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慢性肾脏病患者中平均血小板体积/淋巴细胞
比值与冠状动脉病变程度的临床应用价值
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【摘要】 目的 探讨慢性肾脏病患者中平均血小板体积/淋巴细胞比值（mean platelet volume
to lymphocyte ratio，MPVLR）与冠状动脉病变程度的关系及其临床意义。方法 回顾性分析近 6年

来于徐州医科大学附属医院确诊慢性肾脏病并完善冠状动脉造影的 111例患者的临床资料。采用

Gensini积分评估冠状动脉病变程度，将资料分为 3组，A组（轻度，29例）0~30分；B组（中度，23例）

31~60分，C组（重度，59例）>60分。首先通过单因素分析得出影响冠状动脉病变的相关因素，在此

基础上采用有序Logistic回归分析明确危险因素和保护因素，最后采用受试者操作特征曲线判断其预

测价值。结果 单因素分析显示，3组患者的一般资料差异无统计学意义（P>0. 05），实验室指标中

的白蛋白、尿酸、高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein-cholesterol，HDL-C）、MPVLR差异有统

计学意义（P<0. 05）。高水平 MPVLR是 高 Gensini积分的独立危险因素（OR=1. 115，95% CI

1. 009~1. 239，P=0. 047），HDL-C是其保护因素。结论 慢性肾脏病患者中，高MPVLR是冠脉病变

程度严重的独立危险因素，同时具有预测冠脉病变程度的应用价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between mean platelet volume to lympho⁃
cyte ratio（MPVLR）and the degree of coronary artery disease in patients with chronic kidney disease
（CKD）and its clinical significance. Methods The clinical data of 111 patients with chronic kidney dis⁃
ease diagnosed by coronary angiography in our affiliated hospital in recent 6 years were analyzed retrospec⁃
tively. The Gensini scoring was used to assess the severity of coronary artery disease. The data were di⁃
vided into three groups：group A（mild，29 cases）had 0-30 points；Group B（moderate，23 cases）had 31-

60 points，and group C（severe，59 cases）had >60 points. First，the related factors affecting coronary ar⁃
tery disease were analyzed by univariate analysis. On this basis，the risk factors and protective factors were
determined by Logistic regression analysis. Finally，the predictive value was determined by ROC curve.
Results Univariate analysis showed that there was no significant difference in general data among the 3

groups（P>0. 05），but there were significant differences in laboratory indicators such as albumin，uric
acid，high density lipoprotein cholesterol（HDL-C）and MPVLR（P<0. 05）. High MPVLR level was an
independent risk factor for high Gensini integration（OR=1. 115，95%CI 1. 009-1. 239，P=0. 047），and
HDL-C was a protective factor. Conclusions In patients with chronic kidney disease，high MPVLR is an
independent risk factor for the severity of coronary artery disease，and has the application value in predict⁃
ing the severity of coronary artery disease.
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慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）是全

球公共卫生医疗健康问题，2015年的流行病学研究

显示，在全球 32个国家中大约有 50亿人患有CKD，
约占人口总数的 48%［1］。而中国国内 2018年一项

Meta分析显示，中国成年人CKD未标化患病率为

13. 39%，且有逐年增长的趋势［2］。在美国一项队列

研究中显示，CKD患者中心血管疾病的粗发病率高

于非CKD患者，且大部分CKD患者死于心血管疾

病（cardiovascular disease，CVD）相比非 CKD患者

高 30倍［3］。随着患者肾功能恶化，CVD发病率也随

之增长。CKD患者并发CVD的原因有传统因素和

本身疾病特有因素，其中慢性炎症作为特有因素，在

病程进展中起到很大作用。而平均血小板体积/淋
巴细胞比值（mean platelet volume to lymphocyte ra⁃
tio，MPVLR）作为一种新的炎症生物实验指标，临

