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摘  要 

冠心病是心血管疾病中主要的疾病，其发病呈现年轻化趋势。冠状动脉粥样硬化是冠心病的核心病理基

础，炎症反应与脂质代谢紊乱是其关键的病理生理机制。近年来，新型炎症指标和新型脂质指标因其成

本低、可及性高、便于重复检测等优势受到广泛关注；这些指标能够综合反映机体的炎症状态与脂质代

谢紊乱程度，在早发冠心病的风险预测、严重程度评估及预后判断方面展现出重要潜力。本文旨在系统

综述中性粒细胞/淋巴细胞比值、血小板/淋巴细胞比值、单核细胞/淋巴细胞比值或淋巴细胞/单核细胞

比值、单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值、甘油三酯–葡萄糖指数以及血浆致动脉粥样硬化指数在早发

冠心病诊疗中的临床预测价值。 
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Abstract 
Coronary heart disease is a major cardiovascular disease, and its onset is showing a trend towards 
affecting younger people. Coronary atherosclerosis is the core pathological basis of coronary heart 
disease, and inflammatory response and lipid metabolism disorder are the key pathophysiological 
mechanisms. In recent years, novel inflammatory markers and novel lipid markers have received 
extensive attention due to their advantages such as low cost, high accessibility, and ease of repeated 
testing. These markers can comprehensively reflect the inflammatory state and the degree of lipid 
metabolism disorder of the body, and have shown significant potential in the risk prediction, sever-
ity assessment, and prognosis judgment of premature coronary heart disease. This article aims to sys-
tematically review the clinical predictive value of the neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lympho-
cyte ratio, monocyte/lymphocyte ratio or lymphocyte/monocyte ratio, monocyte/high-density lip-
oprotein cholesterol ratio, triglyceride-glucose index, and plasma atherosclerosis index in the diag-
nosis and treatment of Premature Coronary Artery Disease. 
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1. 引言 

早发冠心病(premature coronary artery disease, PCAD)是冠心病(coronary heart disease, CHD)的一种特

殊类型。根据美国国家胆固醇教育计划成人治疗组第三次指南(NECP ATP-III)的定义，PCAD 指男性在 55
岁前、女性在 65 岁前发生的冠心病[1]。随着社会经济的发展和生活方式的变化，尤其是饮食结构的改

变，冠心病的发病年龄逐渐提前，PCAD 的发病率呈上升趋势，这一现象引起广泛关注[2] [3]。PCAD 主

要累及青壮年，该人群多为家庭主要劳动力，一旦患病，不仅严重影响患者的生活质量，也给家庭带来

沉重负担。研究表明，ST 段抬高型急性冠脉综合征(STE-ACS)是年轻人群中最常见的急性冠脉综合征表

现。由于 PCAD 患者无法被目前的评分筛查出其是 CAD 的高风险人群，其首次医疗接触和血运重建时

间往往明显延迟[4]。此外，家族史在 PCAD 的发生中具有重要影响。父母为早发冠心病患者，其子女表

现出更高的冠状动脉钙化患病率、颈动脉内膜中层厚度增加以及踝肱指数降低，提示父母若为 PCAD 患

者，其后代心血管病变风险增加[5]。现有研究发现，青春期后期或成年早期保持理想的心血管健康(CVH)
状态，可在 32 年内显著降低过早发生 CVD 和死亡的风险[6]。鉴于 PCAD 的上述特点，针对高危人群进

行有效筛查和预防干预具有重要意义。目前，经典指标，如超敏 c 反应蛋白、载脂蛋白 a 等指标，均被

证实与 PCAD 密切相关[7] [8]。但这些指标属于不同的类别，依靠单一分子进行 PCAD 的早期诊断并不

理想。这些指标应用于 PCAD 这一特殊人群时，其非特异性、有限的预测能力、反映病理机制不全面以

及缺乏针对性的干预证据等缺陷凸显出来。近年来，诸多新型指标，如中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、
中性粒细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值(NHR)等，被证实可反映体内脂质代谢与炎症状态，在部分研究中

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123488
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘晓燃 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123488 938 临床医学进展 
 

