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绝经后女性冠心病患者中性粒细胞／淋巴细胞比值
与冠状动脉病变程度的相关性研究
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　　［摘要］　目的：探讨绝经后女性冠心病患者的中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）与冠状动脉（冠脉）病变程度

的关系。方法：收集经冠脉造影确诊 的 女 性 冠 心 病 患 者２２６例，根 据 ＮＬＲ值 分 为 ＮＬＲ低 值 组（１１０例）和 ＮＬＲ
高值组（１１６例）。记录Ｇｅｎｓｉｎｉ积分，探讨ＮＬＲ与 冠 脉 病 变 程 度 的 关 系。结 果：与 ＮＬＲ低 值 组 的 Ｇｅｎｓｉｎｉ积 分

（３８．０７±２９．５０）比较，ＮＬＲ高值组Ｇｅｎｓｉｎｉ积分（４７．４５±３４．９１）较 高，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。运 用 双 变

量相关分析发现，Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与ＮＬＲ呈正相关（ｒ＝０．２０６，Ｐ＜０．０５）。结 论：与 ＮＬＲ低 值 组 相 比，ＮＬＲ高 值 组

的冠脉病变程度较严重，冠脉严重程度与ＮＬＲ呈正相关。
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　　女性冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｒｔｅｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）的

发病率近年来 呈 持 续 增 长 的 趋 势，与 男 性ＣＡＤ患

者发病及临床表现的特点相比女性更具独特性，且

相关机制更加复杂［１］。女性ＣＡＤ发病机制的相关

研究已成为 临 床 医 师 研 究 的 新 阵 地。既 往 研 究 表

明，女性ＣＡＤ的危险因素有吸烟、高血压、高血脂、
高尿酸等。曾有研究证明女性绝经后患ＣＡＤ的风

险较绝经前增加，表明雌激素对心血管存在保护作

用。但是雌激 素 补 充 治 疗 并 没 有 显 著 降 低 绝 经 后

女性心血管疾病的发病率［２］，推测排除雌激素对心

血管的保护作用，还存在其他未知机制参与或影响

了绝经后女 性ＣＡＤ的 发 病 过 程［３－４］。目 前 的 研 究

认为，随着年 龄 增 长 和 更 年 期 的 开 始，绝 经 后 女 性
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机体处于低度慢性炎症状态，亦可导致心血管疾病

风险的增加［５］。中 性 粒 细 胞／淋 巴 细 胞 比 值（ｎｅｕ－
ｔｒｏｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ　ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）作为一种经济、有效

的新型 炎 症 指 标，在 心 血 管 疾 病 被 广 泛 研 究［６－７］。
近年来，ＮＬＲ已被证实为ＣＡＤ患者粥样斑块病变

进展、急 性 心 肌 梗 死（ａｃｕｔｅ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）远期病死率、支架内再狭窄、冠状动脉（冠脉）
支架植入术 后 或 冠 脉 搭 桥 术 后 心 源 性 死 亡 的 独 立

危险因 素［８－９］。故 本 文 旨 在 探 讨 绝 经 后 女 性ＣＡＤ
患者ＮＬＲ与冠脉病变程度的相关性。

１　对象与方法

１．１　对象

收集２０１７－０１－２０１８－０２入 住 河 北 省 人 民 医 院

心内 科 且 经 冠 脉 造 影 术（ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＡＧ）确诊的女性ＣＡＤ患者２２６例。根据ＮＬＲ值

分为ＮＬＲ 低 值 组（１１０例）和 ＮＬＲ 高 值 组（１１６
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例）。纳 入 标 准：经ＣＡＧ确 诊 的 女 性ＣＡＤ患 者。

ＣＡＤ的诊断标准：ＣＡＧ示左主干（ｌｅｆｔ　ｍａｉｎ　ａｒｔｅｒ－
ｙ，ＬＭ）、前 降 支（ｌｅｆｔ　ａｎｔｅｒｉｏｒ　ｄｅ－ｓｃｅｎｄｉｎｇ　ａｒｔｅｒｙ，

ＬＡＤ）、回旋支（ｌｅｆｔ　ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒｔｅｒｙ，ＬＣＸ）或者右

冠脉（ｒｉｇｈｔ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｒｔｅｒｙ，ＲＣＡ）任何１支或其主

要分支 狭 窄≥５０％。排 除 标 准：合 并 血 液 系 统 疾

病、感染性疾病、终 末 期 肾 病、恶 性 肿 瘤、严 重 肝 功

能不全、甲亢、免疫系统疾病、近３个月内服用过免

疫抑制剂或糖皮质激素、入院后临床检验资料缺失

者。

１．２　方法

１．２．１　一般观察指标　详细记录入选对象的临床

资料：年龄、身高、体质量、体质指数（ＢＭＩ）、月经情

况（包括绝经年龄和绝经时间）、高血压病史、糖尿

病史、ＣＡＤ家族史，以及双联血小板药（ＤＡＰＴ）、血
管紧张素转化酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂

