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要"目的
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探讨血小板)淋巴细胞计数比值"

2*/

$对急性心肌梗死"

")U

$后发生心力衰竭的预测价

值%方法
!

回顾性分析
(&%,

年
%

月
%

日至
(&%$

年
%(

月
'&

日于神木市医院住院并行冠状动脉造影检查的
('(

例
")U

患者的临床资料%根据是否合并心力衰竭!分为心力衰竭组"

'[%4+

$和非心力衰竭组"

'[4-

$&同时!

根据入院时血常规检测得到
2*/

值!再通过受试者工作特征曲线"

/3.

曲线$确定
2*/

的
BI>68@@

值!将其分

为高
2*/

组"

'[%$5

$和低
2*/

组"

'[,'

$%比较心力衰竭组和非心力衰竭组患者的一般资料#实验室检查结

果#冠状动脉造影资料&比较高
2*/

组和低
2*/

组不良心血管事件发生情况%对
")U

患者发生心力衰竭的影

响因素进行分析%结果
!

/3.

曲线分析显示!
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预测
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患者发生心力衰竭的
BI>68@@

值为
%450$

!灵敏度

和特异度分别为
,(0%1

和
-5051

%单因素分析发现!淋巴细胞计数#中性粒细胞计数)淋巴细胞计数比值
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患者发生心力衰竭的危险因素%结论
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与
")U

后心力衰竭相关!
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越高!

")U

后心力衰竭发生率越高!且
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与
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患者发生心力衰竭的独立预测因子%
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急性心肌梗死$

")U

%是一种常见的心血管疾病#

而心力衰竭是
")U

发生后常见的并发症之一#该并

发症为梗死后心脏舒张力与收缩力显著减弱或不协

调所致#发生率为
'(1
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+-1
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(近年来研究显示#

早期高血小板"淋巴细胞计数比值$
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%与多种心血

管疾病的预后不良有关)
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#而对于
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是否能对
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后发生心力衰竭进行预测的报道较少(本研究

通过收集
('(

例
")U

患者的临床资料#探讨
2*/

对

")U

后发生心力衰竭的预测价值(现将结果报

道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

回顾性分析
(&%,

年
%

月
%

日至

(&%$

年
%(

月
'&

日于神木市医院$以下简称,本院-%

住院并行冠状动脉造影检查的
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例
")U

患者的临

床资料(纳入标准!患者均符合
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诊断标准)
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排除标准!$

%

%合并炎症性疾病&$

(

%合并血液系统疾

病&$

'

%急性感染&$

+

%近期使用过糖皮质激素或免疫

抑制剂&$

,

%自身免疫病&$

4

%恶性肿瘤'严重肝脏疾

病'肾衰竭&$

$

%近期有外科手术或创伤史&$
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%既往有

慢性心力衰竭病史(准确记录所有被研究者的性别'

年龄'高血压史'糖尿病史'高脂血症史'陈旧性心肌

梗死病史及住院期间阿司匹林'硫酸氢氯吡格雷'

(

受

体阻滞剂'血管紧张素转换酶抑制剂$

".XU

%"血管紧

张素
'

受体拮抗剂$
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%'他汀类'硝酸盐类等药物

史(根据
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后是否发生心力衰竭分为心力衰竭组
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%和非心力衰竭组$
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%(两组患者临床一

般资料比较见表
%
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非心力衰竭组患者和心力衰竭组患者临床一般资料比较
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$

1

%*

糖尿病史
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方法
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所有患者均在入院后
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内取肘部静脉

血
,H*

送检#采用希森美康公司的
bQ6(&&&

全自动

血球计数仪及配套试剂测定血常规中白细胞计数

$

a .̀

%'血红蛋白$

!L

%'中性粒细胞计数$

Q

%'淋巴

细胞计数$
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%及血小板计数$
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全自动生化分析仪测定空腹血糖$

T2#

%'总

胆固醇$
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%'低密度脂蛋白$

*R*

%'高密度脂蛋白

$

!R*

%'尿酸'肌酐$
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%'超敏肌钙蛋白
7

'肌红蛋白'

肌酸激酶同工酶及
Q

端脑利钠肽(
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统计学处理
!

采用
O2OO(&0&

统计软件对数据

进行处理分析(计数资料采用百分数表示#组间比较

采用
!

( 检验(计量资料采用
8h@

表示#组间比较采

用
/

检验(应用受试者工作特征曲线$

/3.

曲线%分

析
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预测
")U

后发生心力衰竭的
BI>68@@

值(采

用单因素'多因素
*8

M

AG>AB

回归模型分析
")U

患者

发生心力衰竭的影响因素(以
B

%

&0&,

为差异有统

计学意义(

/
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结
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果
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!
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曲线分析
!

通过
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曲线分析显示#

2*/

预测
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后发生心力衰竭的曲线下面积
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灵敏度和特异度分别为
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和
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(
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的
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值为
%450$

(根据此截点将所有研究对象分为

低
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组$

2*/

%

%450$

#
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%和高
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组

$

2*/

$

%450$

#
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高
2*/

组与低
2*/

组的不良心血管事件发生

结果比较
!

