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　 　 【摘　 要】 　 目的　 评估单核细胞 ／高密度脂蛋白比值（ＭＨＲ）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）及 γ⁃谷氨酰基

转移酶与血小板比值（ＧＰＲ）在不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）患者中的水平及与冠状动脉病变程度的关系。 方法 　 分析

２０２１ 年 ６ 月—２０２２ 年 １２ 月长沙市第三医院心血管内科收治 ＵＡＰ 患者 １１０ 例为 ＵＡＰ 组，另选取同期医院健康体检者

９５ 例为健康对照组。 比较 ２ 组及不同冠状动脉狭窄程度 ＵＡＰ 患者 ＭＨＲ、ＮＬＲ、ＧＰＲ 水平，Ｐｅａｒｓｏｎ 检验分析 ＭＨＲ、
ＮＬＲ、ＧＰＲ 与冠状动脉狭窄程度的相关性，绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）检验三者对 ＵＡＰ 冠状动脉狭窄程度的预

测效果。 结果　 ＵＡＰ 组 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 均高于健康对照组（ ｔ ＝ ２５． ８３３、６８． ７５８、２０． ６８４，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 不同

Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分患者 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 水平比较，轻度亚组 ＜中度亚组 ＜重度亚组（ ｔ ＝ ６１． ４２０、７５０． ８８０、１５４． ８１０，Ｐ 均 ＜
０． ００１）。 ＭＨＲ、ＮＬＲ、ＧＰＲ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分均呈正相关（ ｒ ＝ ０． ７０２、０． ６５７、０． ６６９，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 ＭＨＲ、ＮＬＲ、ＧＰＲ 及三者

联合预测 ＵＡＰ 冠状动脉狭窄程度的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ９０１、０． ８６８、０． ８６３、０． ９２１，三者联合的 ＡＵＣ 大于单项

检测（Ｐ ＜ ０． ００１）。 结论　 ＵＡＰ 患者中ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 异常升高，且与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分具有一定相关性，可能成为判断

ＵＡＰ 发生、评估病变程度的重要指标。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To evaluate the ratio of Monocyte to High⁃density lipoprotein (MHR), neutrophil to lym⁃
phocyte (NLR) and γ⁃ The expression of glutamyltransferase to platelet ratio (GPR) in patients with unstable angina pectoris

(UAP) and its relationship with the degree of coronary artery disease.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Retrospective analysis of 110 UAP patients

admitted to the Cardiovascular Department of the Third Hospital of Changsha from June 2021 to December 2022 was con⁃
ducted as the UAP group, and 95 health examinees in the same period were selected as the healthy control group. Compare

the levels of MHR, NLR, and GPR between two groups and patients with different degrees of coronary artery stenosis in

UAP. Pearson test is used to analyze the correlation between MHR, NLR, and GPR and the degree of coronary artery steno⁃
sis. The receiver operating characteristic curve (ROC) is drawn to test the predictive effect of the three on the degree of coro⁃
nary artery stenosis in UAP. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The MHR, NLR, and GPR of the UAP group were higher than those of the healthy

control group (t = 25.833, 68.758, 20.684, P < 0.001). Comparison of MHR, NLR, and GPR levels among patients with dif⁃
� ferent Gensini scores, mild subgroup < moderate subgroup < severe subgroup (t = 61.420, 750.880, 154.810, P < 0.001). MHR,

NLR, GPR were all positively correlated with Gensini scores (r = 0.702, 0.657, 0.669, P < 0.001). The area under the curve

� (AUC) of MHR, NLR, GPR, and their combination in predicting the degree of coronary artery stenosis in UAP were 0.901,

0.868, 0.863, and 0.921, respectively . The combined AUC of the three was higher than single index detection (P < 0.001).
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� Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Abnormal elevation of MHR, NLR, and GPR in patients with UAP, which is correlated with the Gensini score,

may become an important indicator for judging the occurrence of UAP and evaluating the degree of lesions.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Angina pectoris,unstable; Monocyte/high⁃density lipoprotein ratio; Neutrophil to lymphocyte ratio; γ⁃
glutamyltransferase to platelets ratio