（ＡＣＥＩ／ＡＲＢ）、他 汀 类、β－受 体 阻 滞 剂 等 药 物 使 用

情况，并作统计学分析。

１．２．２　实验室检查　收集患者入院后的首次化验

结果：中性粒细 胞、淋 巴 细 胞、天 冬 氨 酸 转 氨 酶、丙

氨酸转氨酶、尿素氮、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、高密度

脂蛋白（ＨＤＬ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）。

１．２．３　冠脉病变程度　采用Ｇｅｎｓｉｎｉ积分［１０］系统

对冠脉血管 病 变 程 度 进 行 评 定。狭 窄 程 度 以 最 严

重处为标准，狭 窄 直 径＜２５％计１分，≥２５％～＜
５０％计２分，≥５０％～＜７５％计４分，≥７５％～＜
９０％计８分，≥９０％～＜９９％计１６分，≥９９％计３２

分。根据不同冠脉分支将以上得分乘以相应系数，

ＬＭ病变：得分×５；ＬＡＤ病变：近端×２．５，中段×
１．５；对角支病变：Ｄ１×１，Ｄ２×０．５；ＬＣＸ病变：近端

×２．５，远端×１，后降支×１，后侧支×０．５；ＲＣＡ病

变：近、中、远和 后 降 支 均×１。各 病 变 分 支 得 分 的

总和即为患者的冠脉病变狭窄程度总积分，１～１９
分为轻度病变，２０～３９分为中度病变，≥４０分为重

度病变。

１．３　相关定义

ＢＭＩ为体质 量（ｋｇ）除 以 身 高（ｍ）的 平 方。高

血压定义为重复测量血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ（１ｍｍ－
Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ）或正在服用降 压 药。２型 糖 尿 病

的定义为多尿、多 饮、多 食 等 症 状 并 且 随 机 血 糖≥
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，或 口 服

葡萄糖耐量实验２ｈ血糖≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，或无糖

尿病症状，２次血糖符合上述标准。

１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　２１．０软件对上述数据进 行 统 计 学

分析。计量资 料 进 行 正 态 性、方 差 齐 性 检 验，计 量

资料以珚ｘ±ｓ表示，两独立样本间比较采用ｔ检验，
计数资料用χ

２ 检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　一般情况比较

与ＮＬＲ低 值 组 比 较，ＮＬＲ高 值 组 的 年 龄 较

小、绝经时间较长，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　ＮＬＲ高值组与低值组一般资料比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｇｅｎｅｒａｌ　ｄａｔａ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ＮＬＲ　ｈｉｇｈ－ｖａｌｕｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ＮＬＲ　ｌｏｗ－ｖａｌｕｅ　ｇｒｏｕｐ 珚ｘ±ｓ

项目 ＮＬＲ低值组 ＮＬＲ高值组 Ｐ值

年龄／岁 ６４．２７±６．８９　 ６７．５３±８．６２　 ０．００２
绝经年龄／岁 ５０．１３±３．３５　 ５０．０３±３．５０　 ０．８３９
绝经时间／年 １４．１５±７．５３　 １７．４９±８．７７　 ０．００２
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．５７±３．５７　 ２５．６７±３．７７　 ０．８３１
高血压病史／例 ８６　 ９０　 ０．５２２
糖尿病史／例 ４１　 ４７　 ０．４１３
ＣＡＤ家族史／例 １９　 ２３　 ０．４９４
ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．８±１．２５　 ４．７２±１．２２　 ０．６１７
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．０４±１．２４　 １．８９±１．０７　 ０．３３８
ＬＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．１６±０．９５　 ３．０９±０．９２　 ０．５８２
ＨＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．１５±０．２２　 １．１２±０．２５　 ０．３４４
ＤＡＰＴ／例 １０２　 １０６　 ０．３２６
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／例 ７０　 ６８　 ０．７８５
他汀／例 １０８　 １０８　 １．０００

β－受体阻滞剂／例 ９３　 ９５　 ０．７２２
丙氨酸转氨酶／（Ｕ·Ｌ－１） ２５．０４±２３．０７　 ２２．２１±１５．６６　 ０．２８０
天冬氨酸转氨酶／（Ｕ·Ｌ－１） ２８．６３±１９．１５　 ３４．６９±２７．５２　 ０．０５５
尿素氮／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．７５±１．４６　 ４．８１±１．３２　 ０．７７０
尿酸／（μｍｏｌ·Ｌ

－１） ３１３．４６±７５．７６　 ３１４．９９±８５．２７　 ０．８８６
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ＬＩＵ　Ｗｅｉｑｉａｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ　ｔｏ　ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ　ｒａｔｉｏ　ａｎｄ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｒｔｅｒｙ　ｌｅｓｉｏｎｓ

