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  摘 要:目的 探讨冠心病经皮冠状动脉介入术(PCI)术后合并肺部感染患者外周血红细胞分布宽度

(RDW)、中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)及凝血纤溶因子水平变化,并分析其可能的机制及与预后的相关性。
方法 回顾性分析2018年1月至2020年3月在该院行PCI的78例冠心病患者临床资料,根据其术后是否发

生肺部感染分为感染组(35例)和非感染组(43例)。比较两组患者RDW、NLR、凝血纤溶系统指标水平变化及

血小板中L-Arg/NOS/NO信号通路表达情况,采用Logistic回归分析患者预后不良的影响因素及上述指标在

评估患者预后方面的临床价值。结果 感染组患者RDW、NLR均明显高于非感染组(P<0.001);与非感染组

比较,感染组患者凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)明显延长,纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体

(D-D)及组织纤溶酶原激活物(t-PA)、组织纤溶酶原抑制物(PAI)水平均明显升高,抗凝血酶-Ⅲ(AT-Ⅲ)活性

及纤溶酶原(PLG)水平均明显降低(P<0.05);感染组患者血小板中L-Arg转运量、NOS活性及NO水平均明

显低于非感染组(P<0.05)。Logistic回归分析结果显示,外周血RDW、NLR、PT、APTT及FIB、D-D、t-PA、

PAI水平均是冠心病PCI术后合并肺部感染患者预后不良的影响因素(P<0.05),且在评估患者预后方面均具

有一定的临床价值(P<0.05)。结论 冠心病PCI术后合并肺部感染患者RDW、NLR及凝血纤溶系统均表现

异常,且与患者预后有一定相关性。
关键词:经皮冠状动脉介入术; 肺部感染; 红细胞分布宽度; 中性粒细胞淋巴细胞比值; 凝血纤溶

系统; 预后
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

of
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW),neutrophil
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

coagulation
 

fibrinolysis
 

index
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

com-
plicated

 

with
 

pulmonary
 

infection
 

after
 

PCI,and
 

to
 

analyze
 

the
 

possible
 

mechanism
 

and
 

the
 

correlation
 

with
 

prognosis.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

a
 

total
 

of
 

78
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

who
 

underwent
 

PCI
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

in-
fection

 

group
 

(35
 

cases)
 

and
 

non-infection
 

group
 

(43
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

postoperative
 

pulmonary
 

in-
fection

 

occurred.The
 

changes
 

of
 

RDW,NLR,coagulation
 

and
 

fibrinolysis
 

system
 

indexes
 

and
 

the
 

expression
 

of
 

L-Arg/NOS/NO
 

signaling
 

pathway
 

in
 

platelets
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

and
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

e-
valuating

 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.Results The
 

RDW
 

and
 

NLR
 

of
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

significantly
 

high-
er

 

than
 

those
 

of
 

the
 

non-infected
 

group
 

(P<0.001).Compared
 

with
 

the
 

non-infected
 

group,the
 

PT
 

and
 

APTT
 

of
 

the
 

infected
 

group
 

prolonged
 

significantly,the
 

levels
 

of
 

FIB,D-D,t-PA
 

and
 

PAI
 

increased
 

signifi-
cantly,AT-Ⅲ

 

activity
 

and
 

PLG
 

level
 

reduced
 

significantly
 

(P<0.05).The
 

L-Arg
 

transport,NOS
 

activity
 

and
 

NO
 

level
 

in
 

platelets
 

of
 

infected
 

patients
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

non-infected
 

groups
 

(P<0.05).Logis-
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tic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

