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急性心肌梗死经PCI术并发造影剂急性肾损伤患者RDW、NLR、
NT-proBNP水平变化及其与肾损伤的相关性
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【摘要】 目的 探讨急性心肌梗死(AMI)经皮冠状动脉介入术(PCI)并发造影剂急性肾损伤(CI-AKI)患者红细

胞分布宽度(RDW)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、N末端脑钠肽前体(NT-proBNP)的变化及其与肾损伤的

相关性。方法 回顾性分析 2020年 3月至 2022年 5月上海市第十人民医院收治的 120例AMI经 PCI治疗患者

的临床资料，根据患者术后CI-AKI的发生情况进行分组，其中术后发生CI-AKI的 52例患者纳入CI-AKI组，未

发生CI-AKI的 68例患者纳入非CI-AKI组。比较两组患者的RDW、NLR、NT-proBNP、尿素氮、血肌酐、血尿酸

的表达水平，并采用 Pearson相关分析法分析RDW、NLR、NT-proBNP水平与尿素氮、血肌酐、血尿酸的相关性。

结果 CI-AKI组患者RDW、NLR、NT-proBNP、尿素氮、血肌酐、血尿酸水平分别为(2.91±0.83)%、(15.40±1.25)%、

(775.68±35.20) ng/L、(110.12±22.04) mmol/L、(89.90±8.51) μmol/L、(96.22±18.48) mmol/L，明显高于非CI-AKI组的

(2.02±0.40)%、(12.16±0.68)%、(710.71±22.87) ng/L、(91.20±20.38) mmol/L、(66.57±10.80) μmol/L、(74.51±10.60) mmol/L，
差异均有统计学意义(P<0.05)；经Pearson相关分析结果显示，RDW、NLR、NT-proBNP水平与尿素氮、血肌酐、血尿酸

均呈正相关(r=0.326、0.850、0.549、0.203、0.732、0.705、0.515、0.690、0.268，P<0.05)。结论 AMI患者 PCI术后并发

CI-AKI的RDW、NLR、NT-proBNP水平均明显升高，且与肾功能密切相关，临床中检测RDW、NLR、NT-proBNP有

助于评估CI-AKI患者的病情及临床治疗。
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【Abstract】 Objective To explore and analyze the changes in red blood cell distribution width (RDW), neutro-
phil to lymphocyte ratio (NLR), N-terminal proBNP (NT-proBNP), and their correlation with renal injury in patients
with acute myocardial infarction (AMI) complicated by contrast-induced acute kidney injury (CI-AKI) after percutane-
ous coronary intervention (PCI). Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 120 AMI pa-
tients treated with PCI at Shanghai Tenth People's Hospital from March 2020 to May 2022. The patients were divided in-
to two groups based on the incidence of postoperative CI-AKI: 52 patients with postoperative CI-AKI were included in
the CI-AKI group, and 68 patients without CI-AKI were included in the non-CI-AKI group. The levels of RDW, NLR,
NT-proBNP, urea nitrogen, serum creatinine, and serum uric acid were compared between the two groups, and the corre-
lation between the levels of RDW, NLR, and NT-proBNP and urea nitrogen, serum creatinine, and serum uric acid was
analyzed by Pearson correlation analysis. Results The levels of RDW, NLR, NT-proBNP, urea nitrogen, serum creati-
nine, and serum uric acid in the CI-AKI group were (2.91±0.83)%, (15.40±1.25)%, (775.68±35.20) ng/L, (110.12±
22.04) mmol/L, and (89.90±8.5) μmol/L, (96.22±18.48) mmol/L, which were significantly higher than (2.02±0.40)%,
(12.16±0.68)%, (710.71±22.87) ng/L, (91.20±20.38) mmol/L, (66.57±10.80) μmol/L, and (74.51±10.60) mmol/L in
non-CI-AKI group (P<0.05). Pearson correlation analysis showed that serum RDW, NLR, and NT-proBNP levels were
positively correlated with urea nitrogen, serum creatinine, and serum uric acid (r=0.326, 0.850, 0.549, 0.203, 0.732, 0.705,
0.515, 0.690, 0.268, P<0.05). Conclusion RDW, NLR, and NT-proBNP are significantly increased in AMI patients
with PCI complicated with CI-AKI, and they were closely related to renal function. In clinical practice, the detection of
RDW, NLR, and NT-proBNP is helpful to evaluate the condition and clinical treatment of patients with CI-AKI.
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急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)主
要是由于急性血栓的形成、不稳定粥样斑块破裂等原

