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［摘要］ 　 目的　 探讨高龄急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者中预后营养指数（ＰＮＩ）、甘油三酯⁃
葡萄糖（ＴｙＧ）指数、中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）与冠状动脉病变程度及预后的关系。 方法

将 １２０ 例高龄 ＡＣＳ 患者根据冠状动脉造影（ＣＡＧ）结果分为单支血管病变组（７１ 例）与多支血管病

变组（４９ 例），再根据随访结果将其分为主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）组（５３ 例）与非 ＭＡＣＥ 组

（６７ 例）。 收集所有患者的一般临床资料与实验室检查结果。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估影

响高龄 ＡＣＳ 患者冠状动脉病变程度及发生 ＭＡＣＥ 的影响因素。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线

评估 ＰＮＩ、ＴｙＧ 指数、ＮＬＲ 及三者联合对 ＭＡＣＥ 的预测价值。 结果 　 多支血管病变组血肌酐

（ＳＣｒ）、ＴｙＧ 指数及 ＮＬＲ 均高于单支血管病变组，ＰＮＩ 低于单支血管病变组；ＭＡＣＥ 组年龄、ＳＣｒ、
ＴｙＧ 指数及 ＮＬＲ 均明显高于非 ＭＡＣＥ 组，ＰＮＩ 低于非 ＭＡＣＥ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析结果显示，ＳＣｒ、ＴｙＧ 指数均为高龄 ＡＣＳ 患者冠状动脉病变严重程度的危险因素，ＰＮＩ 为其保护因

素；ＳＣｒ、ＴｙＧ 指数、ＮＬＲ 均为发生 ＭＡＣＥ 的危险因素，ＰＮＩ 为其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分

析结果显示，ＴｙＧ 指数、ＮＬＲ、ＰＮＩ 三者联合预测高龄 ＡＣＳ 患者发生 ＭＡＣＥ 的曲线下面积（ＡＵＣ）均
高于单一指标预测（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＴｙＧ 指数及 ＮＬＲ 升高、ＰＮＩ 降低与冠状动脉病变严重程度

及发生 ＭＡＣＥ 密切相关。
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　 　 急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）是冠状动脉内急性血

栓形成所致的一组临床综合征，为全球首要死因。 高

龄人群占 ＡＣＳ 患者 ３０％ ～４０％ ，其因症状不典型且常

伴老年综合征，死亡率高，因而早期识别及干预至关重

要［１］。 炎症反应在 ＡＣＳ 进展中发挥重要性，中性粒细

胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）可反映机体炎症状态，与
ＡＣＳ 患者预后相关［２］。 胰岛素抵抗（ ＩＲ）也是导致动

脉粥样硬化的重要因素，甘油三酯⁃葡萄糖（ＴｙＧ）指数

可反映机体 ＩＲ 水平［３］。 此外，营养不良在高龄 ＡＣＳ
患者中很常见，且与主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的
发生密切相关，预后营养指数（ＰＮＩ）作为客观营养评

估工具，可经常规血液检查结果获得［４］。 然而 ＰＮＩ、
ＴｙＧ 指数、ＮＬＲ 与高龄 ＡＣＳ 患者冠状动脉病变及预后

的相关性尚不明确。 本研究旨在分析上述指标与高龄

ＡＣＳ 患者冠状动脉病变程度及预后的关系，为临床危

险分层提供依据。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月于

我院行冠状动脉造影（ＣＡＧ）的高龄 ＡＣＳ 患者 １２０ 例，
其中男 １０９ 例、女 １１ 例，年龄 ８０ ～ １０１ 岁，平均年龄

（９１． ２８ ± ４． ８７）岁。 纳入标准：（１）符合指南中 ＡＣＳ
诊断标准［５］；（２）年龄≥８０ 岁；（３）临床资料数据完

整。 排除标准：（１）原发性心肌病、重度瓣膜病、恶性

心律失常、心肌炎；（２）严重肝肾功能障碍［ＡＬＴ 或

ＡＳＴ ＞正常上限 ２ 倍，估算的肾小球滤过率≤３０ ｍｌ·
ｍｉｎ －１·（１．７３ ｍ２） －１］；（３）严重感染、糖尿病、恶性肿瘤、
血液系统疾病、自身免疫性疾病；（４）临床资料缺失。 本

