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【摘  要】目的 探讨载脂蛋白 B/载脂蛋白 A-1（ApoB/ApoA-1）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）与冠脉介入治疗术（PCI）后心血管不良事件

（MACE）的相关性。方法  回顾性分析 2022 年 1 月至 2023 年 1 月本院接受 PCI 治疗且术后成功随访 1 年的 400 例急性冠脉综合征（ACS）患者相关资

料，依据术后 1 年随访是否发生 MACE，分为 MACE 组 47 例和非 MACE 组 353 例。比较两组 PCI 术前 ApoB、ApoA-1、ApoB/ApoA-1 和 NLR 水平，多因素

Logistic 分析 PCI 术后 MACE 的危险因素，并绘制受试者工作特征（ROC）曲线评价 ApoB/ApoA-1、NLR 对 PCI 术后 1 年 MACE 发生的预测价值。结果 MACE

组 ApoB、ApoB/ApoA-1、NLR 高于非MACE组（P＜0.05），ApoB、ApoB/ApoA-1 和 NLR 是 PCI 术后MACE发生的独立危险因素（P＜0.05），ApoB/ApoA-1、NLR

预测 PCI 术后MACE发生的AUC 为 0.879、0.823。结论 ApoB/ApoA-1、NLR 与 PCI 术后MACE 发生紧密相关，可作为临床评估MACE风险的早期预测指标。 
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经皮冠脉介入治疗术（PCI）是治疗急性冠脉综合征（ACS）的有效

手段，能快速解除冠脉狭窄和恢复血流，但 PCI 术后仍易发生心血管不

良事件（MACE）[1-2]，需引起高度重视。载脂蛋白（Apo）与冠状动脉硬

化发生进展密切相关，计算载脂蛋白 B/载脂蛋白 A-1（ApoB/ApoA-1）可

有效评估心血管疾病风险[3-4]。中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）是反

映全身炎症状态的新型复合指标，与心肌炎性损伤和疾病进展紧密相关。

本研究探讨 ApoB/ApoA-1、NLR 与 PCI 术后 MACE 发生的关系，为临床

风险评估和早期预测提供依据。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料  本文为单中心回顾性队列研究，收集 2021 年 1 月至

2023 年 1 月期间在本院心心血管内科接受 PCI 治疗的 400 例 ACS 患者病

例资料。纳入标准：（1）符合急性冠脉综合征急诊快速诊治指南（2019）

[5]的 ACS 诊断标准，包括 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）、非 ST 段抬高

型心肌梗死（NSTEMI）以及不稳定型心绞痛（UA），NSTEMI 和 UA 统称

为非 ST 段抬高型急性冠脉综合征（NSTE-ACS）；（2）所有患者均在本院

成功接受 PCI 治疗，且术后通过门诊定期复查、电话等途径成功随访 1

年；（3）均保留完整的临床随访资料。排除标准：（1）合并肝肾功能不

全、器质性病变、慢性活动性炎症、甲状腺功能障碍、血液系统疾病、

自身免疫性疾病或恶性肿瘤；（2）既往 PCI 治疗史或年龄≥80 岁。 

1.2  方法  PCI 术后随访终点为出现 MACE 或术后 1 年期末，MACE

包括心因性死亡、心源性休克、再发心肌梗死、恶性心律失常和再次血

运重建等。本研究依据是否发生 MACE，将 400 例 ACS 患者分为 MACE

组和非 MACE 组，分别 47、353 例。MACE 组包括心因性死亡 6 例，心

源性休克 8 例，再发心肌梗死 13 例，恶性心律失常 10 例，再次血运重

建 9 例。 

1.3  观察指标  收集 MACE 组和非 MACE 组的性别、年龄、吸烟史、

ACS 类型、合并基础疾病（高血压/糖尿病/高脂血症）等一般资料。PCI

术前均检测 ApoB、ApoA-1 和血常规，其中 ApoB、ApoA-1 采用罗氏全

自动生化分析仪检测，计算 ApoB/ApoA-1 比值和 NLR，NLR=中性粒细胞

计数（N）/淋巴细胞计数（L）。 

1.4  统计学方法  SPSS 26.0 软件分析，组间的计数资料用率（%）

描述并采用 
2 检验；正态分布计量资料用“均数±标准差”（ sx  ）描

述并采用成组 t 检验。多因素 Logistic 分析 PCI 术后 MACE 的危险因素，

并绘制受试者工作特征（ROC）曲线评价 ApoB/ApoA-1、NLR 对 ACS 患

者 PCI 术后 MACE 事件发生的预测价值，曲线下面积（AUC）比较用 Z

检验，AUC≥0.7 表示具有临床预测价值。P＜0.05，表示差异有统计学意

义。 

2  结果 

2.1  MACE 组和非 MACE 组相关资料比较 

MACE 组 ApoB、ApoB/ApoA-1 和 NLR 高于非 MACE 组，差异有统计

学意义（P＜0.05），组间其它资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表 1。 

表 1  MACE 组和非 MACE 组相关资料比较 

资料 MACE 组（n=47） 非 MACE 组（n=353） 
2/t 值 P 值 

男/女（例） 27/20 208/145 0.037 0.847 

年龄[ sx  ，岁] 62.85±8.76 60.97±9.03 1.345 0.179 

吸烟史（例） 12（25.53） 75（21.25） 0.448 0.503 

ACS 类型（例）   0.148 0.701 

STEMI 33（70.21） 238（67.42）   
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NSTE-ACS 14（29.79） 115（32.58）   

