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  摘 要:目的 探讨中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值(NLR)、甘油三酯-葡萄糖(TyG)指数与急性冠脉

综合征(ACS)患者冠状动脉病变(CAD)严重程度的关系。
 

方法 选取2023年12月至2025年3月于新疆医科

大学第一附属医院心脏中心就诊的428例ACS患者作为研究对象,采用Gensini评分评估冠状动脉狭窄的严

重程度,根据CAD严重程度分为轻度病变组(Gensini评分<30
 

分)、中度病变组(30分~60分)和重度病变组

(Gensini评分>60分)。以
 

TyG
 

指数和
 

NLR
 

的中位数为界进行分层分析,将患者分为双低组、NLR单高组、
TyG指数单高组、双高组。收集患者临床资料。采用

 

LASSO
 

回归分析筛选变量,多因素Logistic回归分析

ACS患者发生重度CAD的影响因素。采用Spearman相关分析ACS患者NLR、TyG指数与CAD严重程度

及CAD分支的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析
 

NLR、TyG指数对ACS患者发生重度CAD的

预测价值。结果 轻、中、重度病变组分别有患者149、129、150例。轻、中重度病变组住院时间、性别、CAD分

支比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。重度病变组左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室收缩末期内径

(LVESD)、中性粒细胞计数、血小板计数/淋巴细胞计数比值(PLR)、NLR、白细胞计数(WBC)及葡萄糖(GLU)
水平高于轻、中度病变组,且中度病变组LVEDD、LVESD、中性粒细胞计数、PLR、NLR、WBC及GLU水平高

于轻度病变组,差异均有统计学意义(P<0.05)。重度病变组左心室短轴缩短分数(LVFS)、左心室射血分数

(LVEF)、淋巴细胞计数低于轻、中度病变组,且中度病变组LVFS、LVEF、淋巴细胞计数低于轻度病变组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。重度病变组TyG指数高于轻、中度病变组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
LASSO回归分析共筛选出6个与重度CAD相关的潜在预测变量,分别为CAD分支、性别、LVEDD、LVFS、
NLR、TyG指数。多因素Logistic回归分析结果显示,男性、多支CAD、NLR升高、

 

TyG指数升高为ACS患者

发生重度CAD的危险因素(P<0.05)。多支CAD患者 NLR、TyG指数高于单支、双支CAD患者,且双支

CAD患者NLR、TyG指数高于单支CAD患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。4种分层亚组间的CAD分

支分布比较,差异有统计学意义(P<0.001)。Spearman相关分析结果显示,ACS患者NLR、TyG指数与CAD
严重程度呈正相关(rs=0.503、0.347,均 P<0.001),NLR、TyG指数与CAD分支呈正相关(rs=0.216、
0.200,均P<0.001)。绘制ROC曲线分析结果显示,NLR、TyG指数单独及2项指标联合预测ACS患者发生

重度CAD的曲线下面积(AUC)分别为0.777、0.729、0.804,2项指标联合预测的AUC大于NLR、TyG指数

单独预测的AUC(Z=3.64、9.24,均P<0.001)。
 

结论 NLR与TyG指数升高是ACS患者发生重度CAD的

危险因素,且具有显著的协同累积效应,二者联合可有效辅助预测CAD的高危表型,提升病情评估价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

neutrophil
 

count/lymphocyte
 

count
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

the
 

glycerol
 

trioleate-glucose
 

(TyG)
 

index
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

(CAD)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

coronary
 

syndrome
 

(ACS).Methods A
 

total
 

of
 

428
 

patients
 

with
 

ACS
 

who
 

visited
 

the
 

Cardiac
 

Center
 

of
 

the
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University
 

from
 

December
 

2023
 

to
 

March
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

severity
 

of
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

was
 

evaluated
 

by
 

Gensini
 

score,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

lesion
 

group
 

(Gensini
 

score
 

<
 

30
 

points),moderate
 

le-
sion

 

group
 

(30
 

points
 

to
 

60
 

points),and
 

severe
 

lesion
 

group
 

(Gensini
 

score
 

>
 

60
 

points)
 

according
 

to
 

the
 

se-
verity

 

