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NLR与PLR联合检测
对急性ST段抬高型心肌梗死后发生心力衰竭的预测价值
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【摘要】 目的 探讨中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值(NLR)与血小板计数与淋巴细胞计数比值(PLR)联

合检测对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)后发生心力衰竭的预测价值。方法 回顾性分析2015年1月1日至

2017年12月30日于神木市医院住院的218例STEMI患者的临床资料，根据是否合并心力衰竭分为心力衰竭组61

例和非心力衰竭组157例。采用Pearson相关性分析NLR、PLR与氨基末端脑钠肽前体(NT-proBNP)的相关性；通过

受试者工作特征曲线(ROC)分析NLR、PLR以及两者联合检测预测STEMI后发生心力衰竭的曲线下面积、敏感度、

特异度、Cut-off值；采用多因素Logistic回归模型分析STEMI患者发生心力衰竭的影响因素。结果 心力衰竭组

与非心力衰竭组患者的年龄、既往高血压病史、淋巴细胞计数(L)、血小板计数(PLT)、NLR、PLR、NT-proBNP等指标

比较差异均有统计学意义(P<0.05)；Pearson相关性分析结果显示，NLR、PLR与NT-proBNP呈正相关(r=0.51、0.96，

P<0.05)；ROC分析结果显示，NLR预测STEMI发生心力衰竭的曲线下面积(AUC)为0.762，敏感度为91.8%，特异度

为 58%，Cut-off 值为 4.07；PLR 预测 STEMI 发生心力衰竭的 AUC 为 0.728，敏感度为 73.8%，特异度为 63.7%，

Cut-off值为 130.15；NLR联合PLR预测STEMI发生心力衰竭的AUC为 0.773，敏感度为 93.4%，特异度为 58.6%，

Cut-off 值为 1.30；多因素 Logistic 回归分析发现，NLR、PLR、PLT 是 STEMI 患者发生心力衰竭的独立预测因子

(P<0.05)。结论 NLR、PLR与STEMI后发生心力衰竭相关，NLR、PLR值越高，STEMI后心力衰竭发生率越高；

NLR、PLR、PLT是STEMI患者发生心力衰竭的独立预测因子；同时发现 NLR、PLR两者联合检测对STEMI发生心

力衰竭的预测价值可能更高。
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【Abstract】 Objective To explore the predictive value of the combined detection of neutrophil-lymphocyte ra-

tio (NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLR) for heart failure after ST elevation myocardial infarction (STEMI).

Methods A total of 218 patients with STEMI, who admitted to Shenmu Hospital from January 1, 2015 to December

30, 2017, were retrospectively analyzed. According to whether or not heart failure occurred, they were divided into heart

failure group (n=61) and non-heart failure group (n=157). Pearson correlation analysis was used to analyze the correla-

tion between NLR, PLR and amino-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-pro-BNP); the area under curve, sensitivi-

ty, specificity, and cut-off point of PLR was determined by ROC curve. Multivariate logistic regression model was used

to analyze the influencing factors of heart failure in STEMI patients. Results There were significant differences in age,

history of hypertension, lymphocyte count (L), platelet count (PLT), NLR, PLR, NT-proBNP between the two groups

(all P<0.05). Pearson correlation analysis showed that NLR and PLR were positively correlated with NT-proBNP (corre-

lation coefficients were 0.51, 0.96, P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUC of NLR was 0.762, the sensitivity

was 91.8%, the specificity was 58%, and the cut off value was 4.07; the AUC of PLR was 0.728, the sensitivity was

73.8%, the specificity was 63.7%, and the cut-off value was 130.15; the AUC of NLR combined with PLR was 0.773,

the sensitivity was 93.4%, and the specificity was 58.6%, the cut-off value was 1.30. Multivariate logistic regression

analysis showed NLR, PLR, PLT were independent predictors of heart failure after STEMI patients. Conclusion NLR

and PLR are associated with heart failure after STEMI. The higher the NLR, PLR value, the higher the incidence of heart

failure after STEMI. NLR, PLR, PLT are independent predictors of heart failure after STEMI. At the same time, it is

found that the combination of NLR and PLR may have a higher predictive value for the occurrence of heart failure in

STEMI.

