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摘  要 

左心室肥厚(LVH)是原发性高血压最典型、危害最突出的靶器官损害，是心力衰竭、恶性心律失常、心源

性猝死的独立危险因素。慢性低度炎症是高血压诱导心肌重构的核心驱动通路。中性粒细胞/淋巴细胞比

值(NLR)由常规血常规指标计算获得，具备简便、廉价、基层全覆盖、可重复检测等优势，能够客观反映

机体促炎/抗炎免疫稳态失衡状态。近年大量回顾性、横断面临床研究证实，NLR与高血压发病、血压分

级、血压控制水平及LVH发生发展密切相关，有望成为高血压人群LVH早期初筛、风险分层、远期心血管

预后评估的经济型辅助生物标志物。本文系统梳理NLR独特的免疫生物学特征，批判性总结现有临床证

据中NLR与高血压、LVH的关联规律，深度剖析中性粒细胞、淋巴细胞失衡介导心肌重构的交叉串扰病

理生理通路，客观评析当前研究存在的方法学、人群异质性、临床转化瓶颈等局限，并提出具体化、可落

地的后续研究方案，旨在为基层医疗机构开展高血压LVH分层防控、精准干预提供理论依据与实践参考。 
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Abstract 
Left ventricular hypertrophy (LVH) is the most common target organ damage of essential hyperten-
sion and an independent predictor of adverse cardiovascular endpoints. Chronic low-grade inflam-
mation serves as a central pathological driver of hypertensive myocardial remodeling. Derived 
from routine blood routine tests, neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) is an economical, accessible 
and repeatable systemic inflammatory biomarker that mirrors the imbalance between pro-inflam-
matory and anti-inflammatory immunity. Accumulated retrospective and cross-sectional clinical 
studies have verified that elevated NLR is strongly correlated with hypertension incidence, blood 
pressure severity, poor blood pressure control and LVH progression, which renders NLR a promis-
ing auxiliary marker for early screening, risk stratification and long-term prognostic evaluation of 
LVH in hypertensive patients. This review elaborates the immunobiological characteristics of NLR, 
critically synthesizes existing clinical evidence linking NLR to hypertension and LVH, deeply dis-
sects the crosstalk signaling pathways through which neutrophil-lymphocyte imbalance triggers 
myocardial remodeling, objectively analyzes methodological defects, population heterogeneity and 
translational barriers of current researches, and proposes concrete, operable research directions 
for future investigations. This work provides theoretical support and practical guidance for strati-
fied prevention and precise intervention of hypertensive LVH in primary medical institutions. 
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1. 引言 

高血压是我国成人患病率最高的慢性心血管疾病，长期持续的压力负荷可诱发心肌细胞肥大、间质

胶原沉积及心肌纤维化，最终导致左心室肥厚(LVH) [1]。LVH 是心力衰竭、恶性心律失常及心源性猝死

的独立预测因子[2]，其发病隐匿、早期多无明显症状，确诊时常已出现不可逆心肌结构改变，显著增加

心血管死亡风险[3]。因此，探索简便、经济、适合基层推广的早期筛查指标，对高血压人群 LVH 风险分

层及早期干预具有重要临床意义。 
慢性低度炎症是连接高血压与心肌重构的核心病理生理环节。炎症细胞浸润、炎症因子释放、氧化

应激激活等可直接促进心肌成纤维细胞增殖、胶原合成增多，加速心肌纤维化进程[4]。中性粒细胞/淋巴

细胞比值(NLR)是血常规衍生的新型炎症标志物，仅需常规血常规检测即可计算，具有便捷、价廉、重复

性好、基层可及性强等优势，可综合反映机体促炎–抗炎平衡状态，在心脑血管疾病风险评估中应用日

益广泛[5]。现有相关研究多为单中心、小样本横断面或回顾性分析，证据碎片化，缺乏对成人、儿童人

群异质性的系统性对比，对中性粒细胞、淋巴细胞各自功能失衡如何交叉驱动心肌肥厚的通路串扰阐释

不足，同时现有研究存在截断值不统一、因果时序无法证实、混杂因素控制不充分等短板。本文就 NLR
的生物学特性、与高血压及 LVH 的相关性、潜在作用机制及临床应用价值进行综述，批判性剖析现有文
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献缺陷，完整解析 NLR 失衡介导 LVH 的多通路交互作用，并提出标准化、可执行的后续研究思路，为

高血压人群 LVH 早期防控提供参考。 

2. NLR 的生物学意义与临床优势 

中性粒细胞是机体先天免疫的核心效应细胞，在炎症早期快速激活，释放活性氧、蛋白酶及炎症因

子，介导组织损伤与炎症放大；淋巴细胞参与适应性免疫应答，兼具抗炎、免疫调节及组织修复功能[4]。
NLR 为外周血中性粒细胞绝对计数与淋巴细胞绝对计数的比值，其升高既可提示中性粒细胞增多(先天免

