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原发性高血压与动脉粥样硬化互为因果，互相促进，

因此，对原发性高血压动脉粥样硬化的监测十分必要。越

来越多的研究显示，血细胞及其相关参数如中性粒细胞、

淋巴细胞、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）等与动脉

粥样硬化有关。本研究通过分析血细胞参数与原发性高血

压患者并发颈动脉粥样硬化（CAS）的关系，为临床早期

识别及动态评估原发性高血压患者并发CAS提供数据支持

血细胞参数在评估原发性高血压患者
并发颈动脉粥样硬化中的价值
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摘 要 目的：研究血细胞参数在评估原发性高血压患者并发颈动脉粥样硬化 （CAS） 中的价值。方法：选取 2021年

1月—2022年 6月经苏州市吴江区中医医院心血管内科第一诊断为原发性高血压的 123例患者作为研究对象，将颈动脉正常

的患者列为对照组 （60例），合并 CAS的患者列为观察组 （63例）。比较两组患者基线资料、血细胞参数。采用多因素

logistic回归分析影响原发性高血压患者并发CAS的相关因素，建立 logistic回归模型。用ROC曲线评价P-logistic预测模型、

P-NLR联合 SBP预测模型、P-NLR预测模型、P-N预测模型、P-L预测模型的预测能力。结果：两组患者年龄、收缩压、

白细胞、中性粒细胞、单核细胞、淋巴细胞比较，差异有统计学意义 （t=-2.70、-6.46、-2.92、-4.08、-1.29、2.70，P＜

0.05）。多因素 logistic回归分析结果显示，收缩压、中性粒细胞的升高、淋巴细胞的减少会增加原发性高血压患者并发CAS
的风险，差异有统计学意义 （OR=1.237、1.656、0.317，P＜0.05）。P-NLR 联合 SBP 预测模型、P-logistic 预测模型、

P-NLR预测模型、P-N预测模型、P-L预测模型各自ROC曲线下面积分别为 0.892，0.875，0.792，0.699，0.667。结论：

血细胞中，中性粒细胞、淋巴细胞与原发性高血压并发CAS有关。测定中性粒细胞与淋巴细胞比值有助于对原发性高血压

患者并发CAS的早期筛查、动态评估。
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Abstract Objective: To investigate the value of blood cell parameters in evaluating carotid artery atherosclerosis(CAS) in
patients with essential hypertension. Methods 123 patients in the hospital who were diagnosed as primary hypertension from
January 2021 to July 2022 were taken as the researd objcets. The baseline data and blood cell parameters were compared between
patients with essential hypertension with CAS (observation group, n=63) and patients with essential hypertension with normal
carotid artery (control group, n=60). Multivariate logistic regression was performed to analyze CAS-related factors in patients with
primary hypertension. The predictive ability of P-Logistic prediction model, P-NLR combined with SBP prediction model, P-NLR
prediction model, P-N prediction model, and P-L prediction model was evaluated by ROC curve. Results There were significant
differences in the age, systolic pressure, leukocyte, neutrophils, lymphocytes and monocytes between the two groups
(t=-2.70，-6.46，-2.92，-4.08，-1.29，2.70；P＜0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that systolic pressure,
leukocyte and neutrophils were the independent risk factors for CAS in patients with primary hypertension (OR=1.237，1.656，
0.317；P＜0.05). The areas under ROC curves was 0.892 for P-NLR combined with SBP prediction model, 0.875 for P-Logistic
prediction model, 0.792 for P-NLR prediction model, 0.699 for P-N prediction model, and 0.667 for P-L prediction model.
Conclusion Neutrophils and lymphocytes are related to essential hypertension complicated with CAS in blood cells. The
measurement of neutrophil-lymphocyte ratio is helpful for early screening and dynamic evaluation of CAS in patients with primary
hypertension.
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及预测模型，现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 1月—2022年 6月经苏州市吴江区中医医

院心血管内科第一诊断为原发性高血压的 123例患者作为

研究对象，将颈动脉正常的患者列为对照组（60例），合

并CAS的患者列为观察组（63例）。纳入标准：所有患者

均符合原发性高血压诊断标准［1］，未使用降压药物的情况

下，非同日 3次测量血压，收缩压≥140 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa） 和/或舒张压≥90 mmHg；或既往有高血压

