logistic regression analysis 
表 2. Logistic 回归分析 

指标 B S.E. Wald P OR 
95% C.I. OR 

下限 上限 

性别 −0.813 0.288 7.961 0.005 0.444 0.252 0.780 

年龄 −0.030 0.016 3.609 0.057 0.970 0.941 1.001 

NLR 0.467 0.145 10.309 0.001 1.595 1.199 2.120 

常量 −6.599 1.461 20.402 0.000 0.001   

3.3. 性别、NLR 对慢血流的预测价值 

为了进一步得到性别、NLR、PLR、PCT、PDW 几个指标对 CSF 的预测价值，我们选择 ROC 曲线

分析。分析结果显示：1) 性别的曲线下面积为 0.606，对应的灵敏度为 57.14%，特异度为 64.15%。95%置

信区间(0.554~0.657)，说明性别预测 CSF 的效果欠佳(见图 1)。2) 当 NLR 的最佳截断值定为 2.92 时，此时

NLR 诊断慢血流的灵敏度为 49.75%，特异度为 90.57%。曲线下面积为 0.714 (0.665~0.760) (见图 2，表 3)。 
 

 
Figure 1. ROC curve for gender diagnosis of coronary slow flow 
图 1. 性别诊断慢血流的 ROC 曲线 
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Figure 2. ROC curve for NLR diagnosis of coronary slow flow 
图 2. NLR 诊断慢血流的 ROC 曲线 

 
Table 3. Results of ROC curve analysis 
表 3. ROC 曲线分析结果 

指标 AUC SE P 95% CI 截点 灵敏度 特异度 

性别 0.606 0.030 <0.001 0.554~0.657 -- 57.14 64.15 

NLR 0.714 0.027 <0.001 0.665~0.760 2.92 49.75 90.57 

4. 讨论 

目前的研究表明，慢血流的发病机制虽然尚不明确，但其可能与微血管功能紊乱[2]、内皮功能障碍

[3] [4]、血小板功能紊乱[5]、弥漫冠状动脉粥样硬化[6]、慢性炎症反应[7]相关。在我们的本次研究中发

现性别、NLR 水平是慢血流的独立危险因素。NLR 水平对慢血流有一定的预测价值。这对我们临床上对

慢血流患者的早期诊断、危险分层及预后判断提供了很多参考，并且通过简单的实验室检验即可做出判

断。 
目前已有多项研究发现，炎症反应是慢血流的重要发病机制，而炎症也参与动脉粥样硬化的各个过

程，由于血管炎症变化可能并不总是使用心脏成像方法来评估，因此测量外周血中与炎症相关的生物标

志物的重要性正在增加。当存在全身性炎症时，外周血中的分子或细胞成分也会相应改变，其中白细胞

的亚型在炎症中发挥着重要作用，淋巴细胞和单核细胞是重要的免疫细胞，在炎症反应中发挥作用，而

淋巴细胞减少也与冠心病患者的不良结局相关。中性粒细胞与淋巴细胞比率(NLR)是指外周血中性粒细胞

与淋巴细胞的比值，是一种新的全身炎症标志物。现阶段对于 NLR 的多项研究表明，它与心血管疾病、

恶性肿瘤和其他慢性炎症性疾病患者的不良临床结局有关[11] [12] [13] [14]。并且与其他炎症相关指标相

比，NLR 廉价、易得且容易计算，因此在医学研究中，NLR 是全身炎症状态的一个有吸引力的标志物。

此外，在炎症条件下，中性粒细胞和单核细胞成熟，并被征召来触发和产生炎症分子，如活性氧，从而
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导致组织发炎[15]。也有研究发现炎症介质和细胞因子在动脉粥样硬化的某些步骤中起着重要作用，包括

从局部炎症到斑块形成和破裂的过程[16]。此外，Doğan 等人发现，慢血流患者白细胞计数的分布变化有

利于中性粒细胞与全身炎症的关系[17]。而 Osman 等人的研究支持也支持了这项先前研究的结果，并使

用了简单容易、成本相对较低且经常在日常临床实践中使用的炎症生物标志物包括纤维蛋白原/白蛋白和

hsCRP/白蛋白比值，证明了慢血流与炎症之间的关系[18]。结合我们本次研究的结果及以上所述，我们

可以推测，NLR 在炎症反应及粥样硬化等中都发挥着重要作用，并可能通过这些过程导致慢血流的发生。 
此外，本次研究中还发现了慢血流组中的男性比例明显高于对照组。这与之前的研究结果相似。这

种结果可能是由于男性体内雌激素水平较低，因此相对女性而言缺乏雌激素对于心脏的保护作用。雌激

素的作用包括降低血脂以及调节体内脂质的分布，进而改善动脉血管的内皮功能。除此之外雌激素还可

以降低人体内纤维蛋白原水平[19]。Luca 等人的研究发现纤维蛋白原与血液粘度、血小板聚集、纤维蛋

白形成有关，通过一系列代谢反应，纤维蛋白原的产物可导致内皮损伤，纤维蛋白原粘附在内皮表面可

以导致血管活性分子释放，这与内皮功能障碍有关[20]。男性相较女性雌激素缺乏，因此他们在血管内皮

功能障碍，血管炎症反应等方面病理生理改变发生的概率更高。这可能是男性对比女性发生慢血流的风

险更高的原因。 
综上所述，NLR 水平与慢血流的发生密切相关，是慢血流的独立危险因素，也可以作为预测慢血流

的较好的血清生物标志物。且 NLR 的获取简单、方便、成本低，通过动态监测，有助于我们对慢血流的

发生、进展及其预后进行评估。将来可以用于对慢血流患者进行长期随访，动态观察这些指标的变化趋

势，有望成为慢血流患者临床管理过程的重要血清生物标志物，同时也可以用于药物治疗慢血流的疗效

监测指标。但是我们的研究仍有一定的局限性，首先，本次研究样的本量较小，研究结果仅能反映我们

单中心的患者情况，仍需进行更大样本量的多中心临床研究提供循证医学证据支持。其次，在本次研究

中，我们仅使用冠状动脉造影来评估冠状动脉，手法较为单一。本研究已获得相应的伦理许可。 
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