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AIP、WBC计数和NLR对急性冠脉综合征预测价值的研究
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【摘 要】目的：探讨血浆动脉粥样硬化指数（atherosclerotic index of plasma，AIP）、白细胞（white blood cells，WBC）计数和中性粒

细胞淋巴细胞比值（neutrophil lymphocyte ratio，NLR）对急性冠状动脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）的风险预测和冠脉

病变程度的评估价值。方法：将 2019年 1月至 2021年 12月期间首次就诊的疑似冠心病患者分为ACS组（n=288）和非ACS组
（n=93）进行对比研究。采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线、多因素 logistic回归分析和 Spearman
秩相关分析方法评估AIP、WBC计数和NLR对ACS的预测价值及与Gensini评分的相关性。结果：ACS组AIP、WBC计数和

NLR高于非ACS组（t/Z=3.623、6.697、-6.165，P<0.001）。多因素 logistic回归分析结果显示，AIP、WBC计数和NLR 3个指标均

是ACS的独立危险因素，排除混杂因素后，AIP、WBC、NLR每增加一个单位，ACS发生风险分别增加 6.739倍（95%CI=2.829~
21.169，P<0.001）、0.260倍（95%CI=1.113~1.426，P<0.001）和0.145倍（95%CI=1.036~1.265，P=0.008）。AIP、WBC计数和NLR预

测ACS的曲线下面积（area under the curve，AUC）分别为 0.627（95%CI=0.563~0.692，P<0.001）、0.696（95%CI=0.638~0.755，P<
0.001）和 0.713（95%CI=0.652~0.773，P<0.001），三指标联合预测的 AUC为 0.756（95%CI=0.700~0.813，P<0.001）。高 AIP、高
WBC、高NLR组发生完全闭塞、左主干/多支病变的比例和Gensini评分均高于低值组（均P<0.05），三者与Gensini评分呈正相

关（r=0.188、0.313、0.332，均P<0.001）。结论：AIP、WBC计数和NLR是ACS发生的独立危险因素，三者联合对ACS风险有一定

预测价值，且与冠状动脉病变严重程度显著正相关，有望成为ACS风险预测及病情评估的潜在标志物。
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【Abstract】Objective：To investigate the predictive value of atherosclerotic index of plasma（AIP），white blood cells（WBC）count and
neutrophil lymphocyte ratio（NLR）to acute coronary syndrome（ACS）and the severity of coronary lesions. Methods：Patients with sus⁃
pected coronary heart disease who first visited the hospital from January 2019 to December 2021 were retrospectively enrolled. All pa⁃
tients were divided into two groups，ACS group（n=288）and non-ACS group（n=93）. The receiver operating characteristic（ROC）
curve and multivariate logistic regression were used to analyze the predictive value of AIP，WBC count and NLR in ACS. Spearman
rank correlation was used to analyze the correlation between the indexes and Gensini score. Results：AIP，WBC count and NLR in ACS
group were significantly higher than those in non-ACS group（t/Z=3.623，6.697，-6.165，P<0.001）. Logistic regression analysis showed
that AIP，WBC count and NLR were independent risk factors for ACS. After excluding confounding factors，with the increase of each
additional unit of AIP，WBC and NLR，the risk of ACS increased by 6.739 times（95%CI=2.829-21.169，P<0.001），0.260 times
（95%CI=1.113-1.426，P<0.001），and 0.145 times（95%CI=1.036-1.265，P=0.008）. The area under the curve（AUC）for predicting

ACS with AIP，WBC count and NLR was 0.627（95%CI=0.563-
0.692，P<0.001），0.696（95%CI=0.638-0.755，P<0.001），and 0.713
（95%CI=0.652-0.773，P<0.001），respectively. The larger AUC of
0.756（95%CI=0.700-0.813，P<0.001）was observed when the com⁃
bination of the three indicators was used to predict ACS. The propor⁃
tions of complete vascular occlusion，left main coronary artery or
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multiple vascular branch lesions and Gensini score in high AIP，high WBC and high NLR groups were significantly higher than those
in low value groups（all P<0.05）. The three indicators were significantly positively correlated with Gensini score（r=0.188，0.313，
0.332，all P<0.001）. Conclusion：AIP，WBC count and NLR are independent risk factors for ACS，and their combination has better
predictive value for ACS. Moreover，they are positively correlated with the severity of coronary lesions significantly，which may have
potential to be biomarkers for ACS risk prediction and condition evaluation.
【Key words】acute coronary syndrome；atherosclerosis index of plasma；white blood cell；neutrophil；lymphocyte