因，造成管腔闭塞所引发的心肌坏死[1-2]。经皮冠状动

脉介入治疗(percutaneous coronary intervention，PCI)通
过将导管插入到冠状动脉内，通过注射造影剂，发现血

管斑块狭窄病变，进行球囊扩张、支架置入治疗[3]。据

报道，造影剂急性肾损伤(contrast-induced acute kidney
injury，CI-AKI)的病因为造影剂诱导的肾小管上皮细胞

的氧化应激、内皮损伤分泌的细胞毒性作用[4]。红细胞

分布宽度(red cell distribution width，RDW)能反映外周

血中红细胞的分布情况，中性粒细胞与淋巴细胞比值

(neutrophil and lymphocyte ratio，NLR)是反映急性肺炎、

阑尾炎、胆囊炎、恶性肿瘤病情的指标[5]，N末端脑钠肽

前体 (N-terminal pro-brain natriuretic peptide，NT-proB-
NP)主要是由心室肌细胞合成和分泌，临床多用于诊断

心衰及病情程度的重要指标[6]。本研究旨在观察AMI
经 PCI术后并发CI-AKI患者的RDW、NLR、NT-proB-
NP水平的变化，以探讨其与肾损伤的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2020年3月至2022年
5月上海市第十人民医院崇明分院收治的 120例AMI
经PCI治疗患者的临床资料。纳入标准：(1)患者均符合

AMI的诊断标准[7]，并经冠脉造影确诊冠心病；(2)患者

均签署知情同意书。排除标准：(1)先天性心脏病；(2)
恶性肿瘤；(3)神经系统疾病；(4)躁狂、抑郁症。根据患者

术后CI-AKI的发生情况进行分组，其中术后发生CI-AKI
的52例患者为CI-AKI组，未发生CI-AKI的68例患者为

非CI-AKI组。本研究经医院医学伦理委员批准。

1.2 观察指标 (1)血清 RDW、NLR、NT-proB-
NP：两组患者在PCI术后48 h，分别抽取5 mL静脉血，

离心后提取血清液，RDW、NLR、NT-proBNP均采用全

自动血液分析仪检测；(2)肾功能：两组患者在 PCI术
后48 h，分别抽取5 mL静脉血，离心后提取血清液，均

采用雅培ARCHITECT C16000全自动生化分析仪检

测血清肌酐、尿素氮、血尿酸。

1.3 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行数据

统计学分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，采用

Pearson相关分析法分析RDW、NLR、NT-proBNP水平

与尿素氮、血肌酐、血尿酸的相关性。以P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料比较 两组患者的性

别、年龄、病程比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但
两组患者使用的造影剂比较差异有统计学意义(P<
0.05)，见表1。

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general data between the two groups [x-±s, n (%)]

组别

CI-AKI组

非CI-AKI组

χ2/t值
P值

例数

52

68

男性

30 (57.69)

38 (55.88)

女性

22 (42.31)

30 (44.12)

0.039

0.843

年龄(岁)

66.15±3.33

66.14±2.95

0.017

0.986

病程(年)

1.50±0.48

1.55±0.51

0.546

0.586

碘海醇

30 (57.69)

21 (30.88)

碘克沙醇

10 (19.23)

25 (36.76)

碘帕醇

12 (23.08)

22 (32.35)

性别 造影剂

8.984

0.011

2.2 两组患者的RDW、NLR、NT-proBNP水平比

较 CI-AKI组患者RDW、NLR、NT-proBNP水平明显

高于非CI-AKI组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见
表2。

2.3 两组患者的肾功能指标比较 CI-AKI组患

者的尿素氮、血肌酐、血尿酸水平均明显高于非CI-AKI
组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 RDW、NLR、NT-proBNP水平与尿素氮、血