研究经我院伦理委员会审核批准（２０２３ＤＺＫＹ⁃０５１⁃０１）。
２． 方法：收集患者一般临床资料与实验室检查结

果，包括性别、年龄、吸烟史、高血压病史、ＢＭＩ、血肌酐

（ＳＣｒ）、低密度脂蛋白胆固醇（ ＬＤＬ⁃Ｃ）、Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、Ｎ 端⁃脑钠肽前体（ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ）、同型半胱氨

酸（Ｈｃｙ）、总胆固醇（ＴＣ）、空腹血糖、甘油三酯、中性

粒细胞计数、淋巴细胞计数、白蛋白、ＣＡＧ 及用药情况

［阿司匹林、氯吡格雷、他汀类、β⁃阻滞剂、血管紧张素

转化酶抑制剂 （ ＡＣＥＩ） ／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

（ＡＲＢ）、钙通道阻滞剂（ＣＣＢ）］。 计算 ＰＮＩ、ＴｙＧ 指数、
ＮＬＲ。 ＰＮＩ ＝血清白蛋白水平（ｇ ／ Ｌ） ＋５ ×外周血淋巴细

胞计数（ × １０９ ／ Ｌ），ＴｙＧ 指数 ＝ ｌｎ［甘油三酯（ｍｇ ／ ｄｌ） ×
血糖（ｍｇ ／ ｄｌ） ／ ２］，ＮＬＲ ＝ 中性粒细胞计数 ／淋巴细胞

计数。 收集患者随访资料，出院后对患者进行电话或

者门诊随访，随访 １ 年，末次随访截止日期为 ２０２４ 年

１２ 月，随访终点事件为发生 ＭＡＣＥ，包括再发心肌梗死、
冠状动脉再次血运重建、心源性死亡。 根据 ＣＡＧ 结果

将患者分为单支血管病变组（７１ 例）与多支血管病变

组（４９ 例，包括左前降支、左回旋支、右冠状动脉中任

意 ２ 支及 ３ 支血管病变≥７０％ ）；再根据随访结果是否

发生 ＭＡＣＥ 情况将患者分为 ＭＡＣＥ 组（５３ 例）及非

ＭＡＣＥ 组（６７ 例）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ １９． ０ 软件进行统计分析。

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；非正态分布的计量资料资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以

例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估影响高龄 ＡＣＳ 患者冠状病变

程度及发生 ＭＡＣＥ 的影响因素。 采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估 ＰＮＩ、ＴｙＧ 指数及 ＮＬＲ 对 ＭＡＣＥ 的预

测价值。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。

结　 　 果

１． 单支血管病变组与多支血管病变组一般临床资

料与实验室检查结果比较：多支血管病变组 ＳＣｒ、ＴｙＧ
指数及 ＮＬＲ 均高于单支血管病变组，ＰＮＩ 低于单支血

管病变组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余指标两组间比较差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 高龄 ＡＣＳ 患者冠状动脉病变程度的影响因素

分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＳＣｒ、ＴｙＧ 指

数均为高龄 ＡＣＳ 患者冠状动脉病变严重程度的危险

因素，ＰＮＩ 为其保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
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表 １　 单支血管病变组与多支血管病变组患者一般临床资料与实验室检查结果比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

吸烟史
［例（％ ）］

高血压病史
［例（％ ）］

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

ＳＣｒ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＬＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