of
 

CAD.Stratified
 

analysis
 

was
 

conducted
 

based
 

on
 

the
 

median
 

of
 

TyG
 

index
 

and
 

NLR,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

double
 

low
 

group,NLR
 

single
 

high
 

group,TyG
 

index
 

single
 

high
 

group
 

and
 

double
 

high
 

group.Clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected.LASSO
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

variables,and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

severe
 

CAD
 

in
 

ACS
 

pa-
tients.Spearman

 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

NLR,TyG
 

index
 

and
 

the
 

se-
verity

 

of
 

CAD
 

and
 

the
 

branches
 

of
 

CAD
 

in
 

ACS
 

patients.The
 

predictive
 

value
 

of
 

NLR
 

and
 

TyG
 

index
 

for
 

se-
vere

 

CAD
 

in
 

ACS
 

patients
 

was
 

analyzed
 

by
 

using
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.
Results There

 

were
 

149
 

patients
 

in
 

the
 

mild
 

lesion
 

group,129
 

patients
 

in
 

the
 

moderate
 

lesion
 

group
 

and
 

150
 

patients
 

in
 

the
 

severe
 

lesion
 

group.There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,gender
 

and
 

CAD
 

branches
 

among
 

the
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

lesion
 

groups
 

(P<0.05).The
 

left
 

ven-
tricular

 

end-diastolic
 

diameter
 

(LVEDD),left
 

ventricular
 

end-systolic
 

diameter
 

(LVESD),neutrophil
 

count,

platelet
 

count/lymphocyte
 

count
 

ratio
 

(PLR),NLR,white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC)
 

and
 

glucose
 

(GLU)
 

level
 

in
 

the
 

severe
 

lesion
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

moderate
 

lesion
 

groups.Moreover,the
 

LVEDD,LVESD,neutrophil
 

count,PLR,NLR,WBC
 

and
 

GLU
 

level
 

in
 

the
 

moderate
 

lesion
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

lesion
 

group,and
 

all
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

left
 

ventricular
 

short-axis
 

shortening
 

fraction
 

(LVFS),left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

and
 

lymphocyte
 

count
 

in
 

the
 

severe
 

lesion
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

moderate
 

lesion
 

groups,and
 

the
 

LVFS,
LVEF

 

and
 

lymphocyte
 

count
 

in
 

the
 

moderate
 

lesion
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

lesion
 

group,and
 

all
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

TyG
 

index
 

in
 

the
 

severe
 

lesion
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

moderate
 

lesion
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).LASSO

 

regression
 

analysis
 

identified
 

6
 

potential
 

predictive
 

variables
 

related
 

to
 

severe
 

CAD,namely
 

CAD
 

branches,gender,LVEDD,LVFS,NLR
 

and
 

TyG
 

index.The
 

results
 

of
 

the
 

multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

that
 

being
 

male,multiple
 

CAD,elevated
 

NLR
 

and
 

elevated
 

TyG
 

index
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

CAD
 

in
 

ACS
 

patients
 

(P<0.05).The
 

NLR
 

and
 

TyG
 

index
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

CAD
 

branches
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

single
 

or
 

double
 

CAD
 

branches,and
 

the
 

NLR
 

and
 

TyG
 

index
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

double
 

CAD
 

branches
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

single
 

CAD
 

branches,and
 

all
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

comparison
 

of
 

CAD
 

branch
 

distribution
 

among
 

the
 

four
 

stratified
 

subgroups
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.001).The
 

Spearman
 

correlation
 

a-
nalysis

 

results
 

showed
 

that
 

NLR
 

and
 

TyG
 

index
 

in
 

ACS
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

CAD
 

(rs=0.503,0.347,both
 

P<0.001),and
 

NLR
 

and
 

TyG
 

index
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

CAD
 

bran-
ches

 

(rs=0.216,0.200,both
 

P<0.001).The
 

results
 

of
 

the
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve(AUC)
 

of
 

NLR,TyG
 

index
 

and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

for
 

predicting
 

severe
 

CAD
 

in
 

ACS
 

patients
 

were
 

0.777,0.729
 

and
 

0.804
 

respectively.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

NLR
 

and
 

TyG
 

index
 

alone
 

(Z=3.64,9.24,both
 

P<0.001).Conclusion NLR
 

and
 

TyG
 

index
 

elevation
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

severe
 

CAD
 

in
 

ACS
 

patients,and
 

they
 

have
 

a
 

significant
 

cumulative
 

effect,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

can
 

effectively
 

assist
 

in
 

predicting
 

the
 

high-risk
 

phenotype
 

of
 

multiple
 

CAD
 

and
 

improve
 

the
 

value
 

of
 

disease
 

assessment.
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  急性冠脉综合征(ACS)以冠状动脉粥样硬化斑

