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中性粒细胞-淋巴细胞比值与胸痹心痛气滞血瘀证
患者冠状动脉粥样硬化斑块的相关性研究※
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摘 要 目的目的：评估中性粒细胞-淋巴细胞比值（NLR）与胸痹心痛气滞血瘀证患者冠状动脉粥样

硬化斑块的相关性。方法方法：纳入疑似冠状动脉疾病（CAD）并接受冠状动脉 CTA 检查的 147 例气滞血

瘀证患者的临床资料，根据是否发现冠状动脉粥样硬化斑块，将患者分为AS斑块组（n=95）和非AS斑

块组（n=52）。通过比较两组患者的年龄、性别、基础疾病、生化指标和血常规等资料，进行多因素 Lo⁃
gistics回归分析，以确定AS发生的危险因素。绘制ROC曲线，评估AS发生的独立危险因素对AS预测

价值。同时，使用 Spearman 秩相关性分析来评估 NLR 与气滞血瘀证严重程度的关系。结果结果：疑似冠

状动脉疾病（CAD）的患者中，有 64.6% 发现冠状动脉粥样硬化斑块。多因素回归分析结果显示，NLR
（OR=8.4，95% CI：2.35～30.02，P=0.001）和吸烟（OR=5.46，95% CI：2.32～12.85，P<0.001）是冠状动脉

粥样硬化斑块发生的独立危险因素，NLR 的ROC 曲线下面积为0.754，NLR>1.769时和AS斑块的发生

具有较强的相关性。此外，NLR 与气滞血瘀证严重程度存在相关性（Spearman’s rho=0.893）。结论结论：

冠状动脉粥样硬化斑块的发生率较高，NLR 升高和吸烟与 AS 发生存在独立相关性，NLR 作为一种临

床补充的复合指标，具有临床预测冠状动脉粥样硬化斑块的潜力。此外，NLR 与气滞血瘀证严重程

度具有显著相关性，提示NLR可以作为评估该证型临床转归的客观参考指标。
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动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）的发生发展与

炎症密切相关。炎症生物标志物如白细胞计数及其

亚型被广泛应用于预测冠状动脉疾病（Coronary Ar⁃
tery Disease，CAD）的风险[1]。其中，中性粒细胞-淋巴

细胞比值（Neutrophil-lymphocyte ratio，NLR）作为一种

有效的 CAD 风险预测因子受到关注[2-4]。NLR 整合了

两种白细胞亚型的预测风险为单一危险因子，可以更

好地反映机体的炎症、应激程度，NLR 增高反映了系

统炎症的恶化。此外，NLR 与 CAD 在血管造影中所显

示的狭窄程度密切相关[5]。然而，NLR 与冠状动脉

CTA 检测中的 AS 斑块之间关系的研究仍相对缺乏，

和中医证候的相关性研究也较少。目前有限的数据

仅将 NLR 作为 CAD 患者中 CAD 恶化的指标，而在无

明显临床 CV 疾病的患者中，NLR 作为危险因素及临

床预测的使用还存在着一定的局限性。CAD 的检测

通过 CTA 可以显示血管壁的粥样硬化斑块和管腔狭

窄程度。因此，本研究旨对疑似 CAD 的患者进行冠状

动脉 CTA 检查，旨在评估 NLR 与冠状动脉粥样硬化斑

块的相关性。同时，气滞血瘀型冠状动脉粥样硬化临

床转归方面的客观指标相关研究非常稀少，笔者团队

也将初步探讨 NLR 与气滞血瘀证严重程度的相关性。

1 资料与方法
1. 1　一般资料　本回顾性病例对照研究的对象为

2021 年 1 月—2023 年 5 月在福建中医药大学附属人

民医院体检中心接受冠状动脉 CTA 评估的患者，按照

纳排标准共纳入 147 例。本研究已通过福建中医药

大学附属人民医院伦理委员会审批。因本研究为回

顾性研究，免去患者知情同意书。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1 西医诊断标准 冠心病高危人群冠状动脉斑

块及其狭窄的初步筛查参考《冠状动脉 CT 血管成像

扫描与报告书写专家共识》[6]：（1）不典型胸痛或憋气

症状的患者，心电图不确定或阴性，且患者不能做或

※基金项目 福建省科技计划项目（No.2020Y0046）；福建中医药大学
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不接受心电图负荷运动试验检查；（2）有胸痛症状，心

