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血小板$淋巴细胞比值与冠状动脉病变复杂性的相
关分析
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急性冠脉综合征 （Q>C=D >9V9LQVO <OLWV9]DE

123）是因冠状动脉粥样硬化斑块不稳定，破裂并继

发血栓形成导致的临床综合征，包括不稳定型心绞

痛（CL<=Q`UD QL:;LQ，J1）、非 36 段抬高型心肌梗死

（L9L -36 -DUDYQ=;9L ]O9>QVW;QU ;L^QV>=;9L，536GBH）

和 36 段抬高型心肌梗死（36-DUDYQ=;9L ]O9>QVW;QU

;L^QV>=;9L E 36GBH）。虽然随着现代医学的发展，血运

重建极大改善了患者的生活质量，但是这类人群仍

然是心源性猝死的高危人群。因此，对患者的危险分

层和预后判断仍然是目前关注的问题。研究证实g'h，

冠脉病变的复杂性对心血管不良事件具有重要的

预测价值。本文通过分析影响冠脉病变复杂性的相

关危险因素对 123 患者进行危险分层。

C GHIJ7

'(' "#$% 选取 +%'i 年 ' 月至 +%'i 年 d 月

于天津市胸科医院住院诊断 123 并行冠脉造影术

证实冠脉病变患者 Ad+ 例，其中男性 +*+ 例，女性

'"% 例，平均年龄（d"(,*+'%(,i）岁，入选的研究对象

均符合 +%', 年中华医学会制定的“急性 36 段抬高

型心肌梗死诊断标准”和 +%'d 年中华医学会制定

的“非 36 段抬高型急性冠状动脉综合征诊断标

准”。排除标准：（'）既往或目前患有先天性心脏病、
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心脏瓣膜病、心肌病；（!）重度心功能不全、心律失

常；（"）脑血管病及代谢相关疾病病史；（#）严重肝

肾功能不全；（$）自身免疫病病史；（%）良恶性肿瘤

病史；（&）血液系统疾病病史；（'）有急慢性感染性

疾病、高热、妊娠。所有入选患者均签署知情同意

书。

()! !"#$

()!)( 一般资料 对所有研究对象详细询问病史，

包括性别、年龄、糖尿病病史、高血压病史、脑血管

病病史、吸烟史等。在入院 #' * 内行经胸超声心

动检查，应用 +,-./0 法测定左室射血分数（1234

52046,78196 2:274,/0 36974,/0;，<=>?）。在禁食 ' * 后于

次日清晨采取外周静脉血，应用全自动生化分析仪

及配套试剂测定血脂全项、肾功能及血常规。计算

血小板@淋巴细胞比值（.1942124@4/@1A-.*/7A42 694,/，

B<C）。

()!)! 冠脉造影及评分方法 根据《中国经皮冠

状动脉介入治疗指南（!D(%）》，对所有研究对象行

多体位冠状动脉造影检查，左冠状动脉造影体位选

择肝位、右肩位、左肩位及蜘蛛位，右冠状动脉造影

体位选择左前斜位，依据冠状动脉造影定量分析

（E8904,3A,0F 7/6/096A 90F,/F69.*AG HIJ），对造影结

果中所有 HIJ 测量直径!()$ --，直径狭窄! $DK

的病变以 +LMNJO 评分软件 !)D! 进行评分，并计

算 +LMNJO 积分。根据积分分为：( 组：+LMNJO 低

值组（+LMNJO!!"）以及 ! 组：+LMNJO 中高值组

（+LMNJO!!"）。

()" %&'() 采用 PQR +B++ !D 统计软件对

数据进行统计学分析。计量资料中，符合正态分布

的资料用均数"标准差表示，两组间均数比较采用

! 检验；计数资料用百分比表示，采用 !

! 检验；多因

素分析采用 </F,;4,7 回归模型，认为 "!D)D$ 具有统

计学意义。

! !"