块破裂、血栓形成作为核心病理特征,是心血管疾病

(CVD)中致死率居高不下的主要原因之一。这一疾

病的高发态势已演变为全球性公共卫生危机,给患者

及医疗体系造成沉重的经济负担[1]。ACS的发生、发
展与脂代谢紊乱、慢性炎症反应密切相关,年龄、肥
胖、高甘油三酯血症等传统风险因素可通过加剧冠状

动脉血流异常,加速斑块进展[2]。甘油三酯-葡萄糖

(TyG)指数已被证实是评估胰岛素抵抗(IR)和冠状

动脉钙化的重要标志物[3],兼具便捷性与可靠性,不
仅能反映机体代谢失衡状态,更被多项研究证实与冠

状动脉钙化程度相关,在CVD早期筛查、病情评估中

展现出重要潜力[4-6]。炎症反应是动脉粥样硬化的核

心驱动因素,而中性粒细胞计数/淋巴细胞计数比值

(NLR)作为整合促炎症与抗炎症细胞的新型炎症标

志物,凭借检测便捷、成本低廉的优势,已成为评估

CVD患者预后的重要指标[7-8]。目前,关于TyG指数

所代表的代谢异常与 NLR反映的炎症状态在 ACS
中共同暴露及相对贡献的研究较少,尤其在评估冠状

动脉病变(CAD)严重程度方面。因此,本研究探讨了

ACS患者TyG指数、NLR与CAD严重程度的关系。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年12月至2025年3月于

新疆医科大学第一附属医院心脏中心就诊的428例

ACS患者作为研究对象。纳入标准:(1)年龄≥18
岁;(2)符合ACS的诊断标准[9],包括ST段抬高型心

肌梗死、非ST段抬高型心肌梗死、不稳定型心绞痛;
(3)临床资料完整。排除标准:(1)合并先天性心脏

病、严重心脏瓣膜病、心肌炎、心肌病或慢性心力衰

竭;(2)心源性休克或心脏骤停复苏状态;(3)既往进

行冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术;(4)合
并恶性肿瘤;(5)存在严重肝、肾功能不全;(6)存在活

动性全身炎症或感染。本研究经新疆医科大学第一

附属医院医学伦理委员会审核批准(K202504-72),且
所有研究对象均知情同意并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 收集患者基线资料[年龄、性
别、是否合并高血压、是否合并糖尿病、吸烟史、CVD
家族史、住院时间]、入院时首次心脏彩超指标[左心

室舒张末期内径(LVEDD)、左心室收缩末期内径

(LVESD)、左心室短轴缩短分数(LVFS)、左心室射

血分数(LVEF)、每搏输出量(SV)]、入院24
 

h内检测

的实验室指标[白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数、
淋巴细胞计数、血小板计数(PLT)、血红蛋白(HGB)、
空腹血糖(FPG)、葡萄糖(GLU)、甘油三酯(TG)]水

平。TyG 指 数 = ln [TG (mg/dL)× FPG
(mg/dL)/2],NLR=中性粒细胞计数/淋巴细胞计

数,血小板计数/淋巴细胞计数比值(PLR)=血小板

计数/淋巴细胞计数。
1.2.2 冠 状 动 脉 造 影、Gensini评 分 及 CAD 分

支 冠状动脉造影由新疆医科大学第一附属医院心

内科2名及以上介入技术经验丰富的医生在介入室

完成,并对冠状动脉造影结果中冠状动脉狭窄程度及

受累分支个数进行判读和记录,采用Gensini评分[10]

评估冠状动脉狭窄的严重程度,根据CAD严重程度

分为轻度病变组(Gensini评分<30分)、中度病变组

(30~60分)和重度病变组(Gensini评分>60分)。
同时,参考美国心脏协会(AHA)标准[11],根据受累分

支个数分类,左前降支、左回旋支及右冠状动脉任一

支直径狭窄≥50%记为单支病变,左主干病变记为双

支病变,存在2支以上受累分支记为多支病变。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料x±s表示,多组间比

