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外周血ＮＬＲ、ＮＨＲ在终末期肾脏病患者颈动脉粥样硬化中的临床价值分析
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　　［摘要］　目的　探讨中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、中性粒细胞／高密度脂蛋白比值（ＮＨＲ）在
终末期肾脏病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者颈动脉粥样硬化（ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＣＡＳ）中的临
床价值。方法　选取 ２０１７年 １月至 ２０２１年 １月在川北医学院附属医院肾内科住院治疗的 ２２０例
ＥＳＲＤ患者［ＧＦＲ＜１５ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］作为研究对象，根据颈部彩色多普勒超声结果，分为颈动脉
粥样硬化组（ＣＡＳ组，８０例）和非颈动脉粥样硬化组（非 ＣＡＳ组，１４０例）。收集患者的一般资料，并检
查血常规、血生化指标及 ｈｓＣＲＰ，计算 ＮＬＲ、ＭＨＲ、ＰＬＲ、ＮＨＲ值。结果　与非 ＣＡＳ组比较，ＣＡＳ组年
龄、ＮＬＲ、ＮＨＲ、ＰＬＲ、ＭＨＲ增高，血红蛋白、白蛋白、ＨＤＬ降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，高龄（ＯＲ＝１．０６７，９５％ＣＩ：１．０３５～１．０９９，Ｐ＜０．００１），ＮＬＲ升高（ＯＲ＝１．２９５，
９５％ＣＩ：１．０６６～１．５７４，Ｐ＝０．００９），ＮＨＲ升高（ＯＲ＝２．１４３，９５％ＣＩ：１．６２０～２．８３４，Ｐ＜０．００１）是 ＥＳＲＤ
患者发生ＣＡＳ的危险因素，血红蛋白升高（ＯＲ＝０．９４５，９５％ＣＩ：０．９２３～０．９６７，Ｐ＜０．００１）是ＥＳＲＤ患者
发生ＣＡＳ的保护因素。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＮＬＲ（ＡＵＣ：０．７５９，９５％ＣＩ：０．６９６～０．８２２，Ｐ＜０．０００１）、
ＮＨＲ（ＡＵＣ：０．７５５，９５％ＣＩ：０．６９１～０．８２０，Ｐ＜０．０００１）、两者联合后（ＡＵＣ：０．７９３，９５％ＣＩ：０．７３３～
０．８５３，Ｐ＜０．０００１），对ＥＳＲＤ患者发生 ＣＡＳ有一定的预测价值。结论　ＮＬＲ、ＮＨＲ作为炎性指标，是
ＥＳＲＤ患者发生ＣＡＳ的独立危险因素，两者联合对ＥＳＲＤ患者发生ＣＡＳ可能具有预测价值。
　　［关键词］　 终末期肾脏病；中性粒细胞／淋巴细胞比率；中性粒细胞／高密度脂蛋白比率；颈动脉粥

样硬化
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　　慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）是一种
“无声的流行病”，它被认为是主要的公共卫生负担之

一，影响到 １０％～１５％的人口，并且其流行率不断上
升。终末期肾脏病（ｅｎｄｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）是
ＣＫＤ进展最末阶段，研究表明动脉粥样硬化性疾病在
ＥＳＲＤ患者中比在普通人群中更为普遍，是引起ＥＳＲＤ患
者死亡最常见的原因［１］。动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，
ＡＳ）是缺血性心脏病和中风最常见的潜在原因［２］，其

主要病变发生在大、中动脉，颈动脉是 ＡＳ最容易累及
的血管之一，且位置较为表浅容易检测，因此测定颈动

脉粥样硬化（ｃａｒｏｔｉｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＣＡＳ）的程度和性
质可以反映ＡＳ病变的严重程度。由于 ＥＳＲＤ患者伴
ＣＡＳ起病隐匿并且目前临床上也缺乏敏感的检测方
法，大多数患者通常出现症状加剧或者发生心血管事