　 　 不稳定型心绞痛（ ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ，ＵＡＰ）
是急性冠状动脉综合征常见的临床类型之一，主要

是由于冠状动脉内的易损斑块破裂而使得局部血小

板活化甚至形成血栓，导致冠状动脉管腔狭窄或闭

塞［１］ 。 ＵＡＰ 病情发展较迅速，可逆转为稳定型心绞

痛，亦可进展为急性心肌梗死甚至猝死。 故早期对

其进行正确认识与处理十分重要。 单核细胞 ／高密

度脂蛋白比值（ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｔｏ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｒａ⁃
ｔｉｏ，ＭＨＲ）属于一种炎性反应氧化应激指标，是预测

冠状动脉病变的独立预测因子［２］ 。 中性粒细胞与淋

巴细胞比值（ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｔｏ ｌｙｍ⁃ｐｈｏｃｙｔｅ ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）可

反映心血管事件发生情况，同时还可预测心源性死

亡［３］ 。 γ⁃谷氨酰基转移酶与血小板比值（ γ⁃ｇｌｕｔａｍｙｌ⁃
ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ ｔｏ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，ＧＰＲ）则是冠心病经冠状动脉

介入治疗远期不良预后的独立预测指标，其中 γ⁃谷
氨酰基转移酶（γ⁃ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＧＧＴ）参与细胞

外氧自由基的产生，导致低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃
Ｃ）氧化［４］ 。 目前，国内关于 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 在

ＵＡＰ 患者中的表达及与冠状动脉病变程度关系的相

关报道少见，故本研究通过回顾性调查，拟评估

ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 在 ＵＡＰ 患者中的表达及与冠状动

脉病变程度的关系，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 分析 ２０２１ 年 ６ 月—２０２２ 年 １２ 月长

沙市第三医院心血管内科收治 ＵＡＰ 患者 １１０ 例为

ＵＡＰ 组，另选取同期医院健康体检者 ９５ 例为健康对

照组。 ２ 组性别、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、病程、吸烟

史、饮酒史、高血压病史、糖尿病史等资料比较，差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研

究已经获得医院伦理委员会批准（２０２１⁃ＫＬ⁃０７２），受试

者及家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入指标：①均符合《非 ＳＴ
段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南

（２０１６） 》 ［５］ 中 ＵＡＰ 的相关诊断标准；②影像学、实验

室等相关资料均完整；③免疫系统、血液系统等功能均

无异常。 （２）排除标准：①合并精神疾病者；②伴恶性

肿瘤或严重结缔组织疾病；③伴严重心、肺等功能不全

者；④伴内分泌系统疾病、风湿免疫疾病等。

表 １　 健康对照组与 ＵＡＰ 组临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＵＡＰ ｇｒｏｕｐ

　 项　 目
健康对照组
（ｎ ＝ ９５）

ＵＡＰ 组
（ｎ ＝ １１０） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ５４ ／ ４１ ６１ ／ ４９ ０． ０４０ ０． ８４２
年龄（ｘ ± ｓ，岁） ５８． ９７ ± ６． ３３ ５９． ６４ ± ７． ５１ ０． ６８５ ０． ４９４
ＢＭＩ（ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２５． １６ ± ３． ４１ ２５． ７８ ± ３． ５６ １． ２６８ ０． ２０６
病程（ｘ ± ｓ，年） ３． ６１ ± ０． ３８ ３． ５４ ± ０． ３５ １． ３７２ ０． １７２
吸烟史［例（％ ）］ ４９（５１． ５８） ５８（５２． ７３） ０． ０２７ ０． ８７０
饮酒史［例（％ ）］ ４４（４６． ３２） ４６（４１． ８２） ０． ４１９ ０． ５１８
高血压病史［例（％ ）］ ４２（４４． ２１） ５４（４９． ０９） １． ３２９ ０． ２４９
糖尿病病史［例（％ ）］ ３１（３２． ６３） ４９（４４． ５５） ０． ６８５ ０． ４０８

１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 检测：患者于入院翌日清

晨、健康对照组于体检当日抽取空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离
心留取血清置于低温保存。 采用全自动生化分析仪

