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王婷婷1,2 段亚伟1 梁金龙2 张瑞宁1 陈倩1 杜荣品1

(1.河北省人民医院心血管内六科,河北 石家庄050000;2.河北北方学院研究生院,河北 张家口075000)

  【摘要】 目的 探讨急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者行经皮冠脉介入术(PCI)前外周血中血小板与淋巴

细胞比值(PLR)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)及急性冠状动脉事件全球登记数据(GRACE)评分与术后主要心血

管不良事件(MACE)的关系。方法 选取2021年7月—2022年9月河北省人民医院收治的216例STEMI患者资料进

行回顾性分析,随访周期为1年。根据患者是否发生 MACE分为 MACE组(n=77)和非 MACE组(n=139)。收集患者

的基本信息、GRACE评分及 MACE数据。将两组比较有统计学差异的指标进一步纳入多变量逻辑回归方法,分析影

响STEMI患者在接受PCI手术后1年内出现 MACE的独立风险因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估PLR、

NLR、GRACE评分在预测 MACE事件方面的效能。结果 MACE组患者的PLR、NLR、年龄、B型钠尿肽(BNP)、Kil-
lip分级≥Ⅱ级所占比例及GRACE评分显著高于非 MACE组,而左室射血分数(LVEF)、甘油三酯(TG)、收缩压(SBP)
及体重指数(BMI)显著低于非 MACE组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,PLR和

GRACE评分为影响STEMI患者在接受PCI手术后1年内出现 MACE的独立风险指标(P<0.05),而 NLR不是其独

立危险因素。GRACE危险分层亚组(即低危、中危、高危组)分析证实高危组患者 NLR升高;以 ROC曲线所计算的

NLR和PLR截断值分组(即PLR-NLR0、1、2组)联合GRACE危险分层分组结果表明中危组和高危组中PLR-NLR2
组患者较0组和1组数量增多,差异有统计学意义(P<0.05)。ROC分析结果显示,PLR、NLR、GRACE评分单独预测

发生 MACE的AUC分别为0.686(95%CI:0.611~0.761)、0.702(95%CI:0.635~0.776)、0.782(95%CI:0.712~
0.853),3者联合预测的AUC为0.802(95%CI:0.738~0.866)。结论 PLR、GRACE评分是影响STEMI患者PCI术

后1年 MACE发 生 的 独 立 危 险 因 素,高 NLR和 高 PLR与STEMI患 者 GRACE评 分 较 高 相 关;PLR、NLR联 合

GRACE评分对STEMI患者PCI术后1年 MACE的发生具有预测价值。
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EffectofNLR,PLRcombinedwithGRACEscoreontheprognosisofSTEMIpatients
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(1.DepartmentofCardiovascularMedicineVI,HebeiGeneralHospital,Shijiazhuang050000,China;
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  【Abstract】 Objective ExploringtherelationshipbetweenthePlatelet-to-LymphocyteRatio(PLR),Neutrophil-to-
LymphocyteRatio(NLR),GlobalRegistryofAcuteCoronaryEvents(GRACE)scoreinperipheralbloodbeforePercu-
taneousCoronaryIntervention(PCI)andMajorAdverseCardiovascularEvents(MACE)aftertheprocedureinpatients
withacuteST-segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI).Methods Aretrospectiveanalysiswasconductedon
thedataof216STEMIpatientsadmittedtoHebeiGeneralHospitalfromJuly2021toSeptember2022,withafollow-up
periodofoneyear.Basicinformation,GRACEscores,andMACEdatawerecollected.Patientsweredividedintothe
MACEgroup(77cases)andthenon-MACEgroup(139cases)basedonwhethertheyexperiencedMACE.Subsequent-
ly,indicatorswithstatisticallysignificantdifferencesbetweenthetwogroupswerefurtherincludedinamultivariatelo-
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gisticregressionanalysistoidentifyindependentriskfactorsforMACEwithinoneyearafterPCIinSTEMIpatients.Ad-
ditionally,theReceiverOperatingCharacteristic(ROC)curvewasusedtoevaluatetheefficacyofPLR,NLR,and
GRACEscoresinpredictingMACEevents.Results ThePLR,NLR,age,BNP,proportionofKillipclass≥Ⅱ,and
GRACEscoreweresignificantlyhigherintheMACEgroupthaninthenon-MACEgroup,whileLeftVentricularEjec-
tionFraction(LVEF),Triglycerides(TG),SystolicBloodPressure(SBP),andBodyMassIndex(BMI)weresignifi-
cantlylowerintheMACEgroup,withstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Multivariatelogisticregressiona-
nalysisshowedthatPLRandGRACEscorewereconfirmedasindependentriskindicatorsforMACEwithinoneyearaf-
terPCIinSTEMIpatients(P<0.05),whileNLRwasnotanindependentriskfactor.SubgroupanalysisofGRACErisk
stratification(i.e.,low-risk,medium-risk,high-riskgroups)confirmedthatNLRwaselevatedinhigh-riskgrouppa-
tients;groupingbasedonthecutoffvaluesofNLRandPLRcalculatedbytheROCcurve(i.e.,PLR-NLR0,1,2
groups)combinedwithGRACEriskstratificationgroupingresultsshowedthatthenumberofpatientsinthePLR-NLR2
groupincreasedinthemedium-riskandhigh-riskgroupscomparedtothe0and1groups,withstatisticallysignificant
differences.ROCanalysisresultsshowedthattheAUCforPLR,NLR,andGRACEscorealoneinpredictingMACE
was0.686(95%CI:0.611-0.761),0.702(95%CI:0.635-0.776),and0.782(95%CI:0.712-0.853),respectively,

