
通信作者：张海洋，Ｅｍａｉｌ：３０６２３９４９５＠ｑｑ．ｃｏｍ，安徽省淮北市濉溪县溪河路１１４号

预测急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者经皮冠状动脉
介入术后发生心律失常的列线图模型构建
张海洋

安徽省濉溪县医院心血管内科，安徽淮北　２３５１００

　　摘要　目的：探讨急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后发生心律失常的影响
因素并构建列线图模型。方法：选择行ＰＣＩ术的２１６例急性ＳＴＥＭＩ患者为研究对象，根据术后是否新发心律失常将
患者分为心律失常组（４３例）和非心律失常组（１７３例），比较组间临床资料差异；通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析判断单核细
胞／高密度脂蛋白比值（ＭＨＲ）能否作为急性 ＳＴＥＭＩ患者术后心律失常发生的独立危险因素；以卡方趋势检验分析
各ＭＨＲ水平组患者心律失常发生的趋势；通过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估列线图对急性ＳＴＥＭＩ患者术后发生
心律失常的预测效果；建立预测发生心律失常风险的列线图模型，并对其进行验证。结果：单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
显示，年龄、静息心率、肌钙蛋白Ｔ、白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、ＭＨＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ及
尿酸是心律失常发生的危险因素，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＭＨＲ是急性ＳＴＥＭＩ患者术后发生心律失常的独立
危险因素（ＯＲ＝０．２１７，９５％ＣＩ：０．０８０～０．５９１）；与非心律失常组比较，心律失常组 ＭＨＲ水平显著升高（Ｐ＜０．０５）；
ＲＯＣ曲线分析显示，ＭＨＲ预测心律失常发生的最佳截断值为０．８３４，敏感度为６５．３％，特异性为８２．１％，ＡＵＣ为
０．７２６（９５％ＣＩ：０．６９５～０．７５７），提示ＭＨＲ对急性ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后发生心律失常具有良好的预测价值；构建列
线图模型，其一致性指数为０．７４５（９５％ＣＩ：０．７０２～０．７８８），ＡＵＣ为０．７２６（９５％ＣＩ：０．６９５～０．７５７）。Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ曲线
和模型校准曲线提示列线图模型预测概率与实际发生概率具有较高的一致性，准确性较好。结论：可通过 ＭＨＲ水
平和列线图评估急性ＳＴＥＭＩ患者早发心律失常风险。
　　关键词　单核细胞／高密度脂蛋白比值；急性ＳＴ段抬高型心肌梗死；经皮冠状动脉介入术；心律失常
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ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ

　　急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａ
ｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）早期治疗中行经皮
冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ＰＣＩ）术可明显降低其死亡率［２］。但有研究表明，行

ＰＣＩ的急性ＳＴＥＭＩ患者住院期间死亡率及发生心律
失常等主要不良心血管事件的发生率较高

［３］。急

性ＳＴＥＭＩ的发生是在冠状动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）的基础上发生冠脉斑块破裂诱发形成
血栓，在ＡＳ的整个过程中炎症反应起到了关键的
作用

［４］。单核细胞／高密度脂蛋白比值（ｍｏｎｏｃｙｔｅｔｏ
ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｒａｔｉｏ，ＭＨＲ）被证
实可预测冠状动脉狭窄等心血管疾病

［５］。本研究

探讨急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后ＭＨＲ与心律失常发
生之间的关联性，评估 ＭＨＲ对患者发生心律失常
的预测价值。

资料与方法

　　１．一般资料：选择２０１８年５月２０２１年５月安
徽省濉溪县医院收治的２１６例急性 ＳＴＥＭＩ患者为
研究对象，男 １８０例，女 ３６例，平均年龄（６３．１±
１２．５）岁，均在入院１２ｈ内完成急诊 ＰＣＩ术。根据
是否新发心律失常（经持续动态心电图２４ｈ连续监
测确诊），分为心律失常组（４３例）和非心律失常组
（１７３例）。纳入标准：①符合２０１９年急性 ＳＴ段抬
高型心肌梗死诊断和治疗指南

［６］
中相关诊断标准；

②均置入支架；③接受ＰＣＩ手术（发病１２ｈ内）。排
除标准：①既往已行冠状动脉支架置入术或心脏搭
桥手术；②有急性心肌梗死既往病史；③发病１２ｈ
内接受溶栓治疗；④存在凝血功能障碍等血液系统
疾病；⑤肝肾功能异常。本研究经医院伦理委员会批
准（批号：ＸＸＧ０１１），患者或家属均知情并签署同意书。
２．资料收集：入院后收集患者的年龄、性别、体