肌酐、血尿酸的相关性 经 Pearson相关分析结果显

示，RDW、NLR、NT-proBNP水平与尿素氮、血肌酐、

血尿酸均呈正相关(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者的RDW、NLR、NT-proBNP水平比较(x-±s)
Table 2 Comparison of RDW, NLR, and NT-proBNP between the

two groups (x-±s)

组别

CI-AKI组

非CI-AKI组

t值
P值

例数

52

68

RDW (%)
2.91±0.83

2.02±0.40

40.402

0.001

NLR (%)
15.40±1.25

12.16±0.68

30.398

0.001

NT-proBNP (ng/L)
775.68±35.20

710.71±22.87

32.836

0.001

表3 两组患者的肾功能指标比较(x-±s)
Table 3 Comparison of renal function indicators between the two

groups (x-±s)
组别

CI-AKI组

非CI-AKI组

t值
P值

例数

52

68

尿素氮(mmol/L)

110.12±22.04

91.20±20.38

3.435

0.001

血肌酐(μmol/L)

89.90±8.51

66.57±10.80

10.687

0.001

血尿酸(mmol/L)

96.22±18.48

74.51±10.60

5.475

0.001

表4 RDW、NLR、NT-proBNP水平与尿素氮、血肌酐、血尿酸的相关性

Table 4 Correlation between RDW, NLR, NT-proBNP levels and
urea nitrogen, serum creatinine, serum uric acid

指标

尿素氮

血肌酐

血尿酸

r值
0.326

0.203

0.515

P值

0.001

0.001

0.001

r值
0.850

0.732

0.690

P值

0.001

0.001

0.001

r值
0.549

0.705

0.268

P值

0.001

0.001

0.001

NT-proBNPNLRRDW
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3 讨论

AMI是由于冠状动脉血液因高脂血症、高血压或
肥胖等因素影响导致冠状动脉血液处于高凝状态，可
致使冠状动脉被完全堵塞，造成心肌细胞坏死 [8-9]。
PCI是通过介入的手段，在动脉穿刺后，置入导管行冠
脉造影，明确冠状动脉血管狭窄情况，并通过球囊扩

张或支架植入的手段，改善狭窄部位的血供，使心脏
冠状动脉恢复正常管径 [10]。由于肾小管液体黏度增
加，肾脏对该药物的暴露延长，随着造影剂浓度的增
加，浓度-黏度之间呈指数关系，导致肾小管水重吸收
的增加，水化不足的患者发生CI-AKI的风险更高[11-12]。

RDW是反映红细胞大小、离散度的指标，也就是反
映外周血中红细胞大小是否均匀的指标。细菌感染可
导致中性粒细胞绝对值和比值升高，部分患者出现细菌
性肺炎、细菌性肠炎、泌尿系统，心血管系统的细菌性感
染时，均可能导致NLR升高[13]。NT-proBNP是临床上
用于测定心功能的重要检测指标，NT-proBNP水平的明
显升高提示有心功能不全的存在，可以鉴别呼吸困难是
否为心功能不全而引起的心源性呼吸困难[14]。

本研究结果显示，CI-AKI 组患者 RDW、NLR、
NT-proBNP、尿素氮、血肌酐、血尿酸水平均明显高于
非CI-AKI组，且经Pearson相关分析结果显示，RDW、
NLR、NT-proBNP水平与尿素氮、血肌酐、血尿酸均呈
正相关。通过分析是由于CI-AKI组患者体液免疫和
细胞免疫功能紊乱形成慢性炎症，从而导致T淋巴亚
群失衡，促使NLR水平的升高，失衡的细胞因子与红
细胞表面的炎性因子受体相互结合，并对红细胞的生
成形成刺激，影响红细胞的分布、数量、大小及形态，
从而导致NLR、RDW数量的升高。由于患者的机体
免疫功能受到一定程度的抑制，细胞免疫和体液免疫
均受到不同程度的影响，直接导致T淋巴细胞发生失
衡，刺激NT-proBNP的进一步表达[15]。CI-AKI组患者
含有造影剂的肾小管液在远端肾单位段变得更加黏
稠，降低尿流和血流流速，导致血容量急剧减少，造成
肾脏血流减少，肾小球出现损害。NT-proBNP则是在

