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　　急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）是冠心病患者的主要
死亡原因，在入院后应对其进行早期危险分层。评估ＳＴＥＭＩ的
危险分层方法较多［１２］，临床上最常用的方法是心肌梗死溶栓

试验（ＴＩＭＩ）评分，其易用于临床实践，并能预测 ＳＴＥＭＩ患者早
期（３０天）和１年的死亡率［３］。ＴＩＭＩ评分已在大量ＳＴＥＭＩ患者
的临床样本数据中得到验证，内容包括１０项临床指标，分别是
年龄、收缩压、糖尿病、心绞痛或高血压病史、心率、体重、ｋｉｌｌｉｐ
心功能分级Ⅱ～Ⅳ级、前壁 ＳＴ段抬高型心肌梗死或左束支传
导阻滞（ＬＢＢＢ）、发病至再灌注时间＞４小时，总分为０～１４分。
近年来，单核细胞／高密度脂蛋白胆固醇比值（ＭＨＲ）已成为一
种反映心血管疾病预后的新指标［４５］。本研究通过探讨 ＭＨＲ
与ＴＩＭＩ评分的关系，旨在为 ＳＴＥＭＩ患者的风险预测及临床预
后提供一定的依据。

对象与方法

１．对象：收集２０１７年１月～２０１９年８月具有典型心绞痛症
状且在发病后２４小时内于海南省人民医院心血管内科就诊的
１６１例患者。根据冠状动脉造影结果诊断为ＳＴＥＭＩ患者１１１例
作为ＳＴＥＭＩ组，其余临床考虑为急性心肌梗死但冠状动脉造影
检查结果阴性的患者５０例作为对照组。根据 ＴＩＭＩ评分再将
１１１例ＳＴＥＭＩ患者分为低分组（ＴＩＭＩ评分≤１分）３９例和高分组
（ＴＩＭＩ评分≥２分）７２例。ＳＴＥＭＩ的诊断诊断：肌钙蛋白水平升
高超过９９％正常值上限，且符合下列条件中的至少１项：（１）有
心肌缺血症状；（２）心电图检查提示有新发缺血性改变［如新的
ＳＴ段改变或出现新发左束支传导阻滞（ＬＢＢＢ）］；（３）心电图检
查显示病理性Ｑ波；（４）放射学证据提示新的局部室壁运动异
常或存活心肌丢失。排除标准：（１）引起胸痛的其他疾病：肺栓
塞、主动脉夹层、胸膜炎等；（２）心肌炎、心肌病、心包炎；（３）严
重创伤、活动性或感染性疾病；（４）风湿免疫系统疾病、血液病
等；（５）脑卒中、短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）、周围血管血栓栓塞型
疾病；（６）严重肝肾功能不全；（７）肿瘤。

２．方法
（１）一般资料收集与血液学检查：收集患者年龄、性别、血

压、血糖、吸烟史、饮酒史、冠心病家族史、疾病史等一般资料。

所有患者行冠状动脉造影前在肘部静脉穿刺采集静脉血，采用

ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７８０血液分析仪检测血常规。采用ＨＩＴＡＣＨ
１７６０００２０全自动生化分析仪检测血糖、肌酐、总胆固醇（ＴＣ）、
甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白
胆固醇（ＨＤＬＣ）、总蛋白、白蛋白、ＡＳＴ、ＡＬＴ、Ｎａ＋和Ｋ＋水平等。
计算ＭＨＲ，ＭＨＲ＝单核细胞计数（×１０９／Ｌ）／ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）。

（２）经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）操作方法：入组患者接受
选择性冠状动脉造影，依据 Ｊｕｄｌｋｉｎｓ标准通过股动脉或桡动脉
入路进行冠状动脉造影。所有ＳＴＥＭＩ患者在行ＰＣＩ前常规予口
服负荷量３００ｍｇ阿司匹林、６００ｍｇ氯吡格雷和维持量７５ｍｇ氯吡
格雷，术中穿刺桡动脉或股动脉，置入６Ｆ动脉鞘，予７０ＩＵ／ｋｇ
肝素抗凝，静脉加用质子泵抑制剂预防应激性溃疡，如患者出

现心源性休克，首先选择行主动脉球囊反搏（ＩＡＢＰ），仅在罪犯
动脉上进行ＰＣＩ［１］。由２～３位具有丰富临床经验的心血管内
科介入医师采用Ｇｅｎｓｉｎｉ评分评估冠状动脉狭窄程度。