!)( *+,-./ ! 组中男性、高血压、糖尿病、

脑梗塞史、心肌梗塞史及多支病变构成比较 ( 组均

升高，差异具有统计学意义（"!D)D$）。! 组年龄高于

( 组，<=>?低于 (组，差异具有统计学意义（"!D)D$）。

诊 断 分 型 及 既 往 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗

（.26784902/8; 7/6/096A ,04265204,/0，BIP）史两组间比

较差异不具有统计学意义，见表 (。

!)! 0123456789() 与 ( 组相比，

!组的血糖、肌酐、尿酸、低密度脂蛋白、白细胞计

数、血小板计数和 B<C 均升高，!组淋巴细胞计数

减低，差异具有统计学意义（"!D)D$），见表 !。

!)" +LMNJO:(4;<89=>?() +LMNJO

积分变量赋值（!!" 定义为 (，S!" 定义为 D），单

因素分析中年龄、性别、高血压、糖尿病、既往心肌

梗死、脑梗塞病史、血小板、淋巴细胞、B<C、白细

胞、低密度脂蛋白、肌酐和尿酸与 +LMNJO 积分

显著相关（"!D)D$）（表 "）。应用多因素 </F,;4,7 回

归分析将上述因素作为协变量纳入模型，结果显

示，B<C、年龄、糖尿病、既往心肌梗塞史、白细胞、低

密度脂蛋白与 +LMNJO 积分显著相关，为冠状动脉

病变复杂程度的危险因素（"!D)D$）（表 #）。

# ! $%&'()*+,-./*+01

"#$ ! %&'(#)*+&, &- $*&./0'*.#1 *,203 #,2 $1&&2 )&45*,0 *,203

+LMNJOS!" +LMNJO!!" ! "

白细胞计数（#(D

T

U<） &)%%"$)TD ')'#"!)#! !)(DD D)D"%

血小板计数（$(D

T

U<） !(D)#"%%#)DT !"")%'"$$)"& ")#"! D)DD(

淋巴细胞计数（$(D

T

U<） ()T!"D)%' ()%'"D)$D ")#D& D)DD(

B<C (!!)%D"$#)&% ($D)(%"$&)T( #)$"& D)DDD

血糖U（--/1U<） %)!D"()TD &)!T"!)$& #)&&& D)DDD

肌酐U（!-/1U<） '")!T"!D)T( T#)"D"!")D% #)&(( D)DDD

尿酸U（!-/1U<） "D!)(T"'")$! "!')&$"T$)DD !)'D& D)DD$

总胆固醇U（--/1U<） #)&!"()($ #)T!"()"$ ()#TT D)("$

高密度脂蛋白U（--/1U<） ()"T"D)$! ()#("D)#$ D)!T& D)%#%

低密度脂蛋白U（--/1U<） !)%%"D)T' !)T%"()"D !)#%# D)D(#

甘油三酯U（--/1U<） ()$T"D)T# ()#T"D)'' D)''% D)"&%

血红蛋白U（FU<） ("")%%"(')DT ("()&""!()!" D)T!' D)"$#

红细胞计数（$(D

(!

U<） $)#D"(")(" #)T#"$)!" D)"%" D)&(&

+LMNJOS!" +LMNJO!!" !U!

!

"

（#V"#D） W$V(!!X

年龄U岁 %')&"(D)& &!)("(D)D ")D'( D)DD!

男性（例UK） (T(U$%)! '(U%%)# ")'&( D)D"(

高血压（例UK） !(#U%!)T TDU&")' #)%&T D)D(T

糖尿病（例UK） T!U!&)( $(U#()' T)("" D)DD!

吸烟（例UK） ($!U##)& "'U"()( %)'(& D)DD%

家族史（例UK） '#U!#)& "#U!&)T D)#&! D)!'#

脑梗塞史（例UK） "!UT)# !!U(')D %)#%$ D)D(D

心肌梗塞史（例UK） (!U")$ !DU(%)# !")D#& D)DDD

<=>? %()!"&)& #%)!"(D)' $)""( D)DDD

JI+ 诊断 ")(!' D)!DT

+N 抬高 JRP（例UK） '%U!$)" "&U"D)"

