
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１７．０５．０１７
收稿日期：２０１７－０１－３１
作者简介：王佩佩（１９８８－），女，河南郑州人，硕士研究生在读，研究方向：血脂与冠状动脉粥样硬化性心脏病。
通信作者：袁　宇（１９６９－），女，回族，河南卫辉人，博士，主任医师，教授，硕士研究生导师，研究方向：血脂与冠状动脉粥样硬化性心脏
病；Ｅｍａｉｌ：ｙｙｈａｐｐｙ５２８８＠１６３．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：王佩佩，袁宇．血小板分布宽度、中性粒细胞与淋巴细胞比值及糖化血红蛋白与冠状动脉病变程度的

关系［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１７，３４（５）：４１２４１５．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１７．０５．０１７． 【临床研究】

血小板分布宽度、中性粒细胞与淋巴细胞比值及糖化血红蛋白与

冠状动脉病变程度的关系

王佩佩，袁　宇
（新乡医学院第一附属医院心血管内科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨血小板分布宽度（ＰＤＷ）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）与冠状
动脉病变程度的关系。方法　选择２０１５年３月至２０１５年１２月新乡医学院第一附属医院收治的１０８例冠状动脉粥
样硬化性心脏病（ＣＡＨＤ）患者为ＣＡＨＤ组，根据冠状动脉造影结果进行冠状动脉 Ｇｅｎｓｉｎｉ评分，并根据临床表现分为
稳定型心绞痛（ＳＡＰ）组３２例、不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）组３８例和急性心肌梗死（ＡＭＩ）组３８例；另选同期体检健康者
１１２例为对照组。检测ＣＡＨＤ患者及对照组受试者的外周血ＰＤＷ、ＨｂＡ１ｃ、白细胞分类计数，并计算ＮＬＲ，比较不同冠
状动脉病变程度者之间ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ的差异。结果　ＣＡＨＤ组患者 ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ均显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ与对照组比较均显著增高（Ｐ＜０．０５）。ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组
患者ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ随着冠状动脉狭窄程度的增加而有升高趋势，但ＵＡＰ组患者ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ与ＳＡＰ组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＡＭＩ组患者ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ较ＳＡＰ组和ＵＡＰ组均显著增高（Ｐ＜０．０５）。ＳＡＰ组、ＵＡＰ
组、ＡＭＩ组患者的ＰＤＷ与ＨｂＡ１ｃ均呈显著正相关（ｒ＝０．３４００、０．３４００、０．２２００，Ｐ＜０．０５）；ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者
的ＮＬＲ与ＰＤＷ无显著相关性（ｒ＝－０．２１００、－０．００１３、－０．２４００，Ｐ＞０．０５）；ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者的ＮＬＲ与
ＨＢＡ１ｃ无显著相关性（ｒ＝０．１６００、０．０４００、０．１６００，Ｐ＞０．０５）。结论　ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ可作为ＣＡＨＤ的危险因素，对
预测ＣＡＨＤ的发生及评估冠状动脉病变程度有重要参考价值。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＨＤ）是由冠状动脉粥样硬
化引起的心血管疾病，多见于 ４０岁以上的成年男
性，随着生活方式的改变，其发病率逐年升高并呈现

年轻化趋势，已成为全球病死率最高的疾病之

一［１］，尽早进行评估对 ＣＡＨＤ患者的预后有重要意
义。ＣＡＨＤ的发病机制仍不完全清楚，但目前公认
它是一种全身和局部炎症性疾病［２３］，多种炎症指标

被发现可作为其危险因素。在炎症反应过程中，血

小板体积增大，活性增强，更容易引起血管内血栓形

成，血小板分布宽度（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，
ＰＤＷ）作为血小板活化的生物学指标，可用于评估
血小板功能。另外，有学者发现，与白细胞计数和中

性粒细胞计数相比，中性粒细胞与淋巴细胞比值

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）能更客观地反
映机体的炎症状态，对心血管事件有更强的预测能

力，且检测方法快速、简单、便捷［４］。糖化血红蛋白

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨｂＡ１ｃ）是血液中葡萄糖
与血红蛋白发生的缓慢非酶促缩合反应的产物，为

血糖控制的检测指标，且其检测不受血糖水平的影

响。有研究发现，２型糖尿病是 ＣＡＨＤ的等危征，因
此，检测ＨｂＡ１ｃ对预测ＣＡＨＤ的发生有一定预测价
值，且指标更客观［５］。本研究旨在探讨 ＣＡＨＤ患者
ＰＤＷ、ＮＬＲ和ＨｂＡ１ｃ水平与冠状动脉病变程度的关
系及对病情评估的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察对象为２０１５年３月至２０１５
年１２月新乡医学院第一附属医院心内科收治的经
心电图、心肌标志物、冠状动脉造影检查并结合临床