（日本东芝公司）检测外周血中性粒细胞、淋巴细胞、
单核细胞、血小板计数、高密度脂蛋白胆固醇、 γ⁃谷氨

酰基转移酶等，并计算 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ， 详细操作

严格按照说明书执行。
１． ３． ２　 冠状动脉病变程度评估：根据冠状动脉造影结

果，采用 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分［６］评估冠状动脉病变程度：未发

现病变计 ０ 分，狭窄≤２５％计 １ 分， ＞ ２５％ ～ ５０％计 ２
分， ＞ ５０％ ～ ７５％ 计 ４ 分， ＞ ７５％ ～ ９０％ 计 ８ 分， ＞
９０％ ～ ＜１００％计 １６ 分，完全堵塞计 ３２ 分。 各分支评

分之和为最后评分。 轻度亚组 （ ｎ ＝ ３５）：Ｇｅｎｓｉｎｉ 评

分 ＜ ２７ 分；中度亚组（ ｎ ＝ ４６）：Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 ２７ ～ ５２
分；重度亚组（ｎ ＝ ２９）：Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分 ＞ ５２ 分。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件分析数据。
符合正态分布的计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采

用 ｔ 检验，多组比较采用方差分析；计数资料以频数或

率（％ ）表示，比较行 χ２ 检验；各参数相关性用 Ｐｅａｒｓｏｎ
检验分析；采用受试者工作特征 （ ＲＯＣ） 曲线分析

ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 对 ＵＡＰ 冠状动脉狭窄程度的预测

价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结　 果

２． １ 　 ２ 组 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 水平比较 　 ＵＡＰ 组

ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 均显著高于健康对照组，差异有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
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表 ２　 健康对照组与 ＵＡＰ 组 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 比较　 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＨＲ， ＮＬＲ， ａｎｄ ＧＰＲ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＵＡＰ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＭＨＲ ＮＬＲ ＧＰＲ
健康对照组 ９５ ４． ６９ ± ０． ２５ ０． ７７ ± ０． ０６ ０． ２５ ± ０． ０３
ＵＡＰ 组 １１０ ６． ５７ ± ０． ６７ ２． ４４ ± ０． ２３ ０． ４５ ± ０． ０９
ｔ 值 ２５． ８３３ ６８． ７５８ ２０． ６８４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ＵＡＰ 不同冠状动脉狭窄程度患者 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及

ＧＰＲ 水平比较　 不同 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分患者 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及

ＧＰＲ 水平比较，轻度亚组 ＜ 中度亚组 ＜ 重度亚组（Ｐ
均 ＜ ０． ０１），见表 ３。

　 表 ３　 ＵＡＰ 不同冠状动脉狭窄程度患者 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ
比较　 （ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＨＲ， ＮＬＲ， ａｎｄ ＧＰＲ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ＵＡＰ

组　 别 例数 ＭＨＲ ＮＬＲ ＧＰＲ
轻度亚组 ３５ ５． １４ ± ０． ６５ １． ２１ ± ０． １３ ０． ３４ ± ０． ０３
中度亚组 ４６ ６． ６８ ± １． ０９ ２． ６３ ± ０． ２５ ０． ４８ ± ０． ０５
重度亚组 ２９ ８． １４ ± １． ４３ ３． ６３ ± ０． ３５ ０． ５６ ± ０． ０７

Ｆ 值 ６１． ４２０ ７５０． ８８０ １５４． ８１０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３ 　 ＭＨＲ、ＮＬＲ、ＧＰＲ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分的相关性 　
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析结果示， ＭＨＲ、ＮＬＲ、ＧＰＲ 与 Ｇｅｎｓｉ⁃
ｎｉ 评分均呈显著正相关（ ｒ ＝ ０． ７０２、０． ６５７、０． ６６９，Ｐ
均 ＜ ０． ００１）。
２． ４　 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 对 ＵＡＰ 冠状动脉狭窄程度的