非 +N 抬高 JRP（例UK）
"!UT)# (%U(")(

不稳定心绞痛（例UK） !!!U%$)" %TU$%)%

多支病变（例UK） !D'U%()! (!!U(DD)D %%)"(( D)DDD

支架置入（例UK） !$DU&")$ $#U##)" "#)(&$ D)DDD

既往 BIP 史（例UK） (#U#)( #U")" D)(%T D)#%(

# 6 $%&'234501

"#$ 6 %&'(#)*+&, &- $#+*. 2#5# $05700, 5/0 57& 8)&4(+
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! ! "#$%&'"#$%&'()*

%() * +,-./0(1/(.2 1231244/56 (6(-74/4 58 476.(9 4:512

! !" #$%& '(（)*+,-） "

年龄.岁 /0**1 2314* //3/5* 1356/（/3)278//3545） 2322/

性别（男性） 23591 23179 63619 73/)2（23)148*3252） 23245

高血压 23467 23125 731/1 /3997（23919813/55） 23/72

糖尿病 /3/15 2369) 93454 63/19（/31498435*7） 23226

陈旧心肌梗塞 /3412 2345/ *3)49 *3/**（/36968/)37/4） 232/*

脑梗塞 23*9/ 23**6 /3/2* /3599（2342*8*3795） 237)6

:;( 23)14 2311/ 13427 73*5*（/329*843///） 23267

血小板.（!/2

)

.;） 23496 236)4 73)57 /3)92（23)//813621） 2329*

淋巴细胞.（!/2

)

.;） <2325* 23115 23279 23)79（2369487377)） 23945

白细胞.（!/2

)

.;） /3429 236)1 /43417 13))6（736248/239/6） 23222

低密度脂蛋白.（==>%.?） 23*24 23/5* 936*1 /34*)（/3/55873669） 23221

肌酐.（!=>%.?） 2322* 2322) 2375/ /322*（23)948/3271） 23427

尿酸.（!=>%.?） 23221 23227 731)1 /3221（23)))8/3229） 23//1

! !" #$@& A(（)*B,-） "

年龄.岁 23)4* 23774 /93/)2 7347*（/349*8132)） 23222

性别（男性） 23166 2377/ 63916 /3*1/（/322287365*） 232*2

高血压 23*21 23761 13479 /34*4（/3214873477） 2326/

糖尿病 2344/ 23772 93)9* /3)64（/37*5873)96） 23226

陈旧心肌梗塞 /345) 23697 /)379/ *36*)（73*668//366)） 23222

脑梗塞 235*2 23622 437*5 73//5（/3/548639/7） 232/7

:?( /3/49 2377) 7*3))5 637/4（732*68*326)） 23222

血小板.（!/2

)

.?） 23511 23744 53965 73/26（/37*2863*12） 2322*

淋巴细胞.（!/2

)

.?） C23411 23/)6 //3/7) 23*7*（23642823545） 2322/

白细胞.（!/2

)

.?） /3261 23777 7/3524 739/6（/397/813614） 23222

低密度脂蛋白.（==>%.?） 23716 23/22 *3961 /375*（/32158/3**7） 232/4

肌酐.（!=>%.?） 23276 2322* 723/5) /3276（/32/68/3266） 23222

尿酸.（!=>%.?） 23226 2322/ 53*97 /3226（/322/8/3224） 23224

+ ; "#$%&'"),%&'()*

%() ; <6/0(1/(.2 1231244/56 (6(-74/4 58 476.(9 4:512

; -.