疫激活)，也可提示淋巴细胞减少(适应性免疫抑制)，或两者并存，反映机体全身炎症增强、免疫抑制、

炎症稳态失衡，是全身低度炎症的综合体现[6]。中性粒细胞以释放 TNF-α、IL-6、IL-1β等促炎介质为主，

持续损伤血管与心肌；淋巴细胞可分泌 IL-10、TGF-β等抗炎因子拮抗过度炎症，NLR 升高本质是促炎免

疫亢进、抗炎免疫受损的双重失衡，相较单一炎症细胞计数，能更全面反映全身免疫紊乱程度。 
相较于 C 反应蛋白、降钙素原等传统炎症标志物，NLR 具有显著临床优势：无需额外检测、仅靠血常

规即可计算、基层医院均可开展、费用极低、重复性好，适用于大规模人群筛查、长期随访及基层推广[7]。
同时，NLR 受饮食、短期运动影响较小，稳定性佳，是高血压靶器官损害风险评估的理想候选指标[5]。 

3. NLR 与高血压的相关性 

3.1. NLR 与高血压发病及血压水平 

多项国内外横断面及前瞻性研究证实，NLR 与高血压发病及血压严重程度显著相关。原发性高血压

患者 NLR 水平明显高于健康人群，且与收缩压、舒张压呈正相关，血压分级越高，NLR 水平越高[7]。
前瞻性队列研究进一步发现，基线 NLR 升高是新发高血压的独立危险因素，提示慢性低度炎症参与高血

压发生发展全过程[4]。现有研究存在明显局限性：横断面研究仅能证明变量相关，无法排除反向因果；

多数队列未充分剔除慢性感染、自身免疫病、肿瘤等干扰人群，混杂变量校正标准不统一，不同研究结

论可比性较差。 

3.2. NLR 与血压控制不良 

血压控制不佳的高血压患者 NLR 水平显著高于血压达标者，且 NLR 升高与降压药物抵抗、血压波

动增大密切相关[7]。高血压状态下，血管内皮损伤、肾素–血管紧张素–醛固酮系统(RAAS)激活可诱导

炎症细胞浸润、炎症因子释放，进一步升高血压，形成“高血压–炎症–血压升高”的恶性循环[8]。现

有文献仅能证实 NLR 升高与难治性高血压共存，无法区分炎症升高是降压抵抗的诱因，还是长期血压失

控继发的结果；缺少抗炎干预试验佐证下调 NLR 可改善药物敏感性，无法建立直接因果证据链。 

3.3. NLR 与高血压危险分层 

NLR 水平随高血压危险分层升高而递增，很高危组患者 NLR 显著高于低、中危组；NLR 联合传统

危险因素，可显著提升高血压危险分层准确性[7]。目前无全国统一的 NLR 风险分层临界值，各研究截断

值分散；未针对合并糖尿病、肾病、冠心病人群建立分层参考区间，分层预测模型缺少外部队列验证，

临床推广可靠性不足。 

4. NLR 与左心室肥厚的关联及机制 

4.1. NLR 与 LVH 的临床关联 

成人研究显示，NLR 与高血压 LVH 密切相关；儿童人群结果存在差异。 
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成人研究：有学者[3]对 2321 例原发性高血压患者开展回顾性研究，LVH 组年龄、收缩压、NLR、
血肌酐等指标显著高于非 LVH 组；多因素回归分析显示，NLR 是 LVH 的独立危险因素(OR = 2.350, 
95%CI: 1.720~3.210)；联合年龄、收缩压、血肌酐构建的预测模型 AUC 为 0.711 (95%CI: 0.68~0.74)，敏

感性 75.3%，特异性 59.2%。Yu 等[9]纳入 386 例高血压患者，LVH 组 NLR、CRP、BNP 水平显著升高；

NLR 诊断 LVH 的最佳截断值为 2.185，AUC 为 0.72，诊断效能与 CRP、BNP 相当。邢广栋等[10]纳入

400 例高血压患者，同样证实 NLR、PLR、MPV 与 LVH 相关，且 NLR 预测价值最优(AUC = 0.77)。国

内多项研究及学位论文[10]-[14]进一步验证：LVH 患者 NLR 显著升高，与左心室质量指数(LVMI)呈正相

关；校正混杂因素后，NLR 仍是 LVH 的独立危险因素，OR 值多为 2.3~3.0，AUC 约 0.72~0.77；血小板/淋
巴细胞比值(PLR)、平均血小板体积(MPV)亦与 LVH 相关，但 NLR 预测价值最优[10] [11]。现有成人研