表现确诊的 ＣＡＨＤ患者 １０８例（ＣＡＨＤ组），男 ７９
例，女２９例，年龄３１～７６岁，平均（５６．６７±８．７６）
岁；其中稳定型心绞痛（ｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＳＡＰ）
组３２例，不稳定型心绞痛（ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｍａｐｅｃｔｏｒｉｓ，
ＵＡＰ）组３８例，急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ
ｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）组 ３８例。另选同期体检健康者 １１２
例为对照组，男７８例，女４４例，年龄４２～６９岁，平
均（５４．８３±７．２４）岁。所有观察对象均排除急慢性
炎症性疾病、自身免疫性疾病、结缔组织病、代谢性

疾病（糖尿病除外）、恶性肿瘤、严重肝肾疾病、血液

病及近期服用过可影响 ＰＤＷ、ＮＬＲ和 ＨｂＡ１ｃ药物
者。ＣＡＨＤ组患者与对照组受试者年龄、性别比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　ＰＤＷ、ＮＬＲ及 ＨｂＡ１ｃ检测　对照组受试者
于体检当日、ＣＡＨＤ患者均于入院次日清晨空腹抽
取肘静脉血 ４ｍＬ，使用 ＬＨ７５０型贝克曼血常规分
析仪（美国库尔特公司）测定血常规，包括 ＰＤＷ、中
性粒细胞、淋巴细胞计数，计算 ＮＬＲ；使用 Ｇ８９０ＳＬ
ＳＡＭＰＬＥＬＯＡＤＥＲ仪器（日本东曹株式会社生物科
技有限公司）检测 ＨｂＡ１ｃ，所用试剂由东曹（上海）
生物科技有限公司提供。

１．３　冠状动脉病变程度检测　所有ＣＡＨＤ患者均
采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法行选择性左、右冠状动脉血管造影，
造影结果由经验丰富的心脏介入专科医师判定，分别

对左冠状动脉主干、前降支、回旋支及右冠状动脉狭

窄程度进行评价，以任何冠状动脉狭窄≥５０％作为
ＣＡＨＤ的诊断标准。冠状动脉狭窄程度的评价采用
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分系统［６］进行评定：血管狭窄≤２５％为１
分，２５％ ～５０％为 ２分，５０％ ～７５％为 ４分，７５％ ～
９０％为８分，９０％～９９％为１６分，１００％为３２分；各病
变节段系数：左主干 ×５．０；左前降支近段 ×２．５，中
段×１．５，远段和第１对角支×１．０；左回旋支近段 ×
２．５，远段、后降支和钝缘支×１．０；右冠状动脉近、中、
远段和后降支均×１．０；其余×０．５。病变节段得分为
狭窄程度计分与相应系数的乘积，冠状动脉病变最终

积分为各病变节段得分之和。评分为 １～１９分者为
轻度病变，２０～３９分者为中度病变，≥４０分者为重度
病变。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０进行统计学处
理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组均数
比较采用独立样本的 ｔ检验，多组间均数比较采用
方差分析，利用Ｐｅａｒｓｏｎ进行参数间的相关性分析。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组受试者ＰＤＷ、ＮＬＲ和ＨｂＡ１ｃ水平比较　
结果见表１。ＣＡＨＤ组患者ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ均显
著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　２组受试者ＰＤＷ、ＮＬＲ及ＨｂＡ１ｃ水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰＤＷ，ＮＬＲａｎｄＨｂＡ１ｃ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＤＷ／％ ＮＬＲ ＨｂＡ１ｃ／％
对照组 １１２ １５．１０±３．９２ １．８６±０．９３ ４．３８±０．７３
ＣＡＨＤ组 １０８ １６．８１±３．２９ ３．７５±２．９１ ５．０１±１．２６
ｔ ３．４９ ６．８７ ４．５５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　不同程度冠状动脉病变患者 ＰＤＷ、ＮＬＲ和
ＨｂＡ１ｃ比较　１０８例ＣＡＨＤ患者中，３２例ＳＡＰ患者
的Ｇｅｎｓｉｎｉ积分为６～４０分，中位数为 １９．５分；３８
例ＵＡＰ患者的Ｇｅｎｓｉｎｉ积分为１０～３８分，中位数为
２４．０分；３８例 ＡＭＩ患者的 Ｇｅｎｓｉｎｉ积分为 ２８～５６
分，中位数为４２．５分。ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者
ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ与对照组比较均显著增高，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组
患者 ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ随着冠状动脉狭窄程度的
增加而有升高趋势，但 ＵＡＰ组患者 ＰＤＷ、ＮＬＲ、
ＨｂＡ１ｃ与 ＳＡＰ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），ＡＭＩ组患者 ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ较 ＳＡＰ组、
ＵＡＰ组均显著增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
见表２。
表２　各组受试者ＰＤＷ、ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰＤＷ，ＮＬＲａｎｄＨｂＡ１ｃ
ｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＤＷ／％ ＮＬＲ ＨｂＡ１ｃ／％
对照组 １１２ １５．１０±３．９２ １．８６±０．９３ ４．３８±０．７３
ＳＡＰ组 ３２ １６．０１±２．８３ａ ２．６８±１．１６ａ ４．６５±１．１８ａ