andtheAUCforthecombinedpredictionofthethreewas0.802 (95% CI:0.738-0.866).Conclusion PLRand
GRACEscoreareindependentriskfactorsforMACEwithinoneyearafterPCIinSTEMIpatients,andhighNLRand
highPLRareassociatedwithhigherGRACEscoresinSTEMIpatients;thecombinationofPLR,NLR,andGRACE
scorehaspredictivevaluefortheoccurrenceofMACEeventswithinoneyearafterPCIinSTEMIpatients.

【Keywords】 ST-segmentelevationmyocardialinfarction;Neutrophiltolymphocyteratio;Platelettolymphocyte
ratio;GRACEscore;Majoradversecardiovascularevents;Relevance

  ST 段抬高型心肌梗死(ST-segmentelevation
myocardialinfarction,STEMI)是冠心病的严重类型,
其进展较快,致死及致残率较高。尽管医疗水平的提

升、介入治疗及基于循证的最佳药物治疗(包括抗凝、
抗血小板、降脂治疗等)可改善STEMI患者预后,但
仍有部分患者面临心血管“残余风险”。因此评估其

风险及病情尤为重要。急性冠状动脉事件全球登记

数 据 (Globalregistry ofacutecoronaryevents,

GRACE)评分易受诸多因素影响,评估STEMI患者

预后存在一定的局限性。中性粒细胞计数、血小板计

数、淋巴细胞计数为临床较易获得的指标,能较好地

反映STEMI患者炎症反应。诸多研究证实,炎症反

应[1]及血小板活化[2]加剧STEMI患者疾病进展,诱
发经皮冠脉介入术(Percutaneouscoronaryinterven-
tion,PCI)术后恶性心律失常、心力衰竭及心源性死亡

等主要心血管不良事件(Majoradversecardiovascular
events,MACE)的发生。本研究就外周血中血小板与

淋巴细胞比值(Platelet-to-lymphocyteratio,PLR)、中
性粒细胞与淋巴细胞比值(Neutrophil-to-lymphocyte
ratio,NLR)及GRACE评分对STEMI患者PCI术后

1年 MACE事件进行研究,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2021年7月—2022年9
月河北省人民医院收治的STEMI患者216例,均符