单支病变组 ７１ ６５ ／ ６ ９１． １７ ± ４． ９０ ４７（６６． ２） ５６（７８． ９） ２３． ５９ ± ２． ６３ ９５． ４５ ± ３４． ０２ １． ７６ ± ０． ５８
多支病变组 ４９ ４４ ／ ５ ９１． ４５ ± ４． ８７ ３３（６７． ３） ３８（７７． ６） ２３． １４ ± ２． ６６ １０８． ７６ ± ３４． １５ １． ７０ ± ０． ６２
χ２ ／ ｔ ／ ｚ 值 ０． １０７ － ０． ３０８ ０． ０１７ ０． ０３０ ０． ９０６ － ２． １０２ ０． ６０４
Ｐ 值 ０． ７４４ ０． ７５８ ０． ８９６ ０． ８６３ ０． ３６７ ０． ０３８ ０． ５４７

组别 例数
ＣＲＰ

［ｍｇ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ

［ｐｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｈｃｙ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＴｙＧ 指数 ＮＬＲ ＰＮＩ

单支病变组 ７１ ４． ３０（０． ８０，１２． ２０） ２４２． ０（２０３． ５，３０８． ５） １４． １９ ± ５． ５０ ３． ６６ ± ０． ８０ ８． ６９ ± ０． ７４ ２． ０２ ± ０． ７７ ４４． ２５ ± ６． １６
多支病变组 ４９ ７． ９８（２． ００，１７． ８０） ２７０． ９（１８８． ０，３５１． １） １４． ３９ ± ６． １２ ３． ５０ ± ０． ９５ ９． １１ ± ０． ７３ ２． ３１ ± ０． ７５ ４０． ９９ ± ５． １５
χ２ ／ ｔ ／ ｚ 值 － １． ２７０ － １． ０４４ － ０． １８９ ０． ９８１ － ３． ０６７ － ２． ０４４ ３． ０３９
Ｐ 值 ０． ２０４ ０． ２９７ ０． ８５０ ０． ３２９ ０． ００３ ０． ０４３ ０． ００３

组别 例数 阿司匹林［例（％ ）］ 氯吡格雷［例（％ ）］ 他汀类［例（％ ）］ β⁃阻滞剂［例（％ ）］ ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ［例（％ ）］ ＣＣＢ［例（％ ）］
单支病变组 ７１ １９（２６． ７） ４１（５７． ７） ６２（８７． ３） ３７（５２． １） ２２（３０． ９） ２８（３９． ４）
多支病变组 ４９ １２（２４． ４） ３２（６５． ３） ４２（８５． ７） ３０（６１． ２） １０（２０． ４） １７（３４． ６）
χ２ ／ ｔ ／ ｚ 值 ０． ０７８ ０． ６９５ ０． ０６５ ０． ９７６ １． ６５９ ０． ２７８
Ｐ 值 ０． ７８０ ０． ４０４ ０． ７９９ ０． ３２３ ０． １９８ ０． ５９８

表 ３　 非 ＭＡＣＥ 组与 ＭＡＣＥ 组患者一般临床资料与实验室检查结果比较［例（％ ）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ） 吸烟史 高血压病史
ＢＭＩ

［ｋｇ ／ ｍ２，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＳＣｒ

（μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
非 ＭＡＣＥ 组 ６７ ６１ ／ ６ ９０． ４０ ± ４． ８１ ４４（６５． ７） ５０（７４． ６） ２２． ７１（２１． ３８，２４． ４９） ９３． ３７ ± ３０． ８６ １． ７９ ± ０． ６１
ＭＡＣＥ 组 ５３ ４８ ／ ５ ９２． ４０ ± ４． ７５ ３６（６７． ９） ４４（８３． ０） ２３． ５３（２１． ９２，２５． ９１） １１０． ３８ ± ３６． ８７ １． ６７ ± ０． ５７
χ２ ／ ｔ ／ ｚ 值 ０． ００８ － ２． ２６５ ０． ０６８ １． ２２８ － １． ５８８ － ２． ７４９ １． ０３１
Ｐ 值 ０． ９２８ ０． ０２５ ０． ７９５ ０． ２６８ ０． １１２ ０． ００７ ０． ３０４

