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　　[摘要]　目的:探讨中性粒细胞百分比与白蛋白比值(NPAR)对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者

的预后预测价值。方法:回顾性分析2016-07-2017-11期间我院急诊科收治的476例STEMI患者的临床资料、

实验室检查以及预后情况。根据STEMI患者入院时的 NPAR三分位间距,分为 A组(159例)、B组(159例)、C
组(158例),采用多因素Cox回归分析STEMI患者全因死亡的独立风险因子。结果:C组比 A组和B组具有更

高的住院病死率(13.3%vs.3.8%vs.1.3%,P<0.01)和远期病死率(22.8% vs.5.0% vs.7.5%,P<0.01),差
异均有统计学意义。Kaplan-Meier生存曲线分析显示 C组累计生存率低于 A 组和 B组(77.2% vs.95.0% vs.
92.5%,P<0.01)。多因素COX回归分析显示,入院时 NPAR是STEMI患者全因死亡的独立危险因素[(Avs.
B)HR=4.595,95%CI:1.126~18.753,P=0.034;(Avs.C)HR=7.292,95%CI:1.926~27.610,P=0.003]。

结论:在急诊早期,NPAR是预测STEMI患者死亡风险的有效工具,有助于指导临床决策。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheprognosticvalueofneutrophilpercentage-albuminratio(NPAR)in

patientswithacuteSTsegmentelevationmyocardialinfarction(STEMI).Method:Theclinicaldata,laboratory
examinationandprognosisof476STEMIpatientsadmittedtotheemergencydepartmentofWestChinaHospital
fromJuly2016toNovember2017wereanalyzedretrospectively.AccordingtothetriadintervalofNPARatad-
mission,STEMIpatientsweredividedintogroupA(n=159),groupB(n=159)andgroupC(n=158).Thein-
dependentriskfactorsofall-causedeathinSTEMIpatientswereanalyzedbymultivariateCoxregression.Result:

GroupChadhigherin-hospitalmortality(13.3% vs.3.8% vs.1.3%,P <0.01)andlong-term mortality
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(22.8%vs.5.0%vs.7.5%,P<0.01)thangroupAandgroupB.KaplanMeiersurvivalcurveanalysisshowed
thatthecumulativesurvivalrateofgroupCwaslowerthanthatofgroupAandgroupB(77.2% vs.95.0% vs.
92.5%,P<0.01).MultivariateCoxregressionanalysisshowedthatNPARwasanindependentriskfactorfor
all-causedeathofSTEMIpatients[(Avs.B)HR=4.595,95%CI:1.126-18.753,P=0.034;(Avs.C)HR
=7.292,95%CI:1.926-27.610,P=0.003].Conclusion:NPARisanusefultooltopredicttheriskofdeath
forSTEMIpatients,whichishelpfultoguideclinicaldecision-makingintheearlystageatemergency.
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　　急性 ST 段抬高型心肌梗死(acuteST-seg-
mentelevation myocardialinfarction,STEMI)是

心血管疾病中常见的危重症,其起病急,病情发展

迅速,预后差,病死率极高的一种疾病〔1〕。随着二

级预防和血运重建的的不断普及,STEMI患者早

期病死率有所下降〔2〕,但院内病死率仍高达4%~
12%〔3〕。对STEMI患者进行早期危险分层有利于

优化医疗资源,改善患者预后。目前临床上常用的

STEMI预后评估工具,如全球急性冠脉登记事件

(global registry of acute coronary events,

GRACE)和心梗溶栓(theThrombolysisinmyo-
cardialinfarction,TIMI)风险评分〔4-5〕,存在未涉及

炎症等危险因素和早期计算稍复杂的局限性。因

此,有必要寻找一些新的简易的评估工具对STE-
MI患者的早期风险预测进行补充。既往研究报

道,中性粒细胞计数是心血管不良事件预测因素的

重要标志物〔6〕,升高的中性粒细胞百分比与STE-
MI患者行经皮冠脉介入治疗手术(percutaneous
coronaryintervention,PCI)术 后 的 不 良 预 后 相

