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几种血液指标与冠心病的相关性分析

赵俊伟　孟宪春　张文才

摘　要　目的　探讨几种血液指标与冠心病的关系，为冠心病的临床诊疗提供实验依据。方法　回顾性收集 ５０例健康对

照者及 １１２例冠心病患者。比较组间临床资料、血常规和生化实验室指标，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选冠心病危险因素，受试者工

作特征（ＲＯＣ）曲线评价这些血液指标对冠心病的预测价值。结果　冠心病组年龄、血压、入院时平均血小板体积（ＭＰＶ）、红细

胞分布宽度（ＲＤＷ）、中性粒细胞淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、胱抑素 －Ｃ（ＣＹＳ－Ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、尿素（ＵＲＥＡ）水平均高于对照组

（Ｐ＜０．０１），其预测冠心病的 ＲＯＣ曲线下面积分别为 ０．８１８、０．６７９、０．７０６、０．６８３、０．６５６、０．７８５、０．８５８、０．７７１；冠心病组患者入院

时血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、红细胞计数（ＲＢＣ）、淋巴细胞单核细胞比值（ＬＭＲ）水平则低于对照组（Ｐ＜０．０５），其预测

冠心病的 ＲＯＣ曲线下面积分别为０．７１９、０．７１６、０．７３３、０．８１３。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、高血压、入院时 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＬＭＲ、ＭＰＶ、

ＴＧ、ＵＲＥＡ为冠心病的危险因素，多因素联合预测冠心病的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．９７３（９５％ＣＩ：０．９５０～０．９９６，Ｐ＝０．０００），预测临

界值为 ０．３８８，敏感度为８７．９％，特异性为９６．０％。结论　患者年龄、高血压、入院时 Ｈｂ、ＲＢＣ、ＬＭＲ、ＭＰＶ、ＴＧ、ＵＲＥＡ与冠心病的

发生密切相关，联合分析可作为预测冠心病的临床指标之一。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心
病），也称缺血性心脏病，指冠状动脉发生粥样硬化

引起的管腔狭窄或闭塞，导致心肌缺血、缺氧或坏死

而引起的心脏病。近年来，其发生率呈逐年上升趋

势，严重危害人们的身体健康
［１］
。因此，尽早评估其

危险因素对预测冠心病的发生有重大的临床意义。

本研究选取２０１８年 ７～８月笔者医院收治的 １１２例
冠心病患者作为研究组，同时选取 ５０例同期各项指
标正常体检者作为对照组，回顾性分析几种血液指标

与冠心病的相关性，旨在探讨这些指标单独或联合分

析对冠心病的预测价值，为冠心病的临床诊疗提供实

·６４·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．８　　



验依据。现将结果报道如下。

对象与方法

１．研究对象：回顾性收集２０１８年７～８月在郑州
大学第一附属医院心内科住院且确诊为冠心病的住

院患者１１２例，其中男性 ６４例，女性 ４８例。根据冠
心病不同类型分为稳定型心绞痛（ＳＡＰ）１３例，不稳
定型心绞痛（ＵＡＰ）７１例，急性心肌梗死（ＡＭＩ）２８例。
根据冠心病患者冠脉造影结果分为冠状动脉单支病

变组５４例，双支病变组２８例，三支病变组 ３０例。排
除标准：２周内各种急、慢性感染、肿瘤、痛风、外伤、
心房颤动、心脏瓣膜病、心肌疾病、肝脏、肾脏功能不

全、血液系统疾病、甲状腺功能异常、周围血管病变的

患者。收集同期健康体检者 ５０例作为对照组，其中
男性３０例，女性２０例。

２．观察指标及方法：记录冠心病患者糖尿病史、
高血压史、吸烟史以及冠脉病变狭窄程度，同时记录

患者入院时的白细胞计数 （ＷＢＣ）、红细胞计数
（ＲＢＣ）、血小板计数（ＰＬＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血细胞
比容（Ｈｃｔ）、平均红细胞血红蛋白量（ＭＣＨ）、平均红
细胞血红蛋白浓度 （ＭＣＨＣ）、平均红细胞体积