电图负荷运动试验或核素心肌灌注不确定诊断或结

果模棱两可；（3）评价低风险（≤1 项冠心病危险因素）

胸痛患者的冠心病可能性或发现引起症状的其他原

因；（4）无症状的中、高度风险人群（指≥2 项冠心病危

险因素，如性别、年龄、家族史、高血压、糖尿病、高脂

血症、正在吸烟等）的冠心病筛查；（5）临床疑诊冠心

病，但患者不能做或不接受经导管冠状动脉造影检

查；（6）对于已知冠心病或冠状动脉粥样硬化斑块临

床干预后病变进展和演变的随访观察。

1. 2. 2 中医诊断及证候辨证标准 参照 2002 年《中

药新药临床研究指导原则（试行）》[7]中医诊断及辨证

标准。胸痹心痛气滞血瘀证：胸闷胸痛，时痛时止，窜

行左右，伴肋胀，头晕心悸，烦躁易怒，情志抑郁，喜叹

息，舌暗或紫暗，苔白，脉弦。

气滞血瘀证计分标准参考《实用血瘀学》[8]；气滞

血瘀证严重程度判定标准：①轻度，即证候积分为 1～

12 分；②中度，即证候积分为 13～31 分；③重度，即证

候积分为≥32 分。

1. 3　纳入标准　（1）符合胸痹心痛气滞血瘀证患者；

（2）年龄 18～85 岁，性别不限；（3）参考上述西医诊断

标准怀疑存在 CAD 而行冠状动脉 CTA 检查者。

1. 4　排除标准　（1）既往合并 CAD 病史、心力衰竭

者；（2）既往合并肾功能不全（血清肌酐≥1.5  mg/dL）、

肝病、血液系统疾病、癌症者；（3）患有肺部感染、泌尿

系感染等持续感染或全身炎症（中性粒细胞数及淋巴

细胞数在非正常值范围内）、自身免疫性疾病等影响

NLR 的疾病者。  
1. 5　方法　

1. 5. 1 资料收集 通过查阅电子病历收集患者年

龄、性别、是否合并高血压和/或糖尿病等基础病、血

常规、生化全套、冠状动脉 CTA 等基本资料。其中，血

常 规 由 自 动 血 液 分 析 仪（Cell Dyn 3700 Abbott 
Diagnostics，Illinois，USA）测量，分析中使用绝对细胞

计数。所有生化测试均在自动生化分析仪（Beckman 
Coulter AU640，California，USA）上进行。

1. 5. 2　冠状动脉 CTA 检查及分组　所有冠状动脉

CTA 扫描均采用双源 128 排多层 CT 扫描仪（飞利浦；

IQon Spectral CT）。患者在检查前，需禁食并检测心

率，心率保持在 70 次/min 左右，若心率较快，则予    
25  mg 美托洛尔片口服以降低心率，视患者的情况给

予硝酸甘油以扩张血管。注射造影剂并按设定参数

获取重建图像。所有图像均由一名经验丰富的放射

科医生在对患者的临床症状和实验室结果不知情的

情况下进行扫描后判读。冠状动脉斑块定义为至少

在 2 个独立的图像平面上可清晰辨认的任何归属于

冠状动脉壁的结构。以是否有 AS 斑块进行分组。

1. 6　统计学方法　采用 SPSS 25.0 统计软件。符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，

资料差异比较采用独立样本 t 检验。计数资料以例数

（%）表示，组间比较采用 χ2检验。将有统计学差异的

变量引入二分类 Logistic 回归模型，分析 AS 发生的独

立危险因素。利用受试者工作特征曲线（Receiver 
Operating Characteristic Curve，ROC）分析参数对 AS 的

预测价值。采用 Spearman 秩相关性分析有序分类变

量与连续变量的相关性。P<0.05 为具有统计学差异。

2 结果
2. 1　两组患者临床资料比较　本研究共纳入疑似

CAD 患者 147 例，平均年龄（53.1±9.6）岁；男性 106 例，

女性 41 例。根据 AS 斑块诊断分组，AS 组患者 95 例

（64.6%），非 AS 组患者 52 例；两组间性别、年龄、高血

压、BMI、肌酐、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小

板计数、血清总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白

等指标比较，无统计学差异（P>0.05）。AS 组患者中吸

烟率、糖尿病发生率、甘油三脂、NLR 均高于非 AS 组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2. 2　AS独立危险因素分析　为进一步明确 AS 的独

立危险因素，本研究将所有潜在的混杂变量（表 1 分

析中 P<0.05 的变量）纳入多变量 Logistics 回归模型。

如 表 2 所 示 ，NLR（OR=8.4，95%CI：2.35～30.02，P=
0.001）、吸 烟（OR=5.46，95%CI：2.32～12.85，P<
0.001），故 NLR、吸烟为 AS 的独立危险因素。