RDW,NLR,PT,APTT,FIB,D-D,t-PA
 

and
 

PAI
 

in
 

peripheral
 

blood
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

after
 

PCI
 

(P<0.05),and
 

had
 

certain
 

clinical
 

value
 

in
 

evaluating
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

RDW,NLR
 

and
 

coagulation
 

and
 

fibrinolysis
 

system
 

are
 

abnormal,and
 

some
 

indexes
 

are
 

correlated
 

with
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

complicated
 

with
 

pul-
monary

 

infection
 

after
 

PCI.
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  冠心病是由冠状动脉粥样硬化引起的严重心血

管疾病,病死率位居所有心血管疾病之首[1]。经皮冠

状动脉介入术(PCI)可有效缓解患者心绞痛、心悸等

症状,降低病死率,是冠心病的主要治疗方案。但PCI
属于有创手术,术后患者需长期卧床,若机体免疫功

能低下,则易发生术后感染,其中最常见的是肺部感

染[2-3]。有学者指出,感染可加重冠状动脉炎性反应,
降低冠状动脉粥样硬化斑块的稳定性,并认为这也是

导致患者预后不良的因素之一[4]。
肺部感染尤其是重症肺部感染可继发急性多器

官功能损害,甚至导致多脏器功能衰竭(MODS),严
重影响患者预后,增加死亡风险,而凝血和纤溶系统

在 MODS的发生、发展中起着重要作用[5]。多项研

究均显示,血常规中多项指标如白细胞计数(WBC)等
均可在一定程度上反映机体炎性反应状态,且血常规

作为一项常规检测,取样方便,操作简便,成本较低,
其在临床感染的辅助诊断价值已得到广泛认可[6-8]。
红细胞分布宽度(RDW)属于血常规检测指标,中性

粒细胞淋巴细胞比值(NLR)是一种简便快速反映机

体炎症状态的指标,通过血常规检测中性粒细胞计数

(NeuC)与淋巴细胞计数(LyC)即可计算得出。目前,
对冠心病PCI术后合并肺部感染患者RDW、NLR及

凝血纤溶因子水平与患者预后相关性的研究鲜见报

道,故本研究主要探讨冠心病PCI术后合并肺部感染

患者RDW、NLR及凝血纤溶因子水平变化,并分析

其与患者预后的相关性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1月至2020年

3月在本院行PCI的78例冠心病患者临床资料,所有

患者临床资料均由本院电子病例系统导出。纳入标

准:(1)年龄40~75岁者;(2)首次行PCI的冠心病患

者;(3)临床资料齐全者。排除标准:(1)曾接受过心

脏手术者;(2)术前伴有急慢性全身或局部感染者;
(3)合并严重肝肾等重要脏器功能不全或衰竭者;(4)
临床资料不全者。根据其术后是否发生肺部感染分

为感染组(35例)和非感染组(43例),肺部感染诊断

标准[9]:(1)咳 嗽、脓 痰;(2)体 温>38.0
 

℃;(3)

WBC>15×109/L;(4)肺部可闻及湿啰音;(5)胸部X
线片示肺部浸润性改变或肺部炎性病灶;(6)痰细菌

培养(+);同时满足3项以上即可确诊。感染组中男

19例,女16例;平均年龄(60.60±5.50)岁;平均体质

量指数(BMI)为(22.37±2.99)kg/m2;基础疾病:高
血压17例,糖 尿 病5例,高 血 脂8例;手 术 时 间

(60.99±8.60)min。非感染组中男20例,女23例;
平均年龄(61.18±5.33)岁;平均BMI(22.65±2.58)

kg/m2;基础疾病:高血压13例,糖尿病4例,高血脂

4例;手术时间(61.65±9.30)min。两组患者性别、
年龄、BMI、基础疾病及手术时间等资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本

院医学伦理委员会批准。

1.2 方法 (1)采集患者静脉血约10
 

mL(感染组患

者于出现发热后2
 

d内采集,同时采集非感染组患者

静脉血),其中2
 

mL采用全自动血液分析仪(法国

ABX公司,型号:MICROS60,法国)检测血常规,记录

RDW,计算NLR。
(2)另取4

 