重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、既往病史（包括高血
压史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史）、药物使用史（β
受体阻滞剂、阿司匹林、钙通道抑滞剂）等资料。

３．方法：所有患者入院时行心脏超声检查，并
于入院次日清晨９：００抽取静脉血，采用ＳｙｓｍｅｘＸＥ
２１００血液分析仪对血常规进行分析，行血脂、血糖、
凝血功能等常规检查，包括总胆固醇、甘油三酯、高

密度脂蛋白（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＨＤＬ）、低密度
脂蛋白、血肌酐等。ＰＣＩ手术严格按照“２０１９年急
性 ＳＴＥＭＩ诊断和治疗指南”［７］进行。分别计算
ＭＨＲ、中性粒细胞与淋巴细胞计数比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值
（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）。
４．诊断标准：按照Ｌａｗｎ法分级［８］，Ⅲ级以上者

定义为恶性心律失常，其判定具有临床意义。室早

的Ｌｏｗｎ＇ｓ分级标准［８］
为：０级，无室早；Ⅰ级，室早＜

３０次／ｈ；Ⅱ级，室早≥３０次／ｈ；Ⅲ级，多形性室早；
Ⅳａ，成对、连发的室早；Ⅳｂ，≥３个连发的室早；Ⅴ，
ＲｏｎＴ型室早。
５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件。

符合正态分布的计量资料以（ｘ－±ｓ）表示，组间比较
采用ｔ检验；偏正态数据以中位数Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，
采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计数资料以百分数（％）表
示，２组间比较采用 χ２检验，以多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的
方法分析急性 ＳＴＥＭＩ患者术后发生心律失常的独
立危险因素；以卡方趋势检验分析不同 ＭＨＲ水平
组患者心律失常的发生趋势；采用受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评估
ＭＨＲ对急性ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后心律失常发生的
预测价值并进行内部验证。以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　果

　　１．２组患者基本特征：心律失常组患者的年
龄、静息心率、肌钙蛋白Ｔ、白细胞计数、中性粒细胞
计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、ＭＨＲ、ＮＬＲ、ＰＬＲ
及尿酸明显高于非心律失常组患者（Ｐ均＜０．０５），见
表１。其余指标比较，差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５，
见附表１，扫描文前二维码查看全文及附件）。
　　２．患者术后发生心律失常的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析：以急性 ＳＴＥＭＩ患者是否发生心律失常为因变
量，将表１单因素筛查 Ｐ＜０．０５的因素作为自变量
进行多因素回归分析。结果显示，年龄、静息心率、

淋巴细胞计数、单核细胞计数、中性粒细胞计数、

ＭＨＲ、ＮＬＲ及 ＰＬＲ是急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后发
生心律失常的独立危险因素（Ｐ均＜０．０５），见表２。
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表１　２组急性ＳＴＥＭＩ患者基本资料比较

　　　　项目 心律失常组（ｎ＝４３） 非心律失常组（ｎ＝１７３） Ｐ值
年龄（岁，ｘ－±ｓ） ６１．０４±１３．１２ ５８．０２±１２．０４ ０．０３２
静息心率（次／ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） ８９．４２±１６．５３ ８５．０２±１４．２１ ＜０．００１
肌钙蛋白Ｔ（μｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １．６５±０．７２ １．４２±０．５２ ０．０２４
白细胞计数（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０．２１±２．２２ ９．６３±２．４２ ＜０．００１
中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） ８．１９±２．１４ ７．３８±１．６９ ０．００８
淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １．７１±０．３４ １．３３±０．２１ ＜０．００１
单核细胞计数（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） ０．９１±０．５２ ０．４２±０．１３ ０．０１８
ＭＨＲ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ０．５８（０．４４，０．７６） ０．３３（０．２４，０．４５） ＜０．００１
ＮＬＲ（ｘ－±ｓ） ６．５２±０．４９ ４．３２±０．７４ ＜０．００１
ＰＬＲ（ｘ－±ｓ） １７４．５１±１０．３３ １３０．７２±９．７４ ０．０１５
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３７５．０８±５０．２２ ３３９．５７±６３．１２ ０．０４１

表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后发生心律失常的危险因素

变量
单因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值
多因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值
年龄 ０．３２２（０．１３２～０．８６３） ０．０１９ １．２７６（１．０６６～１．５２８） ０．００８

