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中性粒细胞／淋巴细胞比率对冠心病支架内再狭窄的预测价值
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［摘要］目的 探讨中性粒细胞 /淋巴细胞比率（NLR）对冠心病支架内再狭窄（ISR）的预测价值．方法

收集昆明医科大学第一附属医院 2011年 1月至 2012年 6月心内科住院的冠心病患者 618例，所有患者均行冠脉

造影及支架植入术，根据 NLR大小平均分为两组，探讨中性粒细胞 /淋巴细胞比率与冠心病支架内再狭窄的关

系．结果 患者在有无糖尿病，高密度脂蛋白 （HDL），低密度脂蛋白 （LDL），中性粒细胞百分率，淋巴细胞百

分率的差异有统计学意义（ < 0.05）．第 1组 13例（4.2%）支架内再狭窄，第 2组 32例（10.4%）支架内再狭

窄，两组在 ISR的差异有统计学意义（ < 0.01）．结论 中性粒细胞 /淋巴细胞比率与 ISR发生率具有相关性，

为预测 ISR的发生有一定的临床价值．
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［Abstract］ Objective To investigate the value of neutrophil to lymphocyte ratio（NLR） in predicting

in-stent restenosis（ISR） in patients with coronary heart disease. Methods We collected the data of 618 patients

with coronary heart disease hospitalized in the Department of Cardiology in the First Affiliated Hospital of Kunming

Medical University from January 2011 to June 2012. All selected patients underwent coronary angiography and stent

implantation， and were divided into two groups according to the average size of NLR. The relationship between the

neutrophil to lymphocyte ratio and coronary heart disease in-stent restenosis was investigated. Results There were

statistically significant differences in the presence of diabetes， high density lipoprotein， low density lipoprotein，

the percentage of neutrophils and lymphocytes in patients between two groups（ ＜0.05） . We found 13 patients

（4.2%） and 32 patients（10.4%） with in-stent restenosis in the first group and the second group， respectively，
and there was a statistically significant difference between two groups（ ＜0.01） . Conclusion Neutrophil to

lymphocyte ratio is correlated with ISR，and has clinical value in predicting ISR.
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近年随着冠心病介入技术的不断发展，经皮冠

状 动 脉 介 入 治 疗 （ percutaneous coronary

intervention，PCI） 术后支架内再狭窄 （in-stent

restenosis， ISR） 是目前介入心脏病学的一个难

题．大量研究表明，动脉粥样硬化是一种复杂的，

与多种因素有关的疾病．炎症反应在此过程中具有

重要的作用，不仅在动脉粥样硬化的起始和进展，

而且在支架内再狭窄的进展中也起着重要的作用
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表 1 两组间临床资料比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of clinical data of patients between two groups（x±s）