史，目前正在使用降压药物。排除标准：继发性高血压，

感染性疾病，血液系统疾病，免疫性疾病，恶性肿瘤，其

他慢性消耗性疾病，严重肝肾功能异常，2周内未服用影

响血细胞生成和功能的药物，资料不全。本研究经医院医

学伦理委员会审批通过。

1.2 方法

1.2.1 病史采集及体格检查 病史采集包括年龄、性别、

既往史、服药史等。体格检查包括身高、体重、血压、体

重指数（BMI）。将中华人民共和国卫生行业标准《成人体

重判定》（WS/T 428—2013）作为成人超重和肥胖的判定

依 据 ［2］。 超 重 ： 24.0 kg/m2≤BMI＜28.0 kg/m2； 肥 胖 ：

BMI≥28.0 kg/m2。血压测量使用鱼跃牌台式汞柱血压计

（苏械注准 20152070945），以患者安静休息 15 min后 3次

测量的收缩压和舒张压的平均值为记录值。

1.2.2 颈 动 脉 粥 样 硬 化 的 测 定 及 判 定 标 准 使 用

PhilipsIU22彩色多普勒超声诊断仪，测定颈动脉各段内膜

中层厚度，取平均值为内膜中层厚度（IMT），观察患者有

无粥样斑块。颈动脉粥样硬化的判定标准：IMT＞0.9 mm

或发现动脉粥样斑块［1］。

1.2.3 血细胞参数的测定 采集患者静脉血 3 mL，使用

Sysmex 2100 型血细胞分析仪，测定白细胞、中性粒细

胞、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、单核细胞、红细胞、血红

蛋白、红细胞平均体积、平均血红蛋白量、平均血红蛋白

浓度、红细胞分布宽度、血小板、平均血小板体积、血小

板压积、血小板分布宽度、大型血小板比率。

1.2.4 实验室生化指标的测定 采集患者静脉血3 mL，使

用HITACHI7600-020自动生化分析仪，测定谷丙转氨酶

（ALT）、谷草转氨酶（AST）、尿酸（UA）、肌酐（CRE）、

葡萄糖（GLU）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密

度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （HDL-C）、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（LDL-C）水平。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料以均数±
标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验。计数资料以例

数和百分比（%）表示，组间比较采用χ2检验。采用多因

素 logistic回归分析，经单因素分析筛选 （P＜0.1） 自变

量，以是否并发 CAS 作为因变量，进行向前似然比法

（Forword∶LR）回归分析，建立 logistic回归模型（纳入标

准 P＜0.05，排除标准 P＞0.1），对回归参数估计值采用

Wald χ2检验；ROC曲线评价建立各模型的预测能力, 计算

曲线下面积 （AUC），AUC＞0.5 表示具有预测价值。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料

两组患者年龄、收缩压比较，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。
表1 两组患者一般资料

项目

年龄（x±s，岁）

男性［例（%）］

超重或肥胖［例（%）］

收缩压（x±s，mmHg）
舒张压（x±s，mmHg）
ALT（x±s，U/L）
AST（x±s，U/L）
UA（x±s，μmol/L）
CRE（x±s，μmol/L）
GLU（x±s，mmol/L）
TC（x±s，mmol/L）
TG（x±s，mmol/L）
HDL-C（x±s，mmol/L）
LDL-C（x±s，mmol/L）

对照组（n=60）
62.43±12.72
34（56.67）
30（50.00）

147.70±5.32
95.47±2.88
28.13±26.02
25.08±24.05

354.60±99.35
75.13±48.04
6.78±8.89
4.92±1.14
1.87±1.06
1.30±0.31
2.94±1.05

观察组（n=63）
68.30±11.34
38（60.32）
31（49.21）

154.13±5.71
95.98±2.81
24.08±37.93
21.73±18.37

355.55±109.35
79.48±49.41
9.21±22.10
5.03±2.32
1.59±1.22
1.35±0.52
2.85±1.00

t/ χ2值

-2.70
0.17
0.01

-6.46
-1.01
0.69
0.87

-0.05
-0.49
-0.79
-0.33
1.36

-0.72
0.49

P值

0.008
0.681
0.930

＜0.001
0.315
0.493
0.385
0.960
0.622
0.430
0.744
0.177
0.472
0.623

2.2 两组患者血细胞参数情况

两组患者白细胞、中性粒细胞、单核细胞、淋巴细胞

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者其他血细

胞参数比较；差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.3 原发性高血压患者并发CAS的多因素 logistic回归分析