冠心病作为最常见的一类心脏病，发生的病理

基础是动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）。AS成因

复杂，其病理机制直至目前仍未能被确切地阐明，

但炎症反应和脂质沉积作为其中的两大学说，被认

为在AS的发生发展中起重要作用[1]。白细胞（white
blood cells，WBC）计数及分类是临床最常用的反映

机体炎症反应的实验室检测方法，可以直观地从细

胞层面反映机体炎症反应的类型和程度。中性粒

细 胞 淋 巴 细 胞 比 值（neutrophil lymphocyte ratio，
NLR）作为一种新的细胞炎症指标，比单一的炎症

细胞更稳定，受机体非病理混杂因素影响更小，与

心血管疾病的发生关系密切[2-3]。血浆动脉粥样硬

化指数（atherosclerotic index of plasma，AIP）作为一

个综合性的脂质反映指标，兼具动脉粥样硬化过程

中的保护因素和危险因素，在心血管疾病中的作用

备受关注[4-5]。目前尚缺乏研究探讨二者共同作用

于冠心病的临床价值，因此本研究拟探讨联合AIP
与外周血白细胞指标对急性冠状动脉综合征（acute
coronary syndrome，ACS）发生的预测价值，并进一步

讨论其与冠状动脉病变程度的关系，以期为评估冠

心病患者发生心血管不良事件的风险及冠状动脉

病变程度提供临床参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性分析2019年1月至2021年12月首次于重庆大学

附属黔江医院心血管内科诊断为疑似冠心病，且行冠状动脉

造影术确认有冠状动脉硬化病变患者。ACS诊断参照《非

ST段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南（2016）》[6]
和《急性 ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》[7]，结合患者

临床表现、心电图、超声心动图、心肌损伤标志物及冠状动脉

造影结果，最终纳入实验对象 381例，其中确诊为ACS患者

的 288例作为 ACS组，其余不符合 ACS诊断标准的患者 93
例为非ACS组。

纳入标准：存在胸痛、胸闷、心悸等症状，心电图或血清

超敏肌钙蛋白 T提示异常，临床诊断为可疑冠心病；行冠状

动脉造影术确认有冠状动脉硬化病变。

排除标准：既往有介入治疗等心脏手术史；其他严重心

脏病变，如主动脉夹层、肥厚型心肌病、严重心肌炎、风湿性

心脏病、先天性心脏病等；严重肝、肾功能损害；恶性肿瘤史

患者；明确诊断甲状腺功能严重异常者；其他急、慢性感染性

疾病；临床信息有缺失。

1.2 研究方法

1.2.1 临床资料收集 收集患者一般临床资料和实验室检

查结果，包括性别、年龄、既往史（手术史、糖尿病史、高血压

史）、吸烟史等，入院 24 h内患者实验室检查结果，包括WBC
计数、中性粒细胞（neutrophils，N）比率、淋巴细胞（lympho⁃
cyte，L）比率、总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（tri⁃
glyceride，TG）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipopro⁃
tein cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low-density
lipoprotein cholesterol，LDL-C）等。计算指标：AIP=lg（TG/
HDL-C），NLR=N/L。生化指标采用日立 7600全自动生化分