（ＭＣＶ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度
（ＰＤＷ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）等血常规检查结
果，以及血糖（ＧＬＵ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶
（ＡＳＴ）、肌酐（ＣＲＥＡ）、尿素（ＵＲＥＡ）、尿酸（ＵＡ）、高
密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）、甘油三酯
（ＴＧ）、胱抑素 －Ｃ（ＣＹＳ－Ｃ）等生化检查结果，计算
患者的中性粒细胞淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血小板淋巴
细胞比值（ＰＬＲ）、淋巴细胞单核细胞比值（ＬＭＲ）。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示。计量资料之间的比较采用方差分析（ＡＮＯ
ＶＡ），计数资料之间的比较用 χ２检验。冠心病的危
险因素采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法，绘制受试者
工作特征曲线（ＲＯＣ曲线），计算 ＲＯＣ曲线下面积
（ＡＵＣ），依据 ＲＯＣ曲线下的约登指数（敏感度 ＋特
异性 －１）的最大值确定血液指标预测冠心病的最佳
临界值，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．不同分组患者的临床资料：如表 １所示，冠心

病组患者不同类型在性别、糖尿病史、吸烟史、入院时

表 １　冠心病不同类型患者与对照组临床资料比较 ［ｎ（％），ｘ±ｓ］

项目 参考范围 健康体检（ｎ＝５０） ＵＡＰ（ｎ＝７１） ＳＡＰ（ｎ＝１３） ＡＭＩ（ｎ＝２８） Ｐ
男性 － ３０（６０．０） ３９（５０．１） ７（５３．８） １５（５３．６） ０．４７９
年龄（岁） － ４２．２±１２．５ ５９．１±１２．４ ６０．５±１３．４ ５８．２±１１．３ ０．０００
高血压史 － １６（３２．０） ４４（６２．０） ８（６１．５） １７（６０．７） ０．００９
糖尿病史 － ８（１６．０） １３（１８．３） ２（１５．４） ５（１７．９） ０．９８５
吸烟史 － ２１（４２．０） ２１（４２．０） ３（２３．１） ８（２８．６） ０．１８８
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ３．５～９．５ ５．９±１．２ ６．５±１．７ ７．３±１．９ ６．７±２．２ ０．０２１
ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３．８～５．１ ４．７±０．４ ４．３±０．６ ４．４±０．６ ４．２±０．６ ０．０００
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １２５～３５０ ２３３．０±４１．９ ２１６．７±６７．８ １９４．４±５０．９ １９１．９±６１．８ ０．０１５
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １１５～１５０ １４５．５±１２．５ １３０．５±１９．３ １３８．０±１７．５ １３１．８±１８．６ ０．０００
Ｈｃｔ（Ｌ／Ｌ） ０．３５～０．４５ ０．４０±０．０４ ０．３９±０．０６ ０．４１±０．０５ ０．３９±０．０５ ０．０００
ＭＣＨ（ｐｇ） ２７～３４ ３０．８±１．５ ３０．７±２．２ ３１．３±１．２ ３１．７±１．７ ０．０９４
ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３１６～３５４ ３３５．０±６．１ ３３２．０±９．０ ３３４．３±７．３ ３３７．１±８．３ ０．０２６
ＭＣＶ（ｆｌ） ８２～１００ ９２．１±３．７ ９２．３±５．４ ９３．８±４．１ ９４．０±４．５ ０．２３９
ＭＰＶ（ｆｌ） ６～１２ ８．２±０．９ ９．０±１．３ ８．８±０．６ ９．２±１．４ ０．０００
ＰＤＷ （ｆｌ） ９～１７ １６．５±０．４ １６．５±０．５ １６．７±０．４ １６．６±０．５ ０．４６８
ＲＤＷ （％） １１．５～１４．５ １３．１±０．８ １４．２±２．７ １３．３±０．５ １３．３±０．８ ０．０１８
ＮＬＲ － １．７±０．３ ２．６±２．１ ２．８±２．７ ２．６±０．８ ０．０１８
ＰＬＲ － １２０．５±２７．８ １３１．９±６０．９ １０４．８±３３．７ １１５．１±４５．２ ０．１６４
ＬＭＲ － ５．３±１．２ ４．０±１．９ ４．３±２．９ ３．７±１．１ ０．０００
ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６～６．１ ４．８±０．１ ５．５±１．９ ４．４±１．１ ４．９±１．０ ０．０１３
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ０～４０ １７．７±２．１ ２４．７±２６．８ １６．０±８．７ ２０．５±１９．４ ０．１９３
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ０～４０ １９．８±１．５ ２４．０±２０．７ ２７．０±１８．９ ２６．１±１６．８ ０．２８０
ＣＲＥＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２０～１１５ ７２．５±９．９ ６３．６±２５．９ ７１．８±２６．４ ６６．７±３０．３ ０．１９４
Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２～８．２ ４．３±０．５ ５．５±２．２ ５．６±１．２ ５．７±２．５ ０．００２
ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２００～４４０ ２２８．１±３８．３ ２４２．７±１５６．３ ２１７．８±１４８．１ ２３５．０±１３５．９ ０．８８５
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＞０．９１ １．５±０．２ １．２±０．３ １．２±０．４ １．２±０．３ ０．０００
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜３．６１ ２．４±０．２ ２．７±０．９ ２．５±０．９ ２．２±０．７ ０．０４１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜１．７０ ０．７±０．４ １．８±１．２ １．６±１．５ １．７±１．２ ０．０００
ＣＹＳ－Ｃ（ｍｇ／Ｌ） ０．４０～１．５５ ０．８±０．１ １．２±０．４ １．１±０．３ １．０±０．３ ０．０００
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ＭＣＨ、ＭＣＶ、ＰＤＷ、ＰＬＲ、ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＣＲＥＡ、ＵＡ水平等
血液指标与健康对照组比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），而且，冠心病患者按冠脉病变狭窄严重
程度分组与健康对照组在性别、糖尿病史、吸烟史、入