显示出对 PCAD 及其冠脉狭窄程度的预测价值。本文拟全面分析新型指标在早发冠心病的诊疗进展，以

期为 PCAD 的诊疗提供更多参考依据。 

2. 病理生理机制 

冠心病是一种由于冠状动脉发生狭窄或堵塞，导致心肌缺血、缺氧甚至坏死的心脏疾病，其主要病

因是冠状动脉粥样硬化。动脉粥样硬化的过程始于多种危险因素导致的内皮功能障碍[9]，使得低密度脂

蛋白胆固醇等脂质得以侵入内皮下层并被氧化，进而触发慢性炎症反应，吸引单核细胞等炎症细胞聚集。

单核细胞分化为巨噬细胞并大量吞噬氧化脂质，转化为泡沫细胞，形成最早的粥样病变——脂肪条纹。

随着病变进展，平滑肌细胞迁入并分泌胶原纤维，形成覆盖脂质核心的纤维帽，标志着成熟斑块的形成

[10]。斑块及斑块破裂导致的血栓形成是冠心病主要的病因[11]。在此过程中，炎症反应与脂质代谢紊乱

是贯穿始终的核心病理生理机制[12]。在动脉粥样硬化早期，激活的内皮细胞会表达多种黏附因子和炎症

因子，吸引单核细胞和淋巴细胞黏附并侵入动脉壁[13]。至疾病晚期，大量巨噬细胞等炎症细胞会浸润血

管壁，通过降解斑块外层的胶原纤维，使纤维帽变薄、稳定性下降，从而导致斑块破裂和急性血栓形成

[14]。参与其中的炎症细胞主要包括巨噬细胞、淋巴细胞和中性粒细胞等。脂质代谢在动脉粥样硬化过程

中也起着核心作用。低密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯等脂质参与泡沫细胞的形成，构成斑块的核心脂质

团；高密度脂蛋白胆固醇则通过逆向胆固醇转运，维持全身胆固醇平衡，抑制斑块的形成与发展[15]。与

迟发性冠心病相比，早发性冠心病患者的冠状动脉斑块纤维化程度通常更高，而坏死核心与钙化成分相

对较少，整体动脉粥样硬化病变的范围和程度也相对较轻[16]。然而，尽管斑块负荷总体较低，早发性冠

心病却常表现为斑块进展加速、高风险斑块比例更高，并伴随缺血事件复发风险的增加[17]。 

3. 全血细胞计数衍生的新型炎症指标与 PCAD 

3.1. 中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)与 PCAD 

国内外研究均表明 NLR 与 PCAD 的发生相关，Fujia Guo 和孙钰等人的研究均指出 NLR 是 PCAD 的

独立危险因素[18] [19]。现有研究表明，NLR 与 PCAD 患者的冠状动脉病变严重程度密切相关。佟铁壁

与苏光盛的研究均指出，NLR 升高是 PCAD 患者发生严重冠状动脉粥样硬化的独立危险因素，苏光盛的

研究进一步表明，NLR 与冠状动脉病变程度呈显著正相关。该研究还提示，NLR 为 3.02，可作为判断存

在严重冠脉粥样硬化的临床参考界值[20] [21]。朱芩等人的研究揭示了 NLR 与 PCAD 严重程度及预后的

密切关联。在该研究中，非早发组的 NLR 高于对照组和早发组，而早发组又高于对照组；在病变严重程

度方面，重度病变组的 NLR 显著高于轻、中度组，中度组也高于轻度组。相关性分析结果明确显示，NLR
与 Gensini 评分呈正相关(r = 0.621, P < 0.05)。在对所有患者进行 12 至 24 个月的随访后发现，发生主要

