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［摘要］　目的　探讨单核细胞／高密度脂蛋白胆固醇比值（ＭＨＲ）及 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评
分对冠心病及冠状动脉（简称冠脉）病变程度的预测价值。方法　纳入疑诊冠心病并行冠脉造影
检查的患者３７０例，根据冠脉造影结果将其分为冠心病组２９０例和非冠心病组８０例；再根据冠脉
病变支数将冠心病组患者分为单支病变组１２１例、双支病变组８８例和多支病变组８１例。比较各
组患者的临床资料。采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨冠心病及冠脉病变程度的影响因素；采用受
试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估ＭＨＲ及ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分对冠心病及冠脉病变严重程度的
预测价值。结果　冠心病组患者 ＭＨＲ、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分均高于非冠心病组（Ｐ＜０．０５）。
单支病变组、双支病变组、多支病变组ＭＨＲ及ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分依次升高（Ｐ＜０．０５）。多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，男性及ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分升高为冠心病发病的独立危险因
素，空腹血糖、ＭＨＲ升高为冠脉多支病变的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，
ＭＨＲ、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分预测冠心病的最佳临界值分别为０．３９７、１．５分，两者联合对冠心病
的预测价值更大，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７３３。ＭＨＲ、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分预测冠脉多支
病变的ＡＵＣ分别为０．５８７、０．６４２，两者联合对冠脉病变程度的预测价值更大，ＡＵＣ为０．６６１。结论
ＭＨＲ及ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分可作为冠心病及冠脉病变程度有价值的预测指标，两者联合对
冠心病及冠脉病变程度的预测价值较大。
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　　冠心病的病理基础为冠状动脉粥样硬化，单核细
胞参与动脉粥样硬化的形成，在斑块进展和血栓形成

中发挥促炎、促氧化、促血栓形成的作用。而高密度脂

蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）在上述过程中的作用机制与单
核细胞相反。单核细胞／ＨＤＬＣ比值（ＭＨＲ）作为一项
新型炎症指标，可反映机体炎症和氧化应激状态，对评

估动脉粥样硬化性疾病的严重程度具有良好的预测价

值［１２］。Ｃｅｔｉｎ等［３］新定义了 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳ评分
系统，即在ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分基础上加入高脂血症、
吸烟史等冠心病危险因素，并将男性代替女性进行评

分，结果证实该系列评分能够更有效地预测冠脉病变

及其严重程度。本研究探讨了影响冠脉病变的危险因

素，并在ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳ评分基础上同时纳入冠心
病家族史（Ｆ）这一危险因素，构成 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ
ＨＳＦ评分系统进而探讨 ＭＨＲ及 ＣＨＡＤＳ２衍生评分对
冠心病及其冠脉病变程度的预测价值。

对象与方法

１．对象：２０２０年１月 ～１０月因胸闷、胸痛等心肌
缺血症状于我科就诊并首次完善冠脉造影检查的患者

３７０例。其中男２１４例，女１５６例，年龄３９～８２岁，平
均年龄（６０．３１±８．６６）岁。排除标准：（１）急性、亚急
性心肌梗死，既往行冠脉旁路移植术或冠脉支架植入

术；（２）合并急性感染性疾病，２周内服用调脂药物、糖
皮质激素等，３个月内行外科手术或发生严重创伤；
（３）合并严重心律失常、心脏瓣膜病、心肌病、先天性
心脏病；（４）合并严重肝、肾功能不全（转氨酶升高＞３倍
正常值上限或肾小球滤过率＜６０ｍｌ／ｍｉｎ）、恶性肿瘤、
自身免疫性疾病、造血系统疾病、甲状腺疾病及精神系

统疾病。本研究经我院伦理委员会审核批准，所有患

者均知情同意。

２．方法
（１）基本资料收集：包括年龄、性别、ＢＭＩ、吸烟史、

慢性心力衰竭、高血压、糖尿病、脑卒中／短暂性脑缺血
发作（ＴＩＡ）、血管性疾病病史及冠心病家族史等。

（２）实验室指标测定及心脏超声检查：所有患者
于入院次日清晨空腹采集静脉血，检测 ＷＢＣ计数、单

核细胞计数、空腹血糖（ＦＰＧ）、甘油三酯（ＴＧ）、总胆固
醇（ＴＣ）、ＨＤＬＣ、低密度脂蛋白胆固醇等（ＬＤＬＣ），计
算 ＭＨＲ。ＭＨＲ＝单核细胞计数（×１０９／Ｌ）／ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）。由我院超声科同一医生用对入选患者行
心脏超声检查，测定左心室射血分数（ＬＶＥＦ）。