【Key words】 Neutrophil count/lymphocyte count ratio (NLR); Platelet count/lymphocyte count ratio (PLR); ST

elevation myocardial infarction (STEMI); Heart failure
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急性 ST段抬高型心肌梗死(ST elevation myocar-

dial infarction，STEMI)是其中一种危重的冠状动脉粥

样硬化性心脏病，近年来，我国STEMI患者的住院率

和病死率呈现急剧增长趋势[1]。而心力衰竭是STEMI

患者最常见的并发症，也是最重要的影响预后的不良

指标。目前临床指南推荐早期介入治疗，使缺血的心

肌组织尽快恢复血流，可改善心功能，降低死亡率。

但仍有患者出现不良心血管事件，尤其容易出现心力

衰竭而影响预后，因此如何能早期预测STEMI后发生

心力衰竭的风险是近年来研究热点。

血常规检测是患者入院后的临床常规检查，能迅

速得到检测结果。中性粒细胞计数/淋巴细胞计数

(NLR)是结合了中性粒细胞和淋巴细胞两种细胞的炎

性指标。NLR及血小板计数/淋巴细胞计数(PLR)在心

血管疾病的病情评估中有较高价值 [2-3]。目前，关于

NLR与PLR联合检测对STEMI后发生心力衰竭的研

究并不多见。本研究旨在分析NLR与PLR联合检测

对STEMI后发生心力衰竭的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015年 1月至 2017

年 12月于神木市医院住院的 218例STEMI患者的临

床资料。所有患者均符合STEMI诊断与治疗指南标

准 [1]。排除标准：(1)既往有明确急慢性心力衰竭病

史；(2)合并炎症性疾病；(3)合并血液系统疾病；(4)有

严重肝肾功能不全、恶性肿瘤等。根据 STEMI 后是

否合并心力衰竭分为心力衰竭组 61例和非心力衰竭

组157例。

1.2 研究方法 建立研究对象数据库，记录患者

的性别、年龄、既往高血压、高血脂、糖尿病病史。记

录入院后 24 h内的血常规中白细胞计数(WBC)、中性

粒细胞细胞计数(N)、血小板计数(PLT)、淋巴细胞计

数 (L)，并计算得到 NLR、PLR 值，血常规采用希森美

康公司的XN-2000全自动血球计数仪及配套试剂检

测。记录所有患者的超敏肌钙蛋白T (cTnT)、肌酸激

酶同工酶(CK-MB)、肌红蛋白(Myo)、氨基末端脑钠肽

前体(NT-proBNP)的数值，采用西门子ADVIA1800全

自动分析仪检测。空腹血糖(GLU)、低密度脂蛋白

(LDL)数值采用罗氏701全自动仪检测，具体操作严格

按照仪器及试剂盒说明书进行。

1.3 统计学方法 本研究采用SPSS19.0进行数

据分析。计数资料采用例数(或百分率)表示，应用χ2检

验对两组间数据进行分析。符合正态分布的计量资料

采用均数±标准差(x-±s)表示，应用独立样本 t检验对两组

间数据进行分析；非正态分布的计量资料以M (Q1，Q3)

表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。NLR、

PLR以及两者联合预测STEMI后发生心力衰竭的曲

线下面积、敏感度、特异度、Cut-off值等利用受试者工

作特征(ROC)进行分析；相关性采用 Pearson 相关分

析；STEMI 患者发生心力衰竭的影响因素采用多因

素 Logistic 回归模型分析。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者的基本资料比较 两组患者既往

高血脂史、糖尿病史、WBC、N、cTnT、CK-MB、Myo、

GLU等指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但性

别、年龄、既往高血压病史、L、PLT、NLR、PLR、

NT-proBNP 等指标比较差异均具有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

表1 两组患者的基本资料比较

指标

男/女(例)

年龄(岁，x±s)

高血压史[例(%)]

高血脂史[例(%)]

糖尿病史[例(%)]

WBC (×109/L，x-±s)
N (×109/L，x-±s)
L (×109/L，x-±s)
PLT (×109/L，x-±s)
NLR (%，x-±s)
PLR (%，x-±s)
cTnT [g/L，M (P25，P75)]

CK-MB [g/L，M (P25，P75)]

Myo [g/L，M (P25，P75)]

GLU [mmol/L，M (P25，P75)]

LDL (mmol/L，x-±s)
NT-proBNP (pg/mL，x-±s)

心力衰竭组(n=61)

39/22

64.00±12.59

39 (63.9)

14 (23.0)

14 (23.0)

10.41±3.56

8.13±3.35

1.56±0.83

225.80±59.38

6.40±3.59

174.59±81.77

1.89 (0.32，2.24)