件时才被诊断。因此，在 ＥＳＲＤ患者中寻找能有效评
估ＣＡＳ进展并预测未来心血管事件的标志物迫在眉
睫，对于ＣＡＳ早期诊治、改善预后、提高生存率有着重
要意义。

　　ＡＳ是一种慢性炎症性疾病，越来越多的研究表
明，炎症在 ＡＳ的发生和发展中起着重要作用［３］。除

外已知的常规炎症指标，如超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、
纤维蛋白原、血沉、白细胞介素（ＩＬ６）等和肿瘤坏死因
子α，新近研究表明，即使在正常白细胞计数范围内，
较高的中性粒细胞／淋巴细胞比率（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）也与动脉粥样硬化事件相关，
并提示ＮＬＲ是心脏不良事件的生物标志物［４］。近年

来研究表明［５］，中性粒细胞与高密度脂蛋白比值

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｒａｔｉｏ，
ＮＨＲ）作为一种新型炎症指标，与心血管疾病的发生

和预后相关。关于ＮＬＲ、ＮＨＲ的研究主要集中在心血
管疾病发生及预后等相关研究，而有关 ＮＬＲ、ＮＨＲ与
ＥＳＲＤ患者ＣＡＳ的研究甚少。故本研究以ＥＳＲＤ患者
为研究对象，探讨外周血 ＮＬＲ、ＮＨＲ两种新型炎性指
标物在预测ＥＳＲＤ患者ＣＡＳ的临床价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１７年１月至２０２１年１月在川北医学院附
属医院肾内科住院治疗的 ２２０例 ＥＳＲＤ患者［ＧＦＲ＜
１５ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］作为研究对象。其中男性
１１２例，女性１０８例，年龄１８～８５岁，平均５３岁。原发
病：慢性肾小球肾炎１２３例，糖尿病肾病４２例，高血压
肾病２６例，其他 ２９例（如梗阻性肾病、多囊肾等）。
纳入标准：①年龄＞１８岁；②依据国际诊断标准终末期
肾脏病诊断明确。排除标准：①患者实验室资料不全
者；②近期出现感染、急性冠脉综合征、急慢性肝脏疾
病等；③明确诊断有恶性肿瘤、自身免疫性疾病、血液
系统疾病、内分泌代谢相关疾病等。本研究通过川北

医学院附属医院伦理委员会批准［伦理审查编号：

２０２０ＥＲ（Ａ）０３４］，严格按照伦理委员会要求执行，获
得患者知情同意。

１．２　分组
　　依据入选条件共纳入２２０例研究对象，根据颈部
彩色多普勒超声结果，将 ２２０例 ＥＳＲＤ患者分为颈动
脉粥样硬化组（ＣＡＳ组，８０例）和非颈动脉粥样硬化组
（非ＣＡＳ组，１４０例）。
１．３　研究方法
　　收集患者的一般资料以及肾脏病原发病等相关资

