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摘  要 

血常规是临床常用的检查，通过复合其中的中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞等衍生的相关炎症标志物

被认为可以更好地反映机体免疫炎症状态，并已在临床及科研中被证实对许多疾病有一定预测价值。本

文就目前对相关炎症标志物与心血管疾病的关联性进行的相关研究结果进行综述。 
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Abstract 
Blood routine is a commonly used clinical examination. It is considered that the combination of neu-
trophils, lymphocytes, monocytes and other related inflammatory markers can better reflect the 
immune inflammatory state of the body, and has been proved to have certain predictive value for 
many diseases in clinical and scientific research. In this paper, we review the results of current stud-
ies on the correlation between inflammatory markers and cardiovascular diseases. 
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1. 引言 

随着社会经济的发展，公共卫生条件的提升，我国人口老龄化进程不断加快。2020 年第七次全国人

口普查数据显示，60 岁及以上老年人口占比已 18.7%。这一人口结构变化不仅导致疾病谱发生显著改变，

也给医疗卫生服务体系带来了新的挑战。心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)作为老年人群的主要合

并症，长期位居我国居民死亡原因首位。2021 年统计数据显示，心血管系统疾病所致死亡占全部死因的

48.98%，且患病率呈现持续上升趋势。据流行病学调查预测，2023 年我国冠心病(Coronary heart disease, 
CHD)患病人数将达到 1139 万[1]。冠心病作为严重威胁我国居民健康的主要疾病之一，其病理本质是由

于长期的血脂异常及血管壁慢性炎症综合导致的冠状动脉粥样硬化，冠状动脉血管管腔狭窄甚至完全堵

塞，导致心肌缺血，引发心绞痛或心肌梗死。其对健康造成的威胁与冠状动脉狭窄程度密切相关。虽然

冠状动脉造影仍是诊断 CHD 的金标准，但由于其具有侵入性、费用高且耗时长等局限性，临床应用受到

一定限制。既往研究表明，某些炎症标志物如脂蛋白相关磷脂酶 A2、肝素结合分子等对冠状动脉狭窄具

有一定的预测价值。近年来，基于常规血液检测的新型复合炎症指标逐渐受到关注，包括单核细胞/高密

度脂蛋白胆固醇比值(monocyte to high density lipoprotein ratio, MHR)，中性粒细胞/高密度脂蛋白比值(neu-
trophil to high-density lipoprotein ratio, NHR)，中性粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophill to lymphocyte ratio, 
NLR)、血小板与淋巴细胞比值(platelet to lymphocyte ratio, PLR)，系统性免疫炎症指数(systemic immune 
inflammation index, SII)和系统性反应炎症指数(systemic inflammatory response index, SIRI)等在临床上的应

用渐渐进入大众视野。研究发现其对临床上许多疾病如脑卒中、银屑病、衰弱等疾病[2]-[4]有一定预测作

用。而目前临床上对其与冠心病的相关性研究较少，因此本文对们目前常用的血常规衍生复合炎症指标

与心血管疾病的关联性研究进行综述，以期在心血管疾病领域更好地发挥血常规、血脂的价值，为冠心

病的预测提供一定思路。 

2. 血常规衍生炎症标志物的临床应用 

2.1. 单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值(Monocyte to High-Density Lipoprotein Ratio, MHR) 

动脉粥样硬化产生的主要病理生理机制是动脉壁内皮和平滑肌的各种形式的损伤引起的过度炎症性

纤维增生反应[5]，机体高血脂状态及炎症反应参与其中。单核细胞可全程参与动脉粥样硬化的病理进程，

其可吞噬脂滴形成泡沫细胞，参与脂质点、脂纹及粥样硬化斑块的形成和发展。在机体炎症中单核细胞

亦扮演重要助力。如其可分化为包括树突状细胞 DC、巨噬细胞、泡沫细胞等各种类型并产生大量炎症因

子，以及通过多种机制促进动脉粥样硬化发展。组织巨噬细胞(在脂肪、肌肉和肝脏组织中)可通过自身数

量增加及分泌大量促炎因子增诱导肥胖相关的胰岛素抵抗[6]，促进动脉粥样硬化的进展；巨噬细胞通过

促进内脏脂肪炎症进展而促进动脉粥样硬化发展[7]；通过动态调节自身表型以导致血管壁内持续的炎症

反应、通过调节正在进展的粥样斑块内的凋亡细胞清除过程以促进动脉粥样硬化的进展[8]等。而 MHR
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结合了 HDL 与单核细胞，把机体的慢性炎症和血脂异常状态结合起来，在预测和评估动脉粥样硬化相关