心血管不良事件(MACE)的患者，其 NLR 水平显著高于未发生 MACE 者；多因素分析也表明 NLR 是

MACE 发生的独立危险因素(P < 0.05) [22]。Olga I Afanasieva 等人的研究也指出，升高的 NLR 会加速高

脂蛋白(a)浓度的 PCAD 患者发生主要不良心血管事件的临床进程[23]。需要说明的是，该研究结论主要

适用于伴有高脂蛋白(a)浓度的特定 PCAD 人群，提示 NLR 在此类患者的预后评估中具有一定意义，但

无法适用于其他人群。综上所述，目前多项研究均指出 NLR 与 PCAD 的发生密切相关，在识别 PCAD、

评估其冠脉病变严重程度以及预测患者预后方面均展现出重要的临床价值。但目前多数研究均聚焦于

NLR 与 PCAD 的发生和冠脉病变严重程度，对于预后方面的研究较少。 

3.2. 血小板/淋巴细胞比值(PLR)与 PCAD 

现有证据表明，PLR 是 PCAD 的独立危险因素，且其影响在不同性别间存在明显差异。Fujia Guo 等
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学者通过研究证实了 PLR 与 PCAD 之间的独立相关性[18]。白琳的进一步研究显示，PLR 升高显著增加

男性 PCAD 的发病风险，而在女性群体中，较高的 PLR 水平反而与 PCAD 风险呈负相关。值得注意的

是，虽然 PLR 升高是男女 PCAD 患者发生严重冠脉病变的共同独立危险因素，但在男性中诊断严重病变

的 PLR 临界值要高于女性[24]。此外，PLR 也与冠脉病变的严重程度相关。Ke Chen 的研究进一步显示，

在不同冠脉病变支数组别之间，PLR 水平存在统计学显著差异[25]。Mengyun Zhu 等人的研究也指出，

PLR 是 PCAD 病情严重进展的独立危险因素。钟昌莉研究表明 PLR 与 PCAD 的临床分型有关，PLR 水

平越高，临床类型越严重[26]。在预后评估方面，目前仅有 Mengyun Zhu 团队研究结果显示，单独使用

PLR 预测 2 年不良预后的曲线下面积(AUC)为 0.653；在调整多种混杂因素后，PLR 仍被证实是 PCAD 不

良预后的独立危险因素[27]。PLR 与 PCAD 密切相关，并与冠脉病变严重程度及预后有一定关系。PLR
与 PCAD 的相关性有多项研究证实，且国内外研究均有，具有全球性。然而，关于 PLR 与 PCAD 预后的

研究不足，仅有 1 例，不完全可靠。 

3.3. 淋巴细胞/单核细胞比值或单核细胞/淋巴细胞比值(MLR/LMR)与 PCAD 

目前关于 MLR/LMR 与 PCAD 发生的相关性暂无统一结论。Fujia Guo 等人的研究结果显示，LMR
并未被确定为 PCAD 的独立危险因素[18]。然而，王嫒等人研究结果中，早发冠心病组的 MLR 的水平明

显升高。MLR 水平在 STEMI 组 > NSTE-ACS 组及 SCAD 组。且 MLR 水平与 Gensini 评分之间存在正

相关。多因素 logistic 回归分析中 MLR (OR = 3.270, 95% CI 2.414~8.585, P = 0.03)是早发冠心病的独立危

险因素[28]。在 Olga I Afanasieva 等人的研究中，MLR 升高与 PCAD 患者的主要不良心血管事件(MACE)
风险存在关联，且这一关系不受性别、年龄、传统危险因素、致动脉粥样硬化脂蛋白浓度及他汀类药物

使用情况的影响。研究进一步指出，在早发冠心病患者中，若同时存在 MLR 升高与脂蛋白(a)水平升高，

其发生心血管事件的风险最高[23]。关于 MLR/LMR 与 PCAD 发生的相关性仍有争议。首先，这可能与

研究中样本数量较少，证据不足有关。其次，可能因为两项研究的研究对象具有地域差异。最后，这可

能与两项研究的实验方案不同有关，我们仍需进行更多的研究来寻找 MLR/LMR 与 PCAD 发生的相关

性。但 MLR/LMR 与 PCAD 患者冠脉病变严重程度及预后有一定关联。 

3.4. 单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值(MHR)与 PCAD 

目前有多项研究证实 MHR 与 PCAD 密切相关。Rong Wang 等人的研究发现，MHR 是早发性心肌梗

死的独立危险因素[29]。福尔凯提·阿卜力米提的研究也得出相同结论。在该研究中，观察组的 MHR 显

著高于对照组，多因素 Logistic 回归分析发现 MHR 是 PCAD 的独立危险因素。ROC 曲线分析显示，MHR
预测 PCAD 的曲线下面积(AUC)达到 0.813，表明其具有良好的判别价值[30]。Mengyun Zhu 等人将入组