６９３１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



料，透析组患者均在透析前采集空腹静脉血。非透析

组和对照组于晨起空腹采集外周静脉血。样本的采集

与检测按照《全国临床检验操作规范》第３版进行，所
有实验室指标均采用自动化标准方法，血常规、血肌

酐、白蛋白、总胆固醇、高密度脂蛋白、甲状旁腺激素、

ｈｓＣＲＰ等指标分别应用川北医学院附属医院检验科
日本希森美康公司 ＸＮ９０００血球分析仪、贝克曼
ＡＵ５８００自动生化仪检测。颈动脉超声检查采用美国
惠普ＳＯＮＯＳ５００彩色多普勒超声仪，探头中心频率
７．０～１１．０ＭＨｚ，根据文献［６］报道：颈动脉内中膜厚
度（ＣＩＭＴ）＜１．０ｍｍ为正常，≥１．０ｍｍ为内膜增厚，局
限性内中膜厚度≥１．５ｍｍ定义为斑块。
１．４　统计学处理
　　应用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数据分析，采用
ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ法检验连续性变量是否符合正态分布，符
合正态分布的连续性变量用 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采
用ｔ检验；不符合正态分布的连续性变量采用Ｐ５０中值
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ非参数
检验。分类变量以例（％）表示，组间比较采用Ｐｅａｒｓｏｎ
χ２或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。将单因素分析中Ｐ＜０．０５的
因素纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归模型分析ＥＳＲＤ患者发
生ＣＡＳ的危险因素。使用受试者工作特征（ＲＯＣ）评
估ＮＬＲ、ＮＨＲ对ＥＳＲＤ患者发生ＣＡＳ的预测价值。所

有检验均以双侧Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＥＳＲＤ＋ＣＡＳ组与单纯ＥＳＲＤ组各项指标比较
　　与非 ＣＡＳ组比较，ＣＡＳ组患者的年龄较高，ＮＬＲ、
ＮＨＲ、ＰＬＲ、ＭＨＲ升高，ＨＧＢ、白蛋白、ＨＤＬ降低，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组之间原发病组成、
ＲＤＷ、ＰＤＷ、血肌酐、ＴＣＨＯ、ＰＴＨ、ｈｓＣＲＰ差异无统计
学意义（表１）。
２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析ＥＳＲＤ患者发生ＣＡＳ的危

险因素

　　为探究 ＥＳＲＤ患者发生 ＣＡＳ的危险因素及保护
因素，以是否合并 ＣＡＳ为因变量，以两组差异性分析
中 Ｐ＜０．０５的年龄、白蛋白、血红蛋白、ＮＬＲ、ＮＨＲ、
ＰＬＲ、ＭＨＲ、ＨＤＬ等因素为自变量。采用向前逐步回
归方法，拟合多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果显示高龄
（ＯＲ＝１．０６７，９５％ＣＩ：１．０３５～１．０９９，Ｐ＜０．００１），ＮＬＲ
升高（ＯＲ＝１．２９５，９５％ＣＩ：１．０６６～１．５７４，Ｐ＝０．００９），
ＮＨＲ升高（ＯＲ＝２．１４３，９５％ＣＩ：１．６２０～２．８３４，Ｐ＜
０．００１）是ＥＳＲＤ患者发生ＣＡＳ的危险因素，血红蛋白
升高（ＯＲ＝０．９４５，９５％ＣＩ：０．９２３～０．９６７，Ｐ＜０．００１）是
ＥＳＲＤ患者发生ＣＡＳ的保护因素（表２）。

表１　非ＣＡＳ组与ＣＡＳ组ＥＳＲＤ患者各项指标的比较［Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ，例］

组别 ｎ 年龄／岁
性别

（男／女）
ＷＢＣ（１０９／Ｌ） ＰＬＴ（１０１２／Ｌ） ＨＧＢ／ｇ·Ｌ－１ ＲＤＷ（％） ＰＤＷ（％）

非ＣＡＳ组 １４０ ５１．００（４２．２５，６３．００） ７３／６７ ５．７２（５．１７，６．８６） １３９．５０（９８．５０，１６９．００） ９９．４７±１７．１７ １４．３０（１３．６０，１５．３０）１６．２０（１５．８０，１６．５８）

ＣＡＳ组 ８０ ６４．００（４６．００，７４．００） ３９／４１ ５．９３（５．１７，６．８５） １３９．５０（１００．５０，１７４．７５） ８４．３９±２０．６４ １４．９０（１３．５０，１６．０８）１６．２０（１５．７０，１６．６０）

