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  摘 要:目的 探讨单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)对原发性高血压(EHT)患者左室肥厚的

预测价值。方法 选取2018年3月至2019年9月于南京医科大学第二附属医院心血管内科初诊为EHT的

患者101例为EHT组,同时期74例健康体检者作为对照组。收集两组一般临床信息,检测血常规、血生化,检

查心脏彩超。结果 EHT组的体质量指数(BMI)、三酰甘油(TG)、MHR均高于对照组(P<0.05);预估肾小

球滤过率(eGFR)低于对照组(P<0.05)。BMI、MHR增高是EHT发生的独立危险因素(P<0.05),随着

BMI、MHR的增高,EHT发生的风险显著增加。受试者工作特征曲线(ROC曲线)提示,MHR的cut-off值为

4.45时,对EHT发生的预测价值最高(灵敏度为74.3%,特异度为55.4%,曲线下面积为0.652,95%CI:
0.569~0.736,P=0.001)。根据 MHR的cut-off值4.45,将所有受试者分为 MHR≥4.45组以及 MHR<
4.45组,MHR≥4.45组的左室质量指数(LVMI)大于 MHR<4.45组(P<0.05)。LVMI与 MHR呈正相关(r=
0.178,P=0.038)。结论 MHR在EHT患者中升高,与LVMI呈正相关,可以作为左室肥厚的预测因子。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

monocyte
 

and
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

ratio
 

(MHR)
 

for
 

left
 

ventricular
 

hypertrophy
 

in
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension
 

(EHT).Methods A
 

to-
tal

 

of
 

101
 

patients
 

who
 

were
 

newly
 

diagnosed
 

with
 

EHT
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

September
 

2019
 

in
 

the
 

Depart-
ment

 

of
 

Cardiology
 

of
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
 

were
 

enrolled,and
 

74
 

healthy
 

people
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

used
 

as
 

the
 

control
 

group.People
 

general
 

clinical
 

information
 

were
 

collected,blood
 

routine,blood
 

biochemistry,and
 

heart
 

color
 

Doppler
 

ultrasound
 

were
 

detected.Results Body
 

mass
 

index
 

(BMI),triacylglycerol
 

(TG),and
 

MHR
 

in
 

the
 

EHT
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),estimated
 

glomerular
 

filtration
 

rate
 

(eGFR)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).BMI

 

and
 

MHR
 

increased
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

EHT
 

(P<0.05),the
 

risk
 

of
 

EHT
 

increased
 

with
 

higher
 

BMI
 

or
 

MHR.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

indicated
 

that
 

when
 

the
 

MHR
 

cut-off
 

value
 

was
 

4.45,the
 

diagnostic
 

predictive
 

value
 

of
 

EHT
 

patients
 

was
 

the
 

highest
 

(sensi-
tivity

 

was
 

74.3%,specificity
 

was
 

55.4%
 

and
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

was
 

0.652,95%CI:0.569-0.736,P=
0.001).According

 

to
 

the
 

cut-off
 

value
 

of
 

MHR
 

was
 

4.45,all
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:MHR≥
4.45

 

group
 

and
 

MHR<4.45
 

group.Left
 

ventricular
 

mass
 

index
 

(LVMI)
 

in
 

the
 

MHR≥4.45
 

group
 

was
 

grea-
ter

 

than
 

that
 

in
 

the
 

MHR<4.45
 

group
 

(P<0.05).The
 

LVMI
 

and
 

MHR
 

of
 

subjects
 

were
 

positively
 

correlated
 

(r=0.178,P=0.038).Conclusion MHR
 

increases
 

in
 

EHT
 

patients,and
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

LVMI,which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

predictor
 

of
 

left
 

ventricular
 

hypertrophy.
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  最新流行病学调查显示,我国成年人高血压的患

病率为27.3%,总体呈上升趋势[1]。高血压被认为是

一种临床综合征,可引起左室肥厚、心力衰竭、脑卒

中、慢性肾功能不全等靶器官损害,因此对高血压的
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管理不仅应关注降压目标值,诊断、评估无症状的亚

临床靶器官损害也是高血压综合管理的重要内容。
左室肥厚早期无明显症状,是高血压常见的亚临床靶

器官损害,晚期可引起心力衰竭,是心血管事件独立

危险因素,因此在高血压患者中早期识别左室肥厚,
并尽早进行干预,有助于改善患者预后,降低心血管

事件发生率[2]。基层医疗机构作为高血压防治的主

战场,常常不能独立进行超声心动图这一经典检查辅

助诊断。
单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)作

为一项新的潜在反映炎症和氧化应激的指标,被认为

可预测炎症相关疾病的进展。而高血压被认为是一

种慢性炎症性疾病[3],本研究旨在研究 MHR与原发

性高血压(EHT)患者左室质量指数(LVMI)之间的

关系,评估 MHR对EHT患者左室肥厚的预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年3月至2019年9月于