ＵＡＰ组 ３８ １６．９８±１．１５ａ ３．０３±４．１３ａ ４．８６±１．２７ａ

ＡＭＩ组 ３８ １７．３０±０．８０ａｂｃ ５．４４±２．０８ａｂｃ ５．４８±１．１９ａｂｃ

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与ＳＡＰ组比较ｂＰ＜０．０５；与ＵＡＰ组

比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　ＣＡＨＤ组冠状动脉不同程度病变者 ＰＤＷ、
ＮＬＲ、ＨｂＡ１ｃ的相关性　相关性分析显示，ＳＡＰ组、
ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者的 ＰＤＷ与 ＨｂＡ１ｃ均呈显著正
相关（ｒ＝０．３４００、０．３４００、０．２２００，Ｐ＜０．０５）；而
ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者的ＮＬＲ与ＰＤＷ无显著
相关性（ｒ＝－０．２１００、－０．００１３、－０．２４００，Ｐ＞
００５）；ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者的 ＮＬＲ与
ＨｂＡ１ｃ无显著相关性（ｒ＝０．１６００、０．０４００、
０．１６００，Ｐ＞００５）。

３　讨论

ＣＡＨＤ的发病机制尚不完全清楚，研究表明，它
是由多种致病因素综合所致，包括年龄、性别、体质

量、饮食习惯、吸烟、饮酒、心率、血压、血糖、血脂水

平等［７］。对 ＣＡＨＤ的风险预测、早期治疗及预后已
成为人们关注的重点。目前在临床上，ＣＡＨＤ主要

通过临床表现、心电图、心肌酶、心肌坏死标志物及

冠状动脉造影来诊断，对冠状动脉的狭窄程度主要

依靠冠状动脉造影、冠状动脉 ＣＴ血管成像及血管
内超声等来判断。但是 ＣＡＨＤ的临床表现各异，且
不典型的表现居多，而且冠状动脉造影也具有一定

的局限性，如花费大，操作技术要求较高，潜在并发

症多，且作为一项有创性检查需要由具有介入资质

的专业人员操作，故将冠状动脉造影作为在广泛人

群中对ＣＡＨＤ危险因素进行简单筛查的方法存在
困难。因而简便、快捷、准确、廉价且能够在广泛人

群中使用的筛查 ＣＡＨＤ危险因素的方法成为目前
研究的方向和目标。

目前公认 ＣＡＨＤ是一种全身和局部炎症性疾
病［１］，而动脉粥样硬化是 ＣＡＨＤ的基础病变，在动
脉粥样硬化的过程中，局部及全身炎症反应起到了

极其重要的作用。临床上常用超敏 Ｃ反应蛋白和
白细胞计数来评价 ＣＡＨＤ的炎症状态［８］，然而超敏

Ｃ反应蛋白和白细胞受很多因素的影响，如感染、应
激以及其他免疫炎症性疾病等。有研究发现，在冠

状动脉血管发生急性炎症反应时，中性粒细胞明显

增多，而淋巴细胞呈现减少趋势，用 ＮＬＲ来反映炎
症状态比白细胞计数更为客观，因此，ＮＬＲ与ＣＡＨＤ
存在相关性，在 ＣＡＨＤ患者判断预后、评估病变程
度、预测支架内再狭窄方面更具有价值，且其检测方

法简单、快速，备受人们青睐［９］，认为 ＮＬＲ可作为
ＣＡＨＤ的独立危险因素和预测因子［１０１１］。在本研究

中，ＣＡＨＤ组患者ＮＬＲ与对照组受试者比较明显升
高，而且在冠状动脉不同程度病变者之间比较显示，

ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者 ＮＬＲ显著高于对照组
受试者，且 ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者 ＮＬＲ随着
冠状动脉狭窄程度的增加而有升高趋势，但ＵＡＰ组
患者ＮＬＲ与ＳＡＰ组比较差异无统计学意义，ＡＭＩ组
患者ＮＬＲ较ＳＡＰ组和 ＵＡＰ组患者均显著增高，提
示ＮＬＲ越高，冠状动脉血管病变程度越重。