项 目 第 1组（n＝309） 第 2组（n＝309）

NLR ＜3.5 ≥ 3.5

冠心病家族史（a） 80 85 > 0.05

年龄（岁） 58.3±9.0 61.7±8.5 > 0.05

高血压（mmHg） 150 175 > 0.05

糖尿病（n） 55 63 < 0.05

支架直径（mm） 2.5～3.5 2.75～4.0 > 0.05

支架长度（mm） 18～36 12～38 > 0.05

空腹血糖（mg/dL） 70～96 76～104 > 0.05

HDL（mg/dL） 35～50 34～48 < 0.05

LDL（mg/dL） 75～120 80～130 < 0.05

中性粒细胞百分率（％） 53.2～62.5 62.8～90.8 < 0.05

淋巴细胞百分率（％） 17.9～21.1 7.2～17.8 < 0.05

支架内再狭窄（支） 13（4.2%） 32（10.4%） < 0.01

[1-4]．由于炎症，引起内膜的增生，这是支架内再

狭窄的主要原因．近来人们认为，中性粒细胞 /淋

巴细胞比率（NLR）与白细胞计数、中性粒细胞计

数相比，是冠心病的高危因素．然而，国内还没有

研究 NLR和 ISR之间的关系．本研究旨在探讨中

性粒细胞 /淋巴细胞比率对冠心病支架内再狭窄的

预测价值．

1 对象和方法

1.1 研究对象

收集昆明医科大学第一附属医院 2011年 1月

至 2012年 6月心内科住院的冠心病患者共 618例，

年龄 36～82 （56.3± 10.3） 岁．所有患者根据经

皮冠状动脉介入治疗中国专家指南与共识，均行

冠脉造影及支架植入术．所有研究对象均排除以

下情况：急性感染、创伤或手术后 2周以内；合并

脑血管意外或外周血管疾病，恶性肿瘤，肝肾功能

不全，风湿类疾病或免疫性疾病，近期使用类固醇
类药物．

1.2 研究方法

所有患者入院后常规抽取静脉血，应用日本希

森美康血细胞分析仪，采用电阻法与激光计数相结

合的原理，进行白细胞分类计数．将所有患者按中

性粒细胞 /淋巴细胞比率由小到大排列，分为人数

相等的两组．PCI 成功被定义为管腔狭窄小于

20%，最终 TIMI血流 3级．支架置入后常规阿司

匹林 100 mg/d，长期服用；氯吡格雷 75 mg/d，至

少服用 1 a；他汀类药物长期服用．ISR指冠脉支

架植入后冠脉造影显示血管内径再次狭窄≥ 50%，

伴或不伴临床症状、不良心血管事件（指死亡、心

肌梗死、再次冠脉血运重建等）．

1.3 统计学处理

采用 SPSS 统计软件，计量资料采用均数 ±
标准差（x±s） 表示，用 检验进行显著性检验．

计数资料采用卡方 （χ2） 检验．以 < 0.05为差

异有统计学意义．

2 结果

将 618例患者根据 NLR 大小平均分为两组，

两组患者在冠心病家族史，年龄，高血压，空腹血

糖及植入支架的直径、长度的差异无统计学意义

（ > 0.05）．而患者在有无糖尿病，高密度脂蛋
白，低密度脂蛋白，中性粒细胞百分率，淋巴细胞

百分率的差异有统计学意义（P＜0.05），第 1组

13 例 （4.2%） 支架内再狭窄，第 2 组 32 例

（10.4%）支架内再狭窄，两组在 ISR的差异有统

计学意义（ < 0.01），见表 1．

3 讨论

ISR的发展是一个复杂的，多因素的过程．目

前较为公认的临床因素为糖尿病，其机制可能为胰

岛素对平滑肌细胞增值的影响．ISR的发生机制主

要是早期弹性回缩、新生内膜增生和血管负性重
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构．目前认为，新生的内膜增生是再狭窄的主要机

制．新生内膜增生本质上是一种损伤 -修复反应，

血小板聚集、炎细胞浸润、生长因子释放、中层平

滑肌细胞增值和迁移、蛋白多糖沉积以及细胞外基

质重构是这一反应的重要标志．其中，炎症反应在

再狭窄形成过程中的作用已引起我们重视，在血管

损伤的部位很早就可见到白细胞聚集和浸润，所以

炎症是再狭窄重要的危险因素．

Hillis GS等[5]研究发现白细胞总数（WBC）升

高是冠心病的一个独立的危险因子，WBC水平在

冠心病患者中明显升高，而且病变严重时和病变急

性期更加明显，同时发现WBC水平与冠心病并发

症的发生率及病死率呈显著正相关[6-8]．中性粒细

胞计数与心血管疾病发病率和死亡率成正相关．
与此相反，淋巴细胞计数和心血管预后之间成负相

关．研究发现，当发生严重心肌缺血和心肌损害

时，刺激由心脏传入中枢神经系统的下丘脑部，下

丘脑受到促肾上腺皮质激素释放激素影响，增加肾

上腺皮质激素的释放，引起皮质醇脉冲式释放，血

液中水平升高．皮质醇具有调节外周血白细胞计数

的功能，其升高可致中性粒细胞升高和相对淋巴细

胞减少[9]．中性粒细胞对不同的炎症刺激释放各种

细胞因子和细胞毒性蛋白水解酶，诱导内皮细胞受

损，白细胞聚集，堵塞微血管，增加心肌梗死的扩

张，导致心电不稳定．与此相反，冠心病患者的淋

巴细胞计数降低更会增加心血管不良事件的发生
[10]．通过本研究已经表明，患者在行 PCI 术后，

NLR 是一个强大的和独立的预测 ISR 的重要因

素．NLR 与 ISR 发生率具有相关性，所以通过

NLR为预测 ISR的发生有一定的临床价值．同时，

白细胞分类计数可通过血细胞分析仪测定，快速
准确而费用低廉，对预防 ISR的发生可以提供很大

的帮助，从而降低心血管不良事件的发生率．
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