究缺陷：① 以回顾性、单中心住院人群为主，存在选择偏倚，难以推广至社区轻症高血压人群；② 仅
能证明关联，无法区分 NLR 升高与 LVH 的发生时序；③ 部分研究未校正吸烟、肥胖、他汀用药、慢性

肾病等混杂变量；④ 诊断截断值区间 2.1~2.6 波动大，无统一行业标准，缺少多中心外部验证。 
特殊人群研究：Yıldız 等[15]发现中性粒细胞百分比/白蛋白比值(NPAR)与非杓型高血压独立相关(OR 

= 1.165, 95%CI: 1.001~1.364)，而非杓型高血压更易合并 LVH。儿童研究结果与成人存在差异：Hou 等[16]
发现高血压儿童 NLR 升高且与舒张功能指标 E/E'正相关，但未发现 NLR 与 LVH 的相关性；Dziedzic-
Jankowska 等[17]报道，LVH 患儿 NLR 显著低于非 LVH 组(1.430 ± 0.409 比 1.797 ± 0.521，P = 0.043)，
多变量分析显示单核细胞/中性粒细胞比值(MNR)是儿童 LVH 的唯一独立预测因子(OR = 1.329, 95%CI: 
1.007~1.756)，提示年龄可能影响 NLR 的预测价值。儿童相关研究普遍样本量偏小，未根据青春期、生长

发育阶段分层；暂无成人、儿童头对头对比研究，年龄介导 NLR 预测效能差异的内在免疫机制尚不明确。 

4.2. NLR 介导 LVH 的潜在机制 

外周血 NLR 上升本质是中性粒细胞促炎作用过度激活、淋巴细胞抗炎修复功能受损，二者免疫稳态

失衡会同步激活炎症纤维化、氧化应激、RAAS 系统亢进、血管内皮损伤四大通路；各通路之间双向影

响、互相放大，形成多重正反馈循环，共同推动心肌重构进程，各通路间交互作用具体阐述如下。 

4.2.1. 炎症介导心肌纤维化 
NLR 升高提示中性粒细胞活化，释放 TNF-α、IL-6、IL-1β等促炎因子[4] [18]，直接刺激心肌成纤维

细胞增殖、胶原合成增多，促进心肌间质纤维化；同时上调血管紧张素 II 表达，放大心肌重构信号，最

终导致 LVH [4] [18]。淋巴细胞分泌的 IL-10、TGF-β可抑制上述促纤维化信号，淋巴细胞耗竭后抗炎屏

障消失，与中性粒细胞促炎作用形成协同损伤效应。 

4.2.2. 氧化应激损伤心肌 
活化中性粒细胞释放大量活性氧(ROS)，损伤心肌细胞 DNA 与线粒体功能，诱导心肌细胞肥大、凋

亡；同时上调心肌肥大相关基因表达，加重心肌重构[19]。ROS 直接损害心肌收缩功能，激活肥大信号激

酶与转录因子，介导细胞凋亡[19]。淋巴细胞具备抗氧化清除自由基作用，淋巴细胞减少会降低机体抗氧

化储备；ROS 又可进一步激活中性粒细胞，与炎症通路形成正向串扰循环。 

4.2.3. 神经内分泌系统过度激活 
炎症因子可反向激活 RAAS，促进醛固酮分泌，通过矿物皮质激素受体介导心肌成纤维细胞增殖和

胶原沉积，直接导致心肌纤维化；同时引起血管收缩、水钠潴留，加重左心室压力负荷，形成恶性循环

[8]。醛固酮过量还可通过基因组及非基因组途径，促进心肌、血管和肾脏的炎症与功能障碍[8]。升高的

血管紧张素 II 可趋化循环中性粒细胞向心肌、血管壁浸润，进一步抬高外周血 NLR 水平，实现免疫炎症
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与神经内分泌通路双向交互激活。 