组别 例数
ＣＲＰ

［ｍｇ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ

［ｐｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｈｃｙ

（μｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，

􀭰ｘ ± ｓ）
ＴｙＧ 指数
（􀭰ｘ ± ｓ）

ＮＬＲ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＰＮＩ
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

非 ＭＡＣＥ 组 ６７ ５． ２（１． ０，１２． ２） ２４９． ５（２０３． ５，３３９． ８） １４． ２２ ± ５． ９７ ３． ６４ ± ０． ８６ ８． ６３ ± ０． ６８ １． ７９（１． ３３，２． ３８） ４４． ４０（４１． ９０，４９． １５）
ＭＡＣＥ 组 ５３ ６． ３（１． ４，１７． ９） ２４７． ９（１８９． ０，３３８． ８） １４． ３５ ± ５． ４９ ３． ５４ ± ０． ８７ ９． １６ ± ０． ７６ ２． ４５（１． ９７，３． ０２） ３８． ８０（３７． ７３，４２． ６８）
χ２ ／ ｔ ／ ｚ 值 － ０． ６８４ － ０． ０８７ － ０． １２３ ０． ６３２ － ４． ０６２ － ４． ２９４ － ５． ３６０
Ｐ 值 ０． ４９４ ０． ９３１ ０． ９０２ ０． ５２９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数 阿司匹林 氯吡格雷 他汀类 β⁃阻滞剂 ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ ＣＣＢ
非 ＭＡＣＥ 组 ６７ １６（２３． ８） ４３（６４． １） ５７（８５． ０） ４０（５９． ７） １８（２６． ８） ２３（３４． ３）
ＭＡＣＥ 组 ５３ １５（２８． ３） ３０（５６． ６） ４７（８８． ６） ２７（５０． ９） １４（２６． ４） ２２（４１． ５）
χ２ ／ ｔ ／ ｚ 值 ０． ３０２ ０． ７１３ ０． ３３３ ０． ９２０ ０． ００３ ０． ６５１
Ｐ 值 ０． ５８３ ０． ３９９ ０． ５６４ ０． ３３７ ０． ９５６ ０． ４２０

表 ２　 影响高龄 ＡＣＳ 患者冠状病变程度的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果

因素 Ｂ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ
ＢＭＩ － ０． １１４ １． ７７３ ０． １８３ ０． ８９２ ０． ７５４ ～ １． ０５５
ＳＣｒ ０． ０１３ ３． ９８２ ０． ０４６ １． ０１３ １． ０００ ～ １． ０２６
ＬＤＬ⁃Ｃ ０． １９１ ０． ２２７ ０． ６３４ １． ２１１ ０． ５５１ ～ ２． ６５８
ＣＲＰ ０． ００３ ０． ０１３ ０． ８０４ １． ００３ ０． ９７９ ～ １． ０２８
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ０． ００３ ０． ００２ ２． ５０４ ０． １１４ ０． ９９９ ～ １． ００６
Ｈｃｙ ０． ００９ ０． ０５２ ０． ８１９ １． ００９ ０． ９３５ ～ １． ０８９
ＴＣ － ０． １２３ ０． １８９ ０． ６６４ ０． ８８４ ０． ５０７ ～ １． ５４２
ＴｙＧ 指数 ０． ６４８ ４． ７８５ ０． ０２９ １． ９１２ １． ０７０ ～ ３． ４１６
ＮＬＲ ０． １０４ ０． １１５ ０． ７３４ １． １１０ ０． ６０８ ～ ２． ０２７
ＰＮＩ － ０． ０９８ ４． ２４７ ０． ０３９ ０． ９０７ ０． ８２６ ～ ０． ９９５