疾病上表现出巨大潜力。如 Jie Xi 等对 3848 名体检患者(包括 1428 例非颈动脉斑块患者、1133 例单侧颈

动脉斑块患者和 1287 例双侧或多发性颈动脉斑块患者)进行回顾性分析，发现经计算得出的 MHR 值与

颈动脉斑块的发生有关，并与多发性颈动脉斑块有关。认为 MHR 可用作斑块形成和严重程度的可能标

志物[9]。Hao-Yu Wang 等分析了来自我国东北地区农村的 8148 名横断面人群的特征，统计发现在该人

群中 MHR 与缺血性脑卒中有线性相关性，MHR 每增加 1 个标准差，缺血性卒中的风险也会相应增加

(OR: 1.76, 95%CI: 1.082~1.504)，将 MHR 添加到具有缺血性卒中危险因素的基线 logistic 回归模型中时，

曲线下面积(AUC)也显著增加至 0.808 (95%CI: 0.779~0.837)，(P = 0.042) [10]。此外，MHR 对心血管事件

及心血管死亡风险亦有一定预测价值，JIANG M 等在一项美国的全国性队列研究中，对 34,335 名无心血

管疾病受试者进行平均 93.5 月的随访后分析发现，MHR 每变化 1 倍，患者的心血管死亡风险就会线性

增加 21% [11]。Mehmet Kanbay 在一项针对慢性肾脏病(CKD)患者的观察性队列研究中，发现 MHR 与随

访患者的肾小球滤过率(eGFR)呈负相关(r = −0.43, P < 0.001)，并可作为随访期间主要心血管事件的独立

预测因子[12]。 

2.2. 中性粒细胞/高密度脂蛋白比值(Neutrophil to High-Density Lipoprotein Ratio, NHR) 

作为炎症反应的核心参与者，中性粒细胞可以通过分泌多种炎症介质(包括多种蛋白水解酶、炎症调

节酶及氧自由基等氧化应激产物)造成血管内皮损伤，从而引起动脉粥样硬化发生及发展[13]，还可以增

强单核细胞的粘附和募集以及 LDL 从管腔到动脉内膜的转移[14]。中性粒细胞还可浸润动脉粥样硬化斑

块，在动脉粥样硬化斑块不稳定和随后破裂中发挥重要作用。并且，在动脉粥样硬化病灶中，中性粒细

胞浸润程度与组织修复指标(如平滑肌细胞数量)呈负相关，而与斑块破裂风险参数(如坏死核心区域大小

和斑块易损性)呈正相关[15]。英国的一项在一般人群(n = 101,730)中进行的横断面研究显示，高中性粒细

胞计数与缺血性心脏病、心肌梗死和外周动脉疾病的风险增加相关。中性粒细胞计数高与所有结局的高

风险之间存在关联。中性粒细胞计数每增加一个标准差，缺血性心脏病风险增加的比值比(95%置信区间)
为 1.15 (1.08, 1.21)，心肌梗死为 1.22 (1.12, 1.34)，外周动脉疾病为 1.19 (1.04, 1.36) [14]。而 NHR 作为综

合了中性粒细胞及高密度脂蛋白胆固醇的指标，已被证实对动脉粥样硬化等疾病有较好的预测作用。如

Yaqing Zhou 等对 1978 名健康体检人群的数据并分析发现，NHR 与动脉粥样硬化呈正相关，并且 NHR
与动脉粥样硬化之间存在具有饱和效应的非线性关系[16]。此外，NHR 也被证明与急性缺血性卒中患者

的不良预后相关[17]。 

2.3. 中性粒细胞/淋巴细胞比值(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR) 

在动脉粥样硬化及其相关炎症过程中，淋巴细胞与动脉粥样硬化的进展有关，主要表现在其对免疫

的调节作用上，如 T 细胞可分泌干扰素等促进斑块生长和失稳，B 细胞可产生相关抗体导致巨噬细胞促

炎反应升高。现有研究数据揭示，外周血淋巴细胞数量下降，与动脉粥样硬化进展存在显著相关性[18]。
这种关联可能起源于淋巴细胞程序性死亡增加，进而引发免疫调节失衡，并促进斑块体积增大、脂质核

