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　　[摘要]　目的:探讨单核细胞与高密度脂蛋白比值(monocytetohigh-densitylipoproteinratio,MHR)、白蛋

白及球蛋白比值(albumintoglobulinratio,AGR)在急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentelevationmyocardial
infarction,STEMI)患者病情评估及预后预测方面的价值。方法:选取我院2021年6月—2023年6月STEMI患

者146例为研究组,同期选取稳定型心绞痛患者58例为对照组。比较两组 MHR、AGR水平及不同病情危重程

度STEMI患者 MHR、AGR水平,Cox回归分析STEMI患者预后影响因素,受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线分析 MHR、AGR 对 STEMI患者预后的预测价值。结果:研究组 AGR 低于对照组,
MHR高于对照组,均差异有统计学意义(P<0.05);随STEMI患者病情加重,MHR水平逐渐升高,AGR水平

逐渐降低(P<0.05);Cox回归分析显示,高水平低密度脂蛋白胆固醇、脑利钠肽、MHR与低水平左室射血分数、
白蛋白、AGR均为STEMI患者预后不良独立危险因素(P<0.05);ROC显示,MHR、AGR联合预测STEMI患

者预后的 AUC值0.978最大,灵敏度为96.70%,特异度为92.73%。结论:STEMI患者 MHR、AGR异常表达,
与患者病情程度有关,且对患者预后具有良好预测价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofmonocytetohigh-densitylipoproteinratio(MHR)andalbu-
mintoglobulinratio(AGR)intheassessmentandprognosisofacuteST-segmentelevationmyocardialinfarction
(STEMI).Methods:Onehundredandforty-sixSTEMIpatientsinourhospitalfromJune2021toJune2023were
selectedasthestudygroup,and58patientswithstableanginapectoriswereselectedasthecontrolgroupduring
thesameperiod.TheMHRandAGRlevelsofthetwogroupsandtheMHRandAGRlevelsofSTEMIpatients
withdifferentseveritywerecompared.Coxregressionanalysiswasconductedtoanalyzetheprognosticfactorsof
STEMIpatients.ThepredictivevalueofMHRandAGRinSTEMIpatientswasanalyzedbyreceiveroperating
characteristic(ROC)curve.Results:TheAGRofstudygroupwaslowerthanthatofcontrolgroup,andtheMHR
washigherthanthatofcontrolgroup(P<0.05).WiththeaggravationofSTEMIpatients,MHRlevelwasgrad-
uallyincreasedandAGRlevelwasgraduallydecreased(P<0.05).Coxregressionanalysisshowedthathighlevels
oflow-densitylipoproteincholesterol,B-typenatriureticpeptide,MHRandlowlevelsofleftventricularejection
fraction,albumin,AGRwereindependentriskfactorsforpoorprognosisinSTEMIpatients(P<0.05).ROC
showedthatthecombinationofMHRandAGRpredictedtheprognosisofSTEMIpatientswiththelargestAUC
valueof0.978,correspondingsensitivityof96.70%,specificityof92.73%.Conclusion:Theabnormalexpres-
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sionofMHRandAGRinSTEMIpatientsisrelatedtotheseverityofpatients'disease,andhasgoodprognostic
valueforpatients.

Keywords　ratioofmonocytetohigh-densitylipoprotein;albuminandglobulinratio;acuteSTelevationmy-
ocardialinfarction;stateofthedisease;prognosis

　　急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentele-
vationmyocardialinfarction,STEMI)是严重威胁

人类生命的急症之一,主要发病机制是冠脉不稳定

粥样斑块破裂出血,继发一系列血栓事件,导致冠

脉闭塞[1]。随各级胸痛中心建设,STEMI诊断更

加迅速,再灌注治疗比例有效提高,但患者临床结

局并未得到显著改善,致死率和致残率仍较高[2]。
因此,早期评估STEMI患者病情及预后具有重要

临床意义。研究证明,STEMI发生发展与炎性反

应、氧化应激、营养不良等密切相关[3]。单核细胞

与高密度脂蛋白比值(monocytetohigh-density
lipoproteinratio,MHR)是近年来发现的新型炎症

标志物。研究证实,MHR 与多种心血管疾病相

关,如 MHR可评估冠脉狭窄程度及冠脉粥样硬化

易损斑块,且可预测老年阻塞性睡眠呼吸暂停综合

征患者心血管风险[4-5]。另研究表明,STEMI患者

普遍存在营养不良,且与患者心血管不良事件、全
因死亡显著相关[6]。白蛋白及球蛋白比值(albu-
mintoglobulinratio,AGR)反映了机体营养及炎