mL经乙二胺四乙酸(EDTA)抗凝处

理,3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血浆,采用全自动

凝血分析仪(购于德国美创公司,型号:Coatron
 

3000)
检测血浆凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D)、抗凝血

酶-Ⅲ(AT-Ⅲ)、纤溶酶原(PLG)、组织纤溶酶原激活

物(t-PA)、组织纤溶酶原抑制物(PAI)水平。检测方

法:凝血4项及 AT-Ⅲ采用酶联免疫吸附法(试剂盒

购于上海酶联生物科技有限公司,中国)检测;PLG、t-
PA、PAI采用发色底物法(试剂盒购于上海太阳生物

技术有限公司,中国)检测。
(3)剩余4

 

mL经EDTA抗凝后,1
 

000
 

r/min离

心8
 

min,吸取上清液(富含血小板血浆),3
 

000
 

r/min
离心10

 

min,分离血小板沉淀,使用核素标记法(试剂

盒购于上海煊翎生物科技有限公司,中国)检测血小

板中L-精氨酸(L-Arg)转运量,采用化学比色法(试
剂盒购于南京建成生物工程研究所,中国)检测一氧

化氮合酶(NOS)活性,采用一氧化氮硝酸酶还原法

(试剂盒购于南京建成生物工程研究所,中国)测定血
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小板中一氧化氮(NO)水平。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0进行数据处理和

统计分析,计数资料用频数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验;正态性检验采用Kolmogorov-Smirnov
检验法,对于符合正态分布的计量资料以x±s表示,
两组间比较采用独立样本t检验;采用受试者工作特

征(ROC)曲线分析上述各指标水平评估患者预后的

临床价值,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者外周血 RDW、NeuC、LyC、NLR 比

较 感染组患者外周血RDW、NeuC及NLR均高于

未感染组,差异有统计学意义(P<0.001),但两组

LyC比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组患者凝血纤溶系统指标水平比较 与非感

染组比较,感染组患者PT、APTT明显延长,FIB、D-
D及t-PA、PAI水平均明显升高,AT-Ⅲ活性及PLG
水平均明显降低(P<0.05)。见表2。

表1  两组患者RDW、NeuC、LyC、NLR比较(x±s)

组别 n
RDW
(%)

NeuC

(×109/L)

LyC

(×109/L)
NLR

感染组 35 14.38±0.94 5.54±1.24 1.19±0.19 4.66±0.84

非感染组 43 12.86±0.85 4.30±1.10 1.14±0.20 3.77±0.67

t 7.412 4.618 1.129 5.086

P <0.001 <0.001 0.262 <0.001

表2  两组患者凝血纤溶系统指标水平比较(x±s)

组别 n
PT
(s)

APTT
(s)

FIB
(g/L)

D-D
(mg/L)

AT-Ⅲ
(%)

PLG
(U/mL)

t-PA
(U/mL)

PAI
(U/mL)

感染组 35 16.86±1.66 40.04±5.58 3.02±1.04 0.96±0.29 60.69±8.79 122.28±12.47 3.98±1.04 5.58±1.26

非感染组 43 13.01±1.49 36.59±5.04 2.54±0.85 0.45±0.17 83.46±10.27 138.40±14.38 2.66±0.80 4.80±1.09

t 10.662 2.835 2.197 9.191 10.550 5.301 6.167 2.887

P <0.001 0.006 0.031 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.005

2.3 两组患者血小板中 L-Arg、NOS、NO 水平比

较 感染组患者血小板中L-Arg转运量、NOS活性

及NO 水平均明显低于非感染组(P<0.05)。见

表3。
表3  两组患者血小板中L-Arg、NOS、NO

   表达情况比较(x±s)

组别 n

L-Arg转运量

[pmol/

(108
 

pt·min)]

NOS活性

[U/

(108
 

pt·min)]

NO
(nmol/

108
 

pt)

感染组 35 4.66±0.96 5.10±0.84 0.44±0.16

非感染组 43 5.14±0.70 5.57±0.75 0.51±0.12

t 2.470 2.577 2.143

P 0.016 0.012 0.035

2.4 RDW、NLR及凝血纤溶因子水平与患者预后的

相关性

2.4.1 预后良好组和预后不良组患者一般资料比

较 依据患者预后情况将其冠心病PCI术后合并肺

部感染的35例患者分为预后良好组(22例)和预后不

良组(13例),经统计学分析显示,两组患者在是否合

并高血压、外周血RDW、NLR、PT、APTT及FIB、D-
D、t-PA、PAI水平方面比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