（３）ＴＩＭＩ评分标准［６８］：①年龄６５～７４岁计为２分，年龄

≥７５岁计为３分；②收缩压 ＜１００ｍｍＨｇ计为 ３分；③心率 ＞
１００次／分钟计为２分；④ｋｉｌｌｉｐ心功能分级Ⅱ ～Ⅳ级计为２分；

⑤前壁ＳＴ段抬高型心肌梗死或 ＬＢＢＢ计为１分；⑥糖尿病、高
血压或心绞痛病史计为１分；⑦体重 ＜６７ｋｇ计为１分；⑧发病
至再灌注时间＞４小时计为１分；评分范围为０～１４分［９］。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以例数和百
分比表示，组间比较采用 χ２检验。采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估
ＳＴＥＭＩ发病及其高 ＴＩＭＩ评分的独立危险因素。采用受试者工
作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＭＨＲ对 ＳＴＥＭＩ患者高 ＴＩＭＩ评分的预
测价值。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．ＳＴＥＭＩ组和对照组患者临床资料比较：ＳＴＥＭＩ组患者单

核细胞计数、ＭＨＲ、ＷＢＣ计数及中性粒细胞计数均高于对照
组，ＨＤＬＣ水平低于对照组（Ｐ＜０．０５），而两组患者其余资料比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

·２１４· 临床内科杂志２０２１年６月第３８卷第６期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｙ２０２１，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．６



　　２．ＳＴＥＭＩ发病的独立危险因素分析：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
显示，ＭＨＲ是ＳＴＥＭＩ发病的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），而性别、吸
烟史、ＷＢＣ计数、中性粒细胞计数与其无关（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　ＳＴＥＭＩ发病的独立危险因素分析

因素 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

性别 １．３２２ ０．５６１～３．１１２ ０．５２３
吸烟史 ２．０９６ ０．９１８～４．７８３ ０．０７９
ＭＨＲ ２．３５５ １．２９９～４．２６９ ０．００５
ＷＢＣ计数 １．２０２ ０．７５２～１．９２２ ０．４４１
中性粒细胞计数 １．０９７ ０．６９０～１．７４３ ０．６９７

　　３．ＴＩＭＩ高分组和 ＴＩＭＩ低分组患者临床资料比较：ＳＴＥＭＩ
高分组合并高血压患者比例、单核细胞计数、ＭＨＲ、ＷＢＣ计数
及中性粒细胞计数均高于 ＴＩＭＩ低分组，ＨＤＬＣ水平低于 ＴＩＭＩ
低分组（Ｐ＜０．０５），而两组患者其余资料比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
　　４．ＭＨＲ对 ＳＴＥＭＩ患者高 ＴＩＭＩ评分的预测价值：ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示，ＭＨＲ是ＳＴＥＭＩ患者高 ＴＩＭＩ评分的独立危险
因素（Ｐ＜０．０５），见表 ４。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＭＨＲ与
ＳＴＥＭＩ患者ＴＩＭＩ评分呈正相关（Ｐ＜０．００１），ＭＨＲ预测 ＳＴＥＭＩ
患者高ＴＩＭＩ评分的临界值为２．４０９，敏感度为４３．０６％，特异度
为８７．１８％，ＲＯＣ曲线下面积为０．６６９（９５％ＣＩ０．５６９～０．８７７，
Ｐ＜０．０５）。

表４　ＳＴＥＭＩ患者高ＴＩＭＩ评分的独立危险因素分析

因素 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

高血压 ２．５８０ ０．９９０～６．７２２ ０．０５２
ＭＨＲ ２．３４０ １．２７５～４．２９７ ０．００６
ＷＢＣ计数 １．２３４ ０．７２０～２．１１６ ０．４４４
中性粒细胞计数 １．０６５ ０．６２０～１．８３１ ０．８１９

表１　ＳＴＥＭＩ组和对照组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

吸烟史

［例，（％）］
冠心病家族史

［例，（％）］
高血压病史

［例，（％）］
糖尿病病史

［例，（％）］
收缩压

（ｍｍＨｇ）
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＳＴＥＭＩ组 １１１ ８６／２５ ５１．７±６．４ ７２（６４．９） ３６（３２．４） １０３（９２．８） ４２（３７．８） １４７．０±８４．６ ７２．４９±７２．４９
对照组 ５０ ３２／１８ ５２．０±８．０ ４８（９６．０） ２８（５６．０） ３４（６８．０） ２５（５０．０） １３７．０±７３．３ ７６．０３±１６．７９
χ２／ｔ值 ３．１９９ －０．２５３ ３．２４１ ０．４２３ ０．２４８ １．９９７ ０．６７９ －０．３４１
Ｐ值 ０．０７４ ０．８１５ ０．０７２ ０．５１５ ０．６１９ ０．１５８ ０．４７５ ０．３６４