74.17 (6.85，116.75)

357.46 (49.72，465.35)

12.11 (6.79，9.89)

2.95±1.16

3 967.45±559.43

非心力衰竭组(n=157)

129/28

57.57±10.77

77 (49.0)

49 (31.2)

27 (17.2)

10.49±3.83

7.68±3.68

2.00±0.98

208.08±48.69

4.78±3.40

120.58±48.01

6.33 (0.19，2.54)

84.92 (5.14，102.51)

345.79 (39.79，422.30)

7.84 (5.68，8.75)

3.09±0.95

866.59±102.07

t/χ2/U值

8.26

3.77

-1.987

1.206

-0.973

-0.128

0.819

-3.129

2.075

3.110

4.844

-1.12

-0.632

-0.648

-2.93

-1.01

5.485

P值

0.005

0.001

0.048

0.229

0.331

0.898

0.414

0.002

0.041

0.002

0.001

0.264

0.528

0.517

0.053

0.310

0.001

··3142



Hainan Med J, Dec. 2020, Vol. 31, No. 24

2.2 NLR、PLR与NT-proBNP的相关性 经Pear-

son相关分析结果显示，NLR和PL与NT-proBNP均呈

正相关(r=0.51，P=0.026；r=0.96，P=0.004)。

2.3 NLR、PLR 及两者联合预测 STEMI 后发生

心力衰竭的价值 经 ROC 曲线分析，NLR 预测

STEMI 发生心力衰竭的曲线下面积 (AUC)为 0.762

(95%CI：0.701~0.824，P<0.001)，敏感度为91.8%，特异

度为 58%，NLR的Cut-off值为4.07。PLR预测STEMI

发生心力衰竭的曲线下面积(AUC)为 0.728 (95%CI：

0.661~0.797，P<0.001)，敏感度为 73.8% ，特异度为

63.7%，PLR的Cut-off值为130.15。NLR联合PLR预测

STEMI 发生心力衰竭的曲线下面积 (AUC)为 0.773

(95%CI：0.712~0.834，P<0.001)，敏感度为 93.4%，特异

度为58.6%，NLR联合PLR的Cut-off值为1.30，见图1。

2.4 影响 STEMI 患者发生心力衰竭的危险因

素 STEMI患者发生心力衰竭的多因素回归分析结

果显示，NLR、PLR 和 PLT 是 STEMI 患者发生心力衰

竭的危险因素(P<0.05)，见表2。

3 讨论

STEMI是心血管内科的急、危重症，主要是由于

冠状动脉斑块的损伤，引起血小板激活，诱发急性闭

塞性血栓形成，使相应管腔闭塞，供血心肌发生缺

血、损伤，导致心肌坏死 [1]。而心力衰竭常发生在

STEMI 的急性或亚急性期，是心肌顿抑或心功能的

永久受损[1]，主要是由于冠状动脉急性闭塞，导致心肌

的缺血、坏死，引起间质的水肿与充血，进一步激活机

体的免疫系统和炎性反应，导致心肌的收缩力明显减

弱或者心肌的收缩不协调，最终导致心力衰竭的发

生 [4-6]。既往有 NLR、PLR 与 STEMI 患者发生心力衰

竭的相关性研究，但两者联合与STEMI发生心力衰竭

的相关性及其预测价值的研究极少，本研究对此进行

了探讨。

近年来研究表明，炎症反应与凝血系统的激活在

STEMI的斑块形成、转变以及破裂过程中发挥着至关

重要的作用 [7-8]。STEMI 发生后中性粒细胞在心肌缺

血区聚集，活化的中性粒细胞通过释放细胞因子、活

性氧等导致粥样硬化斑块破裂并启动以及加剧炎性反

应程度[9-10]，使血管收缩和血小板聚集，加重心肌缺血损

害，使心肌收缩功能减弱或不协调。ARRUDA-OLSON

等[11]研究表明中性粒细胞计数越高，心肌梗死后心力衰

竭的发生率及死亡率越高，两者呈正相关关系。本次

回顾性分析提示心力衰竭组患者Neu绝对值较非心力

衰竭组升高，但差异无统计学意义。而淋巴细胞计数

则反映人体的正常免疫途径，其中的CD4+Treg起局部

保护心肌作用，STEMI发生时，机体处于应激状态，血

皮质醇水平增高，诱发细胞凋亡，导致淋巴细胞计数减