院时 ＰＬＴ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、ＭＣＶ、ＰＤＷ、ＰＬＲ、ＧＬＵ、ＡＳＴ、
ＬＤＬ水平等血液指标上比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），详见表２。但是，不论是按冠心病患者不

同类型分组还是按冠心病患者冠脉病变狭窄程度分

组，冠心病患者在入院时 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＭＰＶ、
ＲＤＷ、ＮＬＲ、ＬＭＲ、ＵＲＥＡ、ＨＤＬ、ＴＧ、ＣＹＳ－Ｃ水平等血
液指标与健康对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），且入院时 ＲＢＣ、ＰＬＴ、Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＬＭＲ和 ＨＤＬ水
平等血液指标冠心病患者较正常对照组低（表 １、
表２）。

表 ２　冠心病不同冠脉病变患者与对照组临床资料比较 ［ｎ（％），ｘ±ｓ］

项目 参考范围 健康体检（ｎ＝５０） 单支病变（ｎ＝５４） 双支病变（ｎ＝２８） 三支病变（ｎ＝３０） Ｐ
男性 － ３０（６０．０） ３０（５５．６） １８（６４．３） １６（５３．３） ０．８１８

年龄（岁） － ４２．２±１２．５ ５８．６±１１．５ ５９．８±１３．１ ５９．０±１２．８ ０．０００
高血压史 － １６（３２．０） ３２（５９．３） １５（５３．５） ２２（７３．３） ０．００３
糖尿病史 － ８（１６．０） ８（１４．８） ６（２１．４） ６（２０．０） ０．８５６
吸烟史 － ２１（４２．０） １２（２２．２） １（３．５） ９（３０．０） ０．１２８

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ３．５～９．５ ５．９±１．２ ６．９±１．６ ６．３±２．３ ６．７±１．７ ０．０２４

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３．８～５．１ ４．７±０．４ ４．４±０．６ ４．２±０．７ ４．１±０．４ ０．０００