组别 例数
总蛋白

（ｇ／Ｌ）
白蛋白

（ｇ／Ｌ）
Ｎａ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｋ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＴＥＭＩ组 １１１ ６．９０±０．６８ ３．７４±０．３８ １３８．３±２．７ ４．１±０．４ ４８．０±５６．６ ３１．６±１６．９ ５．２８±０．８６ ５．０９±１．６２ ０．８９±０．２０
对照组 ５０ ８．２０±９．０７ ３．６６±０．４５ １３８．２±２．５ ４．１±０．４ ４９．９±５４．４ ３０．０±１６．９ ５．１６±０．９６ ５．１２±１．３１ ０．９７±０．１９
χ２／ｔ值 －１．５０６ １．１６６ ０．２２０ ０．０００ －０．１９９ ０．５５６ ０．７９０ －０．１１５ －２．３８５
Ｐ值 ０．３４４ ０．２４０ ０．９３６ ０．４５５ ０．８４５ ０．５７０ ０．４８６ ０．８９６ ０．０２７

组别 例数
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

单核细胞计数

（×１０９／Ｌ）
ＭＨＲ 血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）
中性粒细胞计数

（×１０９／Ｌ）
ＳＴＥＭＩ组 １１１ ３．３６±０．８９ ０．７１±０．２４ ２．２１±０．９８ １４８．０±１７．６ ２５４．５±７０．２ ９．９±２．７ ２．３±０．９ ６．５±２．６
对照组 ５０ ３．１６±０．８９ ０．６２±０．１５ １．７１±０．４７ １４４．０±１５．２ ２６９．５±８４．６ ８．６±１．７ ２．２±０．７ ５．３±１．８
χ２／ｔ值 １．３１９ ２．４４３ ３．４３０ １．３９０ －１．１７５ ３．１３３ ０．８４２ ２．８２３
Ｐ值 ０．１８５ ０．００３ ０．００１ ０．０９６ ０．２７７ ０．０３５ ０．４７８ ０．００４

表３　ＴＩＭＩ高分组和ＴＩＭＩ低分组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

吸烟史

［例，（％）］
冠心病家族史

［例，（％）］
高血压病史

［例，（％）］
糖尿病病史

［例，（％）］
收缩压

（ｍｍＨｇ）
肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＴＩＭＩ高分组 ７２ ５５／１７ ５２．１±６．９ ４８（６６．７） ２７（３７．５） ４７（６５．３） ３２（４４．４） １５４．４±８７．１ ７１．６１±１６．７９
ＴＩＭＩ低分组 ３９ ３１／８ ５０．８±５．３ １８（４６．２） １９（４８．７） ２５（６４．１） ２２（５６．４） １３３．３±７９．０ ７６．０３±１９．４５
χ２／ｔ值 ０．１３９ １．１８３ ０．０３０ ０．７２１ ４．３８１ ０．９８２ １．４５５ －１．４７０
Ｐ值 ０．４５２ ０．２９４ ０．５１０ ０．２７４ ０．０２８ ０．２２４ ０．２０８ ０．２３７

组别 例数
总蛋白

（ｇ／Ｌ）
白蛋白

（ｇ／Ｌ）
Ｎａ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｋ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＩＭＩ高分组 ７２ ７．０５±０．６９ ３．７０±０．３５ １３８．０±３．０ ４．１±０．４ ４９．９±６１．３ ３２．５±１８．６ ５．２３±０．７９ ５．０３±１．５４ ０．８６±０．１９
ＴＩＭＩ低分组 ３９ ６．８４±０．６４ ３．７０±０．４４ １３８．０±２．１ ４．１±０．３ ４４．６±４７．１ ３０．１±１３．１ ５．３５±０．９６ ５．１９±１．７６ ０．９６±０．１９
χ２／ｔ值 １．８２７ ＜０．００１ ＜０．００１ －０．８０１ ０．５４３ ０．８２４ －０．８３３ －０．５８３ －３．０９０
Ｐ值 ０．１２５ ０．４０５ ０．４１５ ０．４８８ ０．６１３ ０．４９３ ０．６２４ ０．６１２ ０．０１１