析仪进行检测，血细胞计数及分类采用希森美康XN-2000
全自动血液分析仪进行检测。

1.2.2 冠状动脉造影检查和Gensini评分计算 采用 Judkins
法行冠状动脉造影术，选择股动脉或桡动脉介入，通过多体

位投射，分别对左、右冠状动脉进行造影及狭窄程度评估。

根据Gensini评分系统对冠状动脉整体狭窄程度进行评估，

狭窄直径≤25%计 1分，26%~50%计 2分，51%~75%计 4分，

76%~90%计 8分，91%~99%计 16分，完全闭塞计 32分。再

分别乘以狭窄发生的动脉分支系数：左主干系数为 5；左前

降支近段2.5，中段1.5，远段1.0；第一对角支1.0，第二对角支

0.5；左回旋支近段 2.5，远段 1.0，钝缘支 1.0；右冠状动脉近段

1.0，中段 1.0，远段 1.0；后降支 1.0，后侧支 0.5。各狭窄段与

病变分支系数之和即为Gensini评分。

1.3 统计学处理

采用 IBM SPSS Statistics 23.0进行数据的统计与分析。

正态分布定量资料以均数±标准差（x±s）表示，2组间比

较采用独立样本 t检验；非正态分布资料用Md（P25，P75）表

示，2组间比较采用Mann-Whitney U检验；定性资料用例数

（%）表示，2组间比较采用卡方检验。绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线，计算曲线下面

积（area under the curve，AUC），评价各指标独立和联合对

ACS的预测价值，分别计算最佳截断点。采用单因素和多因

素 logistic回归法分析各指标对ACS的影响。采用 Spearman
秩相关分析法分析各指标与冠状动脉狭窄程度的关系。各

方法均采用双侧检验，检验水准α=0.05。
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2 结 果

2.1 ACS组和非ACS组临床资料

通过对比 2组资料，可知 ACS组中男性占比更大（χ2=
25.605，P<0.001），吸烟史、是否发生完全闭塞病变、左主干/
多支病变所占比例均较非 ACS组高（χ2=19.140、53.855、
116.963，均P<0.001），WBC、N、TG、AIP、NLR、Gensini评分较

非ACS组更高，L、HDL-C较非ACS组低，差异均有统计学意

义（均P<0.05）。2组间年龄构成、糖尿病史、高血压史、TC、
LDL-C差异没有统计学意义（均P>0.05）。见表1。
2.2 各指标对ACS的 logistic回归分析

以ACS为因变量，分别进行单因素和多因素 logistic回

归分析。模型1以AIP、WBC和NLR为自变量进行多因素 lo⁃
gistic回归分析，三者均为ACS发生的独立风险因素；模型 2
在模型 1基础上进一步校正男性、吸烟史、糖尿病史、高血压

史、年龄连续变量等混杂因素，AIP、WBC、NLR每增加一个

单位，ACS发生风险分别增加6.739倍（95%CI=2.829~21.169，
P<0.001）、0.260倍（95%CI=1.113~1.426，P<0.001）和 0.145
倍（95%CI=1.036~1.265，P=0.008）。见表2。
2.3 各指标对冠状动脉硬化患者发生ACS风险的预测价值

分别绘制 AIP、WBC和 NLR对冠状动脉硬化患者中发

生 ACS风险的 ROC曲线，AUC分别 0.627（95%CI=0.563~
0.692，P<0.001）、0.696（95%CI=0.638~0.755，P<0.001）、0.713
（95%CI=0.652~0.773，P<0.001），最佳截断值分别为-0.09、
8.04、3.46。见图 1A、表 3。分别绘制各指标联合诊断对冠状

表1 ACS组和非ACS组临床资料的比较[n，%；x±s；Md（P25，P75）]

组别

基本资料

男性

年龄/岁
吸烟史

糖尿病

高血压

实验室指标

WBC/（109·L-1）
N/%
L/%
TC/（mmol·L-1）
TG/（mmol·L-1）
HDL-C/（mmol·L-1）
LDL-C/（mmol·L-1）
AIP
NLR