ＰＤＷ是指血小板体积大小的离散度，反映了血
小板体积大小的差异程度，ＰＤＷ减小表明血小板的
均一性变高，增大则表明血小板体积悬殊，大小不均

匀。研究显示，ＰＤＷ比血小板平均容积更能特异性
地说明血小板活化，血小板活化时 ＰＤＷ会显著升
高［１２］。血小板活化发生在各种缺血性心脑血管疾

病，它不仅参与了血栓形成的过程，也是炎症异化及

进展的关键环节［１３］。ＣＡＨＤ是缺血性心血管病最常
见的一种类型，在发生急性冠状动脉综合征特别是

ＡＭＩ时，血小板大量消耗，急性血栓形成，同时骨髓中
的大量巨核细胞代偿性生成大体积血小板，大体积血

小板相对更为活跃，血小板的形态和功能发生改

·４１４· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１７年　第３４卷



变［１４］，出现血小板形态不一、体积不等，ＰＤＷ明显升
高，血小板明显活化，促成恶性循环，导致血管堵塞，

促进心肌梗死。因此，ＰＤＷ可作为评估血小板活化
的指标，同时对ＣＡＨＤ心血管事件及冠状动脉病变程
度预测也能起到一定的作用。本研究中，ＣＡＨＤ组患
者ＰＤＷ与对照组受试者比较显著升高，在冠状动脉
不同程度病变者之间进行比较也显示，ＳＡＰ组、ＵＡＰ
组、ＡＭＩ组患者 ＰＤＷ均高于对照组受试者，且 ＳＡＰ
组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者 ＰＤＷ随着冠状动脉狭窄程
度的增加有升高趋势，但ＵＡＰ组患者ＰＤＷ与ＳＡＰ组
比较差异无统计学意义，而ＡＭＩ组患者ＰＤＷ较ＳＡＰ
组和ＵＡＰ组患者均显著增高，提示ＰＤＷ越高，冠状
动脉血管病变程度越重。

血糖控制不佳的糖尿病患者ＣＡＨＤ发病率较高，
且容易发生多支冠状动脉病变和弥漫性病变，不同程

度的冠状动脉病变呈现了不同的ＨｂＡ１ｃ水平，因此，
血糖控制不好是ＣＡＨＤ的重要危险因素［１５］。其机制

可能与高血糖状态时血管内皮功能损伤、氧化应激以

及炎症反应等因素共同作用有关。在炎症反应刺激

作用下，血糖越高，血管的损害程度越重。ＨｂＡ１ｃ被
公认为预示糖尿病并发症发生的重要因子［１６］，作为

反映患者近３个月血糖控制程度的指标，其水平越
高，说明血糖控制效果越差，提示血管损害在加剧进

行。因此，ＨｂＡ１ｃ水平对 ＣＡＨＤ及评估冠状动脉病
变程度有重要预测价值。也有研究发现，２型糖尿病
患者中，高血糖与ＰＤＷ有一定的关联性，在血管炎症
反应刺激和高血糖共同作用下，ＰＤＷ明显升高，血小
板活化增强，更易促成心血管事件的发生［１７］。本研

究中，ＣＡＨＤ组患者 ＨｂＡ１ｃ与正常对照组比较显著
升高，在冠状动脉不同程度病变者之间进行比较也显

示，ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者 ＨｂＡ１ｃ均高于对照
组受试者，且ＳＡＰ组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者ＨｂＡ１ｃ随
着冠状动脉狭窄程度的增加有升高趋势，ＡＭＩ组患者
ＨｂＡ１ｃ较 ＳＡＰ组和 ＵＡＰ组患者均显著增高，提示
ＨｂＡ１ｃ越高，冠状动脉血管病变程度越重。ＣＡＨＤ组
冠状动脉不同程度病变者之间相关性分析表明，ＳＡＰ
组、ＵＡＰ组、ＡＭＩ组患者的ＰＤＷ与 ＨｂＡ１ｃ呈显著正
相关，与文献报道相符［１７］。

综上所述，本研究显示，随着 ＣＡＨＤ患者冠状
动脉病变程度的增高，ＮＬＲ、ＰＤＷ、ＨｂＡ１ｃ也呈增高
趋势，而ＮＬＲ、ＰＤＷ、ＨｂＡ１ｃ与其他特异性炎性因子
或标志物比较，其结果稳定，便于观察，操作简便，价

格低廉，可作为广泛人群 ＣＡＨＤ危险因素筛查及
ＣＡＨＤ患者冠状动脉病变程度预测的指标，对于早
期发现疾病、更大程度减少心血管不良事件的发生

有一定的参考价值。
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