合介入手术标准且同意行PCI术。纳入标准:①年龄

≥18岁。②STEMI诊断标准基于《ST段抬高型心肌

梗死基层诊疗指南(2019)》[3]:患者经历长达30min
的剧烈胸痛,其心电图显示ST段出现弓背向上的抬

高现象,特征为单相曲线,可能伴随或不伴随病理性

Q波的出现。③心肌损伤标志物肌酸激酶同工酶

(Creatinekinase-MB,CK-MB)升高超过上限值2倍

以上,肌钙蛋白 T(TroponinT,cTnT)或肌钙蛋白I
(TroponinI,cTnI)超过正常水平上限99%并发生动

态变化。④影像学诊断出现存活心肌缺失或局部室

壁运动异常。排除标准:①严重的肝功能障碍(Child-
Pugh分级C),严重的肾功能障碍[肾小球滤过率<

30mL/(min·1.73m2)]或肿瘤活动期。②合并严重

的并发症,如室间隔穿孔和严重的心脏瓣膜病等。③
需要机械支持的严重心力衰竭(Heartfailure,HF)患
者和需要心脏移植的患者。④合并肺源性心脏病及

非缺血性心肌病史。⑤脑出血或大出血病史。⑥自

身免疫病或者全身炎症状态患者。⑦服用三环类抗

抑郁药、5-羟色胺再摄取抑制剂或者已知会干预心脏

功能的精神药物患者。⑧重要临床资料缺失的患者。
该研究遵循《赫尔辛基宣言》,并获得了河北省人民医院

伦理委员会同意[伦理号:2023科研伦审第(249)号]。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有STEMI患者于入院次日开

始服用硫酸氯吡格雷片(深圳沙路瑞制药有限公司,
国家批准号 H20000542),75mg/日,连续用药1年以

上。患者同时终身服用阿司匹林(广东九明制药有限公

司,国家批准号 H44021139),100mg/日。所有患者均
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连续7d皮下注射低分子肝素4000~6000U/12h
(具体依体重计算),同时服用他汀类药物治疗。

1.2.2 检查方法 ①所有患者入院后立即行心电图

检查,由2名心内科医师复查。②采集患者肘静脉血

进行血常规检查,检测B型钠尿肽(B-typenatriuretic
peptide,BNP)、肌钙蛋白水平,空腹采血检测血脂、血
肌酐(Creatinine,Cr),由医院进行检查并出具报告。
收集和整理STEMI患者的临床特征及危险因素,包
括性别、年龄、体重指数(Bodymassindex,BMI)、吸
烟史、高血压史、糖尿病史、Killip分级≥Ⅱ级所占比

例、经胸超声心动图获取左室射血分数(Leftventric-
ularejectionfraction,LVEF)、收缩压(Systolicblood
pressure,SBP)、血液学参数:Cr、血常规、血脂检测

项目,包含高密度脂蛋白胆固醇(High-densitylipo-
proteincholesterol,HDL-C)、总胆固醇(TotalCho-
lesterol,TC)、低密度脂蛋白胆固醇(Low-densitylip-
oproteincholesterol,LDL-C)、甘油三酯(Triglycer-
ides,TG)、载脂蛋白A(ApolipoproteinA,ApoA)、载
脂蛋白B(ApolipoproteinB,ApoB)、脂蛋白a[Lipo-
proteina,Lp(a)]和非高密度脂蛋白胆固醇(Non-
highdensitylipoproteincholesterol,NHDL-C)。其

中如有多次超声结果取入院第1次,如为急诊PCI选

择术后第1次彩超结果,如进行多次抽血,则以第1次

作为最终结果,计算每位研究对象PLR、NLR值,并
应用GRACE风险评分网站计算 GRACE风险评分

(https://www.mdcalc.com/calc/1099/grace-STE-
MI-risk-mortality-calculator)。GRACE风险评分是

用于 评 估 急 性 冠 脉 综 合 征 (Acutecoronarysyn-
drome,ACS)患者风险的工具,其内容主要包括以下

8个参数:①年龄<30岁:0分;30~39岁:8分;40~
49岁:25分;50~59岁:41分;60~69岁:58分;70~
79岁:75分;80~89岁:91分;≥90岁:100分。②收

缩压(mmHg):≤80:58分;80~99:53分;100~119:

43分;120~139:34分;140~159:24分;160~199:10
分;≥200:0分。③心率(次/min):≤50:0分;50~69:

3分;70~89:9分;90~109:15分;110~149:24分;

150~199:38分;≥200:46分。④Cr(mg/dL):0~
0.39:1分;0.40~0.79:4分;0.80~1.19:7分;1.20~
1.59:10分;1.60~1.99:13分;2.00~3.99:21分;≥
4.0:28分。⑤Killip分级:Ⅰ级(无心衰):0分;Ⅱ级

(轻度心衰):20分;Ⅲ级(中度心衰):39分;Ⅳ级(心
源性休克):59分。⑥院前心脏骤停:是:39分;否:0
分。⑦ST段偏移:是:28分;否:0分。⑧心肌酶升

