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  摘 要:目的 研究中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、分化生长因子-15(GDF15)联合心肌3项[心肌肌

钙蛋白I(cTnI)、肌红蛋白(Myo)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)]对急性胸痛危险分层的判断价值及对预后的预测

价值。方法 选取2022年1月至2023年8月该院收治的170例急性胸痛患者为急性胸痛组,另选取同期在该

院体检的170例健康体检者为对照组,比较2组NLR、GDF15及心肌3项。急性胸痛患者入院后均采用改良

HEART评分法进行危险分层,分为高危、中危、低危,比较不同危险分层急性胸痛患者NLR、GDF15及心肌3
项水平,分析各项指标与急性胸痛危险分层的关系,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析NLR、GDF15及心肌

3项对急性胸痛危险分层的判断价值。出院后进行30
 

d随访,根据随访结果将急性胸痛患者分为预后不良组、
预后良好组,比较不同预后患者入院时NLR、GDF15及心肌3项,并分析各指标对急性胸痛预后的预测价值。

 

结果 急性胸痛组GDF15、cTnI、Myo、CK-MB水平及NLR均高于对照组(P<0.05)。高危患者GDF15、cT-
nI、Myo、CK-MB水平及NLR均高于中危、低危患者(P<0.05),中危患者GDF15、cTnI、Myo、CK-MB水平及

NLR均高于低危患者(P<0.05)。Spearman相关分析显示,GDF15、cTnI、Myo、CK-MB水平及NLR与急性

胸痛危险分层均呈正相关(rs=0.685、0.762、0.727、0.751、0.649,均P<0.001)。预后不良组GDF15、cTnI、
Myo、CK-MB水平及NLR均高于预后良好组(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示:NLR、GDF15及心肌3项

联合判断急性胸痛危险分层处于高危的AUC为0.935,大于心肌3项联合判断急性胸痛危险分层处于高危的

AUC(0.891),差异有统计学意义(Z=1.994,P=0.046);
 

NLR、GDF15及心肌3项联合预测急性胸痛患者预

后不良的AUC为0.938,大于心肌3项联合预测急性胸痛患者预后不良的AUC(0.885),差异有统计学意义

(Z=2.013,P=0.042)。结论 NLR、GDF15、心肌3项与急性胸痛危险分层有关,NLR、GDF15、心肌3项联

合对急性胸痛危险分层的判断价值较高,且对急性胸痛患者预后不良有较高的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

judgment
 

value
 

of
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),growth
 

dif-
ferentiation

 

factor-15
 

(GDF15)
 

combined
 

with
 

myocardial
 

3
 

items
 

[cardiac
 

troponin
 

I
 

(cTnI),myoglobin
 

(Myo)
 

and
 

creatine
 

kinase
 

isoenzyme
 

(CK-MB)]
 

in
 

the
 

risk
 

stratification
 

of
 

acute
 

chest
 

pain,and
 

their
 

predic-
tive

 

value
 

for
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

170
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

acute
 

chest
 

pain
 

group,and
 

another
 

170
 

healthy
 

subjects
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.NLR,GDF15
 

and
 

myocardial
 

3
 

items
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain
 

conducted
 

the
 

risk
 

stratification
 

by
 

using
 

the
 

modified
 

HEART
 

score
 

after
 

admission
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

high-risk,medium-risk
 

and
 

low-risk.NLR,GDF15
 

and
 

myocardial
 

3
 

items
 

were
 

com-
pared

 

among
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain
 

in
 

different
 

risk
 

stratifications,the
 

relationship
 

between
 

each
 

index
 

and
 

the
 

risk
 

stratification
 

of
 

acute
 

chest
 

pain
 

was
 

analyzed,and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
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(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

judgment
 

value
 

of
 

NLR,GDF15
 

and
 

myocardial
 

3
 

items
 

in
 

the
 

risk
 

stratification
 

of
 

acute
 

chest
 

pain.A
 

30
 

d
 

follow-up
 

was
 

conducted
 

after
 

discharge.According
 

to
 

the
 

follow-up
 

results,the
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

good
 

prognosis
 

group.The
 

NLR,GDF15
 

and
 

myocardial
 

3
 

items
 

levels
 

at
 

admission
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

prognoses,and
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

each
 

index
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

acute
 

chest
 

pain
 

was
 

analyzed.
Results The

 