　 　 ３． 非 ＭＡＣＥ 组与 ＭＡＣＥ 组一般临床资料与实验室

检查结果比较：ＭＡＣＥ 组患者中，再发心肌梗死 ２０ 例

（３７． ７％ ）、再次血运重建 ７ 例（１３． ２％ ）、心源性死亡

２６ 例（４９． １％ ）。 ＭＡＣＥ 组年龄、ＳＣｒ、ＴｙＧ 指数及 ＮＬＲ
均显著高于非 ＭＡＣＥ 组，ＰＮＩ 低于非 ＭＡＣＥ 组（Ｐ ＜

０． ０５）。 其余指标两组间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． 高龄 ＡＣＳ 患者发生 ＭＡＣＥ 的影响因素分析：多
因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＳＣｒ、ＴｙＧ 指数、ＮＬＲ
均为发生 ＭＡＣＥ 的危险因素，ＰＮＩ 为其保护因素（Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ４。

表 ４　 影响高龄 ＡＣＳ 患者发生 ＭＡＣＥ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 Ｂ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ
ＢＭＩ ０． ０８３ ０． ６８２ ０． ４０９ １． ０８７ ０． ８９２ ～ １． ３２４
ＳＣｒ ０． ０２０ ７． ０２６ ０． ００８ １． ０２０ １． ００５ ～ １． ０３６
ＬＤＬ⁃Ｃ ０． ３２３ ０． ４５１ ０． ５０２ １． ３８２ ０． ５３８ ～ ３． ５５２
ＣＲＰ ０． ０２９ ２． ５３５ ０． １１１ １． ０３０ ０． ９９３ ～ １． ０６７
ＮＴ⁃ｐｒｏＢＮＰ ０． ０００ ０． ００２ ０． ００４ ０． ９４９ ０． ９９７ ～ １． ００４
Ｈｃｙ ０． ０２１ ０． ２１４ ０． ６４４ １． ０２２ ０． ９３３ ～ １． １１８
ＴＣ ０． ０８４ ０． ０６７ ０． ７９５ １． ０８８ ０． ５７６ ～ ２． ０５６
ＴｙＧ 指数 ０． ７２９ ４． ２５１ ０． ０３９ ２． ０７３ １． ０３７ ～ ４． １４６
ＮＬＲ ０． ７９７ ４． ５２７ ０． ０３３ ２． ２１９ １． ０６５ ～ ４． ６２５
ＰＮＩ － ０． ２１３ １２． ２０５ ＜ ０． ００１ ０． ８０８ ０． ７１７ ～ ０． ９１１
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　 　 ５． 相关指标对发生 ＭＡＣＥ 的预测效能分析：ＲＯＣ
曲线分析结果显示，ＴｙＧ 指数、ＮＬＲ、ＰＮＩ 三者联合预

测高龄 ＡＣＳ 患者发生 ＭＡＣＥ 的曲线下面积（ＡＵＣ）均
高于单一指标预测（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５、图 １。

表 ５　 ＴｙＧ、ＰＮＩ、ＮＬＲ 及三者联合对发生 ＭＡＣＥ 的预测效能

因素
最佳

截断值
敏感度
（％ ）

特异度
（％ ） ＡＵＣ 约登

指数
９５％ ＣＩ

ＴｙＧ指数 ９． １０ ５６． ６０ ７７． ６１ ０． ６９１ ０． ３４ ０． ５９６ ～ ０． ７８５
ＰＮＩ ４０． １０ ６２． ２６ ８６． ５７ ０． ７８６ ０． ４９ ０． ７０１ ～ ０． ８７０
ＮＬＲ １． ０３ １００． ００ １３． ４３ ０． ７２９ ０． １３ ０． ６３８ ～ ０． ８２０
三者联合 － ８３． ０２ ７９． １０ ０． ８２９ ０． ６２ ０． ７５３ ～ ０． ９０６