心形成、结构稳定性降低，以及心肌损伤后的病理重构[19]。临床观察进一步证实，淋巴细胞水平可作为

慢性心衰患者临床转归的有效预测指标[20]。 
中性粒细胞–淋巴细胞比值(NLR)作为综合反映炎症激活状态和免疫功能的生物标志物，当机体遭

受炎症因子侵袭时，免疫抑制状态会加速淋巴细胞凋亡，使得 NLR 能够更准确地评估炎症–免疫平衡状

态。相较于单一细胞参数，NLR 联合指标在疾病预后评估方面展现出更优越的临床应用价值。多项研究

证实，NLR 不仅对动脉粥样硬化、心血管死亡、心肌梗死和冠状动脉疾病(CAD)高风险具有一定预测价
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值[21] [22]，还在心功能异常、心律紊乱及肺循环高压等心血管疾病的诊断中具有重要参考价值，还可作

为病情严重程度的可靠预测指标[23] [24]。特别值得注意的是，NLR 水平与心肌损伤程度呈显著正相关，

而与心脏泵血功能呈现负向关联。这些发现提示，NLR 升高可作为评估心肌损伤程度的重要参考，同时

也反映了炎症反应强度与心功能损害之间的密切关系。 

2.4. 血小板/淋巴细胞比值(Platelet-to-Lymphocyte Ratio, PLR) 

冠状动脉斑块破裂后，血小板活化在血栓形成及血管阻塞过程中起着决定性作用，与粥样斑块的形

成及进展、斑块的破裂出血等过程密切相关。虽然完整的血小板不太可能在病灶中存活，但血小板极大

地促进和加速了单核细胞的积累[25]，血小板在单核细胞和内皮细胞之间形成桥梁，与这一作用一致，输

注活化的血小板可加速动脉粥样硬化病变的形成[26]，研究表明，心梗患者临床转归与血小板数量增加呈

现显著相关性，这种关联源于血小板水平与炎症反应强度及活化状态之间的密切联系。血小板–淋巴细

胞比值(PLR)作为一项新型炎症标志物，可同时反映机体的炎症状态和凝血活性，在心血管疾病预后评估

中展现出良好的应用前景。如一项纳入 11 个队列，涉及 12619 名患者的 meta 分析汇总结果显示，较高

的术前 PLR 与院内主要不良心血管事件的风险增加独立相关(RR: 1.76, 95%CI: 1.39~2.22, P < 0.001)，心

脏死亡率(RR: 1.91, 95%CI: 1.18~3.09, P = 0.009)、全因死亡率(RR: 2.14, 95%CI: 1.52~3.01, P < 0.001)，PCI
术后无复流(RR: 2.22, 95%CI: 1.70~2.90, P < 0.001)。提示 PLR 与 PCI 术后心血管不良结局相关，较高的

PLR 预示着 STEMI 患者 PCI 后的院内和长期预后较差[27]。而另一项对 555 例维持血液透析患者进行 24
个月的回顾性分析发现，NLR 在预测血液透析患者心血管事件发生、发展和预后方面有一定价值，NLR
预测血液透析患者心血管事件的曲线下面积 AUC 为 0.88。取 NLR5.58 的临界值，NLR 预测血液透析患

者心血管事件的敏感性和特异性分别为 0.75 和 0.79 [28]。 

2.5. 系统免疫炎症指数(Systemic Immune Inflammation Index, SII) 