高:是:14分;否:0分。

1.2.3 临床终点和随访 主要终点事件:MACE被

定义为全因死亡、心源性死亡、非致死性心肌梗死、靶
血管重建、恶性心律失常、急性左心衰、不稳定性心绞

痛再入院。通过电话、微信或门诊访视对所有患者进

行随访。如果患者发生 MACE,结束随访。否则,将
对患者进行随访,随访周期为1年。

1.3 统计学分析 采用SPSS27.0.1与R4.2.3软

件对数据进行统计分析与处理。对于数值型数据,应
用均值±标准差(􀭺x±s)表示,并通过t检验来比较不

同组间的统计数据。针对非正态分布的数值型数据,
则采用中位数和四分位数范围[M(Q1,Q3)]表示,并
使用Mann-WhitneyU 秩和检验评估不同组之间的差

异性。对于计数数据以频率百分比[n(%)]的形式报

告,并利用卡方检验或Fisher确切概率法来比较各组

间的情况。将MACE组与非MACE组比较差异有统

计学意义的临床指标纳入多因素Logistic回归分析,
旨在深入挖掘可能导致STEMI患者在PCI术后发生

MACE的独立风险因素。此外,进行受试者工作特征

(Receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线分析,以评

估PLR、NLR以及GRACE评分这3个指标及其联合

指标在预测STEMI患者于PCI术后1年出现 MACE
方面的价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较 MACE组与非 MACE组

性别、心率、吸烟史、高血压史、糖尿病史、TC、LDL-C、

HDL-C、ApoA、ApoB、LP(a)、NHDL-C、Cr、cTnI比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。MACE组年龄、

Killip≥Ⅱ级比例、PLR、NLR、GRACE评分、BNP均

高于非 MACE组,而BMI、LVEF、TG、SBP均低于非

MACE组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 影响STEMI患者PCI术后1年内 MACE发生

的多 因 素 Logistic回 归 分 析  将 MACE 组 与 非

MACE组比较,差异有统计学意义的指标包括PLR、

NLR、年龄、BNP、Killip分 级 ≥Ⅲ级、BMI、LVEF、

TG、SBP和GRACE评分进一步纳入多因素Logistic
回归分析,结果显示,PLR 和 GRACE评分是预测

STEMI患者PCI术后1年MACE发生的独立的风险

预测指标(P<0.05),而 NLR并不是 MACE发生的

独立危险因素。见表2。

2.3 NLR、PLR、GRACE评分对STEMI患者 PCI
术后1年发生 MACE的预测价值 以MACE发生与

否为结局指标,分别对PLR、NLR、GRACE评分进行

ROC曲线分析,结果显示,PLR预测STEMI患者发

生 MACE的曲线下面积(AUC)为0.686(95%CI:

0.611~0.761),敏感度为63.60%,特异度为69.10%,
截 断值为161.27。NLR预测STEMI患者发生MACE
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表1 两组临床资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2),M(Q1,Q3)]

Table1 Comparisonofclinicaldatabetweenthetwogroups

项目 非 MACE组(n=139) MACE组(n=77) χ2/t/z P
性别 0.78 0.377
 男 120(86.33) 63(81.82)

 女 19(13.67) 14(18.18)
年龄(岁) 54.78±9.55 61.43±10.52 4.73 <0.001
BMI(kg/m2) 26.40±3.90 25.23±3.34 2.23 0.027
心率(次/min) 77(68,88) 82(70,94) 1.79 0.073
吸烟史 2.77 0.096
 无 63(45.32) 44(57.14)
 有 76(54.68) 33(42.86)
高血压史 0.23 0.631
 无 57(41.01) 29(37.66)
 有 82(58.99) 48(62.34)
糖尿病史 0.68 0.409
 无 111(79.86) 65(84.42)
 有 28(20.14) 12(15.58)
Killip≥Ⅱ级 8.69 0.003
 无 76(54.68) 26(33.77)
 有 63(45.32) 51(66.23)
Cr(mg/dL) 0.81±0.17 0.86±0.22 1.79 0.075
LVEF(%) 55.33±7.60 50.86±8.88 3.90 <0.001
SBP(mmHg) 136.66±23.11 121.49±30.87 3.77 <0.001
cTnI(ng/mL) 1526.10±1029.85 1644.60±632.44 1.05 0.297
TC(mmol/L) 5.03±1.05 4.90±1.17 0.89 0.376
HDL-C(mmol/L) 1.10±0.25 1.10±0.27 0.10 0.921
ApoA(mmol/L) 1.19±0.26 1.16±0.25 0.74 0.462
ApoB(mmol/L) 0.96±0.24 0.96±0.28 0.02 0.982
NHDL-C(mmol/L) 3.94±1.02 3.79±1.07 0.96 0.338
GRACE评分(分) 137.24±20.42 166.90±33.56 7.06 <0.001