床工作中较为容易获得，其在CVD相关研究中尚处

于起步阶段，而在CKD的相关研究中尚未明确其临

床 应 用 价 值 。 本 文 旨 在 研 究 CKD 患 者 中 的

MPVLR与冠脉病变程度的关系，明确其是否存在

研究意义，为临床工作提供新的诊疗思路。

对象与方法

一、研究对象

回顾性分析 2015年 6月至 2021年 1月于徐州医

科大学附属医院确诊CKD并完善冠状动脉造影的

111例患者的临床资料。纳入标准：（1）患者有完善

的冠状动脉造影检查；（2）依据 2012年KDOQI慢性

肾脏病指南，根据简化MDRD公式计算估算肾小球

滤过率（estimated glomerular filtration rate，eGFR），

eGFR［mL·min-1·（1. 73m2）-1］=186×Scr-1. 153× 年

龄-0. 203×0. 742（女 性）［4］，eGFR<60 mL·min-1·

（1. 73 m2）-1；（3）确诊CKD达到 3个月及以上。排除

标准：（1）病例资料不全；（2）合并其他脏器衰竭、感

染；（3）既往有冠状动脉相关治疗史。本研究已获得

徐州医科大学附属医院伦理委员会审批，审批编号：

XYFY2021-KL277-01。
二、方法

1. 一般资料 收集患者一般资料，如入院 1 h
内收缩压、脉率、性别、年龄、吸烟史、高血压史、糖尿

病史，透析史等。

2. 实验室指标 患者入院24 h内经静脉采血后

送检，获取白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、

红细胞、血红蛋白、血小板、平均血小板体积、碱性磷

酸酶、白蛋白、血尿素氮、血肌酐、胱抑素C、血钙、血

磷、纤维蛋白原、总胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇等实验数据，以上实验

室指标均由徐州医科大学附属医院检验科完成。

3. Gensini 积分 患者入院后完成冠状动脉造

影，根据手术记录确认冠状动脉的狭窄程度，进而设

定分值如下：管腔狭窄<25%记 1分、25%~49%记

2分，50%~74%记 4分，75%~89%记 8分，90%~
99%记 16分，100%记 32分。依据冠状动脉节段赋

予相应的权重系数：左主干病变×5，左前降支近、

中、远段分别×2. 5、×1. 5、×1，第一对角支×1，第
二对角支×0. 5，左回旋支近、中、远段分别×2. 5、×
1. 5、×1，后降支×1，后侧支×0. 5，右冠状动脉近、

中、远段及后降支均×1。各节段狭窄程度的分值与

该部位权重系数乘积的总和即Gensini积分［5］。

4. 分组 根据Gensini积分结果分为 3组，A组

（轻度，29例）：0~30分；B组（中度，23例）：31~60
分；C组（重度，59例）：>60分。

三、统计学方法

采用 SPSS 25. 0统计软件进行分析，正态分布

的计量资料以 x̄± s表示，组间比较采取单因素方差

分析，非正态分布计量资料以M（Q1，Q3）表示，组间

比较采取Kruskal-Wails检验，计数资料以例（%）表

示，组间比较采取R×C χ2检验，多因素分析采取有

序Logistic回归分析，最后以ROC曲线分析其预测

价值。P<0. 05为差异有统计学意义。

结 果

一、纳入患者的一般资料

共纳入 111 例患者，年龄范围 31~89 岁，男 79
例、女 32例，A、B、C三组患者年龄分别为（61. 52±
15. 07）岁、（67. 83±14. 11）岁、（65. 12±11. 04）岁，

差异无统计学意义（P=0. 206），入院时收缩压分别

为（135. 62±21. 32）mmHg（1 mmHg=0. 133 kPa）、

（131. 30±23. 44）mmHg、（138. 63±23. 82）mmHg，
差 异 无 统 计 学 意 义（P=0. 431），脉 率 分 别 为

（82. 76±16. 93）次/min、（73. 87±12. 68）次/min、
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（78. 12±13. 50）次/min，差异无统计学意义（P=
0. 086），余资料组间均差异无统计学意义。（表 1）

二、3组患者实验室指标的比较

A、B、C组患者的组间比较得出，其中白蛋白、

尿酸、HDL-C、MPVLR相比，差异有统计学意义（P
<0. 05），余指标组间差异无统计学意义（P>
0. 05）。（表 2）

三、影响 Gensini 评分因素的有序 Logistic 回归

分析

单因素方差分析显示白蛋白、尿酸、HDL-C、
MPVLR差异有统计学意义，将其纳入有序Logistic回
归分析，结果显示高水平的MPVLR是高Gensini积分