图 １　 ＴｙＧ 指数、ＰＮＩ、ＮＬＲ 及三者联合预测 ＭＡＣＥ 发生的

ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

随着人口老龄化，高龄 ＡＣＳ 患者日益增多。 高龄

患者因主动脉硬化增加、内皮功能障碍等病理生理学

改变致其预后差［５］，且临床症状不典型，诊断难度

高［６］，因此探索有效的风险预测因子至关重要。 冠状

动脉病变严重程度与 ＭＡＣＥ 密切相关，但二者意义不

同，前者反映解剖学严重程度，后者体现远期预后。 本

研究将二者分别作为分组变量，旨在明确 ＰＮＩ、ＴｙＧ 指

数及 ＮＬＲ 与冠状动脉病变严重程度的关联及其对临

床结局的独立预测价值。
ＩＲ 为代谢综合征的核心特征，可通过多种机制影

响心血管系统［７］。 ＴｙＧ 指数作为 ＩＲ 的简便替代指标，
与心血管疾病风险密切相关［８⁃９］。 本研究发现高龄

ＡＣＳ 患者中，多支血管病变组及 ＭＡＣＥ 组的 ＴｙＧ 指数

均显著升高，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示 ＴｙＧ 指数是

冠状动脉病变程度及 ＭＡＣＥ 的独立危险因素。 Ｃｈｅｎ
等［１０］与 Ｚｈａｎｇ 等［１１］的研究同样得出类似结论，ＴｙＧ 指

数与冠状动脉病变程度及预后相关，但多聚焦于普通

ＡＣＳ 人群。 本研究发现这种关联性在高龄 ＡＣＳ 患者

中同样存在，为高危患者风险分层提供了依据。
炎症在 ＡＣＳ 发生及继发性损伤中均起重要作

用［１２］。 本研究发现 ＮＬＲ 随冠状动脉病变加重而升

高，是 ＭＡＣＥ 发生的独立危险因素，与既往 Ｓｈｕｍｉｌａｈ

等［１３］和 Ｙｕａｎ 等［２］的研究结论一致。 中性粒细胞通过

释放促炎细胞因子与活性氧损伤内皮功能，促进动脉

粥样硬化进展［１４］。 ＡＣＳ 患者体内儿茶酚胺释放致淋

巴细胞减少及免疫功能受损，进一步加剧炎症状

态［２］。 上述机制构成了 ＮＬＲ 对高龄 ＡＣＳ 患者预后具

有预测价值的理论基础。
老年人群因生理功能减退及基础疾病多，营养风

险较高。 营养不良可削弱免疫功能，加剧炎症反应与

氧化应激，加速心血管疾病进展［１５］。 ＰＮＩ 综合了血清

白蛋白与淋巴细胞计数，广泛用于评估营养及炎症状

态，可预测多种临床结局［４］。 近期研究亦证实 ＰＮＩ 是
急性心肌梗死患者介入术后房颤的独立保护因素［１６］；
此外将 ＰＮＩ 纳入全球急性冠状动脉事件注册评分

（ＧＲＡＣＥ 评分）可提高 ＡＣＳ 患者全因死亡风险的预测

能力［１７］。 本研究发现低 ＰＮＩ 与高龄 ＡＣＳ 患者多支血

管病变及 ＭＡＣＥ 发生独立相关，提示 ＰＮＩ 可作为简便

有效的预后评估工具。
ＰＮＩ、ＴｙＧ 指数、ＮＬＲ 并非孤立存在，胰岛素抵抗、

炎症反应与营养不良在心血管疾病进程中常伴随出

现，三者可能相互影响形成风险叠加效应。 本研究

ＲＯＣ 曲线分析结果显示，三者联合预测 ＭＡＣＥ 发生的

ＡＵＣ 高于单一指标，提示综合评估患者的代谢、炎症

及营养状态，有助于更精准地识别高危个体并指导个

体化干预。
本研究为单中心回顾性设计，样本量有限，且男性

占比较高，存在选择性偏倚。 部分与冠状动脉病变评

估及预后相关的临床变量因回顾性研究条件所限未能

完整收集或纳入分析，后续将通过多中心、前瞻性研究

进一步验证。
炎症反应、ＩＲ 及营养不良在动脉粥样硬化的发展

中均起关键作用。 然而在高龄 ＡＣＳ 患者中将这三个

因素结合的研究较少。 本研究结果表明，ＴｙＧ 指数及

ＮＬＲ 升高、ＰＮＩ 降低与冠状动脉病变严重程度及发生

ＭＡＣＥ 密切相关。 综合三项简便易获取的指标有助于

更精准地评估预后，为临床决策提供参考依据。

参 考 文 献

［１］ Ｄａｍｌｕｊｉ ＡＡ，Ｆｏｒｍａｎ ＤＥ，Ｗａｎｇ ＴＹ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａ⁃
ｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２３，１４７（３）：ｅ３２⁃ｅ６２．