的 PCAD 患者按病情严重程度分为轻、中、重三组，发现中、重度组患者的 MHR 显著高于轻度组，提

示 MHR 是 PCAD 严重程度进展的独立危险因素[27]。Chenjing Xu 等人进一步探讨了 MHR 与 PCAD 患

者冠脉病变 Gensini 评分之间的关系。他们纳入 85 例 PCAD 患者，按 Gensini 评分中位数分为高分组和

低分组，并匹配了体重指数、年龄和性别相近的对照组，结果显示高分组患者的 MHR 显著高于低分组和

对照组[31]。钟昌莉研究也表明，MHR 水平越高，冠脉病变程度越重，且与 Gensini 评分呈正相关[26]。
目前关于 MHR 与 PCAD 预后的研究仍较有限。Mengyun Zhu 等人开展的一项为期 2 年的前瞻性队列研

究探讨了 MHR 对 PCAD 患者心血管预后的预测价值，结果显示，单独使用 MHR 预测 2 年不良预后的

AUC 为 0.787；在校正合并症、性别、吸烟史和治疗方式等混杂因素后，MHR 仍为不良预后的独立危险

因素[27]。Bo-Wen Chen 等人的研究指出，对于接受介入治疗的 PCAD 患者，MHR 是支架内再狭窄(ISR)
的独立危险因素，并具有一定预测价值[32]。综上所述，多项研究表明 MHR 在预测 PCAD 发生风险、评

估冠脉病变严重程度及预后判断中均有意义，是一个具有显著临床潜力的生物标志物。且指标联合了炎
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症指标与脂质指标，综合反应两者状态，两者之间不易相互影响，可靠性更大。 

4. 血脂衍生的新型脂质指标与 PCAD 

4.1. TyG 指数(甘油三酯–葡萄糖指数) 

本研究领域的一系列证据表明，血脂代谢异常在 PCAD 的发生、发展及预后中扮演关键角色。K Malm-
berg 等人的前瞻性研究表明，高甘油三酯血症会显著增加 45 岁以下首次心肌梗死男性的复发风险，并导

致其长期预后不良[33]。Jingjin Che 等人的研究指出，低高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)与高甘油三酯血症

是中国高血压患者发生冠状动脉病变的重要危险因素[34]。J Coresh 等人的研究进一步揭示了高甘油三酯

血症及低密度脂蛋白异质性在 PCAD发病机制中的关键作用[35]。在此基础上，甘油三酯-葡萄糖指数(TyG
指数)被证实为一个简便实用的辅助指标，可用于人群心血管风险筛查及早期识别血管病变严重程度。Ao 
Wei 等人提出 TyG 指数可作为预测和预防女性早发冠心病的有效指标[36]。多项研究进一步揭示了 TyG
指数与 PCAD 风险及预后的量化关联：Shalaimaiti Shali 等人研究发现，TyG 指数与早发性冠心病(EOCAD)
患病率呈正相关，将其加入传统风险模型可提升对 EOCAD 的诊断能力。在中位 33 个月的随访期间，多

变量 Cox 回归显示 TyG 是不良心血管事件的独立预测因素，且加入 TyG 后预测不良心血管事件的 AUC
从 0.722 提升至 0.734 [37]。樊晓慧与王飞的研究也分别证实，TyG 对 PCAD 患者冠状动脉狭窄程度具有

一定预测能力[38]。王飞的研究在校正混杂因素后，TyG 仍与 PCAD 风险及 Gensini 评分显著相关，提示

其为 PCAD 的独立预测因子[39]。Si Chen 等人通过多元 logistic 回归分析，将 TyG 指数确定为 PCAD 的

独立危险因素，并发现其在具有不同 Gensini 评分的 PCAD 患者间存在显著差异[40]。杨岭的研究进一步

指出，TyG 不仅是 PCAD 的独立危险因素，还对疾病严重程度及院内主要不良心血管事件具有良好预测

价值[41]。Xinghao Xu 等人的研究结果显示，青年期较高的基线 TyG 指数水平及其长期上升轨迹，与中

年心血管事件发生风险和全因死亡率增加显著相关[42]。TyG 与 PCAD 发生、发展及预后密切相关。但

目前尚无标准化界值，仍需更多的研究，且该指标与 PCAD 的关系与性别有一定联系，需进一步研究探

讨。 

4.2. 血浆致动脉粥样硬化指数(AIP) 