2. 3　NLR预测AS的潜力分析　ROC 曲线分析结果

提示 NLR 对评估预测 AS 均具有较好的预测价值（图

1）。如表 3 所示，NLR 在评估 AS 的 AUC 值为 0.754
（95%CI：0.666～0.842），当 NLR≥1.769 时，预测 AS 的

特异度为 67.3%，灵敏度为 84.2%。

2. 4　AS斑块风险预测模型的优化　为进一步优化

该风险预测模型，基于上述 ROC 曲线分析中所获得的

NLR 最佳截断值（NLR=1.769），进一步将 NLR 转化为

二分类变量（是否 NLR 高值），同时 TG 也参考正常值

转变为二分类变量（是否 TG 异常值）共同纳入到上述

Logistics 回归模型中，如表 4 所示，NLR>1.769（OR=
13.79，95% CI：5.29～35.96，P=0.001）及 吸 烟（OR=
7.79，95% CI：2.86～21.22，P<0.001）和 AS 斑块的发生

具有较强的相关性。
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2. 5　AS 组患者 NLR 与气滞血瘀证严重程度的关

系　对于 AS 组患者，使用 Spearman 秩相关性分析来

评估 NLR 与气滞血瘀证严重程度的关系。统计分析

结果显示，NLR 与气滞血瘀证严重程度具有显著相关

性，Spearman 秩相关系数（Spearman’s rho）= 0.893（P<
0.01，见图 2）。

3 讨论
本研究纳入不确定是否存在冠心病的患者，根据

冠状动脉 CTA 的结果显示，动脉粥样硬化斑块与较高

的 NLR 存在严重相关。这一发现与最近的研究结果[9]

一致，该研究报道称，在疑似 CAD 患者随后进行的冠

状动脉造影中，具有显著新进展的冠状动脉狭窄的患

者入院时 NLR 较高，进一步支持了 NLR 在动脉粥样

硬化进展中起到独立预测作用的假设。

炎症参与动脉粥样硬化的各个阶段，并发挥重要

作用，而白细胞总数则是一种被普遍接纳的临床炎症

指标。中性粒细胞在推动动脉粥样硬化形成方面起

着重要作用。若内皮细胞出现损伤，则会促进中性粒

细胞聚集，引起炎症反应，进而加重内皮细胞的损伤。

内皮细胞与中性粒细胞的相互作用，主要分为炎症反

应、蛋白分解和氧化损伤内皮细胞、促进血小板凝聚、

导致微血管堵塞和梗塞扩大等机制，多种机制相互作

用影响冠心病的发展[10]。此外，集于血管内皮的中性

粒细胞以诱导的方式聚集单核细胞，把巨噬细胞变成

泡沫细胞，最终形成冠状动脉粥样硬化斑块。

动脉粥样硬化的进展也与淋巴细胞相关，淋巴细

胞亚群具有差异性，但细究其特点和作用，总体上对

表1　两组患者临床资料比较

指标

性别

男[n（%）]       
女[n（%）]       

年龄（岁，x̄ ± s）             
高血压史[n（%）]
糖尿病史[n（%）]
吸烟史[n（%）]               
BMI（kg/m²，x̄ ± s）         
TC（mmol/L，x̄ ± s）        
TG（mmol/L，x̄ ± s）        
HDL-C（mmol/L，x̄ ± s）

LDL（mmol/L，x̄ ± s）      
CR（μmol/L，x̄ ± s）        
NEU（×109/L，x̄ ± s）      
LYM（×109/L，x̄ ± s）      
NLR（x̄ ± s）                   
PLT（×109/L，x̄ ± s）       

非 AS 组

（n=52）

34（65.4）
  18（34.6）

52.2±9.4  
   30（57.7）

11（21.2）
10（19.2）
26.9±3.3  
5.4±1.6  
1.8±0.7  
1.2±0.3  
3.4±1.0  

72.3±14.8
3.5±0.9  
2.1±5.0  
1.7±0.3  

238.2±41.5

AS 组

（n=95）

72（75.8）
   23（24.2）

53.6±9.8  
53（55.8）
37（38.9）

   56（58.9）
26.5±2.8  
5.1±1.2  
2.1±1.0  
1.1±0.3  
3.6±1.4  

70.3±14.6
3.8±0.8  
1.9±0.4  
2.0±0.4  

246.9±56.2

P

   0.179
0.429
0.824
0.028

<0.001
0.378
0.213
0.038
0.409
0.264
0.417
0.057
0.076

<0.001
0.33

统计值

χ2=1.809
F=0.012    
χ2=0.049    
χ2=4.838    
χ2=21.427
F=0.082   
F=6.991   
F=7.962   
F=0.791   
F=2.447   
F=0.295   
F=0.661   
F=5.053   
F=0.053   
F=3.142   