Lp(a)(mg/L) 188.80
(107.20,343.50)

187.50
(107.20,315.60) 0.29 0.771

LDL-C(mmol/L) 3.21
(2.72,3.83)

3.11
(2.66,3.77) 0.65 0.516

PLR 147.43±68.52 200.63±94.99 4.33 <0.001
TG(mmol/L) 1.66(1.05,2.40) 1.22(0.88,2.11) 2.39 0.019

BNP(pg/mL) 464.00
(138.00,858.00)

786.00
(363.00,1816.00) 3.80 <0.001

NLR 5.10±3.37 7.94±5.00 4.46 <0.001

表2 影响STEMI患者PCI术后1年 MACE发生的多因素Logistic回

归分析

Table2 Multivariatelogisticregressionanalysisontheoccurrenceof

MACEinSTEMIpatientsoneyearafterPCI

影响因素 β S.E Z P OR(95%CI)

Intercept 7.15 3.41 2.10 0.036 0.00(0.00~0.63)

Killip分级≥Ⅱ级

 0 1.00(Reference)

 1 0.95 0.56 1.70 0.089 0.39(0.13~1.16)

NLR 0.03 0.07 0.44 0.659 0.97(0.84~1.12)

PLR 0.01 0.00 2.14 0.032 1.01(1.01~1.02)

BNP 0.00 0.00 0.36 0.716 1.00(1.00~1.00)
年龄 0.06 0.04 1.57 0.115 0.94(0.87~1.01)

BMI 0.07 0.05 1.34 0.180 0.94(0.85~1.03)

LVEF 0.03 0.03 1.36 0.174 0.97(0.92~1.02)

TG 0.05 0.14 0.32 0.753 0.96(0.72~1.27)

SBP 0.02 0.01 1.47 0.141 1.02(0.99~1.04)

GRACE评分 0.07 0.02 3.29<0.001 1.07(1.03~1.12)

的AUC为0.702(95%CI:0.635~0.776),敏感度为

49.40%,特异度为82.00%,截断值为6.83。GRACE
评分预测STEMI患者发生 MACE的AUC为0.782
(95%CI:0.712~0.853),敏感度为57.1%,特异度

为92.8%,截断值为163.5。见图1。
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图1 NLR、PLR、GRACE评分预测STEMI患者 MACE发生的ROC曲

线

Figure1 ROCcurveofPLR,NLRandGRACEscoreforpredicting
MACEoccurrenceinSTEMIpatients

2.4 GRACE评分亚组联合NLR、PLR截断值分组

分析 根据上述结果证实,GRACE评分可更好地预

测STEMI患者术后1年 MACE发生,由于其局限

性,本研究通过ROC曲线获得的 NLR和PLR的截

断值进行单独及联合分组,具体分组见表3。预测

STEMI患者 GRACE评分危险分层。将评分≤125
分的患者作为低危组,评分在126~154分之间的患者

作为中危组,评分≥155分的患者作为高危组。统计

学分析结果显示,高 NLR患者中 GRACE危险分层

为高危的患者较低 NLR患比例多,高PLR联合高

NLR组(即PLR-NLR2组)患者 GRACE评分为高

危所占比例更高,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表3 PLR分组、NLR分组及PLR联合NLR分组

Table3 PLRgrouping,NLRgroupingandPLRcombinedNLRgrouping

组别 分组标准
患者例数
(n)

比例
(%)

PLR
 高PLR组 PLR≥161.27 92 42.6
 低PLR组 PLR<161.27 124 57.4
NLR

 高NLR组 NLR≥6.83 63 29.2
 低NLR组 NLR<6.83 153 70.8
PLR-NLR
 0组 PLR<161.27且NLR<6.83 53 24.5
 1组 PLR≥161.27或NLR≥6.83 49 22.7

 2组 PLR≥161.27且NLR≥6.83 114 52.8
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表4 PLR分组、NLR分组和PLR联合NLR分组与GRACE分层数据

Table4 PLRGrouping,NLRGroupingandPLRJointNLRGrouping

andGRACEHierarchicalData

组别 n
低危组
(n=49)