预测价值　 绘制血清 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 对 ＵＡＰ 冠状

动脉狭窄程度预测价值的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面

积（ＡＵＣ），结果显示，血清 ＭＨＲ、ＮＬＲ、ＧＰＲ 及三者联

合预测 ＵＡＰ 冠状动脉狭窄程度的 ＡＵＣ 分别为 ０． ９０１、
０． ８６８、０． ８６３、０． ９２１，三者联合的 ＡＵＣ 大于单项检测

（Ｐ ＜ ０． ００１），见表 ４、图 １。

表 ４　 ＭＨＲ、ＮＬＲ、ＧＰＲ 及三者联合对 ＵＡＰ 冠状动脉狭窄程度

的预测价值比较

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＭＨＲ， ＮＬＲ， ＧＰＲ，
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ＵＡＰ

预测因子 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 约登指数

ＭＨＲ ４． ９０５ ０． ９０１ ０． ８５１ ～ ０． ９６９ ０． ７９２ ０． ６３９ ０． ４３１
ＮＬＲ ２． ９４１ ０． ８６８ ０． ７８７ ～ ０． ９４９ ０． ７６１ ０． ６２５ ０． ３８６
ＧＰＲ ０． １７６ ０． ８６３ ０． ７８４ ～ ０． ９４１ ０． ７３３ ０． ６１６ ０． ３４９
三者联合 ０． ９２１ ０． ８５６ ～ ０． ９８５ ０． ８８７ ０． ７９４ ０． ６８１

图 １　 ＭＨＲ、ＮＬＲ、ＧＰＲ 单一 ／联合诊断 ＵＡＰ 冠状动脉狭窄程度

的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ＭＨＲ， ＮＬＲ ａｎｄ ＧＰＲ ｆｏｒ
ｓｉｎｇｌｅ ／ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＵＡＰ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

３　 讨　 论

　 　 在 ＵＡＰ 的发生、发展中，炎性细胞具有重要作用，
其具体机制可通过与动脉粥样硬化相关病理、生理机

制来解释，受损的内皮细胞产生多种黏附因子、趋化因

子将中性粒细胞、单核细胞等黏附、聚集至内皮细胞表

面［７］。 正常情况下，中性粒细胞分泌的氧化酶、乳铁

蛋白等可促进氧自由基形成，而氧自由基可以将 ＬＤＬ
氧化修饰为 ｏｘ⁃ＬＤＬ，最终导致血管内皮受损［８］。 此

外，由于中性粒细胞大量释放对单核细胞具有趋化活

性的蛋白质，最终可导致单核细胞逐渐向巨噬细胞转

化，而巨噬细胞可经过清道夫受体不断吞噬 ｏｘ⁃ＬＤＬ 转

化为泡沫细胞，形成早期动脉粥样硬化病变脂质条

纹［９］。 炎性细胞长期聚集会增加脂质斑块，且使炎性

细胞含量增高，促进新生血管形成；同时炎性反应细胞

会分泌大量蛋白酶，可通过降解斑块纤维，使稳定斑块

逐渐发展为不稳定斑块。
　 　 最近相关文献对冠状动脉疾病的研究主要评估

ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 等新指标［１０］。 彭中兴等［１１］ 发现，
ＭＨＲ 与冠心病患者主要心血管事件有关，且是动脉粥

样硬化易损斑块的影响因素。 国外一项有关 ＵＡＰ 患

者的回顾性报道显示，ＧＰＲ 值越高，患者冠状动脉病

变 ＳＹＮＴＡＸ 评分亦越高［１２］。 也有研究证实，ＮＬＲ ＞
２． ８是预测非 ＳＴ 抬高型心肌梗死患者血管病变的因子

之一［１３］。 本研究通过对比 ＵＡＰ 患者、健康体检者

ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 发现，ＵＡＰ 组上述指标值较高，且
冠状动脉狭窄程度越严重，上述指标值越高；经相关性

分析发现，ＭＨＲ、ＮＬＲ、ＧＰＲ 与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分具有一定

相关性，与上述报道相符。 在预测 ＵＡＰ 患者冠状动脉
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病变狭窄程度中，ＲＯＣ 曲线结果说明 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及

