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MHR与高血压合并冠心病患者发生多支血管病变的相关性*
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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)与高血压合并冠心病患者发生多支冠状

动脉病变之间的相关性。方法 回顾性选取2022年1月至2023年2月就诊于武汉市第三医院并确诊为高血

压合并冠心病的住院患者481例。根据冠状动脉造影结果,将患者分为多支病变组和非多支病变组;根据

MHR值,将患者分为低 MHR组(MHR<0.24)、中 MHR组(0.24≤MHR<0.37)和高 MHR组(MHR≥
0.37)。采用Pearson相关分析MHR与Gensini评分的相关性;采用单因素及多因素Logistic回归分析高血压

合并冠心病患者发生多支病变的危险因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估 MHR预测冠状动脉多支病

变的价值。
 

结果 低 MHR组、中 MHR组和高 MHR组患者性别、体质量指数(BMI)、心率、有吸烟史比例、有

饮酒史比例、有糖尿病病史比例,白细胞计数(WBC)、中性粒细胞绝对值(NEU)、淋巴细胞绝对值(LYM)、血小

板计数(PLT)、空腹血糖(FBG)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)水平及Gensini评分比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。多支病变组及非多支病变组性别、BMI、心率、有吸烟史比例、有饮酒史比例、糖尿病病史比例,

WBC、NEU、FBG、TC、TG水平及 MHR评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分

析结果显示,有糖尿病病史(OR=2.261,95%CI:1.415~3.612)、有吸烟史(OR=1.833,95%CI:1.101~
3.053)、NEU>4.4×109/L(OR=1.287,95%CI:1.114~1.487)、男性(OR=1.566,95%CI:1.024~2.396)、

MHR>0.33(OR=2.484,95%CI:1.859~3.320)是高血压合并冠心病患者发生多支病变的独立危险因素

(P<0.05)。Pearson相关性分析结果显示,MHR与Gensini评分呈正相关(r=0.54,P<0.001)。ROC曲线

分结果显示,MHR评估高血压合并冠心病患者发生冠状动脉多支病变的曲线下面积为0.757
 

(95%CI:

0.713~0.800),最佳临界值为0.33,灵敏度为64.2%,特异度为78.8%。结论 MHR升高是高血压合并冠心

病患者发生冠状动脉多支病变的独立危险因素,MHR可较好地预测高血压合并冠心病患者的冠状动脉病变

支数。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

MHR
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

multivessel
 

dis-
ease

 

in
 

patients
 

with
 

hypertension
 

combined
 

with
 

coronary
 

artery
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

481
 

inpatients
 

diagnosed
 

with
 

hypertension
 

combined
 

with
 

coronary
 

artery
 

disease
 

in
 

Wuhan
 

Third
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

enrolled.According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

coronary
 

angiography
 

results,

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

multivessel
 

disease
 

group
 

(226
 

cases)
 

and
 

the
 

non-multivessel
 

disease
 

group
 

(255
 

cases);according
 

to
 

MHR
 

value,patients
 

were
 

divided
 

into
 

160
 

cases
 

in
 

low
 

MHR
 

group
 

(MHR<0.24),

160
 

cases
 

in
 

middle
 

MHR
 

group
 

(0.24≤MHR<0.37)
 

and
 

161
 

cases
 

in
 

high
 

MHR
 

group
 

(MHR≥0.37).
Pearson

 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

MHR
 

and
 

Gensini
 

score;univariate
 

and
 

multi-
variate

 

Logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

multivessel
 

disease
 

in
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patients
 

with
 

hypertension
 

combined
 

with
 

coronary
 

artery
 

disease;and
 

the
 

value
 

of
 

MHR
 

in
 

predicting
 

mul-
tivessel

 

disease
 

was
 

assessed
 

by
 

plotting
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,body
 

mass
 

index
 

(BMI),heart
 

rate,proportion
 

of
 

patients
 

with
 

smoking
 

history,proportion
 

of
 

patients
 

with
 

drinking
 

history,proportion
 

of
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus,as
 

well
 

as
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC),absolute
 

neutrophil
 

count
 

(NEU),absolute
 

lymphocyte
 

count
 

(LYM),platelet
 

count
 

(PLT),fasting
 

blood
 

glucose
 

(FBG),total
 

cholesterol
 

(TC)
 

and
 

measurement
 

of
 

triglyceride
 

(TG)
 

lev-
els

 

and
 

Gensini
 

score
 

among
 

the
 

low
 

MHR
 

group,middle
 

MHR
 

group
 

and
 

high
 

MHR
 

group
 

(P<0.05).Com-
parison

 