静息心率 ０．６９８（０．５１５～０．９４５） ０．０２０ １．００５（０．００６～１．８２２） ０．００３
肌钙蛋白Ｔ １．４４２（１．０６６，１．９５１） ０．０１８ ０．９０１（０．８３１～０．９７６） ０．０６４
白细胞计数 １．０４２（０．８３３～１．２２９） ０．０２７ ０．６９８（０．５１５～０．９４５） ０．０８０

中性粒细胞计数 １．７６４（１．４３８～２．６４５） ０．００５ ３．４５３（１．３６８～４．５６３） ０．０１０
单核细胞计数 １．５３５（１．６３２～２．５６４） ０．００９ １．２６５（１．６６８～２．６５４） ０．０１３
淋巴细胞计数 １．２７６（１．０６６～１．５２８） ０．００８ ０．６９８（０．５１５～０．９４５） ＜０．００１

尿酸 ２．０１０（０．９１８～４．４００） ０．０４１ ２．９２５（１．３５２～６．３３０） ０．１０６
ＭＨＲ ０．８８６（０．８２６～０．９４９） ＜０．００１ ０．６１７（０．０８０～０．７９１） ０．００３
ＮＬＲ １．４５６（１．７４３～３．２６３） ０．０２０ １．２６４（１．６４６～２．６４５） ０．００１
ＰＬＲ １．７５４（１．２３４～２．７５３） ０．０１２ １．１２０（１．２１６～２．３４６） ０．０３２

图１　不同ＭＨＲ水平急性ＳＴＥＭＩ患者心律失常发生情况图 ２　ＭＨＲ预测急性ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后发生心律失常的ＲＯＣ曲线

　　３．ＭＨＲ水平与发生心律失常的关系：与非心
律失常组患者比较，心律失常组患者 ＭＨＲ水平更
高（Ｐ＜０．０５）。按三分位数法将急性 ＳＴＥＭＩ患者
ＭＨＲ水平分为３组进行分析，随着急性 ＳＴＥＭＩ患
者ＭＨＲ水平的增高，心律失常的发生率也逐渐增
加，３组间两两比较，差异有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５），见图１。

　　４．对患者术后心律失常发生的预测价值：ＲＯＣ
曲线分析显示，ＭＨＲ预测急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术
后心律失常发生的最佳截断值为０．４５２，敏感度为
６５．３％，特异性为 ８２．１％，曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为０．７２６（９５％ＣＩ：０．６９５～０．７５７），提示
ＭＨＲ对急性ＳＴＥＭＩ患者术后发生心律失常有较好
的预测价值，见图２。
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图３　预测发生心律失常风险的列线图模型

图４　列线图预测模型的ＲＯＣ曲线（Ａ）和校对曲线（Ｂ）
（注：实线为参考曲线，虚线为拟合曲线）

图５　列线图模型的Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ曲线

　　５．预测发生心律失常风险的列线图模型的建
立：基于结果第 ２点中分析出的急性 ＳＴＥＭＩ患者
ＰＣＩ术后发生心律失常的独立影响因素，采用 Ｒ语
言统计软件建立风险预测模型，每个变量对应列线

图上的相应点，对应上方评分标尺做垂直线，即为该

变量得分，将各变量得分求和得总分，总分对应在心

律失常发生率轴上的点，即为患者对应的心律失常

发生风险，见图３。

　　６．模型验证：
（１）列线图模型区分度和校对度评价：采用

Ｈａｒｒｅｌｌｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅｉｎｄｅｘ分析法和ＲＯＣ曲线对模型
区分度进行评价，Ｃｉｎｄｅｘ计算结果为０．７４５（９５％
ＣＩ：０．７０２～０．７８８），ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ为０．７２６（９５％
ＣＩ：０．６９５～０．７５７），以上结果提示该风险预测模型
的区分度尚可，见图４Ａ。风险预测模型提示，当事
件发生率在２７．５％以下时，模型低估风险；当事件
发生率在２７．５％ ～５７．５％时，模型高估风险，当事
件发生率在５７．５％～１００％时，模型低估风险，而在
２７．５％、５７．５％时，模型预测和观测值完全一致，本
模型准确度较好，见图４Ｂ。
　　（２）列线图模型一致性评价：采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ重
复抽样方法对模型进行内部验证，其校准曲线结果

显示，急性ＳＴＥＭＩ患者术后发生心律失常风险的预
测模型与实际发生风险的平均误差为０．０１４，具有
较高一致性，准确度良好，见图５。

讨　论

　　急性心肌梗死核心在于急性心肌缺血性坏死，
通常由ＡＳ的急剧恶化引发［９］。急性ＳＴＥＭＩ作为一

种严重的心血管紧急状况，炎症反应贯穿整个 ＡＳ
的病理进程。炎症反应促进 ＡＳ斑块的形成与不稳
定，还在急性 ＳＴＥＭＩ的触发阶段，即斑块破裂与急
性血栓形成时，发挥了关键作用