住院期间#高
2*/

组心力衰竭发生率明

显高于低
2*/

组#差异有统计学意义$

B
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而两组其他不良心血管事件如死亡'恶性心律失常'

心源性休克发生率比较#差异无统计学意义$
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表
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高
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组与低
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组的不良心血管事件发生
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情况比较'
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1
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E

死亡 心力衰竭 恶性心律失常 心源性休克
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$
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心力衰竭组与非心力衰竭组患者实验室指标比

较
!

心力衰竭组心率'
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'
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Q

端脑利钠肽水

平与非心力衰竭组比较#差异均有统计学意义$
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%(两组其他指标比较#差异均无统计学意义
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%(见表
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!

心力衰竭组与非心力衰竭组患者冠状动脉造影

情况比较
!

心力衰竭组与非心力衰竭组病变血管'病

变支数及是否植入支架等情况比较#差异均无统计学

意义$
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心力衰竭组与非心力衰竭组患者实验室指标比较

组别
'

心率

$次"分#
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收缩压

$

HH !

M

#

8h@
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舒张压

$

HH !

M
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%

7.!

$

HH8<

"

*

#
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%

*R*

$
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"
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非心力衰竭组
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是由冠状动脉粥样硬化不稳定斑块破裂继

发血栓形成#使冠状动脉血供急剧减少或中断#相应

的供血心肌发生严重而持久的急性缺血#最终导致心

肌坏死)

,

*

(而心力衰竭主要是坏死心肌间质充血'水

肿#激活免疫系统和炎性反应#在炎症的刺激下白细

胞释放出肿瘤坏死因子$

7QT

%

6

,

'白细胞介素$

U*

%

64

'

.

反应蛋白$

./2

%等因子#导致左心室功能下降和心

功能不全的发生)

46$

*

(

2*/

是近年来发现的一种新型炎性标志物#反映

了体内血小板'淋巴细胞的平衡状态#血小板可以影

响白细胞和内皮细胞因子的分泌#并通过黏附因子和

细胞趋化因子的作用#诱导单核细胞发生黏附和迁

移#激活中性粒细胞#增加氧自由基水平和分泌基质

金属蛋白酶#造成心肌损伤和坏死#从而增加
")U

患

者的心力衰竭发生率)

-6%&

*

(而淋巴细胞所介导的炎性
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反应贯穿在动脉硬化开始'进展和斑块不稳定期(它

通过表达
U*6%&

#在单核细胞和基质金属蛋白酶
%

的

转运中发挥重要作用)

%%

*

(因此#

2*/

可能是反映血

栓和炎症状态严重程度的一项新的指标(

本研究结果发现#

2*/

$

%450$

能预测住院期间

")U

患者心力衰竭的发生(高
2*/

患者心力衰竭发

生率高于低
2*/

患者$

B

%

&0&,

%(提示
2*/

可能通

过介导血小板聚集和炎性反应加重心肌损害#进而导

致心脏功能降低#引起心力衰竭(

732/"S

等)

%(

*对
'&+

例接受直接经皮冠状动脉

介入治疗$

22.U

%的
O7

段抬高型心肌梗死$

O7X)U

%

患者随访
(+

个月#发现高水平的
2*/

与
22.U

术后

O7X)U

患者的不良心血管事件独立相关&

7X)Û

等)
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*研究中发现#

2*/

$

%++

可以对溶栓治疗的

O7X)U

患者住院病死率进行预测&而本研究结果也

显示#

2*/

与
")U

后发生心力衰竭相关#较高的

2*/

是
")U

后发生心力衰竭的独立预测因子#因此

2*/

可作为评估
")U

高风险患者和个体化治疗的预

后指标(对于高
2*/

的
")U

患者#可给予早期控制

及更密切的随访(

外周血血细胞计数是目前各级医院最常用的一

种简便易行'经济的检验方法#能为临床实践提供方

便快捷的指导(但本研究存在一定的局限性#如样本

量相对少等#未来需要多中心'前瞻性的大样本研究

来进一步证实(

综上所述#

2*/

与
")U

后发生心力衰竭相关#

2*/

越高#

")U

后心力衰竭发生率越高#且
2*/

与

Q
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患者发生心力衰竭的独立预测

因子(

参考文献

)

%

* 陈灏珠#钟南山#陆再英#等
0

内科学)

)

*

0-

版
0

北京!人民

卫生出版社#

(&%'

!

(+(6(,,0

)

(

*

"S̀ 3#" ) S

#

."Q23*"7_

#

]"]*".