GDF15,cTnI,Myo
 

and
 

CK-MB
 

levels
 

and
 

NLR
 

in
 

the
 

acute
 

chest
 

pain
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

GDF15,cTnI,Myo
 

and
 

CK-MB
 

levels
 

and
 

NLR
 

in
 

high-risk
 

pa-
tients

 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

medium-risk
 

and
 

low-risk
 

patients
 

(P<0.05),and
 

the
 

GDF15,cTnI,Myo
 

and
 

CK-MB
 

levels
 

and
 

NLR
 

in
 

medium-risk
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

low-risk
 

patients
 

(P<0.05).The
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

GDF15,cTnI,Myo
 

and
 

CK-MB
 

levels
 

and
 

NLR
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

risk
 

stratification
 

of
 

acute
 

chest
 

pain
 

(rs=0.685,0.762,0.727,0.751,0.649,all
 

P<
0.001).The

 

GDF15,cTnI,Myo
 

and
 

CK-MB
 

levels
 

and
 

NLR
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

NLR,GDF15
 

and
 

myocardial
 

3
 

items
 

in
 

the
 

combined
 

judgment
 

for
 

high-risk
 

in
 

the
 

acute
 

chest
 

pain
 

risk
 

stratification
 

was
 

0.935,which
 

was
 

greater
 

than
 

AUC
 

(0.891)
 

of
 

the
 

myocardial
 

3
 

items
 

com-
bined

 

judgment
 

for
 

high-risk
 

stratification
 

of
 

acute
 

chest
 

pain,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Z=1.994,P=0.046);AUC
 

of
 

NLR,GDF15
 

and
 

myocardial
 

3
 

items
 

in
 

the
 

combined
 

prediction
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain
 

was
 

0.938,which
 

was
 

greater
 

than
 

AUC(0.885)
 

of
 

the
 

myo-
cardial

 

3
 

items
 

combined
 

prediction
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Z=2.013,P=0.042).Conclusion NLR,GDF15
 

and
 

myocardial
 

3
 

items
 

are
 

re-
lated

 

to
 

the
 

risk
 

stratification
 

of
 

acute
 

chest
 

pain.The
 

judgment
 

value
 

of
 

NLR,GDF15
 

combined
 

with
 

myocar-
dial

 

3
 

items
 

for
 

the
 

risk
 

stratification
 

of
 

acute
 

chest
 

pain
 

is
 

higher,moreover
 

which
 

has
 

a
 

higher
 

predictive
 

val-
ue

 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

chest
 

pain.
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  急性胸痛是急诊科常见疾病,临床表现存在差

异,严重胸痛可能会致命,其中急性主动脉夹层、肺栓

塞等是常见的致命性胸痛原因[1-2]。评估急性胸痛危

险分层的目的是对中低危患者进行分诊治疗,对高危

患者进行手术治疗,可指导临床进行有效的针对性干

预,改善患者预后。肌红蛋白(Myo)、心肌肌钙蛋白I
(cTnI)、肌酸激酶同工酶(CK-MB)是诊断早期心血管

疾病的常用“心肌3项”指标,但其对急性胸痛危险分

层的判断价值还有待进一步研究[3-4]。淋巴细胞反映

免疫反应,中性粒细胞反映炎症反应,中性粒细胞与

淋巴细胞比值(NLR)则可作为二者的整合参数,且临

床认为NLR与冠心病的发生有重要相关性[5-6]。分

化生长因子-15(GDF15)水平与冠状动脉狭窄程度有

关,可提示冠状动脉病变数及侧支循环缺陷情况[7-8]。
现阶段临床关于 NLR、GDF15评估急性胸痛的研究

较少。为进一步提高临床对急性胸痛危险分层的判

断能力,本研究尝试联合 NLR、GDF15与心肌3项,
旨在为急性胸痛的针对性快速诊疗、临床决策提供新

思路。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:(1)符合急性胸痛相关诊

断[9];(2)24
 

h内持续胸痛≥0.5
 

h;(3)发病至入院时

间<72
 

h;(4)免疫功能正常;(5)无血液系统疾病。

排除标准:(1)恶性肿瘤所致疼痛累及胸部;(2)严重

心力衰竭;(3)外伤;(4)存在肝肾等严重脏器病变;
(5)风湿性心脏病;(6)存在心律失常、心室肥厚;(7)
有心脏手术史。根据以上纳入、排除标准选取2022
年1月至2023年8月本院收治的170例急性胸痛患

者为急性胸痛组。另外选取同期在本院体检的170
例健康体检者为对照组,排除既往有急性胸痛史者。
急性胸痛组中男92例,女78例;年龄52~76岁,平
均(63.19±5.48)岁;体质量指数20~28