２．２　Ｇｅｎｓｉｎｉ积分比较

与 ＮＬＲ 低 值 组 的 Ｇｅｎｓｉｎｉ积 分 （３８．０７±
２９．５０）比较，ＮＬＲ高 值 组 积 分（４７．４５±３４．９１）较

高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　Ｇｅｎｓｉｎｉ积分与ＮＬＲ的关系

运用 双 变 量 相 关 分 析 发 现，Ｇｅｎｓｉｎｉ积 分 与

ＮＬＲ值呈正相关（ｒ＝０．２０６，Ｐ＝０．００２）。见图１。

图１　ＮＬＲ与Ｇｅｎｓｉｎｉ积分的相关性

Ｆｉｇｕｒｅ　１　Ｔｈｅ　ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ＮＬＲ　ａｎｄ　Ｇｅｎｓｉｎｉ　ｉｎｔｅｇｒａｌ

３　讨论

绝经后女性ＣＡＤ的 发 病 率 增 加，既 往 研 究 认

为发病原因 是 缺 乏 雌 激 素。雌 激 素 不 仅 可 以 扩 张

冠脉血管、增加冠脉血流量、缓解冠脉痉挛、改善血

管内皮功能，还可以抑制单核细胞向内皮下迁移从

而抑制其向泡沫细胞的转化［１１］，减少血管平滑肌细

胞的增殖和血小板的聚集［１２］。但给予绝经后患者

雌激素替代治 疗ＣＡＤ的 发 生 率 并 未 降 低，反 而 导

致了卒中和静脉血栓事件的发生［１３－１４］。心脏与雌、
孕激素替 代 治 疗 研 究（ｈｅａｒｔ　ａｎｄ　ｅｓｔｒｏｇｅｎ／ｐｒｏｇｅｓ－
ｔｉｎ　ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ｓｔｕｄｙ，ＨＥＲＳ）提 示 绝 经 期 女 性 使

用雌激素会增加血栓栓塞风险［１５－１６］，前瞻性研究证

实雌激素治疗１２年内静脉血栓发生风险增加［１７］。
一项大规模随机对照研究结果显示，雌激素替代治

疗 会 增 加 心 血 管 疾 病 （ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅｓ，

ＣＶＤ）风险及乳腺癌发病 率［１８］。绝 经 后 女 性ＣＡＤ
发病率升高、病变程度加重［１９］。尽管其具体机制尚

未十分明确，但 已 有 临 床 研 究 发 现，高 水 平 雌 二 醇

与绝经后女性ＡＭＩ的发生呈正相关［２０］。
炎性因子参 与 了 动 脉 粥 样 硬 化 从 发 生 到 斑 块

破裂的全过程，冠脉严重程度与机体慢性炎症状态

有关。中性粒细胞升高反映了系统炎症的恶化，应

激反应可致淋巴细胞降低。单型的白细胞总数、中

性粒细 胞 数 及 淋 巴 细 胞 数 影 响 因 素 较 多［６］，ＮＬＲ

将２种白细胞亚型的预测风险整合为单一危险 因

素后，可综合反映２种不同但互补的免疫途径［２１］。
笔者进一步探讨炎症指标ＮＬＲ与冠脉严重程度的

关系，研究结果表明，随着年龄的增加，绝经时间的

延长，女性绝经后机体炎症状态及冠脉严重程度加

重。Ｂｈａｔ等［６］的研 究 表 明，ＮＬＲ与 心 血 管 疾 病 的

发生密切相关。Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心血管危险评分可用

来评估个 体 未 来１０年 发 生ＣＡＤ的 概 率，ＮＬＲ与

Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心血管危 险 评 分 密 切 相 关，并 能 有 效

预测人群中心血管疾病死亡风险［２２］。Ｂｅｋｌｅｒ等［２３］

将非ＳＴ段抬高的急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）患者根据入院时的ＮＬＲ值分为三

分位数，结果表 明 ＮＬＲ高 值 组 的 年 龄 较 其 他２组

明显升高，差 异 有 统 计 学 意 义，表 明 炎 症 反 应 在 老

年患者中尤为强烈。国内学者蔡莉娜等［２４］将同时

期就诊的男性作对照探讨女性ＣＡＤ患者的临床特

征，同样发现女性ＣＡＤ患者发病年龄更大，与本研

究结果一致。
综上，本研究证 实 血 清 ＮＬＲ值 可 成 为 绝 经 后

女性ＣＡＤ患 者 冠 脉 病 变 程 度 的 预 测 因 素。ＮＬＲ
简便、经济、易获取，可为临床医师迅速识别高危患

者、制定合适的治疗策略提供可靠依据。本研究为

小样本的回顾性研究，由于血样收集和血细胞分析

仪的型号及 标 准 化 存 在 较 大 差 异，故 需 扩 大 样 本、
长期随访，进一步探索ＮＬＲ与绝经后女性ＣＡＤ患

者冠脉病变程度的关系。
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ｔｒｏｇｅｎ／ｐｒｏｇｅｓｔｉｎ　ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ，２００３，１３８（２）：８１－８９．