南京医科大学第二附属医院心血管内科初诊为EHT
的患者101例为EHT组,同时期健康体检者74例作

为对照组。纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)诊断为

EHT[4]。排除标准:(1)继发性高血压、白大衣高血

压;(2)既往接受连续3周以上降压治疗者;(3)已知

有症状的靶器官损害(包括冠心病、脑卒中、糖尿病、
眼底出血等);(4)其他炎症性疾病(急慢性感染性疾

病、风湿免疫性疾病、严重肝肾功能不全、心脏瓣膜

病、心肌病、恶性肿瘤、甲状腺疾病)。其他标准:吸烟

(每日吸烟≥1支,连续性吸烟≥6个月)。
1.2 方法

1.2.1 收集患者的一般资料 记录整理所有患者的

一般临床资料,包括住院号、性别、年龄、吸烟史、血压

[收缩压(SBP)、舒张压(DBP)]、身高(H)、体质量

(W),计算体质量指数(BMI),即BMI=W/H2。
1.2.2 实验室检查结果 所有患者入院后于第2天

清晨空腹(禁食10
 

h以上)采集静脉血,由南京医科大

学第二附属医院医学检验科检测,包括白细胞计数、
中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、预估

肾小球滤过率(eGFR)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋

白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
三酰甘油(TG),计算MHR=单核细胞计数/HDL-C。
1.2.3 心脏彩超检查 由专业心脏彩超医师完成心

脏彩超检查,记录左室射血分数(LVEF)、左室内径

(LVd)、左房内径(LAd)、左室后壁厚度(LVPWT),以
及室间隔厚度(IVST)。计算左室质量(LVM)(g)=

 

{0.8×1.04× [(IVST + LVPWT + LVd)3 -
(LVd)3]+0.6}。体表面积(BSA):中国成年男性

BSA=0.006
 

07×H+0.012
 

7×W-0.0698,中国成

年女性BSA=0.005
 

86×H+0.012
 

6×W-0.0461,
计算LVMI(g/m2)=LVM/BSA。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行分

析。计量资料采用x±s表示,两组间比较用t检验,
多组间采用单因素方差分析(ANOVA),两两比较用

LSD-t检验。计数资料采用例数或百分数表示,组间

比较采用χ2 检验。采用多因素 Logistic回归分析

EHT发生的危险因素。绘制受试者工作特征曲线

(ROC曲线)分析 MHR预测EHT发生的效能。采

用Pearson相关分析 MHR与LVMI的相关性。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般临床资料及实验室指标的比较 EHT
组的BMI、TG、MHR均高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);EHT组eGFR低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。其余指标比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。
2.2 EHT发生的影响因素分析 以有无EHT作为

因变量(是=1,否=0),再将P<0.05的变量进一步纳

入行多因素Logistic回归分析,结果表明BMI、MHR增

高是EHT发生的独立危险因素(P<0.05),随着BMI、
MHR增高,ETH发生的风险显著增加,见表2。

表1  两组一般临床资料及实验室指标的比较

组别 n
年龄

(岁,x±s)
男性

[n(%)]
吸烟史

[n(%)]
BMI

(kg/m2,x±s)
TC

(mmol/L,x±s)
LDL-C

(mmol/L,x±s)

对照组 74 46.18±12.11 38(51.3) 17(23.0) 22.25±3.63 4.72±0.80 3.00±0.70

EHT组 101 49.16±11.35 66(65.3) 52(51.5) 24.78±3.17 4.88±1.05 3.00±0.85

P 0.097 0.065 0.063 <0.001 0.260 0.980

组别 n
HDL-C

(mmol/L,x±s)
TG

(mmol/L,x±s)
eGFR

[mL/(min·1.73
 

m2),x±s]
SBP

(mm
 

Hg,x±s)
DBP

(mm
 

Hg,x±s)
LVMI

(g/m2,x±s)
MHR
(x±s)

对照组 74 1.45±0.60 1.35±0.70 89.82±26.34 119.89±12.14 74.84±9.22 92.64±15.37 5.37±3.45

EHT组 101 1.23±0.40 2.14±2.23 80.25±23.77 153.19±20.61 95.56±11.77 112.63±24.99 7.30±4.11

P 0.004 0.001 0.043 <0.001 <0.001 <0.001 0.001

2.3 ROC曲线诊断 MHR预测EHT发生的效能 
ROC曲线显示,MHR 的cut-off值为4.45时,对

EHT的预测价值最高,灵敏度为74.3%,特异度为

55.4%,曲 线 下 面 积 为 0.652,95%CI:0.569~
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0.736,P=0.001。
2.4 以 MHR

 

cut-off值分组比较组间LVMI 根据

MHR的cut-off值4.45,将所有受试者分为两组:
MHR≥4.45组以及 MHR<4.45组,比较两组LV-
MI。结 果 显 示,MHR≥4.45 组 的 LVMI 大 于

MHR<4.45组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05);
MHR≥4.45组SBP、DBP均高于 MHR<4.45组,
差异有统计学意义(P<0.05);MHR≥4.45组的