 

kg/m2,平
均(23.96±1.78)kg/m2;疾病类型:55例急性主动脉

夹层,69例急性心肌梗死,46例急性肺栓塞;基础疾

病:高血压72例,高脂血症75例,糖尿病24例;有吸

烟史64例;有饮酒史51例。对照组中男89例,女81
例;年龄51~74岁,平均(62.87±5.53)岁;体质量指

数20~28
 

kg/m2,平均(23.82±1.71)kg/m2;基础疾

病:高血压67例,高脂血症69例,糖尿病27例;有吸

烟史58例;有饮酒史53例。2组一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院医学伦理

委员会批准(2021000185),所有研究对象均签字同意

参与本研究。
1.2 方法

1.2.1 NLR、GDF15及心肌3项检测 急性胸痛组

入院后、对照组于体检时采集3
 

mL肘静脉血,在离心
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2
 

cm半径、离心速度3
 

500~4
 

000
 

r/min条件下离心

10
 

min,分离血清。采用贝克曼 Unical
 

DxI800测定

心肌3项(cTnI、MYO、CK-MB)水平;采用血细胞分

析仪(Mindary
 

BC-6800型)检测中性粒细胞计数、淋
巴细胞计数,计算NLR;GDF15采用酶联免疫吸附试

验测定。
1.2.2 危险分层 急性胸痛患者入院后均采用改良

HEART评分法[10]评估、分层,共计10分,其中0~3
分为低危,4~6分为中危,7~10分为高危。
1.2.3 预后评估 对急性胸痛患者出院后进行30

 

d
随访,每2周进行一次门诊随访,根据随访结果分为

预后不良组、预后良好组。预后不良包括接受经皮冠

状动脉介入治疗(PCI)、接受冠状动脉旁路搭桥术、心
脏移植或死亡等。
1.3 观察指标 比较急性胸痛组与对照组及不同危

险分层患者 NLR、GDF15及心 肌3项 水 平;分 析

NLR、GDF15及心肌3项水平与急性胸痛危险分层

的相关性;分析NLR、GDF15联合心肌3项对急性胸

痛危险分层的判断价值;分析NLR、GDF15联合心肌

3项对急性胸痛预后的预测价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,2组

间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因素

方差分析,多组间两两比较采用LSD-t检验;计数资

料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检验;以Spearman
相关分析NLR、GDF15及心肌3项与急性胸痛危险

分层的相关性;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

NLR、GDF15联合心肌3项判断急性胸痛危险分层

及预 测 急 性 胸 痛 预 后 的 价 值,获 取 曲 线 下 面 积

(AUC),AUC的比较采用 DeLong检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 急性胸痛组与对照组NLR、GDF15及心肌3项

比较 急性胸痛组GDF15、cTnI、Myo、CK-MB水平

及NLR均高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 不同危险分层急性胸痛患者NLR、GDF15及心

肌3项比较 经评估,急性胸痛患者中高危50例、中
危67例、低危53例。高危患者GDF15、cTnI、Myo、
CK-MB水平及 NLR 均高于中危、低危患者(P<
0.05),中危患者GDF15、cTnI、Myo、CK-MB水平及

NLR均高于低危患者(P<0.05)。见表2。
2.3 NLR、GDF15及心肌3项与急性胸痛危险分层

的相关性分析 Spearman相关分析显示,GDF15、
cTnI、Myo、CK-MB水平及 NLR与急性胸痛危险分

层均呈正相关(P<0.001)。见表3。

表1  急性胸痛组与对照组NLR、GDF15及心肌3项比较(x±s)

组别 n NLR GDF15(ng/L) cTnI(ng/mL) Myo(ng/mL) CK-MB(ng/mL)

急性胸痛组 170 4.12±1.07 2.46±0.75 5.13±1.16 147.47±47.62 9.47±2.85

对照组 170 2.09±0.57 1.34±0.29 0.65±0.23 68.35±16.73 3.84±1.04

t 21.832 18.160 49.394 20.438 24.196

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  不同危险分层急性胸痛患者NLR、GDF15及心肌3项比较(x±s)

项目 n NLR GDF15(ng/L) cTnI(ng/mL) Myo(ng/mL) CK-MB(ng/mL)

高危 50 6.33±2.08 3.12±0.46 12.74±1.95 262.14±56.22 18.92±2.72

中危 67 3.83±1.22# 2.54±0.41# 2.85±0.70# 107.59±28.73# 6.34±1.28#

低危 53 2.41±0.76#* 1.75±0.33#* 0.82±0.42#* 89.72±23.67#* 4.51±0.95#*

F 99.341 150.597 1
 

549.689 329.391 1
 

036.583

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与高危比较,#P<0.05;与中危比较,*P<0.05。