组别 例数
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

单核细胞计数

（×１０９／Ｌ）
ＭＨＲ 血红蛋白

（ｇ／Ｌ）
ＰＬＴ计数
（×１０９／Ｌ）

ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）
中性粒细胞计数

（×１０９／Ｌ）
ＴＩＭＩ高分组 ７２ ３．３６±１．８７ ０．７５±０．２６ ２．４２±１．０９ １４８．０±１７．２ ２５９．４±６８．４ １０．５±２．９ ２．４±１．０ ７．０±２．９
ＴＩＭＩ低分组 ３９ ３．３５±０．９５ ０．６４±０．１７ １．８０±０．５９ １４８．０±１８．５ ２４５．３±７３．４ ８．９±１．８ ２．２±０．７ ５．７±１．７
χ２／ｔ值 ０．０３６ ２．７３７ ３．７７６ ＜０．００１ ０．４２８ ３．５９２ ０．９８９ ２．８９８
Ｐ值 ０．９５５ ０．０１９ ０．００１ ０．９６３ ０．３２５ ０．００４ ０．５８８ ０．００４
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　　讨　　论
本研究结果显示，ＭＨＲ与 ＳＴＥＭＩ患者 ＴＩＭＩ评分呈正相

关，ＳＴＥＭＩ组患者ＭＨＲ高于对照组，ＴＩＭＩ高分组患者 ＭＨＲ高
于ＴＩＭＩ低分组，且ＭＨＲ是 ＳＴＥＭＩ患者高 ＴＩＭＩ评分的独立危
险因素，因此，推测 ＭＨＲ对 ＳＴＥＭＩ患者住院期间和短期主要
不良心血管事件的发生具有一定预测价值。

在动脉粥样硬化的发生机制中，单核细胞是循环系统中各

种炎症细胞因子的来源，主要与ＰＬＴ和内皮细胞产生相互作用
最终导致炎症、前血栓形成，其可调节炎症细胞因子和组织重

塑［１０］。Ｋａｎｂａｙ等［１１］研究表明，高胆固醇血症患者的单核细胞

较血脂正常患者对化学趋化因子更敏感，这解释了单核细胞参

与高胆固醇血症相关的动脉粥样硬化机制。而 ＨＤＬＣ的主要
功能是通过降低胆固醇，抑制单核细胞活化和单核细胞祖细胞

的增殖来保护外周细胞［１２１３］。Ｍｕｒｐｈｙ等［１４］研究表明，ＨＤＬＣ
及其主要蛋白成分载脂蛋白 Ａ～Ｉ通过抑制 ＣＤ１１ｂ的活化，从
而对单核细胞产生抗炎作用，且 ＨＤＬＣ可通过抑制单核细胞
趋化性和减少单核细胞趋化蛋白１的表达，从而抑制ＬＤＬＣ的
氧化。因此，ＨＤＬＣ除具有抗炎特性外，还是心血管疾病预后
的重要标志物［１５］。

Ｗａｌｓｈ等［１６］研究表明，ＰＣＩ可明显改善高ＴＩＭＩ评分患者的
临床症状，且 ＴＩＭＩ评分可预测 ＳＴＥＭＩ患者的死亡率，ＴＩＭＩ评
分越高的患者预后越差。ＴＩＭＩ评分是基于患者住院期间获取
的临床信息，适合在床边进行早期危险分层，但在静脉内拉诺

普酶（ｎＰＡ）早期治疗心肌梗死试验中，并未发现其对不良预后
的预测价值［１７］。Ｐｏｐｏｖｉｃ等［１８］研究发现，ＴＩＭＩ评分对早期高风
险患者的血运重建灵敏度较差。Ｍｏｒｒｏｗ等［１９］的研究证明ＴＩＭＩ
评分可预测ＳＴＥＭＩ患者３０天内的死亡率。另外，有研究表明，
慢性肾脏病患者ＭＨＲ随着肾小球滤过率的降低而增加，ＭＨＲ
升高与心脏情况恶化有关［１２］。

综上所述，ＭＨＲ是 ＳＴＥＭＩ患者主要不良心血管事件的独
立危险因素，近年来研究显示 ＭＨＲ对预测 ＳＴＥＭＩ患者的住院
和长期重大不良心血管事件具有重要意义，是主要不良预后的

一项新标志物［２０２１］。
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