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　　[摘要]　目的:探究预后营养指数(PNI)、γ-谷氨酰转移酶/白蛋白比值(GAR)与老年急性冠脉综合征患者

短期预后的相关性。方法:选择2017年1月—2019年12月期间在我院行经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的老年

急性冠脉综合征患者120例(观察组)。另选这一时期内体检健康志愿者100例(对照组)。检测比较两组外周血

PNI、GAR水平差异。随访1年,根据患者有无不良心血管事件发生(MACE),将其分为 MACE组(28例)与非

MACE组(92例),详细记录患者病历资料如血脂指标、心功能指标等。采用多因素logistics回归分析影响急性

冠脉综合征患者 MACE发生的危险因素。应用 ROC曲线分析 PNI、GAR对急性冠脉综合征患者 MACE发生

的预测价值。结果:观察组外周血 PNI、GAR 值与对照组外周血 PNI、GAR 值相比,差异有统计学意义(P<
0.05)。MACE组外周血PNI值低于非 MACE组,GAR值高于非 MACE组,差异有统计学意义(P<0.05)。多

因素logistics回归分析示,Gensini评分升高、PNI降低及 GAR升高是急性冠脉综合征患者 MACE发生的独立

危险因素(P<0.05)。ROC曲线结果示,PNI、GAR及二者结合预测急性冠脉综合征患者 MACE发生的 AUC
分别为0.767、0.801、0.906,敏感度分别为0.791、0.806、0.687,特异度分别为0.652、0.609、0.913。结论:入院

时外周血PNI降低、GAR升高与急性冠脉综合征的临床预后密切相关,早期联合检测 PNI、GAR对判断急性冠

脉综合征患者预后状况有较高参考价值。
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Abstract　Objective:Toexplorethecorrelationbetweenprognosticnutritionalindex(PNI),γ-glutamyltrans-
ferase/albuminratio(GAR)andshort-termprognosisinelderlypatientswithacutecoronarysyndrome.Methods:

Atotalof120elderlypatientswithacutecoronarysyndromewhounderwentpercutaneouscoronaryintervention
(PCI)inourhospitalfromJanuary2017toDecember2019 wereselected(observationgroup).Another100
healthyvolunteers(controlgroup)wereselectedduringthisperiod.ThedifferencesinperipheralbloodPNIand
GARlevelsbetweenthetwogroupsweredetectedandcompared.Patientswerefollowedupfor1year.According
totheoccurrenceofadversecardiovascularevents(MACE),patientsweredividedintoMACEgroup(n=28)and
non-MACEgroup(n=92).Medicalrecordsofpatientswererecordedindetail,suchasbloodlipidindicators,

cardiacfunctionindicators,etc.Multivariatelogisticregressionanalysiswasusedtoanalyzetheriskfactorsaffect-
ingtheoccurrenceofMACEinpatientswithacutecoronarysyndrome.TheROCcurvewasusedtoanalyzethe
predictivevalueofPNIandGARfortheoccurrenceofMACEinpatientswithacutecoronarysyndrome.Results:

ThePNIandGARvaluesofperipheralbloodintheobservationgroupweresignificantlydifferentfromthoseinthe
controlgroup(P<0.05).TheperipheralbloodPNIvalueintheMACEgroupwaslowerthanthatofthenon-
MACEgroup,andtheGARvaluewashigherthanthatofthenon-MACEgroup,withastatisticallysignificant
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differences(P<0.05).MultivariatelogisticregressionanalysisshowedthatincreasedGensiniscore,decreased
PNIandincreasedGARwereindependentriskfactorsforMACEinpatientswithacutecoronarysyndrome(P<
0.05).TheROCcurveresultsshowedthattheAUCsofPNI,GARandtheircombinationinpredictingtheoccur-
renceofMACEinpatientswithacutecoronarysyndromewere0.767,0.801,and0.906,respectively,withsen-
sitivitiesof0.791,0.806,and0.687,andspecificitiesof0.652,0.609,and0.913,respectively.Conclusion:

ThedecreaseofperipheralbloodPNIandtheincreaseofGARinperipheralbloodonadmissionarecloselyrelated
totheclinicalprognosisofacutecoronarysyndrome.TheearlycombineddetectionofPNIandGARhasahigh
referencevalueforjudgingtheprognosisofpatientswithacutecoronarysyndrome.