系统性免疫–炎症指数(SII)是通过中性粒细胞计数、血小板计数的乘积除以淋巴细胞计数计算得出

的新型生物标志物。该指标最初由 Hu 研究团队提出[29]，该标志物同时整合了血常规中三种免疫细胞参

数，可更准确地反映机体的免疫状态和炎症水平。相较于传统的单一或双参数比值，SII 在疾病预测方面

展现出更优越的临床应用价值[30]。临床研究数据证实，在冠心病风险预测方面，SII 的诊断效能显著优

于中性粒细胞–淋巴细胞比值和血小板–淋巴细胞比值等传统指标。如在一项由美国国家卫生统计中心

进行的横断面调查中，有 23,416 名受试者被筛选入组，并分析 SII 与他们的心–肾–代谢综合征患病率

的联系。统计分析显示在 SII 的水平升高与患 CKM 及其相关疾病的可能性之间存在正相关关系。完全调

整混杂因素后，SII 每增加 1000 个单位，CKM 的几率就增加 1.48 倍。(95%CI: 1.20~1.81, P < 0.001)。这

提示 SII 和心–肾–代谢综合征各成分之间存在复杂关联，突出了全身炎症的多方面影响[31]。Ya-Ling 
Yang 等进行的一项纳入 5602 例接受经皮冠状动脉介入治疗(PCI)的患者的横断面研究发现，较高的 SII
评分(≥694.3)与发生心源性死亡(HR: 2.02, 95%CI: 1.43~2.86)、非致死性心肌梗死(HR: 1.42, 95%CI: 
1.09~1.85)、非致死性卒中(HR: 1.96, 95% CI: 1.28~2.99)、MACE (HR: 1.65, 95% CI: 1.36~2.01)和复合终点

事件(HR: 1.53, 95%CI: 1.32~1.77)的风险增加独立相关，得出的结论是高水平的 SII 与冠心病患者在冠状

动脉介入治疗后发生心源性死亡、非致命性 MI、非致命性中风和心力衰竭住院的风险较高独立相关。与

传统风险因素相比，SII 提高了对主要心血管事件的风险预测[32]。 

2.6. 系统反应炎症指数(System Inflammation Response Index, SIRI) 

系统性炎症反应指数(SIRI)是通过中性粒细胞、单核细胞的乘积/淋巴细胞计数的特定运算得出的综

合指标[33]。该指标与 SII 类似，两者的主要区别在于计算中纳入细胞成分的组成：SII 的计算中包含血
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小板参数，而 SIRI 则包含单核细胞计数。值得注意的是，作为动脉粥样硬化斑块形成病理过程中的关

键效应细胞，单核细胞在疾病进展中的作用可能较血小板更为显著，因此 SIRI 在评估动脉粥样硬化上

较 SII 而言具有更显著的优势。Wenyuan Dong 等纳入了 407 例 NAFLD 患者分析其 SIRI 指数与 CHD 风

险之间的相关性，行单因素 logistic 回归分析显示，SIRI 指数与 NAFLD 患者 CHD 的发生呈显著相关。

多变量 logistic 回归分析显示 SIRI 指数是 NAFLD 患者发展为 CHD 的独立危险因素(OR: 1483; 95%CI: 
1058~2079; P = 0.002)。ROC 曲线显示 SIRI 预测 NAFLD 患发生 CHD 的曲线下面积为 0.656。提示 SIRI
对 NAFLD 患者发生 CHD 的风险有一定预测价值[34]。Yiyuan Xia 等进行了一项纳入我国 42,875 例参

加全国健康和营养检查的受试者的前瞻性研究，分析这些受试者的的 SII、SIRI 与 20 年内这些受试者心

血管死亡的相关性，建造 Cox 比例风险模型显示，SII 水平为>655.56 的成人全因死亡率(风险比[HR]，
1.29；95%CI: 1.18~1.41)和心血管死亡率(HR: 1.33; 95%CI: 1.11~1.59)高于 SII 水平为<335.36 的成人。

SIRI 水平为>1.43 的成人发生全因风险(HR: 1.39; 95%CI: 1.26~1.52)和心血管死亡风险(HR: 1.39; 95%CI: 
1.14~1.68)高于 SIRI 水平为<0.68 的成人。提示 SII 和 SIRI 两个新的炎症综合指标与心血管死亡和全因

死亡密切相关[35]。 

3. 总结与展望 

作为临床常用检测项目，血常规以其操作简便、经济实用的特点广泛应用于各级医疗机构。研究表

明，循环系统中的各类细胞成分，特别是炎症相关细胞群，均参与了冠心病的病理生理过程。然而，单

一的炎症细胞参数往往难以全面反映机体的炎症状态。随着研究的深入，基于血常规及血脂的多项复合

炎症指标被证实具有更高的临床价值。 
目前血常规衍生炎症标志物已被广泛应用到临床研究中，在心血管疾病、脑血管疾病、肾脏疾病、

自身免疫性疾病等领域正受到广泛关注。期待未来有更多、更大规模、多中心的临床试验验证其实用性，

扩大其应用范围。未来的研究可着眼于在保证简便性和经济性的前提下，优化血常规及生化检测的应用

策略，如将之运用到人群的心血管疾病风险分层中，早期识别高风险患者，并尽早制定个体化的治疗措

施以改善患者的临床预后。此外，还需探索更多更有效的联合应用模式并开发更精确的新型复合指标。

这些都将成为心血管疾病诊疗研究的重要课题。 
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