（３）ＣＨＡＤＳ２衍生评分：采用 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ
评分系统［４］对所有患者进行危险评分，最高分为１２分。

（４）冠脉造影检查：由经验丰富的两位心血管内
科医师经桡动脉或股动脉对患者进行冠脉造影检查并

独立作出判断，结果不同时由第三位医师进行分析。

冠心病的诊断参照美国心脏学会（ＡＣＣ）／美国心脏病
协会（ＡＨＡ）的诊断标准［５］：至少有１支冠脉管腔内狭
窄≥５０％即诊断冠心病。根据冠脉造影结果将３７０例
患者分为冠心病组（２９０例）和非冠心病组（８０例）。
再根据冠脉病变支数将冠心病组患者分为单支病变组

（１２１例）、双支病变组（８８例）及多支病变组（８１例）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本ｔ检验，多组间比较采用方差分析；不
符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比
较采用秩和检验。计数资料以例数和百分比表示，组

间比较采用χ２检验。相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
分析；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估冠心病及冠脉
病变程度的影响因素；采用 ＲＯＣ曲线评估 ＭＨＲ及
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分对冠心病及冠脉病变严重程
度的预测价值。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．冠心病组和非冠心病组患者临床资料比较：冠
心病组男性、有吸烟史、血管性疾病病史患者比例均高

于非冠心病组，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平均低于非冠心病组
（Ｐ＜０．０５），两组患者其余指标比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．冠心病组和非冠心病组患者ＭＨＲ及ＣＨＡ２ＤＳ２

ＶＡＳｃＨＳＦ评分比较：冠心病组患者 ＭＨＲ、ＣＨＡ２ＤＳ２
ＶＡＳｃＨＳＦ评分均高于非冠心病组［０．４５（０．３３，０．５９）
比０．３６（０．２６，０．５０），Ｚ＝－３．２９４，Ｐ＝０．００１；（３．２５±
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表１　冠心病组和非冠心病组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

吸烟史

［例，（％）］
高血压

［例，（％）］
糖尿病

［例，（％）］
脑卒中／ＴＩＡ
［例，（％）］

血管性疾病

［例，（％）］
慢性心力衰竭

［例，（％）］
冠心病组 ２９０ １９６／９４ ６０．６２±８．７５ １６１（５５．５０） １７０（５８．６２） ６７（２３．１０） ５０（１７．２４） ４４（１５．１７） １０（３．４５）
非冠心病组 ８０ １８／６２ ５９．１８±８．２６ １４（１７．５０） ４３（５３．７５） １２（１５．００） １６（２０．００） ２（２．５０） ０（０）　
Ｐ值 ＜０．００１ ０．１８５ ＜０．００１ ０．４３５ ０．１１７ ０．５６８ ０．００４ ０．１２７

组别 例数
冠心病家族史

［例，（％）］
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

［ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＦＰＧ［ｍｍｏｌ／Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

冠心病组 ２９０ ２６（８．９７） ２５．１６±３．５４ ４．０８±１．０６ １．８９（１．２４，２．７１） １．００±０．２７ ２．０３±０．８４ ５．９５（５．１７，７．３２）
非冠心病组 ８０ １（８．８０） ２５．０９±２．９９ ３．９１±１．０３ １．５７（１．２２，２．４４） １．１５±０．２８ ２．４４±０．８８ ５．７２（５．０３，６．９６）
Ｐ值 ０．９５２ ０．８６７ ０．２１３ ０．２１８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１０８

组别 例数
ＷＢＣ计数［×１０９／Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

中性粒细胞计数

［×１０９／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
淋巴细胞计数

［×１０９／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
单核细胞计数

［×１０９／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

冠心病组 ２９０ ６．８４（５．９８，７．７１） ４．２４（３．４５，５．０７） １．８９（１．４４，２．３５） ０．４４（０．３４，０．５３）
非冠心病组 ８０ ６．６０（５．３５，７．８９） ３．９６（３．１６，５．１６） １．７６（１．４７，２．３４） ０．４１（０．３４，０．５１）
Ｐ值 ０．３８０ ０．２９０ ０．６５３ ０．２９６