of
 

gender,BMI,heart
 

rate,proportion
 

of
 

patients
 

with
 

smoking
 

history,proportion
 

of
 

patients
 

with
 

drinking
 

history,proportion
 

of
 

patients
 

with
 

diabetes
 

mellitus,as
 

well
 

as
 

WBC,NEU,FBG,TC,TG
 

levels
 

and
 

MHR
 

scores
 

between
 

the
 

multivessel
 

disease
 

group
 

and
 

non-multivessel
 

disease
 

group
 

showed
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

history
 

of
 

diabe-
tes

 

mellitus(OR=2.261,95%CI:1.415-3.612),history
 

of
 

smoking
 

(OR=1.833,95%CI:1.101-3.053),

NEU>3.94
 

(OR=1.287,95%CI:1.114-1.487),male
 

(OR=1.566,95%CI:1.024-2.396)
 

and
 

MHR>
0.33

 

(OR=2.484,95%CI:1.859~3.320)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

multivessel
 

dis-
ease.The

 

results
 

of
 

Pearson's
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

the
 

MHR
 

and
 

the
 

Gensini
 

score
 

(r=0.54,P<0.001).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

multivessel
 

disease
 

in
 

hypertensive
 

patients
 

with
 

coronary
 

artery
 

disease
 

was
 

0.757
 

(95%CI:0.713-0.800,p<0.001),with
 

an
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

0.33,a
 

sensitivity
 

of
 

64.2%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

78.8%.Conclusion Elevated
 

MHR
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

development
 

of
 

mul-
tivessel

 

disease
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension
 

combined
 

with
 

coronary
 

artery
 

disease,and
 

the
 

MHR
 

can
 

better
 

predict
 

the
 

number
 

of
 

coronary
 

artery
 

vessels
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension
 

combined
 

with
 

coronary
 

artery
 

dis-
ease.
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  心血管疾病是全球最主要的死亡原因之一,约占

每年非传染性疾病死亡人数(3
 

600万)的50%,每年

全球的经济支出接近8
 

630亿美元,这对全球公共卫

生构成严重挑战,并给患者带来巨大的经济负担[1],
心血管疾病是导致中国人死亡和过早死亡的主要原

因[2]。冠状动脉粥样硬化是一种导致心肌缺血缺氧

的病理过程,是冠心病的主要病因。冠状动脉粥样硬

化的形成和发展受到多种因素的影响,其中高血压是

最重要的危险因素之一[3]。高血压可以加速冠状动

脉粥样硬化的进展,增加冠状动脉狭窄或闭塞的概

率[4-5]。冠状动脉狭窄或闭塞的部位越多,冠心病的

严重程度越高,心肌缺血的范围和程度越大,心功能

和预后越差。我国作为一个人口大国,高血压的发病

率始终居高不下[6],相关研究表明,我国目前至少有2
亿高血压患者,面临着解决持续增长的心血管疾病的

迫切需求[7-8]。心血管疾病的发生和进展与炎症密切

相关,炎症在心血管疾病的发病机制和进展中起着关

键作用。炎症过程是动脉粥样硬化发展不可或缺的

一部分,动脉粥样硬化是发生冠心病的根本原因。单

核细胞(MONO)与高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)比
值(MHR)是 一 种 反 映 炎 症 和 氧 合 状 态 的 指 标。

MONO在动脉粥样硬化中发挥着关键作用[9-10],高密

度脂蛋白是一种具有逆向胆固醇运输和抗炎作用及

抗动脉粥样硬化的脂蛋白[11]。研究表明,MHR与冠

心病患者的冠状动脉病变程度和预后有关,且 MHR
高的患者有更高的心血管事件风险[12]。然而,目前关

于 MHR与高血压合并冠心病患者发生多支病变关

系的研究还较少,尚不清楚 MHR是否能够作为一种

有效的指标评估和预测高血压合并冠心病患者冠状

动脉病变的严重程度和风险。因此,本研究探讨了

MHR与高血压合并冠心病患者发生多支病变之间的

关系,以及 MHR在高血压合并冠心病患者的风险分

层和干预中的作用,为高血压合并冠心病患者的风险

评估和干预提供新的指标和依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为横向观察性研究,选取

2022年1月至2023年2月于武汉市第三医院确诊为

高血压合并冠心病的患者作为研究对象。本研究符

合《赫尔辛基宣言》,未收集关于患者隐私和可识别特

征的信息。本研究获得了武汉市第三医院医学伦理

审查委员会的批准(KY2021-001)。所有患者均签署

书面知情同意书。纳入标准:(1)年龄≥18岁;(2)高
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血压的诊断标准为既往有明确诊断的高血压病史,目
前正在行抗高血压药物治疗或收缩压(DBP)≥140