2.4.2 Logistic回归分析 Logistic回归分析结果显

示,外周血 RDW、NLR、PT、APTT 及 FIB、D-D、t-

PA、PAI水平均是冠心病PCI术后合并肺部感染患

者预后不良的影响因素(P<0.05)。见表5。
表4  预后良好组和预后不良组患者一般资料

   比较(x±s或n)

项目
预后良好组

(n=22)

预后不良组

(n=13)
χ2/t P

性别 0.002 0.968

 男 12 7

 女 10 6

年龄(岁) 60.02±5.49 59.86±6.30 0.076 0.940

BMI(kg/m2) 23.05±3.22 23.56±3.04 0.469 0.642

基础疾病

 高血压 5 12 15.838 <0.001

 糖尿病 2 3 1.305 0.253

 高血脂 4 4 0.734 0.392

手术时间(min)61.05±10.94 60.03±8.28 0.312 0.757

RDW(%) 13.98±1.38 15.48±1.30 3.225 0.003

NLR 4.14±0.77 5.40±0.84 4.418 <0.001

PT(s) 15.49±2.20 18.05±1.22 4.448 <0.001

APTT(s) 38.89±5.05 43.39±5.29 2.472 0.019

FIB(g/L) 2.89±0.98 3.98±0.84 3.487 0.001

D-D(mg/L) 0.84±0.22 1.14±0.34 2.840 0.008

AT-Ⅲ(%) 64.04±9.50 57.17±9.33 2.091 0.044

PLG(U/mL) 131.09±14.49 117.79±10.22 3.181 0.003

t-PA(U/mL) 3.34±0.93 4.49±1.04 3.283 0.002

PAI(U/mL) 4.98±1.84 6.12±1.11 2.296 0.028
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表5  Logistic回归分析结果