统计量 －４．６０４ ０．２３４ －１．５７２ －０．４１０ ５．５３４ －１．９５５ －０．１９０

Ｐ ＜０．００１ ０．６２８ ０．１１６ ０．６８２ ＜０．００１ ０．０５１ ０．８５０

组别 ＮＬＲ ＮＨＲ ＰＬＲ ＭＨＲ 白蛋白 血肌酐／μｍｏｌ·Ｌ－１

非ＣＡＳ组 ３．６０（２．５５，５．０９） ３．１０（２．３２，４．２２） １３３．３３（１００．５７，１７０．１４） ０．２９（０．２２，０．３８） ３９．３０（３６．９０，４１．９０） ８２６．６（７５３．７０，９９４．００）

ＣＡＳ组 ５．４５（４．１５，７．２９） ４．６２（３．４４－６．４８） １５２．２７（１３２．７４，２３７．３５） ０．３２（０．２４，０．４７） ３６．８０（３２．９０，３９．６８） ８６２．００（７２６．３０，１０１０．９８）

统计量 －６．３８９ －６．２９７ －３．５７７ －２．５９７ －４．０１２ －０．２４４

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００９ ＜０．００１ ０．８０７

原发病
组别 ＴＣＨＯ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＨＤＬ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＰＴＨ／ｐｇ·ｍＬ－１ ＨｓＣＲＰ

慢性肾小球肾炎 糖尿病肾病 高血压肾病 其他

非ＣＡＳ组 ４．００（３．５９，４．７３） １．１２（０．９２，１．４５） ２６２．６５（９２．５５，４１４．３５） ５．１４（３．９７，８．９１） ６５ １９ １２ １５

ＣＡＳ组 ４．０８（３．３４，４．６０） ０．９４（０．７９，１．２８） ２７８．０５（１２１．７０，４２３．４５） ６．０６（４．３３，１０．４３） ５８ ２３ １４ １４

统计量 －０．６０２ －３．５０４ －１．１４２ －１．７７８ ０．９５０

Ｐ ０．５４７ ＜０．００１ ０．２５４ ０．０７５ ０．８１３

ＷＢＣ；白细胞计数；ＰＬＴ：血小板计数；ＨＧＢ：血红蛋白；ＲＤＷ：红细胞分布宽度；ＰＤＷ：血小板分布宽度；ＴＣＨＯ：总

胆固醇；ＨＤＬ：高密度脂蛋白；ＰＴＨ：甲状旁腺激素
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表２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＥＳＲＤ患者ＣＡＳ的危险因素

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｓ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

年龄 ０．０６４ ０．０１５ １８．１９５ １．０６７ １．０３５～１．０９９ ＜０．００１

ＨＧＢ －０．０５７ ０．０１２ ２２．６８８ ０．９４５ ０．９２３～０．９６７ ＜０．００１

ＮＬＲ ０．２５９ ０．１００ ６．７４６ １．２９５ １．０６６～１．５７４ ０．００９

ＮＨＲ ０．７６２ ０．１４３ ２８．５１８ ２．１４３ １．６２０～２．８３４ ＜０．００１

ＨＧＢ：血红蛋白；ＮＬＲ：中性粒细胞／淋巴细胞比率；ＮＨＲ：中性粒细胞／高密度脂蛋白

２．３　ＲＯＣ曲线分析结果
　　ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＮＬＲ（ＡＵＣ：０．７５９，９５％
ＣＩ：０．６９６～０．８２２，Ｐ＜０．０００１）、ＮＨＲ（ＡＵＣ：０．７５５，
９５％ＣＩ：０．６９１～０．８２０，Ｐ＜０．０００１）对 ＥＳＲＤ患者发生
ＣＡＳ有一定的预测价值。当 ＮＬＲ＋ＮＨＲ两者联合后
ＡＵＣ提高到０．７９３（９５％ＣＩ：０．７３３～０．８５３，Ｐ＜０．０００１）。
ＮＬＲ、ＮＨＲ截断值为４．１０６、３．６０６。ＮＬＲ、ＮＨＲ、ＮＬＲ＋
ＮＨＲ的灵敏度和特异度分别为 ７８．７５％和 ６３．５７％、
７３．７５％和６５．７１％、７７．５０％和７０．００％（图１）。
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图１　ＮＬＲ、ＮＨＲ及两者联合预测ＥＳＲＤ患者发生ＣＡＳ的