症状态,既往研究多集中在恶性肿瘤、慢性肾脏病

等患者的预后预测[7-8],在心血管疾病中的研究较

少。本研究探讨 MHR、AGR在STEMI患者病情

评估及预后预测方面的价值,旨在为临床尽早对

STEMI进行危险分层及预后评估提供参考依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取喀什地区第一人民医院2021年6月—
2023年6月收治的STEMI患者146例为研究组,
同期选取稳定型心绞痛患者58例为对照组。
1.2　纳排标准

纳入标准:均符合STEMI诊断标准[9];发病至

入院时间<24h;发病前1个月未服用过强心类药

物;病历及随访资料完整。
排除标准:心脏手术史;溶栓治疗史;肝肾功能

障碍;合并其他类型心脏疾病;合并严重感染;恶性

肿瘤;院内死亡;严重精神疾病。
1.3　方法

从电子病历中收集患者一般资料,包括性别、
年龄、高血压史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史、家族

史、左室射血分数 (leftventricularejectionfrac-
tion,LVEF)。

实验室指标:收集入院血脂指标[总胆固醇
(totalcholesterol,TC)、甘油三酯(trilaurin,TG)、
高密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (high-densitylipoprotein
cholesterol,HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(low-
densitylipoproteincholesterol,LDL-C)]、脑利钠

肽(B-typenatriureticpeptide,BNP)、白蛋白、总蛋

白、单核细胞计数。计算 MHR、AGR,MHR=单

核细胞/HDL-C;AGR=血清白蛋白/(总蛋白-白

蛋白)。
1.4　观察指标

①两组基线特征。②不同病情危重程度STE-
MI患者 MHR、AGR水平。使用全球急性冠状动

脉事件注册(GRACE)风险评分[10]将STEMI患者

分为低危 (61 例)、中 危 (56 例)、高 危 (29 例)。
③STEMI患者预后单因素分析。STEMI患者出

院后进行6个月短期随访,出现心肌梗死、心力衰

竭、心源性死亡等为预后不良(55例),其他为预后

良好(91例)。④STEMI患者预后多因素分析。
⑤MHR、AGR对STEMI患者预后的预测价值。
1.5　统计学方法

通过SPSS22.0处理数据,计量资料以 ■X±S
表示,采用t检验;计数资料以例(%)表示,采用χ2

检验,等级资料采用 Ridit检验;采用 Cox回归分

析主要心血管不良事件(MACE)影响因素;预测价

值采用受试者工作特征(receiveroperatingcharac-
teristic,ROC)曲线,获取 AUC、95%CI、灵敏度、
特异度及截断值,联合预测实施logistic二元回归

拟合,返回预测概率logit(P),将其作为独立检验

变量。均采用双侧检验,α=0.05,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组基线特征比较

研究组 HDL-C、LVEF、白蛋白、AGR 低于对

照组,LDL-C、BNP、MHR 高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2　不同病情危重程度STEMI患者 MHR、AGR
水平

根据病情危重程度分为低危组、中危组、高危

组,不同病情危重程度 STEMI患者 MHR、AGR
水平差异有统计学意义(P<0.05);随着病情加

重,MHR水平逐渐升高,AGR水平逐渐降低(P<
0.05)。见表2。
2.3　STEMI患者预后单因素分析

根据患者预后分为预后不良组(55例)和预后

良好组(91例);单因素分析可知,GRACE分级及

HDL-C、LDL-C、LVEF、BNP、白蛋白 MHR、AGR
水平均为STEMI患者预后相关因素(P<0.05)。
见表3。
2.4　STEMI患者预后多因素分析

Cox回 归 分 析 显 示,高 水 平 LDL-C、BNP、
MHR与低水平LVEF、白蛋白、AGR均为STEMI
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患者预后不良独立危险因素(P<0.05)。见表4。

表1　两组基线特征比较

指标 研究组(146例) 对照组(58例) t/χ2 P

性别/例(%) 0.333 0.564

　男 87(59.59) 32(55.17)

　女 59(40.41) 26(44.83)