少[12]，淋巴细胞计数越低，提示机体的应激反应越高，心

肌的耗氧量越大，心力衰竭的发生可能性就越大[13]。本

次回顾性分析提示心力衰竭组淋巴细胞计数绝对值明

显高于非心力衰竭组，且差异有统计学意义。

NLR是中性粒细胞计数与淋巴细胞计数的比值，

相较于单个参数，具有稳定性及互补性。因此中性粒

细胞与淋巴细胞组合作为新型炎症标志物可能具有

更高心肌受损的指示性价值，NLR值的高低反映了机

体的炎症程度及心肌的缺血性损伤程度 [14]。本次对

218例STEMI患者NLR指标的回归性分析发现，NLR

增高与 STEMI 患者发生心力衰竭相关，是 STEMI 患

者发生心力衰竭的独立预测因素，NLR越高，STEMI

患者发生心力衰竭的概率越高，程度越重；数据显示，

NLR越高，STEMI患者的NT-proBNP指标越高，EF值

越低，患者心力衰竭症状越重。这与 ARBAL 等 [15]及

GHAFFARI等[16]的研究相吻合。

血小板通过影响白细胞和内皮细胞因子分泌，诱

导单核细胞黏附和迁移，造成基质金属蛋白酶和氧自

由基分泌量增加，导致心肌损伤和坏死，增加STEMI

后发生心力衰竭的概率[17-18]。而PLR可以结合血小板

与淋巴细胞两项指标，可能是反映血栓和炎症状态的

新型指标。既往研究发现，PLR水平与AMI后发生心

力衰竭相关，较高的PLR水平是AMI后发生心力衰竭

的独立预测因子[19]，与本次研究结果一致。

本研究分析NLR、PLR以及两者联合与STEMI发

生心力衰竭的相关性及其预测价值，结果显示，STE-

MI发生心力衰竭组患者的NLR、PLR水平显著高于非

心力衰竭组，提示NLR、PLR水平升高与STEMI患者

图1 ROC曲线

表2 影响STEMI患者发生心力衰竭的危险因素

变量

年龄

高血压史

性别

L

PLT

NLR

PLR

β
-0.001

-0.449

-0.119

4.776

-0.038

-0.062

0.037

S.E.

0.024

0.583

0.712

2.462

0.018

0.089

0.009

Wald

0.004

0.593

0.028

3.764

4.62

0.479

20.310

P值

0.952

0.441

0.867

0.052

0.032

0.026

0.000

OR

0.999

0.639

0.888

118.614

1.963

2.174

1.038

95%CI

0.953~1.046

0.204~2.0

0.22~3.584

0.952~6.270

0.93~2.997

1.303~3.439

1.022~1.055
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发生心力衰竭相关，具有一定的预测价值。NT-proB-

NP 是目前研究明确的反映心力衰竭的标志物，

NT-proBNP 越高，心力衰竭程度越重。本研究通过

Pearson相关性分析显示，NLR、PLR与NT-proBNP呈

正相关。Logistic 多因素回归分析发现 PLT、NLR、

PLR是STEMI发生心力衰竭的独立危险因素。研究

还对NLR、PLR以及两者联合对STEMI发生心力衰竭

的预测价值进行探讨，绘制两者单独以及联合预测心

力衰竭的ROC曲线，结果显示，两者联合的ROC曲线

下面积高于 NLR、PLR 单一指标，提示两者联合对

STEMI发生心力衰竭的预测价值可能更高。

本研究的局限性：首先，本研究属于回顾性研究，

样本量小，研究时间短，只探讨了PLR、NLR与住院期

间STEMI患者发生心力衰竭的相关性以及预测价值，

未对远期预后进行进一步研究；其次，截至目前PLR、

NLR 与心血管系统的研究也不少，但对于 PLR、NLR

的最佳截点仍无确切数值，仍需要大样本进一步确

定。今后将继续随访纳入患者，以期观察 NLR、PLR

与患者的远期预后的相关性。

综上所述，NLR、PLR 均与 STEMI 患者发生心力

衰竭相关并有一定的预测价值，同时发现两者联合可

能优于单一指标，NLR、PLR 同时升高有助于识别心

衰高危的STEMI患者。血常规检测方便，因此，对于

高PLR、高NLR尤其是PLR、NLR同时升高的STEMI

患者，给予积极控制高危因素，密切随访，对减少不良

事件发生和再住院至关重要。
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