ＲＯＣ曲线

３　讨论

　　ＥＳＲＤ为ＣＫＤ进展最末阶段，炎症是导致和促进
ＣＫＤ进展的主要原因，尽管肾脏替代治疗技术不断发
展，但ＥＳＲＤ患者的预后仍不理想，其预期寿命仍然比
正常人减少２０～２５年。ＡＳ是 ＥＳＲＤ患者死亡的重要
原因之一，与炎症密相关，炎症贯穿于 ＡＳ发生、发展
及ＡＳ相关性心血管事件的全过程［７］。与一般人群相

比，ＣＫＤ患者因ＡＳ引起的心血管死亡风险增高 １０～
２０倍。研究发现ＣＫＤ患者的每个阶段都存在心血管
疾病，其原因与人口老龄化，以及ＣＫＤ人群中糖尿病、
血脂异常和高血压的发病率较高有关［８］。另有研究

表明，与 ＥＳＲＤ透析（血液透析和腹膜透析）患者相
比，Ⅰ～Ⅳ期 ＣＫＤ患者的心血管受累程度相对较低，
尽管如此，当ｅＧＦＲ降至６０ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）以下
时，心血管病变程度亦更加明显［９］。这给患者和社会

带来了沉重的经济负担，严重影响 ＥＳＲＤ患者生活质
量和生存周期。

　　ＡＳ是一种发生在动脉血管壁内的慢性炎症性疾
病，主要是由于氧化型低密度脂蛋白等刺激机体发生

先天性和适应性免疫反应引起的［１０］。研究表明，在急

性冠脉综合征的发展过程中，炎症和脂质代谢异常在

斑块形成和ＡＳ中起着关键作用。中性粒细胞是参与
冠状动脉粥样硬化免疫炎性反应不可缺少的部分，其

数量增多与不良心血管事件密切相关［１１］。ＲＯＴＺＩＵＳ
等［１２］在动物小鼠实验模型证实，在冠状动脉发生病变

部位中性粒细胞明显增加，另有研究表明中性粒细胞

髓过氧化物酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）水平升高与冠
状动脉粥样硬化发生有关，ＭＰＯ可能在ＡＳ发生、发展
中起重要作用［１３］。众所周知，ＨＤＬ具有抗 ＡＳ和保护
血管内皮功能的作用，ＨＤＬ水平降低是心血管疾病的
重要危险因素。ＰＡＲＫ等［１４］报道，ＨＤＬＣ水平较低的
患者发生心血管死亡的风险较高。ＹＵＮＯＫＩ等［１５］指

出，血浆ＭＰＯ水平与ＨＤＬＣ浓度和抗ＡＳ因子血清对
氧磷酶（ｐａｒａｏｘｏｎａｓｅ１，ＰＯＮ１）活性呈负相关，推测
ＭＰＯ与循环中 ＨＤＬＣ的相互作用可能降低血清
ＰＯＮ１水平，而导致 ＡＳ的风险升高。ＮＨＲ作为一种
新近发现的炎症标志物，研究表明在急性心肌梗死患

者中，ＮＨＲ升高可能与炎症活动和脂质代谢异常有
关，调整混杂因素后，发现 ＮＨＲ可能是急性心肌梗死
老年患者长期临床预后的预测指标，且优于 ＭＨＲ和
ＬＤＬＣ／ＨＤＬＣ［５］。在本研究中，我们发现ＣＡＳ组相较
于非 ＣＡＳ组，ＮＨＲ明显升高，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示
ＮＨＲ是ＥＳＲＤ患者ＣＡＳ发生的危险因素。刘著等［１６］