变量 β SE OR P 95%CI

RDW 0.184 0.166 2.323 0.022 1.103~2.934

NLR 0.222 0.272 2.746 0.019 1.773~3.304

PT 0.194 0.109 2.094 0.003 1.040~2.940

APTT 0.172 0.172 1.884 0.037 1.665~3.264

FIB 0.288 0.532 1.930 0.020 1.428~3.747

D-D 0.390 0.183 3.202 0.019 2.300~3.949

AT-Ⅲ 0.264 0.029 2.883 0.021 1.646~3.200

PLG 0.472 0.266 1.849 0.004 1.666~3.303

t-PA 0.440 0.320 2.324 0.009 1.736~3.747

PAI 0.272 0.202 2.994 0.032 1.949~3.550

2.4.3 ROC曲线结果 ROC曲线结果显示,外周血

RDW、NLR、PT、APTT及FIB、D-D、t-PA、PAI水平

在评估冠心病PCI术后合并肺部感染患者预后方面

均具有一定的临床价值(P<0.05)。见表6。
表6  ROC曲线结果

指标 AUC 95%CI 灵敏度 特异度 P

RDW 0.848 0.674~0.949 0.895 0.749 0.013

NLR 0.810 0.777~0.930 0.888 0.777 0.008

PT 0.690 0.675~0.884 0.747 0.654 0.032

APTT 0.787 0.710~0.888 0.730 0.757 0.040

FIB 0.736 0.709~0.939 0.828 0.659 0.029

D-D 0.910 0.822~0.944 0.894 0.884 0.011

AT-Ⅲ 0.390 0.790~0.949 0.646 0.589 0.043

PLG 0.464 0.747~0.930 0.630 0.659 0.038

t-PA 0.767 0.676~0.847 0.687 0.650 0.044

PAI 0.798 0.711~0.849 0.690 0.712 0.042

3 讨  论

RDW是血常规检测的指标,通常用于贫血病因

的鉴别诊断,近些年发现,RDW 可预测充血性心力衰

竭[10]、冠 心 病[11]、肺 癌[12]、慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

(COPD)[13]等多种心肺疾病严重程度,对评估患者预

后也有一定的参考价值。炎性因子可有效抑制红细

胞的成熟,促使大量未成熟红细胞进入机体血液循

环,进而引起外周血 RDW 异常升高[14]。NLR虽不

可直接检测得出,但通过计算血常规中NeuC、LyC的

比值即可得出,是近些年发现的可反映机体炎症状态

的指标,对细菌感染引起的机体炎性反应的预测价值

较高,其值越高提示机体炎性反应越明显[15]。研究发

现,NLR可反映冠心病[16]、恶性肿瘤[17]等患者的预

后。YANG等[18]研究指出感染患者NLR异常升高,
且升高趋势与C反应蛋白(CRP)具有一致性。本研

究观察到,感染组患者 NeuC高于非感染组,但两组

LyC差异无统计学意义(P>0.05),但由 NeuC和

LyC计算得出的 NLR,在感染组中却异常升高,此
外,感染组患者RDW也明显高于非感染组,说明单纯

通过NeuC或LyC并不能有效区分PCI术后是否发

生肺部感染,而对于行PCI术后发生肺部感染的患

者,RDW及NLR异常升高,临床可根据血常规检测

中RDW 及 NLR的高低,评估患者术后发生肺部感

染的风险。
肺部感染是PCI术后患者死亡的主要因素之一,

而肺部感染引发的全身炎症反应综合征(SIRS)及

MODS则是导致患者死亡的直接因素[19]。凝血纤溶

系统在机体炎性反应过程中也扮演重要角色,机体发

生感染后可释放多种细胞因子,后者可激活凝血系

统、抑制纤溶系统,抗凝物质合成减少、活性下降,大
量纤维蛋白沉积于血管床,容易诱发弥散性血管内凝

血(DIC)[20]。KATO等[21]研究也指出,肺部感染患

者机体凝血系统功能亢进、纤溶系统功能下降,且这

种改变随着病情的加重而进一步恶化。本研究中也

有相似的研究结果,与非感染组比较,感染组患者

PT、APTT明显延长,FIB、D-D及t-PA、PAI水平均

明显升高,AT-Ⅲ活性及PLG水平均明显降低,提示

PCI术后发生肺部感染的患者凝血系统被激活,抗凝

系统明显受到抑制,血液处于高凝状态,这或许也是

冠心病PCI术后合并肺部感染患者死亡的病理基础。
本研究采用Logistic回归分析了冠心病PCI术后合

并肺部感染患者预后不良的影响因素,结果发现,外
周血RDW、NLR、PT、APTT及FIB、D-D、t-PA、PAI
水平均为冠心病PCI术后合并肺部感染患者预后不

良的影响因素,且在患者预后方面均具有一定的临床

价值(P<0.05)。吕烨辉等[22]研究指出,冠心病PCI
术后合并肺部感染患者血管内皮功能下降,并认为这

种改变与血小板中L-Arg/NOS/NO信号通路的激活

有关。本研究也对比了两组患者血小板中 L-Arg/

NOS/NO信号通路的表达情况,结果发现,感染组患

者血小板中L-Arg转运量、NOS活性及 NO水平均

明显低于非感染组,提示冠心病PCI术后合并肺部感

染患者可下调血小板中L-Arg/NOS/NO信号通路的

表达,然而这种下调究竟与微生物的直接作用有关,
还是与炎性介质的刺激有关却尚不清楚,这需要后期

进行基础性的研究加以证实。
综上所述,冠心病PCI术后合并肺部感染患者

RDW及NLR异常升高,凝血纤溶系统功能异常,且
在评估患者预后方面均有一定的临床诊断价值,这或

许与肺部感染下调血小板中L-Arg/NOS/NO信号通

路的表达有关。
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