的独立危险因素（OR=1. 115，95% CI 1. 009~1. 239，
P=0. 047），HDL-C是高Gensini积分的独立保护因素

（OR=0. 214，95%CI -2. 816~-0. 263，P=0. 018）。（表3）
四、MPVLR评估冠脉病变程度的临床价值

MPVLR评估冠脉病变程度的ROC曲线下面

积为 0. 639（95%CI 0. 535~0. 742，P=0. 012），其对

应的敏感度为 67. 3%，特异性为 61%。（图 1）

讨 论

据统计全球大多数国家的 CKD 流行率在

10%~15%［6］，其流行与慢性疾病流行病学的变化

有关。相关数据统计显示，从 1980年到 2014年，成

年人的糖尿病患病率增加了 4倍，高血压患病率从

1975年到 2015年几乎增加了一倍，与此同时CKD
的患病率和发病率分别上升了 87%和 89%［7-8］。此

外在多变量分析中已经发现，CVD是CKD过早死

亡的一个重要预测因子（优势比：1. 44；95%CI
1. 27~1. 63）［9］。显而易见，CVD在CKD进展过程

中起着举足轻重的作用。

表1 3组患者一般资料的组间比较［例（%）］

分组

A组

B组

C组

χ2

P值

例数

29

23

59

-

-

男性

18（62. 1）
19（82. 6）
42（71. 2）

2. 637
0. 267

合并

高血压

20（69. 0）
16（69. 6）
47（79. 7）

3. 815
0. 450

合并

糖尿病

8（27. 6）
7（30. 4）

27（45. 8）
4. 078
0. 182

透析

10（34. 5）
4（17. 4）

18（30. 5）
1. 999
0. 368

吸烟

7（24. 1）
10（43. 5）
12（20. 3）

4. 671
0. 097

表2 3组患者实验室指标的比较

指标

尿素氮［mmol/L，M（Q1，Q3）］
血肌酐［μmol/L，M（Q1，Q3）］

碱性磷酸酶（U/L）
白蛋白（g/L）
肾小球滤过率（mL/mim）
尿酸（μmol/L）
胱抑素C（mg/L）
血钙（mmol/L）
血磷（mmol/L）
空腹血糖（mmol/L）
白细胞（×109/L）
中性粒细胞（×109/L）
淋巴细胞（×109/L）
单核细胞（×109/L）
红细胞（×1012/L）
血红蛋白（g/L）
血小板（×109/L）
平均血小板体积（fL）
纤维蛋白原（g/L）
总胆固醇（mmol/L）
三酰甘油（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
脂蛋白 a（mg/L）
MPVLR
钙磷乘积

A组（n=29）
13. 40（8. 99，19. 38）

189. 00（125. 00，651. 00）
95. 86±64. 05
40. 52±7. 23
27. 20±19. 73

385. 21±115. 16
2. 90±1. 72
2. 28±0. 35
1. 33±0. 44
6. 27±2. 13
7. 24±3. 14
5. 64±3. 01
1. 24±0. 37
0. 40±0. 15
3. 76±0. 84

115. 41±28. 49
201. 97±108. 31
10. 19±1. 21
3. 61±1. 04
4. 31±1. 02
1. 59±1. 00
1. 16±0. 41
2. 43±0. 90

299. 18±215. 76
9. 11±3. 63
3. 04±1. 10

B组（n=23）
12. 24（9. 04，19. 34）

178. 00（143. 00，642. 00）
88. 26±33. 75
36. 49±4. 83
28. 95±18. 42

485. 87±142. 65
2. 55±1. 65
2. 13±0. 21
1. 33±0. 54
7. 02±3. 08
7. 32±2. 13
5. 45±1. 94
1. 32±0. 41
0. 47±0. 15
3. 79±0. 78

116. 87±23. 70
183. 22±64. 03
10. 37±1. 08
3. 77±0. 86
4. 70±1. 41
2. 19±1. 81
0. 93±0. 23
2. 70±1. 32

302. 60±264. 56
8. 73±3. 43
2. 83±0. 90

C组（n=59）
15. 40（11. 16，22. 60）

291. 00（153. 00，650. 00）
97. 05±67. 12
39. 83±6. 02
22. 85±18. 88

434. 08±141. 29
3. 12±1. 72
2. 22±0. 22
1. 36±0. 41
6. 48±2. 40
7. 38±2. 79
6. 76±2. 61
1. 15±0. 49
0. 51±0. 18
3. 45±0. 78

106. 49±24. 47
192. 39±64. 74
10. 74±1. 01
3. 95±1. 26
4. 58±1. 65
2. 29±1. 52
0. 97±0. 26
2. 66±1. 33

276. 82±211. 99
11. 23±5. 70
3. 00±0. 92

K/F
2. 508
1. 146
0. 177
3. 194
1. 059
3. 565
0. 943
2. 060
0. 039
0. 616
0. 026
3. 000
1. 336
2. 953
2. 356
1. 978
0. 372
2. 763
0. 894
0. 512
2. 282
5. 217
0. 400
0. 137
3. 149
0. 313

P值

0. 285
0. 564
0. 838
0. 045
0. 350
0. 032
0. 393
0. 132
0. 962
0. 542
0. 963
0. 054
0. 267
0. 055
0. 100
0. 143
0. 690
0. 068
0. 412
0. 601
0. 107
0. 038
0. 671
0. 872
0. 047
0. 732

注：HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇；MPVLR为平均血小板体积/淋巴细胞比值，表中未标注数据均由
x±s表示。
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近年来，大量研究表明CKD从疾病的发生到进