较采用单因素方差分析,组间两两比较采用LSD-t检

验;不符合正态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,
多组间比较采用Kruskal-Wallis

 

H 检验,组间两两比

较采用Nemenyi检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检

验;采用
 

LASSO 回归分析对候选变量进行降维筛

选,通过十折交叉验证选择最小惩罚系数
 

λ
 

值,筛选

出非零系数的变量;
 

采用多因素Logistic回归分析

ACS患者发生重度CAD的影响因素;采用Spearman
相关分析ACS患者 NLR、TyG指数与CAD严重程

度及 CAD 分支的相关性。采用受试者工作特 征

(ROC)曲线分析
 

NLR、TyG指数对ACS患者发生重

度CAD的预测价值,曲线下面积(AUC)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 轻、中、重度病变组基线资料及 CAD分支比

较 轻、中、重度病变组分别有患者149、129、150例。
重度病变组住院时间长于轻、中度病变组,且中度病

变组住院时间长于轻度病变组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。重度病变组男性比例高于轻、中度病变

组,且中度病变组男性比例高于轻度病变组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。轻、中、重度病变组CAD
分支比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 轻、中、重度病变组心脏彩超指标比较 重度病

变组LVEDD、LVESD高于轻、中度病变组,且中度病

变组LVEDD、LVESD高于轻度病变组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。重度病变组LVFS、LVEF低

于轻、中度病变组,且中度病变组LVFS、LVEF低于
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轻度病变组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
2.3 轻、中、重度病变组实验室指标比较 重度病变

组中性粒细胞计数、PLR、NLR、WBC及GLU水平高

于轻、中度病变组,且中度病变组中性粒细胞计数、
PLR、NLR、WBC及GLU水平高于轻度病变组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。重度病变组淋巴细胞计

数低于轻、中度病变组,且中度病变组淋巴细胞计数

低于轻度病变组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
重度病变组TyG指数高于轻、中度病变组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  轻、中、重度病变组基线资料及CAD分支比较[x±s或n(%)或M(P25,P75)]

组别 n 年龄(岁) 男性 合并高血压 合并糖尿病 有吸烟史

轻度病变组 149 58.42±10.57 97(65.10) 71(47.65) 37(24.83) 59(39.60)

中度病变组 129 58.52±10.59 101(78.30)a 72(55.81) 38(29.46) 66(51.16)

重度病变组 150 58.93±11.54 131(87.33)ab 77(51.33) 47(31.33) 75(50.00)

F/χ2/H 0.088 20.991 1.845 1.632 4.708

P 0.916 <0.001 0.398 0.442 0.095

组别 n 有CVD家族史 住院时间(d)
CAD分支

单支 双支 多支

轻度病变组 149 38(25.50) 4.00(3.00,6.00) 60(40.27) 44(29.53) 45(30.20)

中度病变组 129 23(17.83) 5.00(4.00,6.00)a 7(5.43) 27(20.93) 95(73.64)

重度病变组 150 34(22.67) 6.00(4.00,7.00)ab 5(3.33) 19(12.67) 126(84.00)

F/χ2/H 2.387 21.689 123.718

P 0.303 <0.001 <0.001

  注:与轻度病变组比较,aP<0.05;与中度病变组比较,bP<0.05。

表2  轻、中、重度病变组心脏彩超指标比较[M(P25,P75)]

组别 n LVEDD(mm) LVESD(mm) LVFS(%) LVEF(%) SV(mL)

轻度病变组 149 48.00(46.00,50.00) 32.00(30.00,33.00) 33.33(32.61,34.62) 61.90(60.88,63.37) 66.56(59.42,70.80)

中度病变组 129 49.00(47.00,52.00)a 34.00(32.00,39.00)a 31.25(26.53,33.33)a 58.96(51.75,61.90)a 65.37(59.51,70.80)

重度病变组 150 50.00(48.00,53.00)ab 35.00(32.00,40.00)ab 30.00(23.53,33.33)ab 56.98(48.00,61.04)ab 65.97(59.42,72.94)