中危组
(n=82)

高危组
(n=85)

PLR分组

 高PLR组 92 15(16.3) 34(37.0) 43(46.7)

 低PLR组 124 34(27.4) 48(38.7) 42(33.9)

NLR组

 高NLR组 63 10(15.9) 14(22.2) 39(61.9)

 低NLR组 153 39(25.5) 68(44.4) 46(30.1)①

PLR-NLR组

 0 114 32(28.1) 46(40.3) 36(32.6)

 1 49 9(18.4) 24(49.0) 16(32.6)

 2 53 8(15.1) 12(22.6)② 33(62.2)②

注:与高危组中高 NLR组比较,①P<0.001;与 GRACE评分同组0

组、1组比较,②P<0.05。

2.5 NLR、PLR联合 GRACE评分对STEMI患者

术后1年发生 MACE的预测价值 NLR与PLR联

合预测STEMI患者发生 MACE的ROC曲线,AUC
为0.716(95%CI:0.646~0.787),敏感性为59.70%,
特异性为73.40%。而联合NLR-PLR与GRACE评

分对STEMI患者发生 MACE的预测则显著提升,其

ROC的AUC为0.802(95%CI:0.738~0.866),敏感

性为61.00%,特异性高达87.8%。见图2。
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图2 NLR联合PLR和NLR-PLR联合GRACE评分预测STEMI患者

MACE发生的ROC图像

Figure2 ROCcurveofNLRcombinedwithPLRandNLR-PLRcom-

binedwithGRACEscoretopredicttheoccurrenceofMACEin

STEMIpatients

3 讨论

急性ST段抬高型心肌梗死是 ACS的严重类型

之一,其有效治疗措施为PCI手术开通罪犯血管。然

而,PCI术后仍有部分患者发生 MACE,严重影响

STEMI患者的预后。临床亟待有效且便捷的监测指

标评估其严重程度。GRACE评分被广泛应用于评估

急性心肌梗死患者死亡风险,但 Widera等[4]指出,由

于心血管事件存在随机性,GRACE评分根据单一时

间点的风险难以对结局进行准确预测。NLR、PLR作

为两项比较新的炎症生物标志物,已被证实可预测

ACS患者预后[5]。
本研究结果显示,MACE组的PLR、NLR显著高

于非 MACE组,这与既往研究中高 NLR及高PLR
影响ACS患者预后相一致[6-8];然而本研究并未证实

NLR是STEMI患者术后1年 MACE发生的独立危

险因素。进一步对GRACE危险分层亚组分析,证实

GRACE危险分层为高危组NLR值较高,且中危组和

高危组患者高NLR合并高PLR患者人数占比较大;
提示NLR联合PLR可进一步评估患者GRACE危险

分层及预后。

STEMI通常源自冠状动脉内存在硬化斑块的狭

窄区域,受特定触发因素影响后,斑块发生破裂。此

时,血液中的血小板迅速汇聚于破裂斑块的表面,形
成血凝块,进而瞬间堵塞冠状动脉通道,引发心肌因

缺血而死亡的情况。研究证实,炎症反应和血小板相

互作用可推动动脉粥样硬化及 ACS的发生发展[9]。
动脉内膜和血管内皮的损伤,可引起血小板黏附、聚
集和活化。活化的血小板会进一步招募免疫细胞(如
白细胞、单核细胞等)[10],放大炎症反应,破坏冠脉粥