Keywords　 prognosticnutritionalindex;γ-glutamyltransferase/albuminratio;acutecoronarysyndrome;

prognosis

　　急性冠脉综合征是老年人发病、住院和死亡的

主要原因之一,多由冠状动脉急性狭窄、闭塞引起

心肌缺氧、坏死的临床综合征。经皮冠状动脉介入

术(PCI)作为急性冠脉综合征临床常用治疗方法,
其可有效缓解患者心肌缺血、缺氧,改善患者的生

存预后。但是,部分患者术后可出现再次狭窄、心
源性猝死等不良心血管事件(MACE),继而对患者

临床预后产生重要影响[1]。预后营养指数(prog-
nosticnutritionalindex,PNI)是反映机体营养及

免疫炎症状况的重要指标,并与多种疾病(如前列

腺癌[2]、食管癌[3])的预后状况密切相关。饶利

等[4]报道称:PNI与Gensini积分呈负相关,PNI是

ST段抬高型心肌梗死患者疾病严重程度的重要危

险因素。γ-谷氨酰转移酶/白蛋白比值(GAR)是评

估机体炎症状况指标之一,并用于预测肝癌[5]、脑
胶质瘤[6]等疾病的生存预后。因此,本研究通过检

测急性冠脉综合征外周血PNI、GAR值变化,探讨

PNI、GAR对患者临床预后的预测价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017年1月—2019年12月期间在我院

行PCI的120例老年急性冠脉综合征患者(观察

组),其中男68例,女52例;年龄60~80岁,平均

(69.11±8.47)岁;BMI(kg/m2)为20~27,平均为

24.05±1.92。
纳入标准:①均符合急性冠脉综合征诊治指南

的相关标准[7];②均行PCI治疗;③平均年龄≥60
岁;④临床随访资料完整;⑤患者及其家属均签署

知情同意书。
排除标准:①存在心脏瓣膜病、心肌病等心脏

疾病的患者;②严重肺、肾、肝等功能异常者;③风

湿性疾病及血液系统疾病者;⑤近6个月存在急慢

性感染病史者;⑥严重精神疾病,不能配合者。
另选取这一时期内体检健康志愿者100例(对

照组),其中男50例,女50例;年龄60~76岁,平
均(67.20±9.14)岁;BMI(kg/m2)为19~27 ,平
均23.89±1.67;入选标准:①年龄≥60岁;②无高

血压、糖尿病等慢性疾病史;③无恶性肿瘤及心脏

疾病史;④近6个月未发生急慢性感染病史。两组

的性别、年龄、BMI相比差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2　方法

1.2.1　临床资料收集　详细记录患者的一般资

料,如年龄、性别、BMI、吸烟及饮酒史、慢性基础疾

病史(如糖尿病、高血压)、急性冠脉综合征类型(不
稳定性心绞痛、急性心肌梗死)、左室射血分数

(LVEF)、Gensini评分、PCI术后 TIMI血流分级、
发病至PCI时间、心功能 Killip分级、残余冠状动

脉狭窄病变、术后用药情况及入院时实验室指标如

总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、心肌肌钙蛋白 T
(cTnT)等资料。
1.2.2　PNI、GAR计算　观察组与对照组分别于

入院12h内或体检时空腹抽取静脉血5mL各2
管。其中一管静脉血应用血液全自动分析仪(迈瑞

BC-6900)检测血常规;另一管静脉血采用全自动生

化分析仪(Olympus2700)检测白蛋白(Alb)、γ-谷

氨酰转移酶(GGT),计算PNI、GAR值。PNI=血

清 Alb(g/L)+5×外周血淋巴细胞总数(×109/
L),GAR为 GGT/Alb比值。
1.3　随访

对所有急性冠脉综合征PCI术后患者进行为

期1年随访,采用门诊复查及电话等方式,记录患

者 MACE的发生情况,MACE 包括全因死亡、再
发心肌梗死、靶血管病变重建及心力衰竭等。并根

据患者有无 MACE发生,分为 MACE组(28例)与
非 MACE组(92例)。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0统计软件,符合正态分布的计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验;计数