冠脉病变程度

完全闭塞病变

左主干/多支病变

Gensini评分

ACS组（n=288）

212（73.6）
64.98±12.52
171（59.4）
51（17.7）
180（62.5）

8.61±3.34

74.28±10.36

16.82±8.13

4.86±1.28

1.51（1.08，2.15）
1.20±0.33

2.96±0.99

0.14±0.31

4.94（3.32，7.75）

116（40.3）
244（84.7）

60.25（36.00，86.00）

非ACS组（n=93）

42（45.2）
64.43±10.60
31（33.3）
14（15.1）
48（51.6）

6.53±2.31

66.69±10.97

23.35±9.09

4.68±1.12

1.41（0.96，1.91）
1.32±0.34

2.89±0.88

0.01±0.26

2.84（1.96，4.33）

0（0.0）
24（25.8）

5.00（2.50，9.50）

χ2/Z/t值

25.605
0.379
19.140
0.350
3.467

6.697
6.057
-6.539
1.238
-3.044
-2.941
0.666
3.623
-6.165

53.855
116.963
-13.869

P值

<0.001
0.705
<0.001
0.554
0.063

<0.001
<0.001
<0.001
0.217
0.002
0.003
0.506
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

表2 ACS的单因素和多因素logistic回归分析

自变量

AIP

WBC

NLR

组别

单因素

模型1
模型2
单因素

模型1
模型2
单因素

模型1
模型2

β

1.535
1.851
2.046
0.269
0.185
0.231
0.190
0.141
0.135

SE

0.438
0.489
0.513
0.052
0.057
0.063
0.048
0.051
0.051

Wald χ2

12.261
14.322
15.887
26.710
10.426
13.360
15.944
7.530
7.045

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001
<0.001
<0.001
0.006
0.008

OR（95%CI）
4.641（1.966~10.957）
6.366（2.441~16.604）
7.739（2.829~21.169）
1.309（1.182~1.449）
1.203（1.075~1.346）
1.260（1.113~1.426）
1.210（1.494~4.477）
1.151（1.041~1.273）
1.145（1.036~1.265）

注：模型1以AIP、WBC、NLR为自变量进行多因素logistic回归分析；模型2以AIP、WBC、NLR、男性、吸烟史、糖尿病史、高血压史、年龄为自变

量进行多因素logistic回归分析
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动脉硬化患者中发生ACS风险的ROC曲线，指标两两联合

绘制 ROC曲线，AUC分别为 0.722（95%CI=0.665~0.779）、

0.724（95%CI=0.665~0.782）和 0.745（95%CI=0.687~0.803），

三指标联合检测的AUC为 0.756（95%CI=0.700~0.813），灵敏

度为 79%，特异度为 65%，均有统计学意义（P<0.001）。见图

1B、表3。
2.4 AIP、WBC、NLR与冠状动脉病变程度的关系

分别按各指标预测 ACS的最佳截断点（AIP=-0.09，
WBC=8.04，NLR=3.46）将所有病例分为低AIP组/高AIP组、

低WBC组/高WBC组、低NLR组/高NLR组，比较 2组间冠状

动脉病变严重程度。结果显示，高AIP、高WBC、高NLR组

完全闭塞病变、左主干/多支病变占比和Gensini评分均高于

低 AIP、低WBC、低 NLR组，差异均有统计学意义（均 P<
0.05）。分别见表4~表6。
2.5 AIP、WBC、NLR与Gensini评分的相关性分析

分别将AIP、WBC、NLR与Gensini评分进行 Spearman秩
相关分析，结果显示三者与Gensini评分均呈正相关，相关系

数 rs分别为0.188、0.313、0.332（均P<0.001）。见图2。

A.各指标单独预测ACS的ROC曲线 B.各指标联合预测ACS的ROC曲线

图1 各指标对冠状动脉硬化患者发生ACS风险的ROC曲线

表3 各指标对冠状动脉硬化患者发生ACS风险的预测价值

指标

AIP
WBC
NLR
WBC+AIP
WBC+NLR
AIP+NLR
WBC+AIP+NLR

AUC（95%CI）
0.627（0.563~0.692）
0.696（0.638~0.755）
0.713（0.652~0.773）
0.722（0.665~0.779）
0.724（0.665~0.782）
0.745（0.687~0.803）
0.756（0.700~0.813）