经单因素分析筛选，纳入原发性高血压患者并发CAS
的多因素 logistic回归的自变量有年龄、收缩压、白细胞、

中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞。多因素 logistic回归分
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析结果显示，收缩压、中性粒细胞、淋巴细胞是原发性高

血压并发CAS的独立预测因子。差异有统计学意义（P＜
0.05），见表3。

2.4 各检验变量ROC曲线相关参数情况

根据NLR=中性粒细胞（×109/L） /淋巴细胞（×109/L）
计算 NLR。以收缩压、NLR建立 logistic回归模型，形成

表2 两组患者血细胞参数情况（x±s）

项目

白细胞（×109/L）
中性粒细胞（×109/L）
淋巴细胞（×109/L）
嗜酸性粒细胞（×109/L）
单核细胞（×109/L）
红细胞（×1012/L）
血红蛋白（g/L）
红细胞平均体积（fL）
平均血红蛋白量（pg）
平均血红蛋白浓度（g/L）
红细胞分布宽度（fL）
血小板（×109/L）
平均血小板体积（fL）
血小板压积（%）

血小板分布宽度（fL）
大型血小板比率（%）

对照组（n=60）
6.47±1.71
4.08±1.32
1.85±0.54
0.10±0.08
0.41±0.17
4.66±0.49

141.10±16.59
90.71±4.26
30.73±1.36

338.93±10.26
42.42±3.38

213.00±47.87
10.29±1.03
0.22±0.05

14.30±2.18
28.02±7.46

观察组（n=63）
7.44±1.98
5.25±1.82
1.57±0.59
0.12±0.12
0.48±0.16
4.55±0.62

143.33±10.89
89.68±6.16
30.15±2.40

336.08±13.03
42.70±3.45

219.03±72.28
10.44±1.20
0.23±0.07

14.42±2.21
28.95±8.58

t值

-2.92
-4.08
2.70

-1.29
-1.29
1.09

-0.88
1.07
1.66
1.35

-0.46
-0.55
-0.76
-0.77
-0.28
-0.64

P值

0.004
＜0.001

0.008
0.201
0.028
0.280
0.382
0.288
0.100
0.181
0.647
0.585
0.448
0.441
0.777
0.524

表3 原发性高血压患者并发CAS的多因素 logistic回归分析结果

影响因素

收缩压

中性粒细胞

淋巴细胞

回归系数

0.213
0.505

-1.149

标准误

0.045
0.145
0.423

Wald χ2值

22.535
12.073
7.365

P值

＜0.001
0.001
0.007

OR

1.237
1.656
0.317

95%CI

（1.133，1.35 ）

（1.246，2.201）
（0.138，0.727）

P-NLR 联合 SBP 预测模型，P-NLR 联合 SBP 预测模型

=［1+e-(-35.624+0.220×收缩压+0.880×NLR)］ -1。以收缩压、中性粒细胞及

淋巴细胞建立 logistic回归模型，形成 P-logistic预测模型，

P-logistic预测模型=［1+e-(-32.382+0.213×收缩压+0.505×中性粒细胞-1.149×淋巴细

胞）］ -1。以NLR建立 logistic回归模型，形成P-NLR预测模

型，P-NLR预测模型=［1+e-(-2.575+0.920×NLR)］ -1。以中性细胞数

建立 logistic回归模型，形成P-N预测模型，P-N预测模型

=［1+e-(-2.221+0.494×中性粒细胞)］ -1。以淋巴细胞数建立 logistic回归

模型，P-L预测模型=［1+e-(1.568-0.892×淋巴细胞)］ -1。以 P-logistic
预测模型、P-NLR联合 SBP预测模型、P-NLR预测模型、