［２］ Ｙｕａｎ Ｓ，Ｌｉ Ｌ，Ｐｕ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＬＲ，ＬＤＬ⁃Ｃ ／ ＨＤＬ⁃
Ｃ，ＮＨＲ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０２４，１９ （７）：
ｅ０２９０８０５．

［３］ Ｃｈｅｎ Ｍ，Ｙａｎｇ Ｙ，Ｈｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ⁃ｇｌｕｃｏｓｅ
ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ：ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＭＩＭＩＣ ｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０２５，２２
（７）：１５２８⁃１５４１．

［４］ Ｃｈａｎｇ ＷＴ，Ｓｕｎ ＣＫ，Ｗｕ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｉｎｄｅｘ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ
Ｒｅｐ，２０２３，１３（１）：１３１０２．

·３５５·临床内科杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４３ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊｕｌｙ ２０２６，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． ７



［ＤＯＩ］１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２６． ０７． ００７

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ ／ ＣＮ ／ １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２６． ０７． ００７
·论著·

决策树模型对老年男性 ２ 型糖尿病患者并
发肌少症的预测价值分析

范方松　 杨婧　 余承裕　 刘超　 李戈　 邢红专

基金项目：湖南省教育厅科学研究项目（２０Ｃ１１５２）
作者单位：４１０００５ 长沙，中国人民解放军联勤保障部队第九二一医院老年病科（范方松、杨婧、余承裕、

李戈、邢红专），空勤科（刘超）
通信作者：邢红专，Ｅ⁃ｍａｉｌ：１０１８４５６４３５＠ ｑｑ． ｃｏｍ

［摘要］ 　 目的　 探讨决策树模型对老年男性 ２ 型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者并发肌少症的预测效

能。 方法　 将 １ ６５０ 例老年男性 Ｔ２ＤＭ 患者按 ７∶ ３分为训练集（１ １５５ 例）和验证集（４９５ 例）。 再根

据是否合并肌少症将训练集患者分为肌少症组（３４６ 例）与非肌少症组（８０９ 例）。 采用单因素及多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估老年男性 Ｔ２ＤＭ 患者并发肌少症的影响因素。 基于单因素分析结果，采
用卡方自动交互检测法（ＣＨＡＩＤ）构建决策树模型。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线比较决策树

模型与多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的预测价值。 结果　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，Ｔ２ＤＭ 并发

症、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平均为老年男性 Ｔ２ＤＭ 患者并发肌少症的独立危险因素，ＢＭＩ、总骨

骼肌量、四肢骨骼肌量（ＡＳＭ）、ＡＳＭ 指数（ＡＳＭＩ）、握力、维生素 Ｄ、白蛋白（Ａｌｂ）则均为其独立保护

因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 决策树模型筛选出 ＨｂＡ１ｃ、Ｔ２ＤＭ 并发症、握力和体力活动水平为关键预测因

子。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，在训练集及验证集中，决策树模型预测老年男性 Ｔ２ＤＭ 患者并发肌

少症的曲线下面积（ＡＵＣ）均显著高于 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 决策树模型预测效能

更优，关键指标为 ＨｂＡ１ｃ、Ｔ２ＤＭ 并发症、握力和体力活动，可作为临床早期识别肌少症高危患者的

可靠工具。
［关键词］ 　 决策树模型；　 男性；　 ２ 型糖尿病；　 肌少症；　 预测价值
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