ＧＰＲ 联合检测可有效预测 ＵＡＰ 患者冠状动脉病变狭

窄程度。 推测与以下几点可能有关：（１）单核巨噬细

胞通过不断吞噬 ｏｘ⁃ＬＤＬ 发生转变，最终转变为泡沫细

胞，导致脂质条纹形成，出现动脉粥样硬化斑块。 （２）
中性粒细胞释放的蛋白水解酶会导致斑块容易破裂；
且活化的中性粒细胞可释放大量有毒性的细胞因子与

一系列破坏因子，使得血管组织的损伤进一步加重，最
终导致血栓发生风险增加，促使稳定斑块向不稳定进

展［１４］。 （３）发生心肌缺损时，随患者生理压力的改

变，皮质醇亦会逐渐释放，皮质醇水平增高会促使白细

胞分类发生粒细胞百分比上升、淋巴细胞百分比则降

低的变化［１５］。 上述指标均考虑到了冠状动脉硬化生

理、病理相关机制的发展，与单一指标检测相比，联合

检测上述指标在预测冠状动脉病变狭窄程度方面价值

更高。 但本研究仍存在不足之处，如样本量偏小、观察

指标有限；其次属于回顾性研究，后续有待进一步扩大

样本量进行前瞻性干预研究。
　 　 综上所述，ＵＡＰ 患者中 ＭＨＲ、ＮＬＲ 及 ＧＰＲ 异常升

高，且与 Ｇｅｎｓｉｎｉ 评分具有一定相关性，可能成为判断

ＵＡＰ 发生、评估病变程度的重要指标。
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２０２０． ０４． ０１１．

　 　 　 Ｊｉｎ Ｌ，Ｗａｎｇ ＸＹ，Ｃｈｅｎ ＺＲ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ＭＨＲ，Ｄ ／ Ｆ ｒａｔｉｏ，ａｎｄ ＩＣＡＭ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｄｉｓ⁃
ａｓｔｅｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，１５（４）：４１４⁃４１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃
６９６６． ２０２０． ０４． ０１１．

［７］ 　 Ｒｅｚａｓｏｌｔａｎｉ Ｓ，Ｇｈａｎｂａｒｉ Ｒ，Ｌｏｏｈａ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｍａｉｎ ｔｏｌｌ⁃
ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｐｏｌｙｐｓ ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ， ２０２０， ２１ （ ２３ ）： ７４５⁃７４７． ＤＯＩ： １０． ３３９０ ／
ｉｊｍｓ２１２３８９６８．

［８］ 　 马伟利，刘奇峰，宝凤梅，等． ＮＬＲ 和 ＭＨＲ 及二者联合在诊断冠

心病患者行经皮冠状动脉介入术后发生支架内再狭窄中的应用

价值［ Ｊ］ ． 广西医学，２０２１，４３ （８ ）：９１３⁃９１６． ＤＯＩ：１０． １１６７５ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３⁃４３０４． ２０２１． ０８． ０２．

　 　 　 Ｍａ ＷＬ，Ｌｉｕ ＱＦ，Ｂａｏ ＦＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＮＬＲ ａｎｄ
ＭＨＲ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ［Ｊ］ ． Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２１，４３（８）：９１３⁃９１６． ＤＯＩ：
１０． １１６７５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃４３０４． ２０２１． ０８． ０２．

［９］ 　 Ａｌｅｋｓａｎｄｅｒ Ａ Ｍａｔｈé，Ｇｒｅｎ Ｈ，Ｗａｌｌｉｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｐｅｐｔｉｄｅ ａｎｄ ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｓｆ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｎｄ ｄｅ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｒｋｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｎｅｕｒｏ⁃ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｌｏｇｙ ＆ Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１９，２６ （ １ ）：４１⁃４８． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｓ０２７８⁃５８４６（０１）００２１９⁃６．

［１０］ 　 Ｋａｌｙｏｎｃｕｏｇｌｕ Ｍ，Ｄｕｒｍｕｓ Ｇ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃
ｔｏ⁃ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ＳＴ⁃ｅｌｅｖａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ａｒｔｅｒｙ Ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ２０２０， １０４ （ １４ ）： ２９９⁃３０１． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＣＡ． ０００００００００００００７６８．