展都和炎症反应密切相关［10］，同时动脉粥样硬化也

是在多种因素的作用下，使冠状动脉血管内膜破损

进而继发炎症导致。目前已经证实中性粒细胞计

数/淋巴细胞比值、MPV作为炎症指标，其水平越

高，冠脉病变程度越重［11］。国外实验研究显示减少

炎症可以降低心血管疾病的发病风险［12］，MPVLR
作为一项整合炎症指标，其稳定性常优于单一的炎

症细胞，外国专家首次提出MPVLR可以反映体内

炎症状态，同时可以预测急性冠脉综合征患者冠脉

病变程度，其预测价值高于医生标注规则（physician
labeling rule，PLR）［13］。本研究以MPVLR为新型的

炎症反应指标，发现在CKD患者中，MPVLR是冠

状动脉病变程度的独立危险因素。可能原因是炎症

细胞因子水平升高导致机体内氧化应激、损伤内皮

细胞功能［14］；同时在炎症刺激下，粥样斑块变得不

稳定，激发血小板聚集、活化等。CKD患者长期处

于微炎症状态下，除易并发CVD外，还与并发贫血、

蛋白质能量消耗不足、认知功能障碍相关［15］，因此

临床工作中应采取积极有效的抗炎措施以改善机体

炎症状态，从而能预防并发症的出现。

美国 1999年研究显示血液透析患者其CVD病

死率是非透析患者的35倍，可能原因是透析（包括血

液透析和腹膜透析）过程中，氧化应激增加，导致内

皮细胞产生更多的补体片段、细胞因子等，从而促进

冠状动脉粥样硬化的进展［16］。然而一项来自中国台

湾地区的Meta分析显示目前尚无足够证据证明肾脏

替代治疗对冠状动脉病变进展有影响［17］。本研究数

据涉及CKD3~5期，非透析完全适应症，故而结果存

在阴性可能。如若为证实透析对冠脉病变程度的影

响应扩充对象限制条件，同时加大样本量的收集。

尿酸通过肾脏调节其体内平衡状态，而CKD患

者通常因为肾小球滤过率下降或近端小管尿酸重吸

收增加而导致尿酸水平升高［18］。有证据显示高尿酸

破坏内皮细胞，损伤NO产生引起的血管扩张，从而

引发心血管和肾脏疾病［19］。另有一项研究表明高尿

酸可以预测冠状动脉狭窄［20］。本研究证实了高尿酸

会导致冠状动脉狭窄加重，目前临床中已有多种药

物应用于降低尿酸水平，如别嘌呤醇、非布司他、苯

溴马隆、雷西纳德等，2021最新共识指出高尿酸血症

合并心血管风险的治疗除了生活方式的改变，还可

以适当应用一些药物使尿酸水平<50 mg/L［21］。

本研究发现血清白蛋白减少与冠状动脉病变程

度相关，国外一项前瞻性研究发现调整基线后血清白

蛋白每增加 2. 5 g/L，心血管事件发生率随之增加

2. 03倍［22］。白蛋白水平降低与血液黏度增加、内皮功

能受损、血小板活化和聚集增加以及血小板衍生冠状

动脉缩小的重要介导器的合成增加有关［23］。而CKD
患者本身因肾小球滤过功能障碍，医生建议其低蛋白

饮食，导致蛋白营养摄入不足，同时因长期消耗、体内

微炎症状态存在，其体内多存在蛋白质营养不足，最

常表现为低蛋白血症。故临床工作中应积极预防，适

当补充蛋白质，从而改善生活质量及预后。此外还发

现，HDL-C是冠状动脉病变的保护因素，因为HDL-C
是血管保护因子，其具有促进动脉血管壁中巨噬细胞

胆固醇的排泄、抑制血管炎症和增强内皮功能的作

用［24］。而CKD患者多合并不同程度的高脂血症，以

极低密度脂蛋白胆固醇水平高、HDL-C水平低为主，

这些表型与CKD发生CVD的风险明显相关［25］。

综上所述，在CKD中MPVLR与冠脉病变程度

有明显相关性，同时具有一定的临床诊断价值。血

液中白细胞各亚型均可作为全身炎症指标，且血常

规在临床工作中简单、便捷、易获取，故MPVLR可

在临床工作中作为新的参考指标。本研究因为

CKD这一特殊人群，冠状动脉造影不作为该人群的

常规检查手段，样本量较少，可能出现阴性结果，故

仍需进一步探讨其临床意义。

图1 平均血小板体积/淋巴细胞比值用于评估慢性肾

脏病患者冠脉病变程度的ROC曲线图

表3 影响Gensini积分的多因素Logistic回归分析结果

变量

白蛋白

尿酸

HDL-C
MPVLR

OR
1. 024
1. 001
0. 214
1. 115

95%CI
-0. 038~0. 085
-0. 001~0. 004
-2. 816~-0. 263
1. 009~1. 239

Waldc2
0. 566
0. 908
5. 590
4. 570

P值

0. 452
0. 341
0. 018
0. 047

注：HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇；MPVLR为平均血小板体
积/淋巴细胞比值。
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