资料比较采用χ2 检验。相关性采用Pearson相关

性分析法;采用多因素logistics回归分析影响急性

冠脉综合征患者 MACE 发生的危险因素;应用

ROC曲线,分析PNI、GAR对患者发生 MACE的

诊断价值。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　观察组与对照组外周血PNI、GAR比较

观察组外周血 PNI、GAR 值分别与对照组外

周血 PNI、GAR 值相比,差异有统计学意义(P<
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0.05),见表1。

表1　观察组与对照组外周血PNI、GAR比较

■X±S

组别 例数 PNI GAR

对照组 100 50.36±9.11 0.54±0.17

观察组 120 38.29±6.64 0.91±0.32

t 7.410 4.658

P <0.001 <0.001

2.2　MACE组与非 MACE组临床资料及外周血

PNI、GAR值比较

MACE组 LVEF、Gensini评分、Killip分级、
NT-proBNP、PNI及 GAR 值分别与非 MACE 组

LVEF、Gensini评 分、Killip 分 级、NT-proBNP、
PNI及 GAR 值相比,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表2。
2.3　相关性分析

Pearson相关性分析示,PNI与 LVEF呈正相

关(r=0.396,P<0.05),与 Gensini评分、Killip
分级呈负相关(r=-0.508、-0.477,P<0.05);
GAR与LVEF呈负相关(r=-0.415,P<0.05),
与 Gensini评分、Killip分级呈正相关(r=0.436、
0.519,P<0.05)。
2.4　影响急性冠脉综合征患者 MACE发生的多

因素分析

多因素logistics回归分析结果显示,Gensini
评分升高、PNI降低及 GAR升高是影响急性冠脉

综合征患者 MACE 发生的独立危险因素(P <
0.05),见表3。
2.5　PNI、GAR对急性冠脉综合征患者 MACE发

生的预测价值

ROC曲线结果示,PNI、GAR及二者结合预测

急性冠脉综合征患者 MACE发生的 AUC分别为

0.767(95%CI:0.653~0.882,P<0.001)、0.801
(95%CI:0.696~0.905,P<0.001)、0.906(95%
CI:0.844~0.968,P <0.001);敏 感 度 分 别 为