冠心病是目前最为常见的心脑血管系统疾病

之一，随着医疗水平的进步及社会重视程度的提

升，越来越多的冠心病患者可以得到及时的救治，

但目前仍有较高的患病率及死亡率。冠心病的主要

病理改变为冠状动脉粥样硬化，形成斑块；冠状动

脉粥样硬化斑块在多种因素作用下可转变为易损

性斑块，斑块发生破裂导致血栓形成，继发的血流

急剧减少或完全阻断是临床发生 D,! 的主要病理

机制E7F。研究证实，炎症反应和免疫机制在斑块的破

裂及血栓的形成中发挥重要作用，斑块内的炎症反

应是决定斑块稳定性的因素之一，炎性细胞的激活

可影响纤维帽的稳定性，进而导致斑块破裂和血栓

形成。

血小板是血液细胞的重要组成部分，通常认为

其主要发挥止血作用，但近期的研究证实，血小板

也可参与到固有免疫及适应性免疫的过程中。血小

板升高可反应出血小板活性增加，活化的血小板与

多种疾病相关，其中包括肺损害、动脉粥样硬化、关

节炎以及炎症性肠病等。:$%=G@HIH 等E6F的研究提示

血小板的活化与冠状动脉病变程度和心血管不良

事件密切相关。在炎症的发作阶段，循环中的中性

粒细胞及血小板迅速被激活E1F。激活的血小板通过

"--J#6 整合素结合纤维蛋白原，进而结合中性粒

细胞。血小板活化后，将 :C选择蛋白掺入质膜中，

随后可与骨髓细胞上的 :C选择蛋白糖蛋白配体

/结合，通过 :C选择蛋白在活化的血小板上结合，使

嗜中性粒细胞向内皮连接处迁移E*F。除此之外，血小

板通过 ,K, 趋化因子及可溶性介质激活中性粒细

胞，血小板分泌的高迁移率族蛋白 L/（MHNM<=>JH%HOP

马岳，等3血小板<淋巴细胞比值与冠状动脉病变复杂性的相关分析!
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!"#$% &#'(，)*+,(）也可使中性粒细胞活化，并使

中性粒细胞向炎症部位募集-./。由此可见，血小板与

免疫机制、动脉粥样硬化以及急性冠脉综合征的发

展密切相关。

淋巴细胞是适应性免疫系统的重要成分，通过

抗原抗体反应及细胞免疫等机制参与到动脉粥样

斑块的形成、破裂以及继发血小板聚集等过程中-0/。

淋巴细胞可分为 1 淋巴细胞及 , 淋巴细胞，1 淋巴

细胞又可根据其表达的不同表面分子分为许多亚

型。常见的有 234

5

1 淋巴细胞，又称辅助 1 细胞-6/。

其中一类亚型称为调节性 1 淋巴细胞，其特征为高

表达 2378 分子及 23(90 表面分子的下调。调节性

1 细胞在抑制免疫反应方面起到了重要的作用 -:/。

23;

5

2396

<

1 细胞因可表达 1=><! 等多种炎症因子

而参与早期的动脉硬化过程，发挥促炎作用，因而

被认为可显著增加 ?2@ 的发病风险。其在 ?2@ 患

者中的含量显著高于稳定性心绞痛患者，故其在斑

块不稳定及破裂的过程中发挥了重要的作用-6/。与

之相反，23;5

2398

5调节性 1 细胞可通过对免疫系

统的负向调节减少免疫性疾病的发生。有研究分析

了急性冠脉综合征患者外周血 1 淋巴细胞水平，其

中 23;