最佳截断值

-0.09
8.04
3.46
-
-
-
-

灵敏度

0.77
0.51
0.73
0.76
0.63
0.73
0.79

特异度

0.43
0.82
0.65
0.59
0.75
0.68
0.65

约登指数

0.201
0.331
0.371
0.348
0.378
0.410
0.430

标准误

0.033
0.030
0.031
0.029
0.030
0.030
0.029

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表4 AIP与冠状动脉病变程度的关系[n，%；Md（P25，P75）]

组别

完全闭塞病变

左主干/多支病变

Gensini评分

低AIP组（n=106）
22（20.8）
65（61.3）

29.50（7.50，64.50）

高AIP组（n=275）
94（34.2）
203（73.8）
50.00（20.00，81.75）

χ2/Z值

6.514
5.728
-3.285

P值

0.011
0.017
0.001

表5 WBC与冠状动脉病变程度的关系[n，%；Md（P25，P75）]

组别

完全闭塞病变

左主干/多支病变

Gensini评分

低WBC组（n=216）
46（21.3）
133（61.6）
30.00（7.00，64.00）

高WBC组（n=165）
70（42.4）
135（81.8）
60.50（30.00，86.50）

χ2/Z值

19.718
18.376
-5.397

P值

<0.001
<0.001
<0.001
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3 讨 论

心血管疾病长久以来一直是全球死亡的首位

原因[8]，随着人口老龄化问题的凸显和社会发展的

加速，我国心血管疾病发病率日益增高。截至 2020
年，我国心血管疾病患病人数达 3.3亿，其中冠心病

占 1 139万，预计到 2030年冠心病患者将增至 2 263
万[9]。据统计，2018年中国城市和农村居民冠心病

死亡率分别为 120.18/10万和 128.24/10万[10]。心血

管疾病不仅严重威胁人类健康，还给社会和患者家

庭带来沉重经济负担[11]。目前冠心病诊断主要依靠

冠状动脉造影术，不仅价格较高并且为有创检测，

患者依从性较差，且在基层单位难以推广。对冠状

动脉病变早期、无创的评估，有助于对患者进行风

险分层管理，改善预后，降低病死率。炎症反应和

脂质代谢在心血管疾病中的作用一直是该领域研

究的热点，目前研究肯定了外周血炎症指标和各类

型血脂异常在冠心病中的临床价值，但是动脉粥样

硬化的形成是一个极其复杂的过程，截至目前其具

体机制尚不明确，既往研究的单一指标对心血管疾

病的发生发展也无法起到很好的预测作用。本研

究试将反映炎症和脂质代谢的综合指标联合，研究

其对急性冠脉事件的风险评估价值及与冠脉病变

程度的关系。

动脉粥样硬化是一类发生在动脉的慢性炎症

图2 AIP、WBC、NLR与Gensini评分的相关性分析

表6 NLR与冠状动脉病变程度的关系[n，%；Md（P25，P75）]

组别

完全闭塞病变

左主干/多支病变

Gensini评分

低NLR组（n=139）
24（17.3）
76（54.7）

17.00（5.25，61.00）

高NLR组（n=242）
92（38.0）
192（79.3）
56.25（28.25，81.88）

χ2/Z值

17.952
25.741
-5.898

P值

<0.001
<0.001
<0.001
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反应，与冠心病的发生发展关系密切。白细胞是临