表3  NLR、GDF15及心肌3项与急性胸痛危险

   分层的相关性分析

项目 rs P

NLR 0.649 <0.001

GDF15 0.685 <0.001

cTnI 0.762 <0.001

Myo 0.727 <0.001

CK-MB 0.751 <0.001

2.4 急性胸痛不同预后患者NLR、GDF15及心肌3
项比较 随访30

 

d,预后良好组88例,预后不良组82
例。预后不良组GDF15、cTnI、Myo、CK-MB水平及

NLR均高于预后良好组(P<0.05)。见表4。

2.5 NLR、GDF15及心肌3项判断急性胸痛危险分

层的效能 以高危患者为阳性样本,中、低危患者为

阴性样本,绘制ROC曲线分析 NLR、GDF15及心肌

3项判断急性胸痛危险分层处于高危的价值。结果显
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示:NLR、GDF15及心肌3项联合判断急性胸痛危险

分层处于高危的AUC为0.935,大于心肌3项联合判

断急 性 胸 痛 危 险 分 层 处 于 高 危 的 AUC(AUC=
0.891,Z=1.994,P=0.046),也大于 NLR(AUC=

0.845,Z=2.365,P=0.018)、GDF15(AUC=0.812,
Z=2.957,P=0.003)单项判断急性胸痛危险分层处

于高危的AUC。见表5。

表4  急性胸痛不同预后患者NLR、GDF15及心肌3项比较(x±s)
 

组别 n NLR GDF15(ng/L) cTnI(ng/mL) Myo(ng/mL) CK-MB(ng/mL)

预后不良组 82 5.71±1.24 2.81±0.78 8.94±2.02 182.14±57.36 12.25±3.85

预后良好组 88 2.64±0.75 2.13±0.60 1.58±0.47 115.16±34.12 6.88±2.17

t 19.683 6.396 33.235 9.327 11.301

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5  NLR、GDF15及心肌3项判断急性胸痛危险分层处于高危的效能

指标 AUC
 

AUC
 

的95%CI P 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

NLR 0.845 0.782~0.896 <0.05 5.57 78.00 73.33

GDF15 0.812 0.745~0.867 <0.05 2.95
 

ng/L 70.00 85.83

心肌3项

 cTnI 0.767 0.696~0.829 <0.05 11.82
 

ng/mL 72.00 79.17

 Myo 0.779 0.709~0.839 <0.05 217.62
 

ng/mL 86.00 58.33

 CK-MB 0.771 0.700~0.831 <0.05 17.02
 

ng/mL 74.00 73.33

心肌3项联合 0.891 0.834~0.933 <0.05 - 84.00 82.50

NLR、GDF15联合心肌3项 0.935 0.886~0.967 <0.05 - 84.00 88.33

  注:-表示无数据。

2.6 NLR、GDF15及心肌3项对急性胸痛患者预后

不良的预测价值 以预后不良组为阳性样本、预后良

好组为阴性样本,绘制ROC曲线,分析NLR、GDF15
及心肌3项预测急性胸痛患者预后不良的价值。结

果显示:NLR、GDF15及心肌3项联合预测急性胸痛

患者预后不良的AUC为0.938,大于心肌3项联合预

测急性胸痛患者预后不良的 AUC(AUC=0.885,
Z=2.013,P=0.042),也大于 NLR(AUC=0.811,
Z=3.32,P<0.001)、GDF15(AUC=0.746,Z=
4.578,P<0.001)单项预测急性胸痛患者预后不良的

AUC。见表6。

表6  NLR、GDF15及心肌3项对急性胸痛患者预后不良的预测价值

指标 AUC
 

AUC
 

的95%CI P 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

NLR 0.811 0.744~0.867 <0.05 4.93 80.49 70.45

GDF15 0.746 0.674~0.810 <0.05 2.36
 

ng/L 75.61 64.77

心肌3项

 cTnI 0.806 0.738~0.863 <0.05 8.40
 

ng/mL 69.51 84.09

 Myo 0.826 0.760~0.879 <0.05 174.28
 

ng/mL 67.07 88.64

 CK-MB 0.800 0.731~0.857 <0.05 10.79
 

ng/mL 67.07 79.55

心肌3项联合 0.885 0.828~0.929 <0.05 - 86.59 80.68

NLR、GDF15联合心肌3项 0.938 0.890~0.969 <0.05 - 89.02 85.23

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  急性胸痛在急诊内科疾病中约占15%,发病急,
表现多样,可出现胸部钝痛、压迫感等,高危急性胸痛