HDL-C水平低于 MHR<4.45组,差异有统计学意

义(P<0.05)。其余指标比较差异无统计学意义

(P>0.05)。见表3。
表2  多因素Logistic回归分析EHT发生的危险因素

变量 Waldχ2 P OR 95%CI

BMI 15.13 <0.001 1.23 1.108~1.365

MHR 5.23 0.022 1.12 1.016~1.227

表3  MHR≥4.45组与 MHR<4.45组的临床资料及LVMI的比较

组别 n
年龄

(岁,x±s)
男性

[n(%)]
BMI

(kg/m2,x±s)
TC

(mmol/L,x±s)
LDL-C

(mmol/L,x±s)
HDL-C

(mmol/L,x±s)

MHR≥4.45组 107 48.05±11.27 70(65.4) 22.25±3.63 4.81±1.00 2.92±0.77 1.18±0.35

MHR<4.45组 68 47.75±12.60 34(50.0) 24.78±3.17 4.80±0.88 3.03±0.81 1.56±0.61

P 0.871 0.092 0.196 0.945 0.357 <0.001

组别 n
eGFR

[mL/(min·1.73
 

m2),x±s]
SBP

(mm
 

Hg,x±s)
DBP

(mm
 

Hg,x±s)
LVMI

(g/m2,x±s)
MHR
(x±s)

MHR≥4.45组 107 82.35±22.87 142.40±24.78 88.70±13.82 107.91±23.12 8.74±3.44

MHR<4.45组 68 89.19±32.74 133.93±22.02 83.81±16.00 99.41±23.23 2.93±1.04

P 0.240 0.023 0.033 0.019 <0.001

2.5 MHR与LVMI的相关性分析 对所有受试者

的LVMI与MHR进行相关性分析,结果显示,LVMI
与 MHR呈正相关(r=0.178,P=0.038)。
3 讨  论

  有研究显示,我国心血管疾病患病率及病死率仍

处于上升阶段,而导致心血管疾病发生的主要危险因

素是高血压,其患病率总体呈上升趋势[5]。高血压以

动脉血压升高为特征,可引起心、脑、肾等靶器官损

害,引发脑卒中、心肌梗死、心力衰竭以及慢性肾功能

不全,在亚临床靶器官损害阶段进行及早干预,综合

管理,可延缓甚至逆转靶器官损害。在临床实践中,
高血压的靶器官损害可以表现为颈动脉内膜中层增

厚、左室肥厚、尿蛋白增加等,特别是左室肥厚,需要

专业的心脏彩超医生进行操作评估,在基层医疗机构

较难开展。本研究拟探索在临床中更为简单、经济的

左室肥厚预测指标。
单核细胞是非特异性免疫的重要组成部分,活化

的单核细胞可分泌趋化因子及黏附分子,产生活性

氧、表达凝血因子和转化为巨噬细胞,从而参与内源

性炎症反应和组织重塑,在高血压及靶器官损害的发

病过程中发挥重要作用。HDL-C可以抑制单核细胞

的活化,减少单核细胞趋化性,抑制LDL-C的氧化,
从而发挥抗炎、抗氧化作用[6]。单核细胞的促炎、促
氧化作用可通过 HDL-C而中和。因此,理论上慢性

炎症发生时,单核细胞计数增加而 HDL-C水平下降,
最终 MHR升高,较单一的单核细胞或 HDL-C在诊

断疾病方面更具有优势。MHR作为一种炎症指标被

证实与多种心血管事件相关。有学者报道,急性冠脉

综合征(ACS)患者 MHR值越高,冠状动脉病变越严

重,冠状动脉慢血流的发生风险越高,发生心血管事

件的风险也越高[7],提示 MHR异常升高还与冠状动

脉内膜损伤有关。学者
 

USTA等[8]进行了一项研究

共纳入414例ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者,
发现 MHR是STEMI患者高血栓负担的独立预测因

子。另有研究者分析了共有600
 

例接受经皮冠状动

脉成形术(PCI)的STEMI患者,发现与回流组相比,
无复流组血栓负荷更高,同时证明 MHR水平是PCI
后STEMI患者无复流的独立预测因子[9]。有研究人

员对比PCI术后老年STEMI患者冠状动脉病变严重

程度与 MHR关系时发现,老年STEMI患者 MHR
与冠状动脉Gensini评分、GRACE评分呈正相关,并
且高 MHR组主要不良心脑血管事件(MACCE)发生

率明显高于低 MHR组,提出 MHR是老年STEMI
患者远期心血管事件的独立预测因子,而主动脉弹性

受损与高血压的发生发展密切相关[10],同时,有研究

显示,高血压患者 MHR高于健康人群,MHR值越

高,亚临床靶器官损害越严重[11]。本研究发现,EHT
患者 MHR较对照组显著升高,差异有统计学意义

(P<0.05),进一步分析发现在以 MHR的cut-off值

4.45分组后,MHR≥4.45组的LVMI大于 MHR<
4.45组,差异有统计学意义(P<0.05),受试者的

MHR与LVMI呈正相关(r=0.178,P=0.038)。
综上所述,EHT患者 MHR升高,且与LVMI呈

正相关,MHR可以作为EHT患者左室肥厚的预测

指标。
(下转第2600页)
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