组别 例数
红细胞分布宽度

［％，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
血小板分布宽度

［％，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
血小板平均体积

［ｆｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＬＶＥＦ

［％，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

冠心病组 ２９０ ４２．９０（４１，３８，４５．２３） １１．７０（１０．７０，１３．００） １０．１０（９．６０，１０．８０） ６３．００（５８．００，６８．００）
非冠心病组 ８０ ４２．９５（４１．００，４５．０８） １１．５５（１０．９０，１２．８０） １０．２０（９．７０，１０．７８） ６３．００（５８．００，６６．７５）
Ｐ值 ０．７５０ ０．６３１ ０．８０９ ０．９０４

１．６６）分比（１．９３±１．６４）分，ｔ＝６．３５３，Ｐ＜０．００１］。
３．不同冠脉病变支数组患者 ＭＨＲ及 ＣＨＡ２ＤＳ２

ＶＡＳｃＨＳＦ评分比较：单支病变组、双支病变组、多支
病变组 ＭＨＲ及 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分依次升高
［０．３８（０．２７，０．５４）比 ０．４６（０．３６，０．６２）比 ０．４８
（０．３６，０．６５）；（２．８０±１．５５）分比（３．２４±１．４４）分比
（３．９４±１．８１）分］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
４．冠心病患者 ＭＨＲ及 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分

与冠脉病变支数的相关性分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结
果显示，ＭＨＲ（ｒ＝０．２１３，Ｐ＜０．００１）及ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ
ＨＳＦ评分（ｒ＝０．２５６，Ｐ＜０．００１）均与冠脉病变支数呈
正相关。

５．冠心病及冠脉病变程度影响因素的多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：将单因素分析中差异有统计学意义
的变量（ＭＨＲ、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分、男性、吸烟
史、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ）纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，采用
逐步后退条件法进行分析结果显示，男性及ＣＨＡ２ＤＳ２
ＶＡＳｃＨＳＦ评分升高为冠心病发病的独立危险因素
（ＯＲ＝４．０４９，９５％ＣＩ２．１３１～７．６９５，Ｐ＜０．００１；ＯＲ＝
１．３７０，９５％ＣＩ１．１２４～１．６６８，Ｐ＝０．００２）。将单支、双
支病变组作为整体，与多支病变进行比较，将单因素分

析中差异有统计学意义的变量（ＭＨＲ、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ
ＨＳＦ评分、糖尿病、脑卒中／ＴＩＡ、血管性疾病、ＦＰＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＶＥＦ）纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显
示，ＦＰＧ、ＭＨＲ升高为冠脉多支病变的独立危险因素
（ＯＲ＝１．１６９，９５％ＣＩ１．０５３～１．２９８，Ｐ＝０．００３；ＯＲ＝
３．９７０，９５％ＣＩ１．２４２～１２．７３４，Ｐ＝０．０２０）。
　　６．ＭＨＲ及 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分对冠心病及

冠脉病变程度的预测价值：ＲＯＣ曲线分析结果显示，
ＭＨＲ预测冠心病的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．６２０
（９５％ＣＩ０．５５１～０．６８９，Ｐ＝０．００１），预测冠心病的最
佳临界值为０．３９７，敏感度为６０．３％，特异度为６２．５％；
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分预测冠心病的ＡＵＣ为０．７２６
（９５％ＣＩ０．６６０～０．７９３，Ｐ＜０．００１），预测冠心病的最
佳临界值为１．５分，敏感度为８７．２％，特异度为５０％；
两者联合对冠心病的预测价值最大，ＡＵＣ为 ０．７３３
（９５％ＣＩ０．６６８～０．７９８，Ｐ＜０．００１）。将单支、双支病
变作为整体与多支病变进行 ＲＯＣ曲线分析，结果显
示，ＭＨＲ、ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分预测冠脉多支病变
的ＡＵＣ分别为 ０．５８７（９５％ＣＩ０．５１６～０．６５８，Ｐ＝
０．０２１）、０．６４２（９５％ＣＩ０．５７１～０．７１４，Ｐ＜０．００１），两
者联合对冠脉病变的预测价值更大，ＡＵＣ为 ０．６６１
（９５％ＣＩ０．５９１～０．７３１，Ｐ＜０．００１）。