  注：BMI为身体质量指数；TC为血清总胆固醇；TG为甘

油三酯；HDL为高密度脂蛋白；LDL为低密度脂蛋白；CR为肌

酐；NEU为中性粒细胞计数；LYM为淋巴细胞计数；PLT为血

小板计数

表2　冠状动脉粥样硬化多因素Logistic回归分析

变量

NLR
糖尿病

吸烟

TG

P value
0.001
0.105

<0.001
0.183

OR

8.4
2.1
5.46
1.38

95% CI

2.35～30.02
0.86～5.12
2.32～12.85
0.86～2.22

表3　NLR预测AS效能

指标

NLR
AUC
0.754

标准误

0.045
P

0.000
95%CI

0.666～0.842
截点

1.769
特异度

67.3%
灵敏度

84.2%

图1　NLR预测冠状动脉粥样硬化ROC曲线

表4　AS斑块风险预测模型的优化分析结果

变量

NLR 高值

糖尿病

吸烟

TG 异常值

P value
0.001
0.154

<0.001
0.183

OR
13.79
2.00
7.79
0.94

95% CI

5.29～35.96
0.77～5.23  
2.86～21.22
0.39～2.30  

图2　NLR与气滞血瘀证严重程度相关性的散点图
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动脉粥样硬化具有保护作用[11]。动脉粥样硬化进程

中会出现淋巴细胞数量减少，这加重了斑块的负荷，

有可能致使斑块出现急性破裂，并引起急性心血管事

件。B 淋巴细胞有三个亚群，其中，B-1 细胞和 Breg 细

胞分别通过介导 IgM 和分泌 IL-10[12]调节免疫应答，在

保护动脉粥样硬化方面发挥着关键作用，B-2 细胞则

相反，在一定程度上会促使动脉粥样硬化。因此，淋

巴细胞总体上对动脉粥样硬化具有保护作用，而将中

性粒细胞水平（作为炎症活跃成分）和淋巴细胞水平

（作为调节和“保护性”成分）结合成一个单一的复合

标志物，以 NLR 反应整体炎症水平，同时拥有中性粒

细胞和淋巴细胞的作用与优势，相较于单一的炎症细

胞指标，与动脉粥样硬化的相关性也更加切确，可以

为动脉粥样硬化的病程发展及预测提供信息。

研究表明，NLR 与冠状动脉造影患者的不良预后

相关，这适用于冠心病患者[10]，以及接受经皮冠状动脉

介入治疗[2]或冠状动脉搭桥术[3]的患者。在有创血管造

影术中，NLR与冠心病的严重程度也呈强相关[5]。尽管

这些研究证实了 NLR 作为冠心病患者中冠心病恶化

的预测指标，但在无明显心血管疾病的患者中，如慢性

进行性动脉炎患者，关于 NLR 作为危险因素的数据还

相对有限。

本研究结果显示，吸烟也是 AS 患者的独立危险

因素。吸烟已被广泛证实为 AS 的危险因素[13]，其是通

过炎症反应、血小板活化、内皮功能损伤等机制促进

动脉粥样硬化的形成和发展。脂质的沉积程度可以

反映动脉粥样硬化斑块的状况，也是全身动脉一种容

易被忽略的慢性炎症反应。在本研究中，吸烟被确认

为影响 AS 发生的独立危险因素之一，进一步强调了

吸烟与 AS 之间的关联，并支持了 NLR 和吸烟作为 AS
独立危险因素的重要性。

本研究结果还表明，NLR 与气滞血瘀证严重程度

具有显著相关性，提示 NLR 可以作为评估该证型临床

转归的客观参考指标。这为中药在 AS 特定证型中的

疗效评估提供客观依据，也为中药治疗靶点提供一定

的参考。然而，本研究仍存在一些局限性：①虽然本

研究招募的是无冠心病病史的患者，但由于是接受

CAD 评估的选定患者组，且在特定的中医证型中，该

部分研究人群具有较高的心血管疾病风险，会导致一

定的偏倚。②本研究采用回顾性病例对照的研究设

计方法，因此需要进行前瞻性研究来验证 NLR 在冠状

动脉粥样硬化过程中的确切作用。③本研究未探讨

动脉粥样硬化斑块形态、分布范围与 NLR 的关系，需

要大样本量回顾性研究或前瞻性研究加以完善。

综上所述，本研究表明，较高的 NLR 与 AS 斑块的

存在独立相关，NLR 是临床预测 AS 的潜在指标，特别

是 NLR>1.769 时和 AS 斑块的发生具有较强的相关

性，而吸烟也被确认为 AS 发生的独立危险因素。此

外，NLR 与气滞血瘀证严重程度具有显著相关性。因

此，在这一患者群体中，积极进行风险调整并关注

NLR 及吸烟行为可能对预防 AS 发展具有重要意义。
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