0.791、0.806、0.687;特异度分别为0.652、0.609、
0.913,见图1。
3　讨论

急性冠脉综合征是临床上常见的危急重症之

一,具有起病急骤、病情进展迅速、致死率高及预后

差等特点[8]。目前,随着人口老龄化的不断发展,
急性冠脉综合征的发病率逐步升高,严重威胁着患

者的生命安全。据报道:在我国有约2.9亿心血管

病病 人,在 导 致 人 们 死 亡 原 因 中 的 占 比 高 达

40%[9]。PCI治疗虽可快速恢复患者冠状动脉血

流,也可导致动脉粥样斑块破裂,引起新的血栓形

成,最终导致 MACE 事件发生,影响患者生存预

后[10]。因此,尽早对急性冠脉综合征患者预后状

况的进行评估,对降低患者 MACE 的发生尤为

重要。
高龄是心血管疾病发生的不可逆转的危险因

素。老年患者血管血流缓慢、血液黏稠度增高,可
增加血栓形成风险,从而提高了急性冠脉综合征的

发生率。同时,老年患者通常合并高血压、糖尿病、
高脂血症等慢性疾病,可促使动脉血管脂质沉积,
导致动脉粥样硬化发生,降低心肌细胞血供,增加

急性冠脉综合征的发生风险。而老年急性冠脉综

合征患者各组织器官的生理功能均逐渐下降,且冠

脉病变血管复杂,血管壁钙化和血管脆性增加,PCI
治疗可导致血管破裂或动脉粥样斑块破碎后形成

新的血栓,导致 MACE 的发生,致使患者预后不

良。同时,肥胖、糖尿病、高血压等基础疾病,也可

增强冠脉血管局部的炎症反应,导致粥样斑块破

裂,从而使血管再次狭窄或闭塞,增加老年患者

MACE的发生率。但是,本研究 MACE 组与非

MACE组年龄、BMI、高血压、糖尿病等资料相比无

差异,这可能与本研究样本数量较少有关。
据报道,老年ST段抬高型心肌梗死患者的营

养不良患病率约为55%[11]。而营养不良可增加心

肌梗死后的并发症,如心源性休克、新发现的心房

颤动或室性心动过速、新发心力衰竭等[12]。慢性

炎症反应在动脉粥样硬化形成过程中发挥重要作

用,且是动脉粥样斑块破裂的始动环节。PNI是一

种综合营养及炎症评分,由 Alb和淋巴细胞计数计

算得出。Alb主要肝细胞合成,是反映机体营养状

况的常用指标,其在调节血管渗透压、调节各种代

谢功能、抗氧化及炎症反应等过程起重要作用。机

体自身慢性炎症反应,可增加机体营养成分的消

耗,导致 Alb水平降低;Alb降低可使血液黏度增

加,导致血管内皮功能障碍,增加了患者冠状动脉

硬化的发生风险;Alb降低提示患者自身营养不

良,可导致患者免疫功能下降,致使机体炎症反应

增强,进一步促进动脉粥样硬化的发生,并加重患

者病情。研究表明:Alb降低与心血管疾病全因死

亡风险增加密切相关[13]。淋巴细胞在调节血管动

脉粥样硬化的发生及炎症反应起到重要作用。炎

症刺激可导致淋巴细胞凋亡,引起淋巴细胞计数降

低,继而导致患者自身免疫功能明显降低,并促使

机体在应激状态下产生过多的皮质醇,进而引起心

肌缺血,致使心血管疾病发生[14]。Li等[15]报道

称:AMI患者的外周血淋巴细胞计数降低与患者

病死率的增加有关。研究发现:PNI可作为各种心

血管疾病(如急性心力衰竭、ST 段抬高型心肌梗

死)的 预 测 营 养 指 标,并 与 患 者 临 床 预 后 密 切

相关[16-17]。
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表2　MACE组与非 MACE组临床资料及外周血PNI、GAR值比较 ■X±S,例(%)

指标 MACE组(28例) 非 MACE组(92例) t/χ2 P
年龄/岁 70.25±11.49 68.76±8.42 0.393 0.682
性别

　男 17(60.71) 51(55.43) 0.244 0.668

　女 11(39.29) 41(44.57)

BMI 24.41±2.36 23.94±2.05 0.627 0.391
吸烟史

　有 15(53.57) 35(38.04) 2.130 0.189

　无 13(46.43) 57(61.96)

饮酒史

　有 12(42.86) 29(31.52) 1.226 0.363

　无 16(57.14) 63(68.48)

高血压

　有 17(60.72) 38(41.30) 3.258 0.056

　无 11(39.28) 54(58.70)

糖尿病

　有 9(32.14) 20(21.74) 1.268 0.314

　无 19(67.86) 72(78.26)

急性冠脉综合征类型

　不稳定性心绞痛 6(21.43) 35(38.04) 2.635 0.117

　急性心肌梗死 22(78.57) 57(61.96)

LVEF/% 48.10±5.22 57.19±6.83 6.297 <0.001

Gensini评分/分 93.65±20.07 71.48±16.15 11.038 <0.001
发病至PCI时间/h 6.87±1.99 6.23±2.04 0.594 0.461

Killip分级

　Ⅰ~Ⅱ级 8(28.57) 62(67.39) 13.310 <0.001

　Ⅲ~Ⅳ级 20(71.43) 30(32.61)

术后 TIMI血流分级

　3级 22(78.57) 84(91.30) 3.377 0.091

　0~2级 6(21.43) 8(8.70)

残余冠状动脉狭窄

　有 4(14.29) 5(5.43) 2.424 0.211

　无 24(85.71) 87(94.57)