H 36.593 66.805 66.362 74.973 0.032

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.984

  注:与轻度病变组比较,aP<0.05;与中度病变组比较,bP<0.05。

表3  轻、中、重度病变组实验室指标比较[M(P25,P75)]

组别 n WBC(×109/L) 中性粒细胞计数(×109/L) 淋巴细胞计数(×109/L) HGB(g/L) PLT(×109/L)

轻度病变组 149 6.68(5.53,8.16) 3.99(3.11,5.05) 1.96(1.62,2.31) 142.00(133.00,153.00) 232.00(201.00,269.00)

中度病变组 129 7.96(6.72,9.94)a 5.31(4.03,7.36)a 1.66(1.17,2.26)a 140.00(130.00,150.00) 243.00(198.00,279.00)

重度病变组 150 9.04(7.52,12.25)ab 6.99(4.94,10.68)ab 1.41(0.91,1.91)ab 141.00(133.00,154.00) 228.00(190.00,265.00)

H 68.812 98.663 41.163 2.506 1.742

P <0.001 <0.001 <0.001 0.286 0.418

组别 n TG(mmol/L) GLU(mmol/L) NLR PLR TyG指数

轻度病变组 149 131.08(92.11,174.48) 97.12(82.52,137.30) 1.95(1.59,2.59) 112.92(97.46,148.36) 8.55(7.95,9.01)

中度病变组 129 138.17(91.23,193.97) 115.86(89.19,143.78)a 3.02(2.11,5.46)a 142.07(105.15,196.77)a 8.55(7.8.00,9.14)

重度病变组 150 138.17(97.43,201.94) 132.97(106.49,165.23)ab 5.13(2.90,10.45)ab 156.96(117.14,261.15)ab 9.21(8.77,9.90)ab

H 1.042 28.549 123.910 36.054 61.689

P 0.594 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度病变组比较,aP<0.05;与中度病变组比较,bP<0.05。
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2.4 LASSO回归分析 通过LASSO回归分析共筛

选出6个与重度CAD相关的潜在预测变量,分别为

CAD分支、性别、LVEDD、LVFS、NLR、TyG 指数。
回归系数路径图及交叉验证误差曲线见图1、2。

图1  回归系数路径图

2.5 多因素Logistic回归分析 ACS患者发生重度

CAD的影响因素 将LASSO回归分析筛选出的6
个变量(CAD 分支、性别、LVEDD、LVFS、NLR 及

TyG指数)纳入多因素Logistic回归分析。以CAD
分支(单支=0,双支=1,多支=2)、性别(男=1,女=
0)、LVEDD(原值输入)、LVFS(原值输入)、NLR(原
值输入)、TyG指数(原值输入)作为自变量,以 ACS
患者CAD严重程度作为因变量(重度病变=1,轻、中

度病变=0),进行多因素Logistic回归分析。结果显

示,男性、多支 CAD、NLR 升高、
 

TyG 指数升高为

ACS患者发生重度CAD的危险因素(P<0.05)。见

表4。
2.6 不同CAD分支患者 NLR、TyG指数比较 不

同CAD分支患者的NLR与TyG指数比较,差异均

有统计学意义(P<0.001)。多支CAD患者 NLR、
TyG指数高于单支、双支CAD患者,且双支CAD患

者NLR、TyG指数高于单支CAD患者,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表5。

图2  交叉验证误差曲线

表4  多因素Logistic回归分析ACS患者发生重度CAD的影响因素

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

性别 0.84 0.36 2.35 2.32(1.15~4.67) 0.019

CAD分支(以单支为参照)

 双支 1.08 0.62 1.74 2.95(0.87~10.01) 0.082

 多支 2.30 0.57 4.05 9.99(3.28~30.45) <0.001

LVFS -0.05 0.03 -1.37 0.96(0.90~1.02) 0.169

LVEDD 0.02 0.04 0.44 1.02(0.95~1.09) 0.663

NLR 0.21 0.04 5.84 1.24(1.15~1.33) <0.001

TyG指数 0.75 0.15 4.83 2.11(1.56~2.86) <0.001

常数项 -9.40 3.03 -3.10 - 0.002

  注:—表示无数据。

表5  不同CAD分支患者NLR、TyG指数比较

 [M(P25,P75)或x±s]