5

2398

5调节性 1 细胞比例明显下降，而相关

致炎因子水平明显升高，说明其可能在冠状动脉粥

样硬化中起到重要作用。

研究发现，超敏 2 反应蛋白水平在中度至重度

冠状动脉粥样硬化患者中显著升高，可在一定程度

上说明炎症反应参与到冠状动脉粥样硬化的过程

中。ABC 联合了血小板和淋巴细胞两个危险预测因

素，被认为是一个能够反应炎症水平的新指标-DE<((/。

既往研究-(9<(F/表明血小板升高和淋巴细胞减低与多

种心血管疾病的不良预后密切相关。血小板可以在

各种病理刺激下迅速升高，如感染、炎症状态、出血

和肿瘤，并因此产生炎症前细胞因子，而一些炎症

介质又刺激巨核细胞增生并导致血小板增多-D;/。而

淋巴细胞代表一种控制炎症的途径。在先前的研究

中，相对于不受控制的缺血和炎症细胞死亡模型，

淋巴细胞介导的凋亡对邻近心肌细胞的破坏更小。

有研究-DD/认为，当机体处于应激状态，如心肌缺血或

梗死时，皮质醇和儿茶酚胺的释放增多。其与机体

中淋巴细胞向淋巴器官的再分布等机制共同作用，

可导致淋巴细胞减少。因此，较高的 ABC 可能表明

炎症反应增加，这与冠状动脉粥样硬化的程度和复

杂性有关。

最近的研究-D8<D./显示，ABC 可作为一个新型炎

症标志物，对多种疾病的预后有提示意义，同时其

具有简便易测的特点。已有相关研究证实 ABC 可预

测非小细胞肺癌及卵巢癌患者的预后及疗效。ABC

的升高与非杓型高血压、冠状动脉侧支发育不良和

闭塞性外周动脉疾病相关。此外，相关研究-DD/表明

ABC 升高是非 @1 段抬高型急性冠脉综合征患者长

期死亡率升高的一个重要独立指标。对于行 A2G 的

患者而言，术前较高的 ABC 对于术后无复流是重要

的独立预测因子。

@H=1?I 研究-D0/是首个针对使用药物洗脱支架

的 A2G 和冠脉搭桥术（JK"KLM"N M"OP"N &N%MQQ !"MROS

2?,T）处理左主干病变和（或）U 支病变进行的随

机、对照临床研究，其目的是比较 2?,T 和 A2G 的

疗效，具有里程碑意义。在 @H=1?I 研究中引入了

@H=1?I 评分系统，整体评估冠状动脉病变的复杂

程度，以指导血运重建策略的选择。@H=1?I 评分

系统采用冠状动脉树 D. 分段法，结合冠状动脉的

优势分布、病变部位、狭窄程度与病变特征，对直

径!DV8 WW，狭窄程度! 8EX的病变进行评分。该

评分系统共包括 D9 个问题，内容包括优势类型、病

变数、累及节段和病变特征（完全闭塞、三分叉、分

叉、主动脉、开口病变、严重迂曲、病变长度Y 9E WW、

严重钙化、血栓及弥散病变）。对每一病变进行评分

后的总分值即为 @H=1?I 积分。对于一个节段内多

处病变，如果相邻病变间距Z F 倍参考直径，则作为

一个病变计分，若相邻病变间距!F 倍参考直径，则

按 7 个病变计分-D6/。目前已广泛应用于临床，用来指

导在不同人群中如何对 A2G 及 2?,T 两种治疗方

式进行选择。

研究证实 ABC 是临床实践中预测炎性反应有

价值的指标，但 ABC 与 @H=1?I 积分之间关系的

机制尚不清楚。其中炎症反应增加导致血小板增多

以及 ?2@ 引起生理应激导致淋巴细胞的减少均为

可能的机制-DD/。本研究结果与这个推测相一致，我们

发现，@H=1?I 积分中高值组患者的血小板显著高

于 @H=1?I 积分低值组，而淋巴细胞则显著减低，A

BC 也显著升高。应用多因素 BK[\QO\J 回归分析发

现，ABC 与 @H=1?I 积分呈正相关，提示 ABC 为冠

状动脉病变复杂程度的危险因素。此结果与 B\ 等-D:/

的结果基本相符。此外，年龄、糖尿病、既往心肌梗

塞史、低密度脂蛋白和白细胞也与冠脉复杂性密切

相关。

本研究初步提示，应用 ABC 可预测冠状动脉病

变严重程度，对于 ?2@ 患者的进一步的诊治有较大

意义。通过抽取外周血测定血常规中血小板及淋巴

细胞的数值，即可初步判断 ?2@ 病人冠脉病变的严
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重程度，进而对以后治疗方式的选择起到提示作

用。但本研究患者仅为天津地区且样本量相对较

小，若想进一步量化 !"# 与冠脉病变严重程度的关

系，需采取多中心、大样本量的研究方式。

综上所述，!"# 与 $%& 患者冠脉粥样硬化病变

严重程度和复杂性显著相关，是高 &'()$* 积分的

独立预测因素，!"# 可用于 $%& 患者的危险分层，

对 $%& 患者的治疗有一定的提示作用，未来有较大

的应用前景，但还需进一步更加详细的研究及量

化，以更准确的评估其数值与冠脉病变严重程度的

关系。
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马岳，等<血小板H淋巴细胞比值与冠状动脉病变复杂性的相关分析!
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