［１０］。在急性 ＳＴＥＭＩ
患者中，血栓的构成展现出高度的复杂性，加剧了疾

病的严重程度，也揭示了炎症机制在冠心病及心肌

梗死中的核心作用。炎症不仅促进了 ＡＳ的进展，
还直接参与了心肌梗死时血栓的快速形成与扩展，
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强调了炎症在冠心病病理生理中的多面性和关键

性。有研究表明，ＡＳ的形成是在一系列心血管危险
因素作用下，脂质代谢产物、细胞代谢产物及碎片沉

积于大中动脉内壁，引起血管内皮功能紊乱，动脉管

壁内皮下免疫细胞浸润，引发炎症反应，形成动脉硬

化斑块的炎症过程
［１１］。在全面的炎症响应过程中，

诸多炎症因子与炎症细胞间相互作用，调节着炎症

反应的强度与持续时间，影响着从ＡＳ到急性ＳＴＥＭＩ
整个病理进程的发展轨迹，推动疾病的演进

［１２］。单

核细胞来源于巨噬细胞及泡沫细胞，也是重要的免

疫炎症细胞，同时也能分泌多种生长因子、炎症因子

等，参与了ＡＳ的各个环节过程［１３］。ＨＤＬ可对动脉
起到保护作用，通过胆固醇逆转运、抗血栓形成、抗

炎及抗氧化等作用，抑制单核细胞的迁移及活化，达

到减轻炎症的作用。有研究证实 ＨＤＬ能够对内皮
细胞表达黏附因子起到抑制作用，同时避免动脉壁

处单核细胞的聚集
［１４，１５］。通过载脂蛋白，ＨＤＬ结合

单核细胞膜，抑制单核细胞的整体活性与巨噬细胞

变为泡沫细胞，无法形成单核细胞，达到抗炎的作

用。ＭＨＲ作为一个非特异性的炎症指标，其水平的
变化可能受到多种因素的影响，早期有研究发现慢

性肾脏病患者 ＭＨＲ与其出现的不良心血管事件有
关，对不良心血管事件预后具有良好的预测作用，又

被证实，ＭＨＲ与多种心血管疾病具有一定程度的关
联，对临床具有一定的预测价值

［１６］。

本研究显示，ＭＨＲ是急性 ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术
后心律失常发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），另外
通过卡方趋势检验分析，随着急性 ＳＴＥＭＩ患者
ＭＨＲ水平增高，心律失常的发生率也逐渐增加。相
关研究发现，ＭＨＲ是患者ＰＣＩ术后死亡的独立危险
因素，可作为预测指标

［１７］。Ｋｉｒｉｓ等［１８］
对急性

ＳＴＥＭＩ患者ＰＣＩ术后资料分析发现，ＭＨＲ升高是患
者术后６个月死亡的独立危险因素。本研究显示，
ＭＨＲ预测患者ＰＣＩ术后发生心律失常的最佳截断
点为 ０．４５２，敏感度为６５．３％，特异性为 ８２．１％，
ＡＵＣ为０．７２６（９５％ＣＩ：０．６９５～０．７５７），提示 ＭＨＲ
对急性ＳＴＥＭＩ患者术后发生心律失常具有较好的
预测价值。

基于影响急性 ＳＴＥＭＩ患者行 ＰＣＩ术后心律失
常发生的独立危险因素，本研究建立了列线图模型，

发现模型 Ｃｉｎｄｅｘ为 ０．７４５（９５％ ＣＩ：０．７０２～
０．７８８），ＡＵＣ为０．７２６（９５％ＣＩ：０．６９５～０．７５７），预
测价值较高，可准确预测急性 ＳＴＥＭＩ患者术后心律
失常发生情况。在模型准确度和一致性评价方面，

模型校准和Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ曲线提示列线图模型预测急
性ＳＴＥＭＩ患者术后心律失常发生的概率与实际发
生概率具有较高的一致性，准确性较好。