关〔7〕。而血清白蛋白水平反映患者的营养状态,低
血清白蛋白水平的 STEMI患者具有更高的病死

率〔8〕。然而,目前尚无研究探索联合不同生理病理

机制的两个指标与 STEMI患者预后的联系。因

此,本研究旨在分析中性粒细胞百分比与白蛋白比

值(NPAR)对STEMI患者预后的预测价值。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性纳入2016-07—2017-11期间由我院急

诊科胸痛中心收入院的476例STEMI患者,平均

年龄(64.0±13.5)岁,其中男性364例(76.5%)。
纳入标准:年龄>18岁;符合STEMI的诊断标准;
发病时间<12h,且行急诊PCI术患者〔9〕。排除标

准:严重的肝肾功能不全;恶病质;感染性疾病;自
身免疫性疾病。把 NPAR 从低到高的顺序排列,
根据三分位间距分为 A、B、C3组。

1.2　资料收集

收集研究对象的一般临床资料:年龄、性别、既
往病史(高血压、糖尿病、吸烟);入院时首次实验室

检查指标:白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞

计数、D-二聚体、肌酐、尿素氮、甘油三脂、胆固醇、
白蛋白、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、CK-MB、肌
钙蛋白-T、C-反应蛋白;心功能情况:左室射血分

数、Killip分级、GRACE评分、TIMI风险评分;治
疗用药:阿司匹林、氯吡格雷/替格瑞洛、他汀类药

物、β受体阻滞剂。

GRACE评分:是急性冠脉综合征患者疾病严

重程度的危险评分系统,由年龄评分、心率评分、收
缩压评分、肌酐评分、Killp分级评分及危险因素评

分(入院时心搏骤停、心电图ST段改变、心肌坏死

标志物升高)组成,理论最高分值为383分,分值越

高病情越重。

TIMI风险评分:是急性冠脉综合征患者危险

分层及预测预后的危险评分系统,由年龄评分、心
率评分、收缩压评分、Killp分级评分、体重评分、是
否前壁垒ST段抬高或左束支传导阻滞的评分、是
否距离就诊时间>4h的评分组成,理论最高分值

为14分,分值越高病情越重。

1.3　研究指标和随访方法

本研究的首要研究终点:全因死亡事件。患者住

院期间采用医院信息系统及病房随访的方式进行随

访,出院期间采用门诊或电话随访的方式进行随访。
1.4　统计学方法

采用SPSS21.0软件进行统计分析。符合正

态分布的计量资料采用■x±s表示,3组间比较采

用单因素方差分析;非正态分布的计量资料采用中

位数和四分位间距表示,3组间比较采用秩和检

验;计数资料采用频数(百分比)表示,组间比较采

用χ2 检验或Fisher确切检验;采用 Kaplan-Meier
生存分析法对比 A、B和 C组STEMI患者的的累

计存活率;采用多因素Cox回归模型(向前LR)明
确不同程度 NPAR和STEMI患者死亡的关系,使
用风险比(HazardRate,HR)和95%的置信区间

(Confidenceinterval,CI)进行描述。P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　不同 NPAR分组STEMI患者的一般临床基

线资料

3组 STEMI患者入院时的一般临床资料显
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示,3组患者的年龄、白细胞计数、中性粒细胞计

数、D-二聚体、尿素氮、高密度脂蛋白、肌钙蛋白-T、

C-反应蛋白、GRACE 评分、TIMI风险评分以及

Killip分级≥2的比例、性别比例、吸烟病史的比

例、淋巴细胞计数、甘油三脂、胆固醇、血清白蛋白、
肌酸激酶同功酶(CK-MB)均差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1　入院时NPAR分组与STEMI患者的一般临床资料分析 例(%),■x±s

变量 A组(n=159) B组(n=159) C组(n=158) χ2/F/Z P
年龄/岁 58.2±13.3 63.5±12.5 70.4±11.4 38.033 <0.01