血浆致动脉粥样硬化指数(AIP)，是一种新型脂质指标，其计算公式为 log (甘油三酯/高密度脂蛋白胆

固醇)，即 log (TG/HDL-C)。AIP 已被多项证实是动脉粥样硬化及冠状动脉疾病的重要预测因子，现有研

究表明，AIP 与 PCAD 之间存在关联，但相关研究仍存在一定局限性。Yuwei Song 等研究显示，PCAD
患者组的 AIP 水平升高，且在不同严重程度的 PCAD 患者中，AIP 水平存在差异。研究进一步发现，AIP
与 Gensini 评分呈正相关，并是 PCAD 发生的独立危险因素[43]。Xi Wu 等研究也证实，在中青年人群

中，AIP 不仅是冠心病的独立危险因素，而且与冠状动脉病变的严重程度密切相关[44]。Lei Hong 等人的

研究将男性患者按年龄分组，发现年轻和青年冠心病患者的 AIP 水平更高，多因素 logistic 回归分析确认

AIP 是中青年与中壮年组冠心病的独立危险因素[45]。但是，该研究仅纳入男性，且所采用的年龄分组与

PCAD 的常规定义不完全一致，因此其结论仍需更多研究验证。Taha Okan等人的研究探讨了AIP对 PCAD
的预测价值，结果显示 AIP 预测 PCAD 的临界值为 0.41，此时敏感性为 62%，特异性为 58%，提示 AIP
与 PCAD 之间存在较强关联[46]。但该研究亦存在若干局限，如样本量较小、为单中心设计，且参与者均

为血脂水平相对较高的个体，导致人群选择偏倚较大，结果外推性受限，尚需进一步开展外部验证。AIP
与 PCAD 临床预后有关联。魏玉珍等人的研究中，在 PCAD 患者介入术后 15 个月内，共有 43 例(14.7%)
发生支架内再狭窄(ISR)。多因素 Logistic 回归分析表明，在校正年龄、性别及血尿酸水平后，术前 TG/HDL-
C 比值与 ISR 发生独立相关。ROC 曲线分析证实，TG/HDL-C 比值预测介入术后 15 个月内 ISR 的 AUC 
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= 0.818，提示其具有良好的预测效能[47]。Xiangzhen Ran 等人的研究评估了 AIP 对 MACE 的预测价值。

在中位随访 52 个月后，共记录到 138 例 MACE 事件。结果显示，AIP 最高三分位组患者的 MACE 发生

率显著高于较低组别(26.6% vs. 11.8%和 19.8%，p < 0.001)。Kaplan-Meier 生存分析提示不同 AIP 组间的

MACE 风险存在显著差异(log-rank p < 0.001)。多变量 Cox 回归模型确认，AIP 最高三分位组发生 MACE
的风险比为 2.27 (95% CI: 1.30~3.94)，且 AIP 每增加一个标准差，风险相应增加至 1.33 (95% CI: 1.06~1.67) 
[48]。综上所述，AIP 不仅是 PCAD 患者发生 MACE 的独立危险因素，也可作为该人群风险评估与预后

判断的新型临床标志物。同时有研究指出 AIP 预测 PCAD 的临界值为 0.41，但其灵敏度与特异度均不高，

具体的标准化临界值仍需进一步研究。 

5. 展望 

NLR、PLR、LMR 或 MLR、MHR、TyG 指数以及 AIP 等新型炎症与脂质指标已被广泛证实对 PCAD
具有重要的预测价值。然而，这些指标能否真正转化为临床适用的预测工具，仍需通过更系统的前瞻性

流行病学研究和大规模、多中心临床试验进一步验证，以建立坚实的循证医学基础。 
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