讨　　论

血管内皮细胞在大量脂质颗粒沉积等刺激下产生

肿瘤坏死因子、白细胞介素等，进而激活血液中的单核

细胞，随后单核细胞发生迁移、招募、粘附，在巨噬细胞

集落刺激因子等细胞因子的介导下分化成为巨噬细

胞，巨噬细胞吸收各种脂质成分后成为泡沫细胞，泡沫

细胞聚集、纤维帽坏死，同时各种脂质成分堆积，形成

典型的粥样斑块。随着泡沫细胞不断聚集，并释放大

量的促炎因子促进炎症反应，降低了动脉斑块的稳定

性，从而促进了冠心病的发展，因此单核细胞在冠心病

发生的始动环节及发展过程都起到重要作用。高密度

脂蛋白胆固醇可通过抑制 ＣＤ１１ｂ的活化从而阻碍单
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核细胞的募集，且可通过ＡＢＣＡ１通路降低循环中的胆
固醇水平，还能够发挥抗炎、抗氧化的作用，进而阻碍

动脉粥样斑块的形成，延缓冠心病的进展［５］。

本研究结果表明，ＭＨＲ对冠心病及冠脉多支病变
均有预测价值，且为冠脉多支病变的独立危险因素。

近年来关于 ＭＨＲ与冠心病的相关性成为研究热点。
目前认为 ＭＨＲ可独立预测冠脉病变程度及复杂程
度。有研究表明冠心病患者 ＭＨＲ与 ＳＹＮＴＡＸ评分、
Ｇｅｎｓｉｎｉ评分呈显著正相关［６７］。ＭＨＲ还可能与冠脉
慢血流现象（ＣＳＦＰ）及无复流现象（ＣＮＲＰ）相关。ＣＳＦＰ
是指冠脉造影检查未见冠脉明显狭窄，但存在血管充

盈缓慢现象，ＣＮＲＰ是指心肌短暂缺血再通后，心肌组
织仍不能得到良好的灌注，考虑这可能与冠脉血流的

促炎及过氧化作用相关［８９］。此外，ＭＨＲ对冠心病患
者主要不良心血管事件的发生率也具有预测价值［１０］。

且对于行 ＰＣＩ的冠心病患者，升高的 ＭＨＲ是发生支
架内再狭窄的独立预测因子［１１］。ＭＨＲ作为两种实验
室指标的比值，较单一的实验室指标更具稳定性，更能

准确地反映机体的炎症状态，因此，早期检测 ＭＨＲ对
冠心病患者的临床诊治及改善预后均具有较大价值。

本研究结果还显示，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分能
够较好地预测冠心病患病的风险，为冠心病的独立预

测因子，且与冠脉病变支数呈正相关。ＣＨＡＤＳ２及其衍
生评分主要用于非瓣膜性心房颤动患者发生卒中风险

的预测［１２］，评分中的组成部分与动脉粥样硬化、微血

管痉挛、功能障碍有关，多种评分项目如高血压、年龄、

糖尿病、脑卒中等已被公认为冠心病的危险因素。已

有研究认为高 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分是冠心病患
者发生左主干冠脉病变的独立危险因素［１３］。另外，

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分可预测急性 ＳＴ段抬高型心
肌梗死的冠脉病变复杂程度［１４］，且与急性非 ＳＴ段抬
高型心肌梗死 ＰＣＩ后的无复流现象相关［１５］。近年来

本系列评分越来越多用于冠心病的研究。

本研究中，冠心病组男性、有吸烟史、血管性疾病

病史患者比例均高于非冠心病组，ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平
均低于非冠心病组，与既往研究结果一致［１６］。本研究

中，男性为冠心病发病的独立危险因素，ＦＰＧ为冠脉多
支病变的独立危险因素，这也与既往研究结果相符。

但本研究中冠心病组ＬＤＬＣ水平低于非冠心病组，考
虑本研究为单中心、小样本量的回顾性研究，可能存在

偏差，代表性有限。且本研究未分析 ＭＨＲ、ＣＨＡ２ＤＳ２
ＶＡＳｃＨＳＦ评分与心血管不良事件发生的相关性，未
来还需要多中心、大样本量、更完善的前瞻性研究进一

步证实结论。

综上，本研究认为ＭＨＲ及ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评
分可作为冠心病及冠脉病变严重程度有价值的预测指

标，两者联合的预测价值更大，有待未来进一步研究。

ＭＨＲ与ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃＨＳＦ评分均可作为冠心病一
种简单有效的风险分层方法，协助冠心病的早期诊断

和风险评估。
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