年龄/岁 60.41±5.19 59.55±6.31 1.002 0.318

高血压史/例(%) 88(60.27) 31(53.45) 0.796 0.372

糖尿病史/例(%) 43(29.45) 16(27.59) 0.070 0.791

吸烟史/例(%) 58(39.73) 22(37.93) 0.056 0.813

饮酒史/例(%) 75(51.37) 28(48.28) 0.159 0.690

家族史/例(%) 31(21.23) 12(20.69) 0.007 0.932

TC/(mmol/L) 4.74±0.65 4.66±0.73 0.765 0.445

TG/(mmol/L) 1.81±0.57 1.75±0.61 0.665 0.507

HDL-C/(mmol/L) 1.15±0.14 1.27±0.16 5.298 <0.001

LDL-C/(mmol/L) 2.58±0.25 2.41±0.19 4.668 <0.001

LVEF/% 46.17±5.58 56.51±6.39 11.447 <0.001

BNP/(pg/mL) 135.84±17.25 53.56±6.59 35.274 <0.001

白蛋白/(g/L) 36.87±1.05 38.71±1.18 11.896 <0.001

MHR 0.81±0.16 0.61±0.13 8.470 <0.001

AGR 1.18±0.06 1.35±0.08 16.530 <0.001

2.5　MHR、AGR对STEMI患者预后的预测价值

以预后不良患者 MHR、AGR水平作为阳性样

本,以预后良好患者 MHR、AGR水平作为阴性样

本,绘制各指标预测STEMI患者预后的 ROC曲

线,结 果 显 示,MHR、AGR 预 测 AUC 分 别 为

0.875、0.912;应用SPSS软件的联合应用 ROC理

论模式,构建各指标联合预测的ROC模型,结果显

示,联合预测 AUC最大,为0.978。见表5、图1。

表2　不同病情危重程度STEMI患者 MHR、AGR水平

■X±S

组别 例数 MHR AGR

低危组 61 0.65±0.14 1.26±0.08

中危组 56 0.83±0.17 1.14±0.07

高危组 29 1.11±0.19 1.08±0.06

F 79.408 72.944

P <0.001 <0.001

3　讨论

STEMI是临床常见急危重症,近年来,其发病

率呈不断升高趋势,且趋于年轻化[11]。鉴于STEMI
起病急、病情重且变化快,因此,确诊后及时判断患

者病情,给予有效治疗,对改善患者预后至关重要。

STEMI病理基础是冠脉不稳定粥样斑块破裂

或糜烂,导致血栓形成,大量研究证实,炎症因素在
此过程中发挥重要作用[12-13]。动脉粥样硬化发生
发展中,单核细胞在起核心作用。单核细胞移入内

膜下发育成巨噬细胞,巨噬细胞合成分泌血小板源

生长因子、肿瘤坏死因子、白细胞介素-1、成纤维细

胞生长因子等促炎介质与生长因子,进而促进炎症
反应和斑块生长[14]。多项研究证实,循环中单核
细胞数量升高可预测粥样斑块进展。动脉粥样硬
化与血脂代谢紊乱密切相关[15-16]。HDL-C有抗氧
化、抗炎、抑制血栓等作用,是经典抗动脉粥样硬化

脂蛋白。HDL-C可逆向转运胆固醇,且其主要蛋

白成分apoA-Ⅰ对单核细胞 CD11b激活具有抑制
作用,进而发挥抗炎作用[17]。MHR作为单核细胞
和 HDL-C比值,多项研究显示,其可能是心血管疾
病的新型标志物[18-19]。Liu等[20]进行 meta分析显
示,冠心病患者长期 MACE 发生率及病死率与

MHR升高有关。研究表明,美国一般成年人群心
血管死亡率与 MHR显著相关[21]。成维梦等[22]研
究显示,急性失代偿性心力衰竭患者 MHR升高可

增加 MACE、心源性死亡及全因死亡风险。本研

究显示,STEMI患者 MHR高表达,与危重程度有

关,且是预后不良的影响因素。我们认为,MHR
综合炎症反应信息及斑块稳定状态,故可能与

STEMI患者病情程度及预后具有一定相关性。
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表3　STEMI患者预后单因素分析

指标 预后不良组(55例) 预后良好组(91例) t/u/χ2 P
性别/例(%) 0.182 0.670

　男 34(61.82) 53(58.24)

　女 21(38.18) 38(41.76)

年龄/岁 60.82±6.28 60.16±6.51 0.602 0.549

高血压史/例(%) 38(69.09) 50(54.95) 2.865 0.091

糖尿病史/例(%) 19(34.55) 24(26.37) 1.102 0.294

吸烟史/例(%) 25(45.45) 35(38.46) 0.693 0.405

饮酒史/例(%) 29(52.73) 36(39.56) 2.406 0.121

家族史/例(%) 12(21.82) 19(20.88) 0.018 0.893

梗死部位/例(%) 0.241 0.971

　前后壁合并右心室 19(34.55) 33(36.26)