男性 130(81.8) 130(81.8) 104(65.8) 14.902 0.001

高血压 74(46.5) 82(51.6) 70(44.3) 1.763 0.414

糖尿病 25(15.7) 26(16.4) 31(19.6) 0.972 0.615

吸烟 95(59.7) 93(58.5) 74(46.8) 6.487 0.039

白细胞计数/(×109·L-1) 9.3±3.1 10.8±3.2 11.9±4.2 41.316 <0.01

中性粒细胞计数/(×109·L-1) 6.4±2.8 9.0±2.9 10.3±3.9 56.755 <0.01

淋巴细胞计数/(×109·L-1) 2.1±1.0 1.3±0.5 1.1±0.5 105.919 <0.01

D-二聚体/(mg·L-1FEU) 0.3(0.2,0.7) 0.4(0.2,0.8) 0.6(0.3,1.7) 23.682 <0.01

肌酐/(μmol·L-1) 78(66,89) 76(64,92) 81(64,101) 2.527 0.283

尿素氮/(mmol·L-1) 5.8±2.4 6.4±3.2 7.8±5.1 11.601 <0.01

甘油三酯/(mmol·L-1) 1.9(1.3,3.1) 1.3(1.0,2.2) 1.1(0.8,1.7) 61.030 <0.01

胆固醇/(mmol·L-1) 4.7±1.2 4.6±1.1 4.4±1.1 3.567 0.029

高密度脂蛋白/(mmol·L-1) 1.1±0.3 1.2±0.3 1.2±0.4 11.127 <0.01

低密度脂蛋白/(mmol·L-1) 2.8±1.0 2.8±1.0 2.7±1.0 1.953 0.143

白蛋白/(g·L-1) 43.1±3.8 42.0±3.0 37.8±3.6 100.056 <0.01

CK-MB/(ng·mL-1) 4.1(1.8,30.0) 27.3(5.8,91.8) 24.9(4.5,73.9) 33.890 <0.01

肌钙蛋白 T/(pg·mL-1) 133(34,1013) 487(87,2468) 697(147,2188) 22.744 <0.01

C-反应蛋白/(mg·L-1) 4.3(2.3,10.2) 4.6(2.8,10.6) 6.3(2.6,28.7) 8.831 0.012

左室射血分数/% 53.1±10.7 53.1±9.8 51.6±12.1 0.894 0.410

Killip分级≥2 62(39.0) 44(27.7) 79(50.0) 16.628 <0.01

GRACE评分 145.0±39.6 154.1±36.5 182.9±38.7 42.351 <0.01

TIMI风险评分 3.2±2.1 3.5±2.1 5.1±2.5 31.921 <0.01

阿司匹林 152(95.6) 155(97.5) 153(96.8) 0.899 0.638

氯吡格雷/替格瑞洛 149(93.7) 152(95.6) 152(96.2) 1.166 0.558

他汀类药 153(96.2) 152(95.6) 150(94.9) 0.313 0.855

β受体阻滞剂 93(58.5) 101(63.5) 81(51.3) 4.930 0.085

2.2　对比不同 NPAR分组患者的预后

C组院内病死率和远期病死率明显的高于 A组

和B组,差异具有统计学意义(均P<0.01)。见图1。

图1　对比不同NPAR分组患者的住院死亡和远期死亡

2.3　对比不同 NPAR分组患者的累计存活率

Kaplan-Meier生存曲线分析显示 A 组、B组、

C组STEMI患者的累计生存率分别为95.0%,

92.5%和77.2%,差异具有统计学意义(LogRank

χ2=28.78,P<0.01)。见图2。

2.4　Cox回归分析STEMI患者全因死亡的影响

因素

对 NPAR、年龄、性别、中性粒细胞计数、淋巴

细胞计数、血清白蛋白、肌酐、尿素、甘油三脂、胆固

醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、D-二聚体、肌钙
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蛋白-T、C-反应蛋白、左室射血分数进行校正后(各
变量赋值见表 2),多因素 COX 回 归 分 析 显 示

NPAR是预测 STEMI患者远期死亡风险的独立

危险因素[(Avs.B)HR=4.595,95%CI:1.126-
18.753,P =0.034;(Avs.C)HR=7.292,95%
CI:1.926~27.610,P=0.003]。此外,尿素(HR
=1.109,95%CI:1.028~1.196,P=0.008)、淋巴

细胞计数(HR=2.037,95%CI:1.280~3.241,P
=0.003)、左 室 射 血 分 数 (HR=0.905,95%C:

0.875~0.936,P<0.01)是预测STEMI患者远期

死亡风险的独立危险因素。见表3。

图2　3组STEMI患者的Kaplan-Meier生存曲线

表2　多因素COX回归分析各变量赋值表

变量 赋值

NPAR A组=1;B组=2;C组=3
年龄 计量资料

性别 男=1;女=2
中心粒细胞计数 计量资料

淋巴细胞计数 计量资料

血清白蛋白 计量资料

肌酐 计量资料

尿素 计量资料

甘油三脂 计量资料

胆固醇 计量资料

高密度脂蛋白 计量资料

低密度脂蛋白 计量资料

D-二聚体 计量资料

肌钙蛋白-T 计量资料

C-反应蛋白 计量资料

左室射血分数 计量资料

3　讨论

C组的患者比 A 组和B组的患者具有更高的

GRACE评分、TIMI风险评分、院内死亡风险和远

期死亡风险,表明 NPAR能反映STEMI患者的疾

病严重程度。进一步 Cox回归分析显示,NPAR
是预测 STEMI患者全因死亡的独立危险因素。
而 NPAR成功地预测STEMI患者的不良预后主

要基于潜在的炎症等病理生理机制。

表3　STEMI患者远期死亡风险多因素COX回归

相关因素 B SE Wald 风险比 95%置信区间 P

NPAR <0.01

Bvs.A 1.525 0.718 4.517 4.595 1.126~18.753 0.034

Cvs.A 1.987 0.679 8.555 7.292 1.926~27.610 0.003

尿素 0.103 0.039 7.081 1.109 1.028~1.196 0.008

淋巴细胞计数 0.712 0.237 9.017 2.037 1.280~3.241 0.003

左室射血分数 -0.100 0.017 34.351 0.905 0.875~0.936 <0.01

　　炎症在动脉粥样硬化的进展和发病机制中起

着重要作用,参与了诸多事件的发生和发展,如斑

块的形成及破坏、内皮细胞的损伤等。在最近的心

血管疾病研究中发现,炎症的相关实验室检查指标

对STEMI患者的短期或长期预后都是具有预测

价值的〔10〕。中性粒细胞是机体的固有免疫细胞,
是最早参与斑块形成的炎症细胞,其分泌的多种炎

症介质均可诱导斑块不稳定〔11-12〕。而中性粒细胞

占白细胞的比值较中性粒细胞计数对 STEMI具

有更显著的预后评估效能〔13〕。多个大型的临床研

究显示,低白蛋白水平是急性冠脉综合征患者预后

的独立影响因子〔14-16〕,其潜在的机制如下:首先,白
蛋白是最重要的运输蛋白,影响抗炎和促炎物质的

运输,其本身也具有抗氧化和抗炎特性;白蛋白可

维持血浆胶体渗透压,促进微循环和内皮细胞的稳

定;此外,白蛋白是最敏感的营养反映指标,营养不

良风险增加的STEMI患者具有更高的死亡风险。
最后,低白蛋白水平可促进血小板活化〔17-18〕,增加
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血栓的风险和负荷,诱发急性心血管不良事件。
本研究联合不同潜在机制的中心粒细胞百分

比和白蛋白指标,从多角度反映STEMI患者的疾

病严重程度。且两者指标具有简便、易获取的特性

检测,因此 NPAR能够早期实现对STEMI患者的

风险评估。
本研究存在一定的局限性:①本研究为小样本

单中心回顾性研究,研究证据级别较低,仍需要前

瞻性大样本研究进行验证;②本研究仅测量基线中

性粒细胞百分比和白蛋白水平,未能动态评估

NPAR对STEMI患者的预测价值。
综述上述,NPAR是STEMI患者全因死亡的

独立预测因素,应用 NPAR 可以实现在急诊早期

对STEMI患者进行危险分层,有助于指导临床

决策。
参考文献
[1]　黄震华.急性ST段抬高型心肌梗死溶栓治疗后经皮

冠状动脉介入治疗的必要性和时机[J].中国新药与

临床杂志,2016,(1):18-23.
[2]　TownsendN,WilsonL,BhatnagarP,etal.Cardiovas-

culardiseaseinEurope2016:Anepidemiologicalup-
date[J].EurHeartJ,2016,37(42):3182-3183.