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １２５～３５０ ２３３．０±４１．９ ２０６．９±６３．１ ２１６．３±７７．２ ２０２．０±５７．６ ０．０７３
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １１５～１５０ １４５．５±１２．５ １３５．２±１８．３ １２８．３±２２．２ １２８．６±１５．７ ０．０００
Ｈｃｔ（Ｌ／Ｌ） ０．３５～０．４５ ０．４３±０．０４ ０．４０±０．０６ ０．３９±０．０６ ０．３９±０．０５ ０．０００
ＭＣＨ（ｐｇ） ２７～３４ ３０．９±１．５ ３１．２±１．７ ３０．７±２．８ ４１．０±１．８ ０．７４８
ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３１６～３５４ ３３５．０±６．１ ３３４．５±８．４ ３３１．６±９．９ ３３３．７±８．７ ０．３３５
ＭＣＶ（ｆｌ） ８２～１００ ９２．１±３．７ ９３．１±４．３ ６２．５±６．９ ９２．９±４．４ ０．７０４
ＭＰＶ（ｆｌ） ６～１２ ８．２±０．９ ９．０±１．１ ９．０±１．５ ９．２±１．２ ０．０００
ＰＤＷ（ｆｌ） ９～１７ １６．５±０．５ １６．５±０．５ １６．５±０．４ １６．６±０．５ ０．９１５
ＲＤＷ（％） １１．５～１４．５ １３．１±０．８ １３．７±１．９ １４．５±３．５ １３．５±１．０ ０．０２６
ＮＬＲ － １．７±０．３ ２．６±２．３ ２．６±１．７ ２．７±１．６ ０．０２０
ＰＬＲ － １２０．５±２７．８ １１５．０±４５．３ １４２．０±６８．８ １２５．４±５５．７ ０．１１２
ＬＭＲ － ５．３±１．２ ３．９±１．７ ４．２±２．６ ３．８±１．４ ０．０００

ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６～６．１ ４．８±０．１ ５．２±１．８ ５．２±１．３ ５．２±１．８ ０．４３９
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ０～４０ １７．７±２．１ ２６．６±２９．２ ２０．６±１２．７ １７．４±１９．５ ０．０８１
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ０～４０ １９．８±１．４ ２６．４±２３．８ ２５．０±１６．１ ２１．８±１２．８ ０．１８７

ＣＲＥＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２０～１１５ ７２．５±９．９ ６５．０±２７．２ ７３．４±２１．６ ５７．９±２９．６ ０．０２１
Ｕｒｅａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２～８．２ ４．３±０．５ ５．６±２．３ ５．４±１．９ ５．６±２．２ ０．００２
ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ２００～４４０ ２２８．１±３８．３ ２７３．６±１４７．２ ２１８．１±１５３．５ １９１．４±１３７．９ ０．０２８
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＞０．９１ １．５±０．２ １．２±０．４ １．２±０．３ １．２±０．３ ０．０００
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜３．６１ ２．４±０．２ ２．６±０．９ ２．６±０．９ ２．５±０．９ ０．４４１
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜１．７０ ０．７±０．４ １．７±１．１ １．８±１．４ １．８±１．４ ０．０００
ＣＹＳ（ｍｇ／Ｌ） ０．４０～１．５５ ０．８±０．１ １．２±０．４ １．０±０．３ １．１±０．３ ０．０００