［１１］ 　 彭中兴，陈昊颖，侯建同，等． 不稳定型心绞痛患者单核细胞 ／ 高
密度脂蛋白比值与冠状动脉 ＳＹＮＴＡＸ 评分的关系［ Ｊ］ ． 江苏医

药，２０１９，４５（２）：２７⁃３０． ＤＯＩ：１０． １９４６０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ０２５３⁃３６８５． ２０１９．
０２． ００６．

（下转 ８４４ 页）

·８３８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



２０２２⁃５５ （１）：７６⁃７９． ＤＯＩ：１０． ３５５４１ ／ ｃｊｄ． ２０２０００６０．
［１６］ 　 孙杰，王睿，李承新． 肿瘤坏死因子 α 抑制剂诱导的银屑病研究

进展 ［ Ｊ］ ． 中华皮肤科杂志，２０２２，５５ （９ ）：８２１⁃８２４． ＤＯＩ：１０．
３５５４１ ／ ｃｊｄ． ２０２００２５１．

　 　 　 Ｓｕｎ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｒ，Ｌｉ ＣＸ． Ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃αｉｎｈｉｂｉｔｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｓｏ⁃
ｒｉａｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ，２０２２，５５ （９）：８２１⁃８２４．
ＤＯＩ：１０． ３５５４１ ／ ｃｊｄ． ２０２００２５１．

［１７］ 　 Ｇｉｎｃｋｅｌｓ Ｐ，Ｈｏｌｖｏｅｔ Ｐ． Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ：Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ ＲＮＡｓ［ Ｊ］ ． Ｙａｌｅ Ｊ
Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ，２０２２，９５（１）：１２９⁃１５２．

［１８］ 　 Ｙｕ Ｙ，Ｙａｎ Ｙ，Ｎｉｕ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ：Ａ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｃｏｎｎｅｃｔｉｎｇ ｏｘｉ⁃
ｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｅｌｌ
Ｄｅａｔｈ Ｄｉｓｃｏｖ， ２０２１， ７ （ １ ）： １９３． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１４２０⁃０２１⁃
００５７９⁃ｗ．

［１９］ 　 张凯辉，段行武，陈曦，等． 寻常型银屑病患者外周血 Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ
及负性共刺激因子水平变化及意义 ［ Ｊ］ ． 山东医药，２０２１，６１
（１７）：８５⁃８８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２１． １７． ０２３．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＫＨ，Ｄｕａｎ ＸＧ，Ｃｈｅｎ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｅ⁃
ｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，
２０２１，６１ （１７ ）：８５⁃８８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２１．
１７． ０２３．

［２０］ 　 Ｋｉｍ ＨＮ， Ｈａｎ Ｋ， Ｓｏｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｓｏｒｉａ⁃

ｓｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ： Ａｎ １１⁃ｙｅａｒ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１８，１３（８）：ｅ０２０２８５４． ＤＯＩ： １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ． ０２０２８５４．

［２１］ 　 Ｎａｄａ Ｈ，Ｅｌａｋｈｒａｓｓ Ａ，Ａｈｍａｄ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ：Ｉｓ ｉｔ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇ Ｔｒｅａｔ，２０２２，３３（８）：３１５４⁃
３１５９． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ０９５４６６３４． ２０２２． ２１１２１３７．

［２２］ 　 杨明祎，庞晓文，王健康，等． 基于动态柯氏音趋势图分析心血管

功能状态与寻常型银屑病的相关性［Ｊ］ ． 解放军医学杂志，２０２２，
４７ （ １２ ）： １２４８⁃１２５５． ＤＯＩ： １０． １１８５５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７７⁃７４０２． ２０２２．
１２． １２４８．

　 　 　 Ｙａｎｇ ＭＹ， Ｐａｎｇ ＸＷ， Ｗａｎｇ ＪＫ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｄｙｎａｍｉｃ Ｋｉｒｓｃｈｎｅｒ ｓｏｕｎｄ ｔｒｅｎｄ ｇｒａｐｈ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｌｉｂｅｒａｔｉｏｎ Ａｒｍｙ， ２０２２， ４７（１２）： １２４８⁃１２５５ ＤＯＩ： １０．
１１８５５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７７⁃７４０２． ２０２２． １２． １２４８．