本研究为单中心回顾性研究，样本量有限且未

加入其他具有代表性的炎症标记物（如肿瘤坏死因

子、干扰素、白细胞介素、Ｃ反应蛋白等）进行深入对
比分析，另外研究对象可能存在一定的地域性，对于

是否适用于普遍人群还需进一步探讨研究。今后需

开展多中心、更大样本量的研究进一步验证 ＭＨＲ
对急性ＳＴＥＭＩ患者 ＰＣＩ术后心律失常发生的预测
价值并得出准确结论。
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化机体的凝血系统，导致患者出现高凝状态，造成促

凝和抗凝因子的大量消耗，致使患者全身出血引起

死亡
［１６］。探讨脓毒症患者 Ｔ淋巴细胞的变化情况

具有重要的临床意义。

本研究发现，与对照组比较，脓毒症患者外周血

中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞的绝对数目明显减少，且随病
情加重变化幅度更明显。脓毒症死亡组患者外周血

中ＣＤ３＋、ＣＤ４＋Ｔ细胞数目相较存活组显著降低。
老年脓毒症患者血清内 ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ１０及 ＴＮＦα
水平显著升高，在严重脓毒症患者和脓毒症休克患

者血清内ＩＬ１及ＩＬ１０的升高幅度更为明显。本研
究推测可能与 Ｔ淋巴细胞在脓毒症患者中释放多
种炎细胞介质促发多器官功能障碍有关。Ｍａｔｓｕｍｏ
ｔｏ等［１７］

认为，血清 ＩＬ６、ＩＬ８和ＩＬ１０在脓毒症的急
性期可能发挥关键作用。本研究提示 ＣＤ３＋Ｔ细胞
绝对数目判断患者预后的敏感度高达１００％，具有
辅助临床预测患者预后并指导早期干预的潜力，值

得临床关注。
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附表 1  2 组急性 STEMI 患者基本资料比较 

项目 心律失常组 

（n=43） 

非失常组 

（n=173） 

P 值 

年龄（岁，x±s） 61.04±13.12 58.02±12.04 0.032 

男性[例(%)] 29(67.44) 113(65.32) 0.173 

BMI(kg/m2，x±s) 24.81 ± 2.32 24.52 ± 2.73 0.414 

既往病史[例(%)]    

高血压 30(69.77) 122(70.52) 0.543 

糖尿病 25(58.14) 98(56.65) 0.871 

吸烟 23(53.49) 92(53.18) 0.583 

饮酒 17(39.53) 86(49.71) 0.637 

药物使用史[例(%)]    

β受体阻滞剂 6 (13.95) 20(11.56) 0.666 

阿司匹林 5 (11.63) 18 (10.40) 0.816 

钙通道抑滞剂 8 (18.60) 34 (19.65) 0.876 

静息心率（次/min，x±s） 89.42±16.53  85.02±14.21 ＜0.001 

收缩压（mmHg，x±s） 130.37±28.24  125.19±21.16 0.136 

舒张压（mmHg，x±s） 82.27±15.82  80.29±13.11  0.489 

肌钙蛋白 T（μg/L，x±s） 1.65±0.72  1.42±0.52 0.024 

血红蛋白（g/L，x±s） 137.24±21.65  140.39±18.23 0.183 

红细胞计数（×1012/L，x±s） 5.34±0.81  5.24±0.73 0.573 

白细胞计数（×109/L，x±s） 10.21±2.22  9.63±2.42 ＜0.001 

血小板计数（×109/L，x±s） 176.22±50.15  181.42±45.17 0.442 

中性粒细胞计数（×109/L，x±s） 8.19±2.14 7.38±1.69 0.008 

淋巴细胞计数（×109/L，x±s） 1.71±0.34 1.33±0.21 ＜0.001 

单核细胞计数（×109/L，x±s） 0.91±0.52 0.42±0.13 0.018 

HDL（mmol/L，x±s） 1.12±0.52  1.29±0.31 0.725 

低密度脂蛋白（mmol/L，x±s） 2.72±0.61  2.64±0.81 0.426 

MHR[M（P25,P75）] 0.58（0.44, 0.76） 0.33（0.24,0.45） ＜0.001 

NLR（x±s） 6.52±0.49 4.32±0.74 ＜0.001 

PLR（x±s） 174.51±10.33 130.72±9.74 0.015 

甘油三酯（mmol/L，x±s） 1.54±0.45 1.53±0.38 0.931 

总胆固醇（mmol/L，x±s） 5.01±1.42 4.94±1.12 0.771 



血肌酐（μmol/L，x±s） 91.61±21.34 89.44±25.21 0.765 

尿酸（μmol/L，x±s） 375.08±50.22 339.57±63.12 0.041 

血糖（mmol/L，x±s） 8.94±3.52 8.53±2.95 0.679 
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