 

mmHg,舒张压(SBP)≥90
 

mmHg[13];(3)冠心病诊

断标准参照2019年欧洲心脏病学会诊疗指南,即最

少一根血管狭窄≥50%[14]。排除标准:(1)过去3个

月有大手术、外伤、出血史;(2)合并恶性肿瘤、重度血

液系统及内分泌系统等疾病;(3)伴严重肝、肾损伤;
(4)存在冠状动脉造影禁忌证;(5)不能配合血管功能

检查;(6)合并急性感染、重度心律失常、重度肝肾功

能异常;(7)妊娠或哺乳期女性;(8)临床资料和冠状

动脉造影不完整。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 经过培训的专业临床医师从

患者病历中提取每例患者的基线临床资料,包括性

别、年龄、身高、体质量、心率、SBP、DBP、冠状动脉造

影资料,高血压、糖尿病病史,吸烟史、饮酒史等。血

压为患者在安静休息至少5
 

min后,由经验丰富的临

床医生使用电子血压计测量患者同一手臂3次血压

的平均值。体质量指数(BMI)的计算公式为体质量

(单位:kg)除以身高(单位:m)的平方。

1.2.2 实验室指标检测 抽取患者清晨空腹肘静脉

血5
 

mL,采用己糖激酶法测定空腹血糖(FBG)水平;
采用酶法测定甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、HDL-
C和低密度脂蛋白胆固醇

 

(LDL-C),白细胞计数

(WBC)、中性粒细胞绝对值(NEU)、淋巴细胞绝对值

(LYM)、MONO、血 小 板 计 数 (PLT)。MHR=
MONO/HDL-C。根据患者的冠状动脉造影结果由

经验丰富的心血管内科医生计算冠状动脉病变支数

及Gensini评分。

1.2.3 分组 根据 MHR值,使用三分位法,将患者

分为低 MHR组(MHR<0.24)、中 MHR组(0.24≤
MHR<0.37)和高 MHR组(MHR≥0.37)。根据冠

状动脉造影得出的病变血管数量,将患者分为非多支

病变组(病变血管支数<2)和多支病变组(病变血管

支数≥2),血管病变定义为狭窄程度≥50%。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析。计数资料以例数、百分比表示,组间比较采

用χ2 检验;使用采用K-S检验评估数据的正态性,符
合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采

用t检验,多组间比较采用单因素方差分析;偏态分

布的计量资料以 M(P25,P75)表示,两组间比较采用

Wilcoxon秩和检验,多组间比较采用Kruskall-Wallis
 

H 检验。采用Pearson相关分析 MHR与Gensini评

分之间的相关性;采用单因素及多因素Logistic回归

分析高血压合并冠心病患者发生多支病变的危险因

素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估 MHR预测

高血压合并冠心病患者发生多支病变的价值。所有

统计检验为双尾检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 本研究患者的总体临床特征 本研究共纳入高

血压合并冠心病患者481例,平均年龄67岁,其中男

377例(78.38%)、女104例(21.62%),平均BMI为

(24.3±3.1)kg/m2,MHR为0.29(0.21,0.41)。

2.2 低MHR组、中MHR组和高MHR组患者临床

资料及实验室指标水平比较 低 MHR组160例,中

MHR组160例,高 MHR组161例。三组患者年龄、

SBP、DBP、LDL-C水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);而三组患者性别、BMI、心率、有吸烟史比

例、有饮酒史比例、有糖尿病比例,WBC、NEU、LYM、

PLT、FBG、TC、TG水平及Gensini评分比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。
 

2.3 多支病变组及非多支病变组患者临床资料及实

验室指标水平比较 非多支病变组255例,多支病变

组226例。两组患者年龄、SBP、DBP及LYM、PLT、

LDL-C水平比较,差异均无统计学意义
 

(P>0.05);
两组患者性别、BMI、心率、有吸烟史比例、有饮酒史

比例、有糖尿病比例,WBC、NEU、FBG、TC、TG水平

及 MHR评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

 

表1  低 MHR组、中 MHR组和高 MHR组患者临床资料及实验室指标比较[M(P25,P75)或n(%)或x±s]