发现ＮＨＲ对颅内外动脉粥样硬化狭窄有较强的预测
价值，与本研究结果一致。

　　ＮＬＲ在心血管疾病中显著增加，并可用于评估预
后［１７］。ＧＨＡＦＦＡＲＩ等［１８］的研究也发现，ＮＬＲ是评估
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心肌梗死患者预后和发生主要不良事件的重要危险因

素之一。对恶性肿瘤和心血管疾病患者进行随访，发

现ＮＬＲ与患者寿命相关［１９］。ＡＤＡＭＳＴＥＩＮ等［２０］对５项
同时期临床随机试验进行分析，发现ＮＬＲ是一种临床
上容易获得的炎症生物标志物，可独立预测心血管事

件风险和全因死亡率，并且 ＮＬＲ水平在 ｃａｎａｋｉｎｕｍａｂ
阻断白介素１抗体抑制炎症后明显下降。另有研究
表明，动脉斑块破裂可能由于中性粒细胞浸润和中性

粒细胞血小板粘附增加所导致。此外，中性粒细胞可
通过释放蛋白水解酶、花生四烯酸衍生物和超氧自由

基，使斑块更易受损［４］。在本研究中，ＥＳＲＤ患者 ＣＡＳ
组相较于非 ＣＡＳ组，ＮＬＲ明显升高，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
提示ＮＬＲ是ＥＳＲＤ患者ＣＡＳ发生的危险因素，故考虑
ＮＬＲ升高与ＥＳＲＤ患者ＣＡＳ发生有关。
　　此外，本研究发现，年龄和 ＨＧＢ是 ＥＳＲＤ患者发
生ＣＡＳ的独立影响因素。ＣＡＳ组年龄明显高于非
ＣＡＳ组，差异具有统计学意义，提示ＥＳＲＤ患者年龄越
大，并发ＣＡＳ的风险越高。研究报道，血红蛋白可以
作为心血管疾病（如急性心力衰竭、冠状动脉疾病）和

心脏手术患者的一种预后标志物［２１］。在一项有关社

区动脉粥样硬化风险的多中心研究［２２］，作者总共纳入

５８０１例患者，并随访１５年，关注结局是心力衰竭、冠
心病和卒中，结果提示贫血是发生 ＡＳ的危险因素。
在本研究中，ＣＡＳ组ＨＧＢ较非ＣＡＳ组低，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因
素分析显示ＨＧＢ是ＣＡＳ的保护因素，可能与 ＨＧＢ过
低水平会导致心脏供氧受限和心脏负荷增加，从而导

致心血管疾病发生有关。

　　综上，本研究以ＥＳＲＤ为研究对象，探讨ＥＳＲＤ患
者ＮＬＲ、ＮＨＲ对ＣＡＳ的预测价值。研究结果显示，年
龄、ＮＬＲ、ＮＨＲ是 ＣＡＳ的独立危险因素，ＨＧＢ是 ＣＡＳ
的保护因素，通过 ＲＯＣ曲线分析 ＮＬＲ、ＮＨＲ评估
ＥＳＲＤ患者发生 ＣＡＳ风险，发现 ＮＬＲ、ＮＨＲ作为综合
型炎性标记物，两者联合预测 ＥＳＲＤ患者 ＣＡＳ风险性
效能较单一指标更优。提示我们在临床工作中，通过

血细胞计数计算 ＬＮＲ、ＮＨＲ，为临床医师及早发现
ＥＳＲＤ患者 ＣＡＳ风险提供一定临床依据，对 ＥＳＲＤ患
者ＡＳ早期防治具有重要的指导意义。本研究为单中
心回顾性研究，存在一定的局限性，样本量偏少，且本

研究中ＮＬＲ、ＮＨＲ仅为单次测量的血液样本指标计算
所得，因此，需后期扩大样本量及动态监测 ＮＬＲ、ＮＨＲ
变化，深入分析和探讨 ＮＬＲ、ＮＨＲ对 ＥＳＲＤ患者 ＣＡＳ
的病情进展及预后的影响。
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