［２３］ 　 Ｗｅｂｅｒ Ｂ， Ｍｅｒｏｌａ ＪＦ， Ｈｕｓｎｉ ＭＥ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
Ｄｉｓｅａｓｅ： Ｎｏｖｅｌ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ Ｅｖｏｌｖｉｎｇ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒ Ｒｅｐ， ２０２１， ２３（１１）： ６７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１１８８３⁃０２１⁃
００９６３⁃ｙ．

［２４］ 　 Ｚｈｏｎｇ Ｓ，Ｌｉ Ｌ，Ｓｈｅｎ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｌｉｐｉｄ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ，
２０１９，１４４：２６６⁃２７８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｆｒｅｅｒａｄｂｉｏｍｅｄ． ２０１９． ０３． ０３６．

（收稿日期：２０２３ － ０４ － ０６）

（上接 ８３８ 页）
　 　 　 Ｐｅｎｇ ＺＸ，Ｃｈｅｎ ＨＹ，Ｈｏｕ ＪＴ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｎｏ⁃

ｃｙｔｅ ／ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ＳＹＮＴＡＸ ｓｃｏｒｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ ［ Ｊ］ Ｊｉａｎｇｓｕ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉ⁃
ｃａｌ，２０１９，４５（２）：２７⁃３０． ＤＯＩ：１０． １９４６０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ０２５３⁃３６８５． ２０１９．
０２． ００６．

［１２］ 　 Ｂｅｌｉｋ ＥＶ，Ｇｒｕｚｄｅｖａ ＯＶ，Ａｋｂａｓｈｅｖａ ＯＥ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ ｇｅｎｅ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｌｏｃａｌ ｆａｔ ｄｅｐｏｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｄｅ⁃
ｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ［ Ｉｎ Ｒｕｓｓｉａｎ］ ［ Ｊ］ ． Ｔｅｒ
Ａｒｋｈ， ２０２０， ９２ （ ４ ）： ２３⁃２９． ＤＯＩ： １０． ２６４４２ ／ ００４０３６６０． ２０２０．
０４． ０００５３７．

［１３］ 　 刘晓腾，张英，金凤表，等． 老年高血压合并不稳定型心绞痛患者

γ⁃谷氨酰基转移酶与血小板比值单核细胞与高密度脂蛋白胆固

醇比值与冠状动脉病变程度的相关性［ Ｊ］ ． 中华老年医学杂志，
２０２０，３９（１１）：１２６４⁃１２６８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６．
２０２０． １１． ００５．

　 　 　 Ｌｉｕ ＸＴ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｊｉｎ ＦＢ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ γ⁃ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄ⁃
ａｓｅ ｔｏ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒａｔｉｏａｎｄ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ ｔｏ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｒａｔｉｏ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｓｔａｂｌｅ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ，２０２０，３９（１１）：１２６４⁃１２６８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６． ２０２０． １１． ００５．

［１４］ 　 张丽秀，梁红萍． 中性粒细胞与淋巴细胞比值、单核细胞与高密

度脂蛋白胆固醇比值诊断急性冠脉综合征的临床价值［ Ｊ］ ． 护理

研究， ２０２１， ３５ （ ２４ ）： ４３７２⁃４３７５． ＤＯＩ： １０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃
６４９３． ２０２１． ２４． ００６．

　 　 　 Ｚｈａｎｇ ＬＸ，Ｌｉａｎｇ ＨＰ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｔｏ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ，ｍｏｎｏｃｙｔｅｓ ｔｏ ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２１，
３５ （ ２４ ）： ４３７２⁃４３７５． ＤＯＩ： １０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６４９３． ２０２１．
２４． ００６．

［１５］ 　 Ｇｒｕｚｄｅｖａ ＯＶ，Ｂｅｌｉｋ ＥＶ，Ｄｙｌｅｖａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｌｅｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｄｉｐｏｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｆａｔ ｄｅｐｏｔｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｈｅａｒｔ Ｊｏｕｒｎａｌ，
２０２１，３５（９）：１０５⁃１０７． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｂ７２４． １０６５．

（收稿日期：２０２３ － ０５ － １１）

·４４８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８