肌肉、肝脏等组织器官中降解，当肾功能不全时，
NT-proBNP清除的唯一途径是肾小球滤过，因此目前
多数研究认为NT-proBNP受肾功能的影响更大[16]。本
研究未纳入分析心功能、炎症反应、氧化应激指标，因
此有待后续扩大研究范围。

综上所述，AMI经 PCI并发 CI-AKI患者 RDW、
NLR、NT-proBNP均明显升高，且与肾功能密切相关，
临床工作中检测RDW、NLR、NT-proBNP水平有助于
评估CI-AKI患者的病情及指导临床治疗。
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急性缺血性脑卒中患者PTH、IL-6表达水平及其与神经功能
和近期预后的关系
白永莉 1，王文君 2，焦海娟 3

1.宝鸡市康复医院检验科，陕西 宝鸡 721001；
2.宝鸡市妇幼保健院检验科，陕西 宝鸡 721001；
3.宝鸡市第二人民医院检验科，陕西 宝鸡 721001

【摘要】 目的 探讨急性缺血性脑卒中(AIS)患者甲状旁腺素(PTH)、白介素6 (IL-6)表达水平及其与神经功能

和近期预后的关系。方法 选取2020年3月至2022年10月宝鸡市康复医院收治的104例AIS患者作为观察组，另

选取60例健康体检者作为对照组，所有受检者均采用酶联免疫法检测PTH、IL-6水平，观察组患者均行影像学检

查，依照Adams分类法将患者梗死灶面积分为轻度40例，中度35例，重度29例；依照多伦多临床评分系统(CSS)将
患者神经功能缺损分为轻型47例，中型35例，重型22例；发病1个月后随访，采用改良Rankin量表(mRs)评分将患

者分为预后良好者77例，预后不良者27例，比较两组受检者的血清PTH、IL-6水平，并比较不同梗死面积、不同神

经功能缺损程度、不同预后状态患者的血清PTH、IL-6水平，绘制受试者工作特征曲线(ROC)评估PTH、IL-6表达

水平对疾病诊断的评估价值，并比较不同预后状态患者基础资料、既往病史及颈部大动脉狭窄程度、牛津社区卒中

研究分型(OSCP)分型、溶栓前美国国立卫生院卒中量表(NIHSS)评分、发病至溶栓(OTT)时间差异，采用多因素

Logistic回归分析AIS患者预后影响因素，采用Spearman相关性分析血清指标与梗死灶面积、神经功能缺损程度及

预后的关系。结果 观察组患者入院时的PTH、IL-6表达水平分别为(12.29±2.16) pg/mL、(11.58±3.17) ng/L，明显

高于对照组的(10.03±1.29) pg/mL、(6.71±1.70) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；血清PTH、IL-6表达水平联合评

估AIS疾病状态的ROC曲线下面积(AUC)为0.906 (敏感度为94.23%、特异度为83.33%)，大于PTH、IL-6单独检测

[AUC分别为0.799 (敏感度为88.46%、特异度为51.67%)、0.827 (敏感度为86.54%、特异度为66.67%)]，且联合检测

特异度高于PTH、IL-6单独检测，差异均有统计学意义(P<0.05)；不同梗死面积患者比较，随着梗死灶面积的增加，

血清PTH、IL-6表达水平也随之升高，差异均有统计学意义(P<0.05)；不同神经功能缺损程度患者比较，随着临床神

经功能缺损程度的增加，血清 PTH、IL-6表达水平也随之升高，差异均具有统计学意义(P<0.05)；预后不良者的

PTH、IL-6表达水平分别为(14.89±1.40) pg/mL、(13.17±2.88) ng/L，明显高于预后良好者的(11.48±1.73) pg/mL、
(10.99±2.03) ng/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；经多因素Logistic回归分析结果显示，颈部大血管狭窄程度、OSCP
分型、溶栓前NIHSS评分、OTT时间、PTH含量、IL-6含量均是AIS患者预后影响因素(P<0.05)；经Spearman相关性分

析结果显示，PTH、IL-6表达水平与梗死灶面积、神经功能缺损、mRs预后均呈正相关(P<0.05)。结论 PTH、IL-6
与AIS发病相关，在一定程度上反映AIS患者病情严重程度及预后，有助于AIS的临床诊断与评估。
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