　广泛前壁 18(32.73) 29(31.87)

　前间壁 10(18.18) 18(19.78)

　下壁 8(14.55) 11(12.09)

GRACE分级/例(%) 1.753 0.040

　低危 20(36.36) 41(45.05)

　中危 18(32.73) 38(41.76)

　高危 17(30.91) 12(13.19)

TC/(mmol/L) 4.77±0.66 4.72±0.63 0.456 0.649

TG/(mmol/L) 1.83±0.55 1.80±0.59 0.305 0.761

HDL-C/(mmol/L) 1.05±0.15 1.21±0.18 5.531 <0.001

LDL-C/(mmol/L) 2.71±0.22 2.50±0.24 5.284 <0.001

LVEF/% 43.92±5.87 47.53±5.52 3.739 <0.001

BNP/(pg/mL) 158.19±22.51 122.33±19.47 10.161 <0.001

白蛋白/(g/L) 35.94±1.14 37.43±1.22 7.327 <0.001

MHR 0.92±0.15 0.74±0.17 6.474 <0.001

AGR 1.09±0.11 1.23±0.09 8.366 <0.001

表4　STEMI患者预后多因素分析

资料 赋值 β SE Waldχ2 HR P 95%CI

GRACE分级 低危=1,中危=2,高危=3 0.436 0.493 0.782 1.547 0.311 0.935~2.558

HDL-C 实际值 -0.332 0.415 0.641 0.717 0.326 0.418~1.2311

LDL-C 实际值 1.012 0.395 6.564 2.751 <0.001 1.761~4.298

LVEF 实际值 -0.935 0.329 8.077 0.393 <0.001 0.251~0.614

BNP 实际值 1.097 0.426 6.631 2.995 <0.001 2.059~4.357
白蛋白 实际值 -0.917 0.335 7.493 0.400 <0.001 0.275~0.581

MHR 实际值 1.677 0.447 14.082 5.352 <0.001 3.758~7.621

AGR 实际值 -1.272 0.426 8.918 0.280 <0.001 0.142~0.553

表5　MHR、AGR对STEMI患者预后的预测价值

指标 AUC 95%CI P 截断值 灵敏度/% 特异度/%

MHR 0.875 0.817~0.933 <0.001 0.806 79.12 85.45

AGR 0.912 0.901~0.983 <0.001 1.247 93.41 89.09
联合 0.978 0.930~0.998 <0.001 - 96.70 92.73
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图1　MHR、AGR预测STEMI患者预后的ROC曲线

AGR反映白蛋白与非白蛋白成分(球蛋白、细
胞因子、炎症蛋白等)的比值。白蛋白是评估机体

营养状态的重要指标,且其在抗炎、抗氧化、抗血栓

过程中起到重要作用[23]。研究证实,白蛋白对诱

导型一氧化氮合酶及核因子κB通路激活及肿瘤坏

死因子α诱导血管细胞黏附分子表达具有抑制作

用,进而发挥抗炎效应[24]。且白蛋白含丰富硫醇
基,可有效清除活性氮与活性氧[25]。大量研究显

示,白蛋白是预测心力衰竭、心肌梗死临床预后的

重要因素[26-27]。球蛋白是主要非白蛋白成分,体现

炎性标志物的累积暴露,与炎症免疫反应密切相

关。研究证实,心血管病不良预后与非白蛋白成分
(球蛋白、C反应蛋白等)较高水平相关[28]。AGR
由两个显著且负向相关指标构成,研究证明,较低

的 AGR与多种恶性肿瘤、慢性肾脏病及心血管疾

病预后显著相关[29]。张圆玉等[30]研究显示,AGR
是慢性心力衰竭近期 MACE 发生的独立危险因

素。本研究显示,STEMI患者 AGR与病情程度及

预后有关。提示 AGR 作为一个反映营养状态及

炎症状态的综合指标,可用于评估STEMI患者危

重程度及预后情况。另外,ROC曲线显示,MHR、
AGR预测STEMI患者预后均具有一定价值,且二

者联合预测的 AUC达0.978,可为STEMI患者预

后预测提供更准确数据参考。本研究不足之处在

于,单中心研究,且样本量偏小,将研究结果外延会

有一定限制,需后续研究加以完善。
综上可知,STEMI患者 MHR、AGR 异常表

达,与患者病情程度有关,且对患者预后具有良好

预测价值。
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