项目 低 MHR组(n=160) 中 MHR组(n=160) 高 MHR组(n=161) H/χ2/F P

年龄(岁) 67(60,72) 68(60,72) 78(69,88) 0.210 0.900

性别 7.075 0.029

 男 87(54.3) 69(43.1) 92(57.1)

 女 73(45.7) 91(56.9) 69(42.9)

BMI(kg/m2) 23.2±3.1 24.0±2.7 24.7±3.7 8.914 <0.001

SBP(mmHg) 140(130,153) 138(125,153) 135(121,150) 4.210 0.122

DBP(mmHg) 82(75,90) 80(71,89) 80(73,90) 1.926 0.382

心率(次/min) 73(67,80) 75(70.83) 78(69,88) 7.019 0.030
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续表1  低 MHR组、中 MHR组和高 MHR组患者临床资料及实验室指标比较[M(P25,P75)或n(%)或x±s]

项目 低 MHR组(n=160) 中 MHR组(n=160) 高 MHR组(n=161) H/χ2/F P

有吸烟史 34(21.3) 58(36.2) 70(43.5) 18.461 <0.001

有饮酒史 9(5.6) 15(9.4) 27(16.8) 10.898 <0.001

有糖尿病病史 33(20.6) 57(35.6) 64(39.8) 14.287 0.001

WBC(×109/L) 5.2±1.4 5.9±1.5 7.8±2.4 84.219 <0.001

NEU(×109/L) 3.2(2.4,4.1) 3.7(3.1,4.3) 4.8(3.9,6.0) 105.378 <0.001

LYM(×109/L) 1.3(1.1,1.7) 1.5(1.2,1.8) 1.7(1.3,2.0) 21.634 <0.001

PLT(×109/L) 203(175,234) 208(172,240) 216(188,260) 8.533 0.014

FBG(mmol/L) 6.2(5.3,7.8) 6.9(5.8,9.4) 7.7(6.2,10.1) 30.112 <0.001

TC(mmol/L) 4.6(3.7,5.2) 4.2(3.2,4.8) 4.0(3.2,4.9) 17.836 <0.001

TG(mmol/L) 1.2(0.9,1.7) 1.5(1.1,2.1) 1.9(1.2,2.9) 38.330 <0.001

LDL-C(mmol/L) 2.5(1.8,2.9) 2.3(1.5,2.8) 2.3(1.6,2.9) 2.941 0.230

Gensini评分(分) 24.5(20.0,36.0) 34.5(24.5,55.0) 61.5(44.0,85.5) 183.247 <0.001

表2  多支病变组及非多支病变组患者临床资料及实验室指标比较[M(P25,P75)或n(%)或x±s]

项目 非多支病变(n=255) 多支病变(n=226) Z/χ2/t P

年龄(岁) 66(59,71) 68(61,74) 2.741 0.098

性别 8.004 0.005

 男 116(51.6) 132(58.4)

 女 139(48.4) 94(41.6)