高血压（例） 9（19.15） 59（16.71） 0.174 0.676 

糖尿病（例） 7（14.89） 40（11.33） 0.508 0.476 

高脂血症（例） 6（12.77） 27（7.65） 1.435 0.231 

C-反应蛋白[ sx  ，mg/L] 9.41±3.02 8.97±2.86 0.984 0.326 

ApoB[ sx  ，g/L] 1.18±0.21 1.01±0.20 5.375 ＜0.001 

ApoA-1[ sx  ，g/L] 1.09±0.19 1.15±0.23 1.712 0.088 

ApoB/ApoA-1（ sx  ） 1.08±0.17 0.88±0.14 8.958 ＜0.001 

NLR（ sx  ） 4.31±1.29 2.56±0.84 12.474 ＜0.001 

2.2  ACS 患者 PCI 术后 MACE 发生的危险因素 

将表 1 中具有统计学意义的指标作为自变量，将 PCI 术后是否发生

MACE 作为因变量。多因素 Logistic 分析显示，ApoB、ApoB/ApoA-1 和 NLR

均是 ACS 患者 PCI 术后发生 MACE 的独立危险因素（P＜0.05）。表 2。 

表 2  ACS 患者 PCI 术后 MACE 发生的多因素 Logistic 分析 

变量 β Wald（
2） P 值 OR 95% CI 

ApoB 0.862 3.954 0.037 1.035 1.012~2.127

ApoB/ApoA-1 1.390 5.017 0.010 2.281 1.123~4.153

NLR 1.207 4.265 0.028 1.183 1.051~2.895

2.3  ApoB/ApoA-1、NLR 对 PCI 术后 MACE 发生的预测价值 

将 PCI 术后 MACE 发生情况作为状态变量，1=发生，0=未发生，将

ApoB、ApoB/ApoA-1 和 NLR 作为检验变量。结果显示，ApoB 的 AUC＜

0.7，明显小于 ApoB/ApoA-1（Z=2.137，P＜0.05），ApoB/ApoA-1、NLR

的 AUC 均＞0.7，预测价值良好。见表 3 和图 1。 

 

图 1  多项指标预测 PCI 术后 MACE 发生的 ROC 曲线 

表 3  多项指标对 PCI 术后 MACE 发生的预测价值 

检验变量 AUC 截断值 P 值 95% CI 

ApoB 0.681 1.07 g/L 0.014 0.550~0.802 

ApoB/ApoA-1 0.879 1.02 ＜0.001 0.803~0.955 

NLR 0.823 3.15 ＜0.001 0.719~0.928 

3  讨论 

PCI 虽然疏通了狭窄/堵塞病变部位和恢复心肌再灌注，但动脉粥样

硬化仍然存在，且再灌注本身也会加重心肌损伤，增加 PCI 术后 MACE

发生风险，早期预警识别尤为重要[6-7]。本研究发现，MACE 组 PCI 术前

ApoB/ApoA-1、NLR 水平明显高于非 MACE 组（P＜0.05），且二者均是

PCI 术后 MACE 发生的独立危险因素（P＜0.05），预测 MACE 发生的 AUC

均＞0.7，与文献报道[8]相符，表明 ApoB/ApoA-1、NLR 与 MACE 发生密

切相关。分析原因认为：（1）ApoB、ApoA-1 分别是低密度脂蛋白（LDL-C）

和高密度脂蛋白（HDL-C）的主要结构蛋白，前者具有促动脉粥样硬化

和斑块形成的作用，后者具有加快胆固醇代谢、抗炎、抑制血管壁脂质

堆积和动脉斑块形成的作用，ApoB/ApoA-1 能反映机体动脉粥样硬化的

风险程度，有效预测 MACE 发生[9]。（2）NLR 是综合 N、L 的新型炎症指

标，能有效评估心血管疾病患者冠状动脉粥样硬化的发生及严重程度，

NL 明显升高往往提示血栓形成、血管内皮损伤和更高的 MACE 风险[10]。 

综上所述，ApoB/ApoA-1、NLR 与 PCI 术后 MACE 发生密切相关，

为临床评估 MACE 风险和识别高危患者提供依据。 
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