［１６］Ｈｕｌｌｅｙ　Ｓ，Ｆｕｒｂｅｒｇ　Ｃ，Ｂａｒｒｅｔｔ－Ｃｏｎｎｏｒ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｏｎｃａｒ－
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｄｕｒｉｎｇ　６．８ｙｅａｒｓ　ｏｆ　ｈｏｒ－
ｍｏｎｅ　ｔｈｅｒａｐｙ：Ｈｅａｒｔ　ａｎｄ　Ｅｓｔｒｏｇｅｎ／ｐｒｏｇｅｓｔｉｎ　Ｒｅｐｌａｃｅ－
ｍｅｎｔ　Ｓｔｕｄｙ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ（ＨＥＲＳⅡ）［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００２，

２８８（１）：５８－６６．
［１７］Ｏｈｉｒａ　Ｔ，Ｆｏｌｓｏｍ　ＡＲ，Ｃｕｓｈｍａｎ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ

ｈｉｓｔｏｒｙ，ｈｏｒｍｏｎｅ　ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ａｎｄ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ：ｔｈｅ　ｌｏｎｇｉｓｔｕｄｉｎａｌ　ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ　ｏｆ
ｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ　Ｅｔｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｂｒ　Ｈａｅｍａｔｏｌ，２０１０，

１４９（４）：６０６－６１２．
［１８］Ｒｏｓｓｏｕｗ　ＪＥ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ　ＧＬ，Ｐｒｅｎｔｉｃｅ　ＲＬ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｉｓｋ

ａｎｄ　ｂｅｎｅｆｉｔｓ　ｏｆ　ｅｓｔｒｏｇｅｎ　ｐｌｕｓ　ｐｒｏｇｅｓｔｉｎ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈｙ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ　ｗｏｍｅｎ：ｐｒｉｎｃｉｐａｌ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ
ｗｏｍｅｎ′ｓ　ｈｅａｌｔｈ　ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ
［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００２，２８８（３）：３２１－３３３．

［１９］李秋儒．围 绝 经 期 女 性ＳＴ－Ｔ改 变 的 临 床 分 析５６例

［Ｊ］．实用妇科内分泌电子杂志，２０１４，１（３）：１３－１４．
［２０］董海秋，董梅，任法新．雌激素水平对绝经后 女 性 急 性

心肌梗 死 发 生 的 影 响 研 究［Ｊ］．临 床 心 血 管 病 杂 志，

２０１７，３３（２）：５６－５９．
［２１］Ａｚａｂ　Ｂ，Ｂｈａｔｔ　ＶＲ，Ｐｈｏｏｋａｎ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｔｏ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ　ｒａｔｉｏ　ｉｎ　ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ　ｓｈｏｒｔ－ａｎｄ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ｉｎ　ｂｒｅａｓｔ　ｃａｎｃｅｒ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ　Ｏｎｃｏｌ，２０１２，１９（１）：２１７－２２４．

［２２］Ｓｈａｈ　Ｎ，Ｐａｒｉｋｈ　Ｖ，Ｐａｔｅｌ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ　ｌｙｍｐｈｏ－
ｃｙｔｅ　ｒａｔｉｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｔｈｅ　Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ　ｒｉｓｋ
ｓｃｏｒｅ　ｉｎ　ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ　ｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ　ｈｅａｒｔ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ：

ｉｎｓｉｇｈｔｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｈｅａｌｔｈａｎｄ　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　Ｅｘａｍ－
ｉｎａｔｉｏｎ　Ｓｕｒｖｅｙ－Ⅲ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１４，１７１（３）：３９０
－３９７．

［２３］Ｂｅｋｌｅｒ　Ａ，Ｅｒｂａｇ　Ｇ，Ｓｅｎ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ｅｌ－
ｅｖａｔｅｄ　ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ－ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ　ｒａｔｉｏ　ｆｏｒ　ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｙｓｔｏｌｉｃ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｎｏｎ　ＳＴ－ｅｌｅｖａｔｅｄ
ａｃｕｔｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｐａｋ　Ｊ　Ｍｅｄ　Ｓｃｉ，２０１５，３１
（１）：１５９－１６３．

［２４］蔡莉娜，杨文博，强红丽，等．３９３例女性冠心病患者的

临床特征及 预 后 探 讨［Ｊ］．临 床 心 血 管 病 杂 志，２０１８，

３４（９）：８７６－８７９．
（收稿日期：２０１８－０７－０８）

·３７３·