样斑块的稳定性。淋巴细胞参与机体动脉粥样硬化

慢性炎症过程,作为免疫调控屏障在炎症诱导和应激

状态下常出现数目减少,进一步加重血管内皮损伤,
导致血小板活化及血栓形成[11]。高PLR是血小板活

化和微粒体聚集增加的表现,影响机体凝血和血栓形

成过程,并加剧炎症反应,Pruc等[12]在一项荟萃分析

中发现,高PLR是与 ACS患者全因死亡率和心血管

事件相关的独立风险因素,这与本研究结果证实PLR
是影响STEMI患者PCI术后1年 MACE发生的独

立影响因素相一致。因此PLR有望成为预测STEMI
患者PCI术后 MACE发生的生物标志物。

作为外周血白细胞的主要亚型,中性粒细胞、淋
巴细胞在免疫活动中扮演了重要角色。炎症反应和

代谢刺激会大量增加中性粒细胞的生成,中性粒细胞

通过趋附作用及分泌炎症介质,加剧血管内皮损伤,
导致微血管和心肌缺血加重[13]。NLR值较单一中性

粒细胞和淋巴细胞值更稳定,研究证实其是冠心病患

者动脉硬度及冠状动脉积分升高的危险因素之一[14],
可影响斑块易破裂区域[15]。He等[16]认为NLR的升

高能反映机体交感与副交感神经系统活性的增强,这
一变化可能导致组织氧气消耗增加及促炎细胞因子

增多,从而加重血管内皮的损伤,导致 MACE发生。
在本项研究中,NLR被证实是影响 MACE发生
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的危险因素,但并不是独立危险因素。究其原因,可
能与NLR仅在特定阈值以上才与不良预后相关;在

GRACE评分与 NLR 亚 组 分 析 中,进 一 步 计 算 了

NLR的截断值,发现高NLR与GRACE分组为高危

存在一定的相关性,提示设定合适的 NLR临床阈值

可以更好地预测STEMI患者预后。另外,NLR在

STEMI急性期显著升高,主要反映心肌缺血再灌注

损伤和急性炎症反应[17]。而PCI术后 MACE的发生

不仅与急性期炎症损伤有关,还与慢性动脉粥样硬化

进展、内皮功能失调或冠脉再狭窄相关[18];对STEMI
患者预后的评价,除了应用NLR,联合能够反映机体

慢性动脉粥样硬化等过程的生物标志物,如高敏C反

应蛋白(hs-CRP)、白细胞介素-6(IL-6)和肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)等预测效果可能更佳。
除此之外,研究发现,NLR和PLR[19]可影响冠脉

病变程度,对ACS患者PCI术后 MACE事件的发生

有预测价值[6,20-22]。本研究应用NLR联合PLR对预

测STEMI患者PCI术后1年 MACE发生的效能进

行ROC分析,结果证实这种综合策略的效用超越了

仅依赖PLR与NLR单一数值的预测方法,与既往研

究结果相一致。提示NLR和PLR有潜在的应用价值。

GRACE评分综合考虑了年龄、心率、Cr、SBP、

Killip分级以及潜在风险因子(包括院前心脏骤停、

ST段偏移和心肌酶升高)等多个关键指标,对STEMI
患者实施了风险分级,0~125分低危,126~154分中

危,≥155分高危;主要反映心肌缺血和器官功能损害

风险,可以提供较为准确的患者出入院评估,评分危

险水平越高,病人出院后1年出现MACE的可能性也

越大[23]。本研究多因素Logistic回归分析结果支持

了这一观点:在STEMI患者经历PCI术后,PLR以及

GRACE评分确系预测 MACE的独立风险指标。加

之,NLR和PLR是在患者入院时即可快速获取的炎

症指标,能 够 敏 感 地 反 映 机 体 炎 症 和 免 疫 状 态 信

息[17],联合GRACE评分,可以多维度评估患者风险,
早期识别高危患者。本研究中3者联合预测 MACE
发生的ROC曲线下面积达0.802,比NLR联合PLR
的预测效能更优,进一步提示3者联合对预测STEMI
患者短期预后存在一定的预测价值。

综上,NLR是影响STEMI患者PCI术后1年

MACE发生的危险因素,而不是独立危险因素;应用

截断值将 NLR进行分组,结果显示 GRACE评分分

组为高危组患者高NLR人数占比更多;而高GRACE
评分和高PLR是本研究中影响患者预后的独立危险

因素。因此,进一步对NLR、PLR和GRACE评分进

行整合评估,ROC分析结果证实3者联合的预测效能

较好,优于单一指标评估效能和NLR、PLR两者联合

的评估效能,可以对患者的缺血风险、炎症状态以及

器官损伤进行综合评估,可在临床推广。本研究不足

之处在于纳入的样本量相对较小,未来研究可扩大样

本量,增加随访时间,动态评估NLR、PLR和GRACE
评分,应用 NLR、PLR和 GRACE评分3者联合对

STEMI患者病情严重程度进行早期危险分层,优化

个体化治疗策略,以期STEMI患者能够更多临床

获益。

4 结论

PLR、GRACE评分是影响STEMI患者PCI术

后1年MACE的独立危险因素,高NLR和高PLR与

STEMI患者GRACE评分较高相关;PLR、NLR联合

GRACE评分对 STEMI患者PCI术后1年 MACE
事件的发生具有预测价值。
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