CAD分支 n NLR TyG指数

单支 72 2.12(1.72,2.72) 8.50±0.74

双支 90 2.76(1.63,5.80)a 8.71±0.88a

多支 266 3.29(2.05,6.65)ab 8.93±0.84ab

H/F 20.810 8.390

P <0.001 <0.001

  注:与单支 CAD患者比较,aP<0.05;与双支 CAD患者比较,
bP<0.05。

2.7 4种分层亚组CAD分支分布比较 以TyG指

数和NLR的中位数为界(8.78、2.78)进行分层分析,
将患者 分 为 双 低 组(NLR<2.78且 TyG 指 数<
8.78)、NLR 单高组(NLR≥2.78且 TyG 指 数<
8.78)、TyG指数单高组(NLR<2.78且TyG指数≥
8.78)、双高组(NLR≥2.78且TyG指数≥8.78)。结

果显示,4种分层亚组间的CAD分支分布比较,差异

有统计学意义(P<0.001)。在双低组中,单支CAD
占比为32.09%,而多支CAD占比为45.52%。在双

高组中,单支CAD占比为9.85%,多支CAD占比为

72.73%。见表6。
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表6  4种分层亚组CAD分支分布比较[n(%)]

组别 n 单支 双支 多支

双低组 134 43(32.09) 30(22.39) 61(45.52)

NLR单高组 82 5(6.10) 19(23.17) 58(70.73)

TyG指数单高组 80 11(13.75) 18(22.50) 51(63.75)

双高组 132 13(9.85) 23(17.42) 96(72.73)

Z 38.975

P <0.001

2.8 ACS患者 NLR、TyG指数与CAD严重程度、
CAD分支的相关性分析 Spearman相关分析结果显

示,ACS患者NLR、TyG指数与CAD严重程度呈正

相关(rs=0.503、0.347,均P<0.001),NLR、TyG指

数与CAD分支呈正相关(rs=0.216、0.200,均P<
0.001)。
2.9 NLR、TyG指数对ACS患者发生重度CAD的

预测价值 以 ACS患者CAD严重程度为状态变量

(轻、中度病变=0,重度病变=1),以NLR、TyG指数

单项及联合为检验变量,绘制ROC曲线。结果显示,
NLR、TyG指数单独及2项指标联合预测ACS患者

发生重度CAD的AUC分别为0.777、0.729、0.804,
2项指标联合预测的AUC大于NLR、TyG指数单独

预测的AUC(Z=3.64、9.24,均P<0.001)。见表

7、图3。

表7  NLR、TyG指数对ACS患者发生重度CAD的预测价值
 

指标 最佳截断值 AUC 特异度 灵敏度 约登指数 P

NLR
 

3.55 0.777(0.730~0.824) 0.777 0.693 0.470 <0.001

TyG指数 8.76 0.729(0.679~0.779) 0.630 0.760 0.390 <0.001

2项联合 — 0.804(0.760~0.849) 0.745 0.773 0.518 <0.001

  注:—表示无数据。

图3  NLR、TyG指数预测ACS患者发生重度CAD的

ROC曲线

3 讨  论

  作为冠心病的危重类型,ACS的发生与不稳定斑

块破裂密切相关。准确评估CAD狭窄程度及受累分

支,对制订血运重建策略及预后判断至关重要。尽管

冠状动脉造影可确诊冠状动脉狭窄,但受限于有创操

作及辐射风险,难以广泛用于早期筛查或动态监测。
因此,挖掘操作简单、普惠便捷的非侵入性替代指标

并将其用于CAD严重程度的评估,有利于提高临床

诊疗效率。IR导致的糖脂毒性与慢性炎症反应存在

交互作用,共同驱动了斑块的不稳定性。如今,TyG
指数作为IR的特异性替代指标,结合反映全身炎症

免疫状态的NLR,或可更全面地评估ACS病变风险。
已有研究表明,TyG指数和NLR均与冠状动脉狭窄

程度具有一定的相关性[12-13],但关于将 TyG指数与

NLR联合对CAD分支进行分层交叉分析的研究较

少见。本研究拟分析 NLR、TyG指数与 ACS患者

CAD严重程度中的相关性,分析二者在CAD分支中

的检测价值,明确二者联合检测在CAD狭窄程度及

受累分支中的预测效能。

TyG指数作为IR可靠、便捷的特异性替代指标,
其在ACS病理进程中的核心作用已获公认。IR引发

的氧化应激级联反应及内皮功能障碍,是加速斑块由

稳定向易损转化的关键驱动力[14-15]。
 

TyG指数升高

为ACS患者发生重度CAD的危险因素(P<0.05),
且与 CAD 严重程度及 CAD 分 支 呈 正 相 关(P<
0.05)。这提示高TyG指数不仅反映代谢紊乱,更直