BMI(kg/m2) 23.6±3.1 24.4±3.3 7.369 0.007

SBP(mmHg) 139(125,152) 136(124,150) 0.301 0.584

DBP(mmHg) 81(74,90) 80(72,89) 2.715 0.099

心率(次/min) 74(68,80) 77(69,88) 6.618 0.010

有吸烟史 55(21.6) 107(47.3) 35.640 <0.001

有饮酒史 13(5.0) 38(16.8) 17.351 <0.001

有糖尿病病史 53(21.1) 101(44.7) 30.232 <0.001

WBC(×109/L) 5.4(4.6,6.4) 6.6(5.5,7.9) 61.640 <0.001

NEU(×109/L) 3.5(2.7,4.2) 4.4(3.5,5.6) 59.990 <0.001

LYM(×109/L) 1.4(1.2,1.8) 1.5(1.2,1.9) 2.241 0.134

PLT(×109/L) 205(172,240) 211(181,254) 2.652 0.484

FBG(mmol/L) 6.0(5.2,7.8) 7.9(6.6,10.4) 90.980 <0.001

TC(mmol/L) 4.4(3.5,5.0) 4.1(3.2,4.9) 15.318 0.038

LDL-C(mmol/L) 2.5(1.8,2.9) 2.3(1.6,2.8) 2.058 0.151

TG(mmol/L) 1.3(0.9,2.0) 1.6(1.1,2.6) 15.318 <0.001

MHR 0.25(0.19,0.31) 0.39(0.27,0.51) 94.543 <0.001

2.4 MHR对高血压合并冠心病患者发生冠状动脉

多支病变的预测价值 MHR的最佳截断值为0.33,
当 MHR>0.33时预测发生高血压合并冠心病患者

发生冠状动脉多支病变的曲线下面积为0.757(95%
CI:0.713~0.800),约登指数为0.430,灵敏度为

64.2%,特异度为78.8%。见图1。
 

2.5 高血压合并冠心病患者发生多支病变的单因素

及多因素Logistic回归分析 把有无多支病变作为

因变量(赋值:有=1,无=0)各自变量赋值见表3,其
中 MHR以ROC曲线的截断值进行分层,其余连续

型变量以多支病变组的均值或中位数进行分层。进

行单因素Logistic回归分析,结果显示男性、BMI>
24.4

 

kg/m2、有吸烟史、有饮酒史、有糖尿病病史、白
细胞>6.6×109/L、NEU>4.4×109/L、FBG>7.9

 

mmol/L、TG>1.6
 

mmol/L、MHR>0.33可能是高

血压合并冠心病患者发生冠状动脉多支病变的危险
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因素(P<0.05)。见表3。鉴于本研究主要探讨

MHR的影响,故剔除MONO及HDL-C,同时去除混

杂因素后,将单因素分析中P<0.05的指标作为自变

量进行多因素Logistic回归分析,结果显示,MHR>

0.33、男性、有吸烟史、有糖尿病病史、NEU>4.4×
109/L、FBG>7.9

 

mmol/L是高血压合并冠心病患者

发生冠状动脉多支病变的独立危险因素(P<0.05)。
见表4。

 

表3  高血压合并冠心病患者发生冠状动脉多支病变影响因素的单因素Logistic回归分析

指标 赋值 β SE Wald
 

χ2 OR OR 的95%CI P

性别 男=1,女=0 0.520 0.184 7.958 1.683 1.172~2.416 0.005

BMI >24.4
 

kg/m2=1,≤24.4
 

kg/m2=0 0.080 0.030 7.042 1.083 1.021~1.149 0.008

心率 >77次/分=1,≤77次/分=0 0.017 0.007 5.958 0.987 0.867~1.046 0.086

吸烟史 有=1,无=0 1.185 0.202 34.289 3.270 2.199~4.861 <0.001

饮酒史 有=1,无=0 1.325 0.336 15.582 3.763 1.949~7.265 <0.001

糖尿病病史 有=1,无=0 1.105 0.204 29.186 3.019 2.022~4.507 <0.001

WBC >6.6×109/L=1,≤6.6×109/L=0 0.436 0.062 48.846 1.546 1.368~1.747 <0.001

NEU >4.4×109/L=1,≤4.4×109/L=0 0.458 0.070 42.679 1.581 1.378~1.814 <0.001

FBG >7.9
 

mmol/L=1,≤7.9
 

mmol/L=0 0.240 0.038 39.546 1.271 1.180~1.370 <0.001

TC >4.1
 

mmol/L=1,≤4.1
 

mmol/L=0 —0.121 0.078 2.371 0.886 0.760~1.033 0.124

TG >1.6
 

mmol/L=1,≤1.6
 

mmol/L=0 0.332 0.085 15.243 1.394 1.180~1.647 <0.001

MHR >0.33=1,≤0.33=0 1.177 0.132 79.705 3.245 2.506~4.201 <0.001

表4  高血压合并冠心病患者发生冠状动脉多支病变影响因素的多因素Logistic回归分析

指标 赋值 β SE Wald
 

χ2 OR OR 的95%CI P

性别 男=1,女=0 0.449 0.217 4.278 1.566 1.024~2.396 0.039

吸烟史 有=1,无=0 0.606 0.260 5.429 1.833 1.101~3.053 0.020

饮酒史 有=1,无=0 0.215 0.413 0.271 1.240 0.552~2.788 0.602

糖尿病病史 有=1,无=0 0.816 0.239 11.645 2.261 1.415~3.612 0.001

WBC >6.6×109/L=1,≤6.6×109/L=0 0.121 0.215 0.316 1.128 0.741~1.719 0.574

FBG >7.9
 

mmol/L=1,≤7.9
 

mmol/L=0 0.319 0.093 11.872 1.376 1.148~1.650 0.001

TG >1.6
 

mmol/L=1,≤1.6
 

mmol/L=0 0.090 0.086 1.106 1.095 0.925~1.295 0.293

NEU >4.4×109/L=1,≤4.4×109/L=0 0.252 0.074 11.715 1.287 1.114~1.487 0.001

MHR MHR>0.33=1,MHR≤0.33=0 0.910 0.148 37.860 2.484 1.859~3.320 <0.001

图1  MHR预测高血压合并冠心病患者发生冠状

动脉的ROC曲线

2.6 MHR与Gensini评分的相关性分析 Pearson
相关性分析结果显示,MHR与 Gensini评分呈正相

关(r=0.54,P<0.001)。见图2。

图2  MHR与Gensini评分的相关性分析
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3 讨  论