　　２．ＲＯＣ曲线评价单个血液指标对冠心病的预测
价值：根据各血液指标在冠心病患者中的水平，选取

按冠心病不同类型或冠心病患者冠脉病变狭窄程度

不同组别与健康对照组之间均具有差异的血液指标，

绘制两类预测冠心病发生的 ＲＯＣ曲线并计算 ＲＯＣ
曲线下面积。

与正常对照组比较，冠心病患者年龄、高血压、入

院时 ＭＰＶ、ＲＤＷ、ＮＬＲ、ＣＹＳ－Ｃ、ＴＧ和 ＵＲＥＡ水平较
高（Ｐ＜０．０５，表 １、表 ２），其单个指标预测冠心病的

ＲＯＣ曲线如图 １Ａ所示，ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ分别为
０８１８、０６７９、０７０６、０６８３、０６５６、０７８５、０８５８、
０７７１（表３）。其中，ＮＬＲ＝１９９时预测冠心病发生
的价值最高，ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ为 ０６５６，９５％ＣＩ为
０５５２～０７６１（Ｐ＜００５），敏感度和特异性分别为
５５４％和８６０％；而当 ＴＧ＝０５８ｍｍｏｌ／Ｌ时预测冠心
病发生的价值最高，ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ为 ０８５８，９５％ＣＩ
为０７７８～０９３７（Ｐ＝００００），敏感度和特异性分别
为９６７％和８２０％（表３）。

·８４·
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图 １　ＲＢＣ和 Ｈｂ等单个血液指标预测冠心病的 ＲＯＣ曲线
Ａ．年龄等单个血液指标（冠心病患者值高）；Ｂ．Ｈｂ等单个血液指标（冠心病患者值低）

表 ３　单个血液指标预测冠心病的价值比较

因素 面积 标准误 Ｐ ９５％ＣＩ
年龄 ０．８１８ ０．０４１ ０．０００ ０．７３７～０．８９９
高血压 ０．６７９ ０．０５３ ０．００１ ０．５７６～０．７８３
ＭＰＶ ０．７０６ ０．０５０ ０．０００ ０．６０８～０．８０５
ＲＤＷ ０．６８３ ０．０５２ ０．００１ ０．５８１～０．７８５
ＮＬＲ ０．６５６ ０．０５３ ０．００６ ０．５５２～０．７６１
ＣＹＳ－Ｃ ０．７８５ ０．０５２ ０．０００ ０．６８２～０．８８７
ＴＧ ０．８５８ ０．０４１ ０．０００ ０．７７８～０．９３７
ＵＲＥＡ ０．７７１ ０．０５２ ０．０００ ０．６６９～０．８７２
Ｈｂ ０．７１９ ０．０４１ ０．０００ ０．６３９～０．８００
Ｈｃｔ ０．７１６ ０．０４１ ０．０００ ０．６３６～０．７９６
ＲＢＣ ０．７３３ ０．０４０ ０．０００ ０．６５４～０．８１１
ＬＭＲ ０．８１３ ０．０３３ ０．０００ ０．７４８～０．８７７

　　与正常对照组比较，冠心病患者入院时 Ｈｂ、Ｈｃｔ、
ＲＢＣ和 ＬＭＲ水平较低（表 １、表 ２）。其单个指标预
测冠心病的 ＲＯＣ曲线如图 １Ｂ所示，ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ
分别为 ０．７１９、０．７１６、０．７３３、０．８１３（表 ３）。其中，
Ｈｃｔ＝０．４２９Ｌ／Ｌ时，预测冠心病发生的价值最高，
ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ＝０．７１６，９５％ＣＩ：０．６３６～０．７９６（Ｐ＜
０．０５），敏感度和特异性分别为 ７２．３％和 ６２．０％；而
当ＬＭＲ＝３．８９时预测冠心病发生的价值最高，ＲＯＣ
曲线 ＡＵＣ＝０．８１３，９５％ＣＩ：０．７４８～０．８７７（Ｐ＜
００５），敏感度和特异性分别为５４．５％和９８．０％。

３．冠心病患者危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：采
用逐步向前法建立多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，将影响
冠心病发生的单个影响因素代入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，
结果显示患者年龄、高血压史、Ｈｂ、ＲＢＣ、ＬＭＲ、ＭＰＶ、
ＴＧ、ＵＲＥＡ是冠心病发生的危险因素，详见表 ４。利
用回归方程的预测概率绘制预测冠心病发生的 ＲＯＣ
曲线（图２）。多因素回归分析预测的结果与 ＬＭＲ等
单个血液指标相似，值越小反而表明冠心病发生的概