TC/(mmol·L-1) 4.12±1.19 4.03±0.82 0.475 0.523

TG/(mmol·L-1) 1.50±0.61 1.37±0.46 0.911 0.218

HDL-C/(mmol·L-1) 1.28±0.47 1.41±0.55 1.153 0.149

LDL-C/(mmol·L-1) 2.77±0.83 2.85±0.91 0.324 0.715

NT-proBNP/(ng·mL-1) 910.36±174.58 725.14±139.50 7.506 <0.001

cTnT/(μg·L-1) 4.84±0.69 4.17±0.52 2.471 0.053

PNI 35.24±5.61 39.22±10.18 5.291 <0.001

GAR 1.27±0.53 0.80±0.41 3.877 0.001
术后用药

　阿司匹林 26(92.86) 88(95.65) 0.353 0.623

　氯吡格雷 22(78.57) 79(85.87) 0.858 0.381

　替格瑞洛 7(25.99) 15(16.30) 1.084 0.402

　他汀类药物 26(92.86) 90(97.83) 1.645 0.232
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表3　影响急性冠脉综合征患者 MACE发生的多因素分析

指标 β SE P OR 95%CI

LVEF -0.411 0.197 0.231 0.502 0.386~0.994

Gensini评分 0.436 0.215 0.005 1.478 1.052~4.615

Killip分级 0.509 0.243 0.116 1.391 1.007~3.528

NT-proBNP 0.383 0.170 0.184 2.015 1.439~5.176

PNI -0.457 0.228 0.001 0.372 0.245~0.839

GAR 0.291 0.103 0.001 1.546 1.118~5.024

图1　PNI、GAR预测急性冠脉综合征患者 MACE发

生的ROC曲线

　　γ-谷氨酰转移酶(GGT)是细胞最重要的抗氧

化剂,可参与调节谷胱甘肽分解代谢,GGT还触发

低密度脂蛋白氧化和活性氧自由基形成,从而促进

动脉粥样硬化发生。同时,动脉粥样硬化斑块中的

氧化低密度脂蛋白和GGT的结合可导致血管内皮

发生氧化应激,从而引起粥样斑块破裂,最终促使

急性冠脉综合征的 发 生 发 展。研 究 表 明:血 管

GGT升高是急性心肌梗死患者长期病死率的独立

预测因子[18]。
本次研究发现,观察组外周血 PNI值低于对

照组,GAR值高于对照组,差异有统计学意义,说
明外周血PNI、GAR水平变化可反映急性冠脉综

合征的发生,与既往报道[19-20]相似。这可能是患者

自身营养不良及免疫功能减退,可增强机体炎症反

应和氧化应激,导致机体血管内皮功能障碍,致使

动脉粥样硬化斑块形成,继而促使急性冠脉综合征

的发生。Pearson相关性分析示,PNI与 LVEF呈

正相关,与 Gensini评 分、Killip 分 级 呈 负 相 关;
GAR与 LVEF呈负相关,与 Gensini评分、Killip
分级呈正相关,提示PNI、GAR值变化可反映急性

冠脉综合征患者心功能状态及冠状动脉狭窄程度。
MACE组外周血PNI值低于非 MACE,GAR值高

于非 MACE组,差异有统计学意义,提示入院时外

周血PNI值降低、GAR 值升高,急性冠脉综合征

PCI术后患者 发 生 MACE 的 风 险 越 高。Zheng
等[21]报道称:GAR是急性冠脉综合征患者PCI术

后死亡及血管事件发生的重要危险因素。本次研

究还发现,PNI降低、GAR升高是急性冠脉综合征

患者 MACE发生的独立危险因素,说明入院时外

周血PNI降低、GAR升高的急性冠脉综合征患者,
PCI术后发生 MACE的风险较大,对于这类患者

应尽早采取合理的治疗措施,以降低 MACE的发

生率。ROC曲线结果示,PNI、GAR及二者结合预

测急性冠脉综合征患者 MACE发生的 AUC分别

为 0.767、0.801、0.906,敏 感 度 分 别 为 0.791、
0.806、0.687,特异度分别为0.652、0.609、0.913,
提示入院时联合检测 PNI、GAR 有助于提高急性

冠脉综合征患者的预后评估。
综上所述,入院时外周血PNI降低、GAR升高

与急性冠脉综合征的临床预后密切相关,早期联合

检测PNI、GAR对判断急性冠脉综合征患者预后

状况有较高参考价值。
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