MHR是低级别代谢性炎症的生物学指标,研究

发现 MHR与慢性肾病(CKD)患者的心血管事件风

险相关[15],MHR可作为心脑血管疾病及肾脏疾病的

潜在新型预测指标[16-18]。此外,MHR在筛检心肌肥

厚及评估中年人群冠状动脉疾病风险方面的潜在价

值也已被研究证实[19-20]。
本研究中,笔者将高血压合并冠心病患者纳入研

究,探讨 MHR在预测高血压合并冠心病患者发生冠

状动脉多支病变中的价值。结果表明:低 MHR组、
中 MHR组和高 MHR组患者性别、BMI、心率、有吸

烟史比例、有饮酒史比例、有糖尿病病史比例,WBC、

NEU、LYM、PLT、FBG、TC、TG水平及Gensini评分

比较,差异均有统计学意义(P<0.05);且 MHR与

Gensini评分呈正相关(r=0.54,P<0.001)。Gensi-
ni评分作为基于冠状动脉造影结果,对冠状动脉狭窄

的位置、长度和程度得出的评分,经常被用于作为评

估冠状动脉疾病严重程度和预后的工具,这也意味着

MHR可能与冠脉病变严重程度呈正比,这一结果与

KUNDI等[21]在稳定型冠心病患者中关于高SYN-
TAX评分与更高 MHR水平的发现相一致。此外,
王莹等[22]的研究也提示了LDL-C水平正常的绝经后

女性冠心病患者 MHR与SYNTAX评分呈正相关。
本研究进一步分析发现,糖尿病病史、吸烟史、NEU>
4.4×109/L、FBG>7.9

 

mmol/L、MHR>0.33是高

血压合并冠心病患者发生冠状动脉多支病变的独立

危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析显示,MHR对

高血压合并冠心病患者发生冠状动脉多支病变具有

较好的预测价值。这与杨丽娟等[23]报道 MHR与心

血管疾病风险之间关系的研究一致。李明丽等[24]的

研究发现,MHR与急性心肌梗死患者的冠心病严重

程度呈正相关,并且是主要不良心血管事件的独立预

测因素。此外,也有研究表明,MHR在急性缺血性脑

卒中患者中升高,并且是患者功能不良和死亡的独立

危险因素[25]。MHR与冠心病之间的关系可能涉及

炎症和脂质代谢之间的相互作用。MONO是先天免

疫的主要效应细胞,在动脉粥样硬化的发生和发展中

起着关键作用[9-10]。MONO可以释放各种促炎介质,
如细胞因子、趋化因子和活性氧,可以促进内皮功能

障碍、血管平滑肌细胞增殖和斑块不稳定。另一方

面,HDL-C以其抗动脉粥样硬化的特性而闻名,如逆

向胆固醇转运、抗炎、抗氧化和抗凝血效应[11]。HDL-
C还可以调节中性粒细胞的功能和存活,并抑制其黏

附和迁移[26]。因此,MHR作为MONO与HDL-C的

比值,可能反映了促进和抗动脉粥样硬化力量之间的

平衡,并指示了血管炎症和损伤的程度[27]。
本研究的临床意义较为显著:(1)MHR可能作为

一种简单和廉价的工具,用于高血压合并冠心病患者

的风险分层和疾病管理;(2)MHR可能揭示了高血压

合并冠心病患者冠心病发病机制的新视角,反映了潜

在的炎症和代谢机制。
综上所述,MHR作为评估高血压患者发生冠状

动脉多支病变的有效指标,是预测冠状动脉病变支数

的独立预测因子,具有重要的临床和研究价值。但本

研究也存在局限性:(1)由于是回顾性设计,笔者无法

确定 MHR与发生多支病变之间的因果关系;(1)样
本来源于同一地区且数量有限,未来需要更大规模、
多中心的研究来进一步验证这些发现;(3)笔者只收

集了患者入院时的第一次实验室检查结果,可能存在

偏差。未来的研究应进一步探索 MHR在心血管疾

病预防和管理中的应用,以及其在心血管疾病发病机

制中的作用。
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