率越大，当预测值为 ０．３８８时，预测冠心病发生的价
值最高，ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ＝０．９７３，９５％ＣＩ：０．９５０～
０９９６（Ｐ＝０．０００），敏感度和特异性分别为 ８７．９％和
９６．０％（图３）。

表 ４　冠心病患者危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ Ｅｘｐ（β）
年龄 －０．２２２ ０．０９３ ５．７１３ ０．０１７ ０．８０１
高血压 ５．６４７ ２．７１４ ４．３２９ ０．０３７ ２８３．４２６
Ｈｂ ０．４３１ ０．２００ ４．６６９ ０．０３１ １．５３９
ＲＢＣ －１１．６７２ ５．７０４ ４．１８８ ０．０４１ ０．０００
ＬＭＲ ２．２５５ １．０５９ ４．５３３ ０．０３３ ９．５３２
ＭＰＶ －１．４９４ ０．９１３ ２．６７５ ０．１０２ ０．２２４
ＴＧ －４．０５７ １．６４８ ６．０５８ ０．０１４ ０．０１７
ｕｒｅａ －２．８１６ １．２１６ ５．３６３ ０．０２１ ０．０６０
常量 ２２．３０８ １３．６０７ ２．６８８ ０．１０１ ０．０００

图 ２　多因素联合分析预测冠心病的 ＲＯＣ曲线

讨　　论
冠心病是动脉粥样硬化导致器官病变的最常见

类型
［２］
。该疾病多发于 ４０岁以上的成人，经济发达
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国家发生率较高，发病呈现年轻化趋势，目前已成为

威胁人类健康的主要疾病之一。临床上实验室指标

Ｃ反应蛋白、肌钙蛋白及心肌酶谱检查是确诊冠心病
的最常用、最有效的检查方法，对冠心病的早期诊断、

病情监测、治疗观察和预后判定均有重要的应用价

值。一些新的指标也开始广泛应用于冠心病的临床

诊疗，如人血浆脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２与动脉粥样血
管硬化疾病密切相关，其活性可以反映冠心病的严重

程度
［３，４］
。尽早评估冠心病危险因素对预测冠心病

的发生有重大的临床意义。然而目前临床上血细胞

分析和常规的生化指标检查是患者临床就医的常见

疾病筛查项目，其准确、快速、方便、成本低、信息量

大，特别适用于基层医院，如能仅仅利用这些指标且

不增加有针对性的冠心病检测指标预测患者冠心病

的发生概率，从而实现冠心病的早期预防则具有极其

重要的临床意义。

研究表明，炎性反应参与了冠心病的发生、发展，

揭示了动脉粥样硬化的程度及进程
［５～７］

。其中 ＮＬＲ、
ＬＭＲ和 ＰＬＲ是近年来发现的新兴炎性指标，如 ＮＬＲ
与冠心病具有良好的相关性，可能是糖尿病患者并发

冠心病的一个较好的相关性指标，其与急性冠脉综合

征冠脉造影病变严重程度密切相关，ＰＬＲ可作为非
ＳＴ段抬高型冠心病患者冠状动脉病变的简单预测方
法，相比其他白细胞亚型更稳定，相对于其他炎性指

标更易获取，因此这些指标也被纳入本研究之

中
［８～１２］

。

本研究结果显示，冠心病患者与健康对照组比

较，在入院时 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＭＰＶ、ＲＤＷ、ＮＬＲ、
ＬＭＲ、ＵＲＥＡ、ＨＤＬ、ＴＧ、ＣＹＳ－Ｃ水平等血液指标差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），患者年龄、高血压、入院时
ＭＰＶ、ＲＤＷ、ＮＬＲ、ＣＹＳ－Ｃ、ＴＧ和 ＵＲＥＡ等水平较高，
但患者入院时 Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＲＢＣ和 ＬＭＲ水平较低（表 １、
表２），从不同的侧面反映了冠心病患者体内血液成
分的变化，对冠心病的发生、发展、预防和诊疗均具有