可引发心源性休克、心室颤动等不良心血管事件,甚
至导致死亡[11-12]。急性胸痛病因繁多,病情危险性也

存在着较大差异,临床需立即评估其危险程度,进行

有效救治。
心肌3项是临床诊断、评估心血管疾病的常用指

标。急性胸痛患者出现主要不良心血管事件时,机体

可能存在高血压、高脂血症、动脉粥样硬化、血液黏稠
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等血管性因素,继而可能引起心肌损伤、大脑缺血性

疾病,故心肌3项指标可发生异常改变[13]。本研究显

示急性胸痛组血清cTnI、Myo、CK-MB水平均高于对

照组,不同危险分层急性胸痛患者心肌3项指标水平

比较结果为高危患者>中危患者>低危患者,且心肌

3项指标水平与急性胸痛危险分层均呈正相关,提示

心肌3项与急性胸痛的发生及危险程度联系密切。
其中CK-MB广泛存在于机体肝脏、心肌及骨骼肌等

组织线粒体中,在心肌受损2
 

h内可迅速升高,但缺乏

一定特异性,且窗口期较短[14]。cTnI作为钙调蛋白

特异性表达于心肌细胞,但一般在心肌损伤后4~6
 

h
才有诊断价值[15]。Myo主要存在于人体的心肌、骨
骼肌细胞质中,在急性胸痛中较CK-MB升高更早,而
Myo在骨骼肌肉损伤或剧烈运动后也会有所升高,因
此cTnI、Myo、CK-MB单独使用在急性胸痛诊断中存

在局限性[16]。
急性胸痛发生可激活局部及全身免疫、炎症反

应,并导致中枢功能性紊乱。NLR是一种可靠的炎

症标志物,涉及淋巴细胞、中性粒细胞。淋巴细胞可

发挥心肌保护作用,中性粒细胞可激活细胞免疫系

统,分泌多种细胞因子参与炎症反应,NLR升高,提
示中性粒细胞增多,炎症反应加重[17-18]。GDF-15具

有免疫调节作用,可通过抑制巨噬细胞活化、白细胞

浸润,进而抑制炎症反应,与细胞增殖、血管生成、血
管重构有关[19-20]。另外,GDF-15可促进动脉斑块细

胞凋亡,阻塞血管腔,诱发心肌缺血缺氧。本研究发

现,急性胸痛组GDF15水平、NLR均高于对照组,不
同危险分层急性胸痛患者GDF15水平、NLR比较结

果为高危患者>中危患者>低危患者。相关性分析

显示,GDF15水平、NLR与急性胸痛危险分层呈正相

关,说明GDF15、NLR与急性胸痛病情的关系密切。
王建宾等[21]研究表明,急性冠脉综合征患者GDF15
水平、NLR越高,其短期预后不良率越高,有利于评

估患者病情。王海峰等[22]研究表明,GDF15水平、
NLR与心功能有关,在老年心力衰竭诊断中有一定

价值。因此NLR、GDF-15可能是评估急性胸痛病情

的指标。
刘洁香等[23]报道指出,NLR对主动脉夹层、急性

心肌梗死等高危胸痛具有一定筛查作用。刘勋等[24]

学者研究显示,血清GDF15在急性胸痛患者中水平

较高。本研究预后不良组GDF15水平、NLR均高于

预后良好组,ROC曲线分析结果显示,心肌3项单一

判断急性胸痛危险分层处于高危、预测急性胸痛预后

不良的AUC均达0.7以上,有利于提高临床对急性

胸痛危险分层与预后的评估、预测价值。分析可能是

由于急性胸痛患者机体存在炎症反应,在病情发作后

胸部组织压力负荷过大、心肌缺血较严重的状态下,
NLR升高。随着心肌疾病发生,GDF-15水平升高,
可激活炎症信号通路,增加局部中性粒细胞数量,引

起机体炎症介质大量释放,与NLR共同参与急性胸

痛发 生 进 展 过 程[25-26]。本 研 究 进 一 步 分 析 发 现

NLR、GDF15及心肌3项联合判断急性胸痛危险分

层处于高危、预测急性胸痛预后不良的 AUC分别均

达0.9以上,均大于心肌3项联合判断的AUC,提示

NLR、GDF15联合心肌3项对急性胸痛预后不良风

险有一定判断作用,有利于临床制订针对性治疗方

案,改善急性胸痛临床预后。但本研究为单中心、小
样本量研究,可能存在一定偏倚,有待临床多中心、增
加样本量进一步研究证实。

综上所述,NLR、GDF15联合心肌3项可提高对

急性胸痛危险分层的判断价值,且对急性胸痛预后不

良有较高预测价值,可为临床防治提供可靠参考。
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