[3]　KristensenSD,LautKG,FajadetJ,etal.Reperfusion
therapyforSTelevationacutemyocardialinfarction
2010/2011:Currentstatusin37ESCcountries[J].
EurHeartJ,2014,35(29):1957-1970.

[4]　IbanezB,JamesS,AgewallS,etal.2017ESCGuide-
linesforthemanagementofacutemyocardialinfarc-
tioninpatientspresenting withST-segmenteleva-
tion:TheTaskForceforthe managementofacute
myocardialinfarctioninpatientspresentingwithST-
segmentelevationoftheEuropeanSocietyofCardiol-
ogy(ESC)[J].EurHeartJ,2018,39(2):119-177.

[5]　BenjaminEJ,MuntnerP,AlonsoA,etal.HeartDis-
easeand Stroke Statistics-2019 Update:A Report
FromtheAmerican HeartAssociation[J].Circula-
tion,2019,139(10):e56-e528.

[6]　Shah AD,DenaxasS,NicholasO,etal.Neutrophil
countsandinitialpresentationof12cardiovascular
diseases:A CALIBER CohortStudy[J].JAm Coll
Cardiol,2017,69(9):1160-1169.

[7]　FiarresgaAJ,FerreiraRC,FelicianoJ,etal.Prognos-
ticvalueofneutrophilresponseintheeraofacute
myocardialinfarctionmechanicalreperfusion[J].Rev
PortCardiol,2004,23(11):1387-1396.

[8]　Gonzalez-PachecoH,Amezcua-GuerraLM,Sandoval
J,etal.Prognosticimplicationsofserumalbuminlev-
elsinpatientswithacutecoronarysyndromes[J].Am
JCardiol,2017,119(7):951-958.

[9]　中华医学会心血管病学分会,中华心血管病杂志编辑

委员会.2015年急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治

疗指南[J].中华心血管病杂志,2015,43(5):380-
393.

[10]RasoulS,OttervangerJP,deBoerMJ,etal.Predic-
torsof30-dayand1-yearmortalityafterprimaryper-
cutaneouscoronaryinterventionforST-elevationmy-
ocardialinfarction[J].CoronArteryDis,2009,20(6):

415-421.
[11]MarinoF,MarescaAM,CastidioniL,etal.Simvasta-

tindownregulatestheproductionofInterleukin-8by
neutrophilleukocytesfromdyslipidemicpatients[J].
BMccardiovascDis,2014,14(1):37.

[12]GuastL,MadnoF,CosentinoM,etal.Prolongedsta-
tin-associatedreductioninneutrophilreactiveoygen
speciesandangiotensinⅡtype1.recptorexpression:

l-yearfollow-up[J].EurHeartJ,2008,29(9):1118-
1126.

[13]MenM,ZhangL,LiT,etal.PrognosticValueofthe
PercentageofNeutrophilson AdmissioninPatients
with ST-elevated MyocardialInfarction Undergoing
PrimaryPercutaneousCoronaryIntervention[J].Arch
MedRes,2015,46(4):274-279.

[14]OduncuV,ErkolA,KarabayCY,etal.Theprognos-
ticvalueofserumalbuminlevelsonadmissioninpa-
tientswithacuteST-segmentelevationmyocardialin-
farctionundergoingaprimarypercutaneouscoronary
intervention[J].CoronArteryDis,2013,24(2):88-
94.

[15]Gonzalez-PachecoH,Amezcua-GuerraLM,Sandoval
J,etal.Prognosticimplicationsofserumalbuminlev-
elsinpatientswithacutecoronarysyndromes[J].Am
JCardiol,2017,119(7):951-958.

[16]ChienSC,ChenCY,LinCF,etal.Criticalappraisalof
theroleofserum albuminincardiovasculardisease
[J].BiomarkRes,2017,5(1):31.

[17]LamFW,CruzMA,LeungHC,etal.Histoneinduced

plateletaggregationisinhibitedbynormalalbumin
[J].ThrombRes,2013,132(1):69-76.

[18]PaarM,RossmannC,NussholdC,etal.Anticoagulant
actionoflow,physiologic,andhighalbuminlevelsin
wholeblood[J].PLoSOne,2017,12(8):e0182997.

(收稿日期:2020-03-09)

·853· 临床急诊杂志　 第21卷