4.2.4. 内皮功能障碍 
炎症反应损伤血管内皮，降低一氧化氮(NO)生物利用度，导致血管阻力增加、血压升高，加剧左心

室压力负荷，促进 LVH 进展[20]。内皮损伤是四大通路共同交汇节点，受损内皮高表达黏附分子捕获中

性粒细胞，持续放大全身炎症向心肌局部浸润，串联全部上游通路持续驱动心肌肥厚进展。 

5. NLR 的临床应用价值、局限及建议 

5.1. 临床应用价值 

5.1.1. 基层 LVH 早期筛查 
NLR 简便易行、基层可及性强，可作为 LVH 初筛指标；对 NLR ≥ 2.2~2.4 的高血压患者，进一步行

超声心动图检查，可提高筛查效率、节约医疗资源[3] [9]。 

5.1.2. 心血管风险分层 
NLR 联合传统危险因素，可优化高血压人群风险分层，识别 LVH 高危个体，指导早期干预、延缓

LVH 进展[7]。 

5.1.3. 预后评估 
NLR 升高与高血压合并 LVH 患者不良心血管事件风险增加相关，可作为预后评估辅助指标[5]。 

5.2. 研究局限 

5.2.1. 特异性不足 
NLR 为全身炎症标志物，感染、自身免疫病、恶性肿瘤、应激状态等均可致其升高，临床需排除相

关疾病干扰[6]。现有研究未建立标准化病例排除流程，单独使用 NLR 筛查易出现假阳性，临床误判风险

较高。 

5.2.2. 最佳截断值不统一 
不同研究中 NLR 预测 LVH 的最佳截断值为 2.1~2.6，缺乏统一标准，影响临床推广[3] [9]-[11]。截

断值差异来源于人群年龄、种族、合并症、检测仪器不同，暂无多中心外部验证研究，无法形成全国通

用诊断阈值。 

5.2.3. 因果关系不明 
现有研究多为横断面或回顾性设计，仅能证实 NLR 与 LVH 存在关联，无法明确因果及时序关系[5]。

缺少长期前瞻性队列与抗炎干预试验，无法证实 NLR 升高是 LVH 发病前置危险因素，还是 LVH 继发慢

性炎症的结果。 

5.2.4. 人群差异 
儿童与成人 NLR-LVH 相关性存在显著差异，目前缺乏年龄分层系统研究[16] [17]。老年人、糖尿病、

慢性肾病、不同种族人群 NLR 正常参考区间未分层建立，难以实现精准分层评估。 

5.3. 临床应用建议 

NLR 适用于基层医疗机构、门诊体检、高血压随访人群的 LVH 初筛；不适用于合并急性感染、自身

免疫病、恶性肿瘤等患者。临床建议联合血压、血脂、肾功能等指标综合评估，以超声心动图确诊，避免

单一指标误判[10]。儿童及青少年高血压患者需谨慎应用 NLR 进行 LVH 预测[16] [17]。 
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6. 小结与展望 

NLR 作为一项反映全身低度炎症状态、检测便捷且经济的生物学指标，与高血压发病、血压分级、

危险分层及 LVH 进展密切相关，在基层人群早期筛查、心血管风险分层、远期预后评估方面均具备应用

潜力。现有研究证实，NLR 升高可通过炎症纤维化、氧化应激、RAAS 过度激活、内皮损伤四条存在交

互串扰的通路共同诱发心肌重构，但现有研究仍存在设计偏倚、统一风险截断值缺失、因果时序无法明

确、不同人群作用机制差异未阐明、基础分子靶点验证不足等诸多短板，限制该指标向临床标准化应用

转化。 
结合当前研究存在的空白，后续可开展五类针对性研究： 
1. 开展全国多中心、大样本前瞻性队列研究：纳入初诊无 LVH 的社区高血压人群，统一 NLR 检测

标准，长期随访 LVH 新发终点，全面校正各类混杂因素，明确基线高 NLR 是否为 LVH 发生的前置独立

危险因素，厘清 NLR 升高与 LVH 出现的先后时序，量化 NLR 动态波动幅度与左心室质量指数进展速度

的关联程度； 
2. 分层人群截断值验证研究：按照年龄(儿童、青年、中年、老年)、合并基础疾病(单纯高血压、合

并糖尿病、肾病、肥胖)、种族进行分组，建立不同人群 NLR 正常参考区间，依托 ROC 曲线结合外部队

列完成验证，制定分层人群通用风险截断值； 
3. 基础分子靶向机制探索：构建中性粒细胞过度活化、淋巴细胞功能缺陷的高血压动物模型，在细

胞层面分别干预两类免疫细胞相关炎症通路，明确介导心肌纤维化的核心分子靶点，挖掘四大通路交叉

串扰的关键调控蛋白，为抗炎、抗心肌肥厚新药研发提供实验依据； 
4. 随机对照干预临床试验：设置单纯降压治疗、降压联合抗炎/免疫调节干预两组对照，观察 NLR 下

降幅度与左心室质量指数改善程度，验证下调 NLR 是否能够延缓甚至逆转 LVH，确认 NLR 作为疗效动

态监测标志物的临床价值； 
5. 基层简易筛查模型转化研究：整合 NLR、血压及基础临床指标构建 LVH 风险预测评分量表，依

托社区外部人群完成灵敏度、特异度验证，形成可直接用于基层门诊的标准化筛查工具。 
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