#

9>C<0"GG86

BAC>A8E8@2<C>9<9>>8*

D

H

;

?8B

D

>9/C>A8aA>?UE@<CHHC6

>A8ECEFO9N9=A>

D

8@.8=8EC=

D

">?9=8GB<9=8GAGAE2C>A9E>G

aA>?O>CL<9.8=8EC=

D

"=>9=

D

RAG9CG9

)

W

*

0"E

M

A8<8

MD

#

(&%4

#

4$

$

%

%!

-565,0

)

'

*

!̂3_R

#

a"Q##

#

T"Q ]

#

9>C<02<C>9<9>>8<

D

H

;

?86

B

D

>9=C>A8AGCGG8BAC>9FKA>?>?9G9N9=A>

D

8@B8=8EC=

D

C=>9=6

D

FAG9CG9CEFB<AEABC<8I>B8H9G8@

;

9=BI>CE98IGB8=8EC=

D

AE>9=N9E>A8EAE>?9.?AE9G9!CE

;

8

;

I<C>A8E

)

W

*

0X:

;

7?9=

)9F

#

(&%$

#

%'

$

(

%!

$'%6$'-0

)

+

*

!̂3_R

#

T"Q]

#

a"Q^

#

9>C<02<C>9<9>6>86*

D

H

;

?8B

D

>9

/C>A8UH

;

=8N9G>?92=9FAB>AN928K9=8@#/".X /AGJ

OB8=9@8=*8E

M

679=H .C=FA8NCGBI<C=XN9E>GAE2C>A9E>G

KA>?"BI>9.8=8EC=

D

O

D

EF=8H9

)

W

*

0.C=FA8<8

MD

#

(&%4

#

%'+

$

%

%!

'56+40

)

,

* 中华医学会心血管病学分会
0

急性
O7

段抬高型心肌梗死

诊断和治疗指南)

W

*

0

中华心血管病杂志#

(&%,

#

+'

$

,

%!

'-&6'5'0

)

4

* 中华医学会心血管病学分会#中华心血管病杂志编辑委

员会
0

中国心力衰竭诊断和治疗指南)

W

*

0

中华心血管病

杂志#

(&%+

#

+(

$

(

%!

5-6%((0

)

$

*

SU) )O

#

*XXW!

#

SU)XW

#

9>C<0S8=9CE

M

IAF9<AE9G@8=

FAC

M

E8GAGCEF HCEC

M

9H9E>8@B?=8EAB?9C=>@CA<I=9

)

W

*

0

S8=9CE.A=BW

#

(&%$

#

+$

$

,

%!

,,,64+'0

)

-

*

RX)U/7"OO

#

S"/"!"Q3

#

]"̂U.UO

#

9>C<07?9=9<C6

>A8EG?A

;

L9>K99EB8H

;

<9>9L<88FB8IE>

;

C=CH9>9=GCEF

T8E>CAE9jGO>C

M

9GAE

;

C>A9E>GKA>?

;

9=A

;

?9=C<C=>9=AC<FAG6

9CG9

)

W

*

0VCGBI<C=

#

(&%+

#

((

$

4

%!

+($6+'%0

)

5

*

WXQQUQ#O*S0)9B?CEAGHG8@

;

<C>9<9>CB>ANC>A8E

!

E99F

@8=E9K G>=C>9

M

A9G>8

;

=8>9B>C

M

CAEG>

;

<C>9<9>6H9FAC>9F

C>?9=8>?=8HL8GAG

)

W

*

07?=8HL !C9H8G>

#

(&&5

#

%&(

$

(

%!

(+-6(,$0

)

%&

*

S"2*"Q^O

#

W".SO3QO207?9=8<98@

;

<C>9<9>GAE

C>?9=8>?=8HL8GAG

)

W

*

0QC>/9N Q9

;

?=8<

#

(&%$

#

%'

$

4

%!

'4-6'-&0

)

%%

*

SX7X*!_7!RT

#

#UO7X/" "

#

W3!"QOO3QRS

#

9>C<07B9<<6LCG9F>?9=C

;

A9G@8=C>?9=8GB<9=8GAG

)

W

*

0.I==

2?C=HR9G

#

(&%'

#

%5

$

''

%!

,-,&6,-,-0

)

%(

*

732/"S.

#

7"̀ "S.U)

#

OU)OXS^

#

9>C<02<C>9<9>

"

<

D

H

;

?8B

D

>9=C>A8KCGCGG8BAC>9FKA>?AH

;

CA=9FH

D

8BC=FA6

C<

;

9=@IGA8ECEFL8>?AE6?8G

;

A>C<CEF<8E

M

6>9=HCFN9=G9

8I>B8H9AE

;

C>A9E>GKA>?O76G9

M

H9E>9<9NC>A8ECBI>9H

D

6

8BC=FAC<AE@C=B>A8EIEF9=

M

8AE

M;

=AHC=

D

B8=8EC=

D

AE>9=N9E6

>A8E

)

W

*

028G>9

;D

SC=FA8<UE>9=K9EB

Dd

E9

d

#

(&%,

#

%%

$

+

%!

(--6(5$0

)

%'

*

7X)Û "
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