床最常用的炎症指标，既往研究发现其总体水平升

高是心血管疾病发生的独立危险因素[12]。白细胞由

多种亚型组成，中性粒细胞是其中最主要的一类，

研究认为其通过分泌抗菌肽、溶菌酶等颗粒蛋白物

质，降解基膜和细胞外基质成分，增加粥样斑块脆

性[13]。另有研究提出中性粒细胞通过胞外陷阱机

制，引起凝血和补体活化，激活内皮细胞、巨噬细胞

功能，与动脉粥样硬化斑块的不稳定性有着重要关

联[14-15]；而这种不稳定斑块，通常被认为是不良心血

管事件发生和致死的主要原因。淋巴细胞已被证

实与机体应激反应有关系，临床研究发现在急性心

肌梗死中淋巴细胞数量通常是减少的，并且减少程

度与疾病严重程度呈负相关[16]。NLR是近年兴起的

一个综合性炎症标志物，可以同时反映中性粒细胞

的非特异免疫和淋巴细胞的特异性免疫特性，且不

易受水肿或个体差异等非疾病因素的影响，比任何

单一亚型细胞更有价值，已经发现与肿瘤、自身免

疫性疾病、心血管疾病等关系密切[17-19]。研究认为

NLR对冠心病具有一定预测价值，与 GRACE评分

等风险预测模型也有良好相关性[20]。本研究对比分

析ACS组与非ACS组患者发现，ACS患者WBC计数

和NLR水平明显高于非ACS患者，并且通过 logistic
回归分析证实，二者均是发生 ACS的独立风险因

素，排除男性、吸烟史、糖尿病史、高血压史、年龄等

混杂因素的干扰后，WBC计数和 NLR每增加一个

单位，冠状动脉粥样硬化患者发生ACS的风险分别

增加 26%和 14.5%，对急性冠脉事件的发生具有一

定预测价值（AUC=0.696、0.713）。

脂质代谢异常是公认的冠心病危险因素[10]。血

脂组成成分复杂，一方面血脂中的LDL-C等刺激内

皮细胞释放黏附因子和趋化蛋白，促使巨噬细胞向

泡沫细胞转化，加速 AS斑块的发展；另一方面

HDL-C具有抗氧化作用，可以协助血管壁上沉积脂

质的清除，下调血小板刺激因子的表达，减少血栓

形成，抑制斑块形成。鉴于血脂成分对AS的正向

和负向作用[21-22]，单项指标已经无法对心血管疾病

的发生发展作出很好的预测[23]。AIP是TG与HDL-
C比值的对数转换值，研究表明其与 LDL-C颗粒直

径密切相关，是反映动脉粥样硬化和抗粥样硬化作

用的综合指标[24-25]。有研究认为AIP与老年男性发

生冠心病的风险和严重程度呈正相关，且优于传统

血脂谱[4]。诸国华等[26]也得出同样结论。本研究结

果显示，ACS组 TG、AIP、HDL-C水平与非ACS组有

明显差异，排除混杂因素后，AIP仍是ACS的独立风

险因素，对ACS的发生具有预测价值（AUC=0.627），

与既往研究一致。本研究还发现，在高AIP组中，完

全闭塞病变和多支病变占比明显高于低 AIP组，

Spearman相关分析结果也显示AIP与表征冠状动脉

狭窄程度的Gensini评分呈正相关，揭示了AIP与冠

状动脉病变程度具有一定相关性。此外，本研究中

LDL-C水平虽较非ACS组高，但差异没有统计学意

义，可能由于LDL-C已明确为动脉粥样硬化患者血

脂异常重点控制靶标，存在临床治疗偏向性。

既往报道多针对炎症或血脂中的单一指标与

心血管疾病的关系进行研究。本研究将血脂综合

指标AIP与常规炎症指标WBC、NLR联合起来，从

炎症反应和脂代谢异常层面来综合评估急性冠脉

事件的发生风险。研究结果显示，AIP、WBC、NLR
作为ACS的独立风险因素，对ACS有较好的预测价

值，三者联合预测ACS发生风险的AUC为 0.756，灵
敏度为 79%，特异度为 65%，具有比单一指标或两

两联合更高的价值。并且，各指标与冠状动脉病变

程度均具有良好相关性，随着AIP、WBC、NLR升高，

ACS发生风险和冠状动脉病变程度明显增加，或可

用于临床心血管不良事件的发生风险和疾病程度

的评估。此外，本研究的各指标均可由临床常规项

目转换而来，检测快速、无创、易得、价廉，相对于传

统方法更易于推广。

本研究尚存在不足之处。本研究为单中心回

顾性研究，纳入对象均要求有明显临床症状且行冠

脉造影术患者，冠脉造影术为有创检查，部分患者

拒行检查导致无法确切诊断，因而纳入样本有限，

且由于非ACS的冠心病患者临床表现较为隐匿，难

以发现，导致 2组样本分布不均衡，可能存在一定偏

倚。有待进一步扩大样本量，以减少影响。
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