一定的提示作用。如 ＣＹＳ－Ｃ是由 １２２个氨基酸组
成的低相对分子质量非糖基化蛋白质，影响中性粒细

胞的吞噬与趋化功能，参与炎性反应过程及动脉粥样

硬化的形成，与冠心病密切相关
［１３～１５］

。本研究显示

ＣＹＳ－Ｃ对冠心病具有较高的预测价值，ＡＵＣ＝０．７８５
（９５％ＣＩ：０．６８２～０．８８７，Ｐ＝０．０００）。

另外，本研究显示以上差异的血液指标单独预测

冠心病发生的 ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ最低为 ＮＬＲ（０６５６，
９５％ＣＩ：０５５２～０７６１），最高为 ＴＧ（０８５８，９５％ＣＩ：

０７７８～０９３７），表明上述指标对冠心病均有一定预
测价值。ＴＧ表现最好，就敏感度和特异性而言，当血
清 ＴＧ＝０５８ｍｍｏｌ／Ｌ时预测冠心病的价值最高，敏感
度和特异性分别为９６７％和８２０％。

多因素联合检测在冠心病的临床诊断中常发挥

重要作用
［１６］
。考虑到健康对照组上述两类血液指标

水平基本在参考区间内，本研究将上述两类与健康对

照组差异的血液指标纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程进
行分析。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示患者年龄、高
血压史、Ｈｂ、ＲＢＣ、ＬＭＲ、ＭＰＶ、ＴＧ、ＵＲＥＡ是影响冠心
病发作的危险因素，而其他指标并没有进入回归方

程。这些危险因素联合分析预测冠心病发生的价值

要远高于单个血液指标，其 ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ为 ０．９７３
（９５％ＣＩ：０．９５０～０．９９６，Ｐ＝０．０００）。

综上所述，多种临床常见的血液指标参与了冠

心病的发生、发展，但它们单独预测冠心病发生的

价值并不相同，患者年龄、高血压史、Ｈｂ、ＲＢＣ、
ＬＭＲ、ＭＰＶ、ＴＧ、ＵＲＥＡ与冠心病的发生密切相关，
如果联合这些血液指标进行多因素分析，则可大大

提高冠心病的预测效果，对冠心病的预防尤其重

要。但本研究仍需要大样本、多中心、长期的临床

试验来验证。
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两种方法建立树闙骨质疏松模型的比较实验研究

武羽洁　袁　鑫　角建林　吴　超　郑　红　唐　薇

摘　要　目的　对比分析去卵巢法和去卵巢子宫法建立雌性树闙骨质疏松（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）动物模型的效果。方法　选

取 ４５只树闙随机分为正常组、去卵巢组以及去卵巢子宫组，每组 １５只。去卵巢组和去卵巢子宫组树闙分别采用去卵巢法和去

卵巢子宫法建立 ＯＰ模型，于术后 ３、６、９个月观察树闙体质量、骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）以及骨矿盐（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｃｏｎ

ｔｅｎｔ，ＢＭＣ）含量的变化。结果　术后第 ６个月，去卵巢组和去卵巢子宫组树闙体质量显著高于正常组（Ｐ＜０．０５）；术后第 ９个

月，去卵巢子宫组树闙体质量高于正常组（Ｐ＜０．０５）。术后第 ３、６、９个月，去卵巢组及去卵巢子宫组树闙 ＢＭＤ均显著低于正常

组（Ｐ＜０．０１），去卵巢子宫组树闙 ＢＭＤ显著低于去卵巢组（Ｐ＜０．０１或 Ｐ＜０．０５）；去卵巢组和去卵巢子宫组树闙 ＢＭＤ均在术后

第 ６个月降至最低谷，较正常组分别下降了 １８．７７％、２６．６５％。术后第 ６个月，去卵巢子宫组树闙 ＢＭＣ显著低于正常组和去卵

巢组（Ｐ＜０．０１）；去卵巢组树闙 ＢＭＣ与正常组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　采用去卵巢子宫手术法建立树闙骨

质疏松动物模型更优，且术后的第 ６个月为建模的最佳时期。

关键词　去卵巢　去卵巢子宫　树闙　骨质疏松
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