接映射了冠状动脉解剖结构的弥漫性破坏。这一发

现得到了广泛的文献支持:ZHAO等[14]及SAFFAR
 

等[15]在不同族群的大规模队列研究中均证实,TyG
指数升高伴随着冠状动脉病变负荷的增加;WU等[16]

在前瞻性队列研究中发现,在无心血管疾病的人群

中,高TyG指数与动脉僵硬风险增加相关。有 Meta
分析更进一步将其确立为主要不良心血管事件强有

力的预警因子[17]。因此,在ACS急性期监测TyG指

数,实质上是对患者的代谢与血管状态双重风险的综

合量化。
中性粒细胞作为炎症效应细胞,通过释放蛋白酶

破坏斑块纤维帽稳定性并诱发血栓,而淋巴细胞介导

的适应性免疫调节在急性应激期常受抑制。NLR
 

作

为反映这2种细胞此消彼长的复合指标,有效量化了

先天免疫激活与适应性免疫受损间的失衡状态[18]。
本研究证实,NLR

 

与CAD严重程度呈正相关,随着
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NLR升高,CAD严重程度加重且多支病变的发生风

险加大,这与
 

LI
 

等[19]和
 

YANG
 

等[20]的大样本研究

结论一致。徐娜等[21]研究进一步证实,NLR是急性

心肌梗死合并多支血管病变患者不良预后的独立预

测因子,且伴随更高的经皮冠状动脉介入治疗与心脏

外科手术协同评分。提示 NLR不仅可反映CAD严

重程度,也与病变范围扩展相关。分析其机制,高
 

NLR
 

不仅提示外周血高炎症负荷,更主要反映了冠

状动脉微环境的恶化,QI
 

等[22]研究发现,全身炎症通

过与冠状动脉周围脂肪组织的病理交互,加剧局部炎

性浸润。张强等[23]研究则证实高 NLR与微循环障

碍密切相关,高NLR患者病情往往更重,病变风险更

高。尽管
 

DZIEDZIC
 

等[24]研究未在稳定性冠心病中

观察到此关联,但这恰恰反证了
 

NLR
 

在
 

ACS
 

急性期

特有的病理指示价值。因此,NLR
 

是评估
 

ACS
 

患者

CAD严重程度及微血管损伤的可靠生物学标志物。
    

越来越多的证据表明,代谢紊乱与炎症激活的协

同作用显著加剧了CAD及其不良预后[25-26]。本研究

证实,TyG指数升高与NLR升高均是ACS患者发生

重度CAD的危险因素。更为关键的是,二者在评估

重度狭窄及多支病变中展现出明确的互补价值。本

研究中,ROC曲线分析结果显示,NLR、TyG指数单

独及2项指标联合预测 ACS患者发生重度CAD的

AUC分别为0.777、0.729、0.804,2项指标联合预测

的AUC大于NLR、TyG指数单独预测的AUC(Z=
3.64、9.24,均P<0.001)。

 

这种代谢与炎症的双重标

志物联合应用,能更灵敏地捕捉由IR和炎症级联反

应共同驱动的严重血管损伤风险,为临床识别高危冠

状动脉解剖特征提供了简便、经济的辅助手段。
研究尚存在以下局限性,本研究为单中心、回顾

性研究,样本量相对有限,可能存在一定程度的选择

偏倚。本研究为横断面分析,限制了对因果关系的推

断及长期预后的评估,且未纳入动态指标监测。尽管

联合检测显示出较好的预测效能,但尚未在独立的外

部队列中进行验证,期待未来的多中心前瞻性研究能

进一步验证NLR、TyG指数联合检测在ACS风险分

层及预后管理中的应用价值。
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