P-N预测模型、P-L预测模型为检验变量，以原发性高血

压患者并发CAS为状态变量作ROC曲线评价，结果显示，

预测能力以P-NLR联合SBP预测模型最优。见表4。

表4 各检验变量ROC曲线相关参数情况

检验变量

P-NLR联合SBP预测模型

P-logistic预测模型

P-NLR预测模型

P-N预测模型

P-L预测模型

AUC
0.892
0.875
0.792
0.699
0.667

标准误

0.033
0.036
0.043
0.047
0.049

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.001

95%CI

（0.826，0.957）
（0.805，0.944）
（0.708，0.875）
（0.607，0.791）
（0.570，0.764）

截断值

0.572
0.591
0.464
0.539
0.494

敏感性

0.841
0.810
0.762
0.540
0.746

特异性

0.900
0.883
0.783
0.183
0.400

约登指数

0.741
0.693
0.545
0.356
0.346

3 讨论

近20年来，我国三次高血压流行病学调查显示高血压

患病率呈上升趋势［3］。高血压常隐匿发生，有时在发现时

已出现了动脉粥样硬化，甚至发展到冠心病、脑卒中和外

周血管疾病等严重程度［4］。因此，及早发现以及动态评估

原发性高血压患者动脉粥样硬化情况非常重要。颈动脉多

普勒血管超声因其对CAS的敏感和非侵入的特点常作为全

身动脉粥样硬化筛查和复查的选择，但颈动脉多普勒血管

超声目前在基层医院的全面普及仍不具备条件。而基层医

院迫切希望获得简便、稳定、具有高敏感性和特异性的生

物学标志物来评价（颈）动脉粥样硬化情况。
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血细胞在临床上多用于评估人体的整体健康情况。中

性粒细胞作为数量占比最多的白细胞，有较强的趋化和吞

噬作用，广泛参与体内炎症和免疫反应。有研究［5-6］发

现，中性粒细胞在动脉粥样硬化的各个阶段发挥重要作

用。中性粒细胞在动脉粥样硬化早期通过聚集加速内皮细

胞损伤和功能失调；后期通过释放活性物质，激活巨噬细

胞［7］，促进泡沫细胞生成并形成斑块以及触发斑块的不稳

定和血栓形成［8-9］。淋巴细胞是体积最小的白细胞，是免

疫反应的核心。有研究［10］显示，淋巴细胞凋亡可导致动

脉粥样斑块的形成、生长以及斑块破裂和血栓形成。同时

淋巴细胞的减少导致抗炎细胞因子分泌减少，间接影响动

脉粥样硬化进程。单核细胞作为体积最大的白细胞，占白

细胞总数的 3%~8%，是启动免疫反应的主要成分。近期

研究［11］发现，单核细胞计数和动脉粥样硬化的严重程度

密切相关，与参与内源性炎症反应有关［12］。本研究发现观

察组患者，白细胞、中性粒细胞、单核细胞较对照组升

高，淋巴细胞较对照组减少。多因素 logistic回归分析结果

显示，中性粒细胞、淋巴细胞是原发性高血压并发CAS的
独立预测因子。中性粒细胞与淋巴细胞对原发性高血压并

发CAS具有相反的贡献作用，与既往研究结果一致。

原发性高血压患者（颈）动脉粥样硬化目前认为是一

种炎症性疾病［13］，呈现出慢性炎症细胞浸润的特征。中性

粒细胞反映了非特异性炎症反应，淋巴细胞反映了免疫调

控。NLR因综合了细胞与体液免疫两部分信息，且不受血

液浓缩或稀释的影响，成为一种新的具有可及性、可靠性

的炎症标志物，有助于提高临床评估及预测。相关研

究［14］发现，NLR与颈动脉粥样患病率相关。刘建峰等［15］

研究证实，在高血压患者中NLR水平与颈动脉内膜厚度呈

正相关。本研究建立P-NLR联合 SBP预测模型、P-logistic
预测模型、P-NLR预测模型、P-N预测模型、P-l预测模

型，通过ROC曲线评价各模型的预测能力，得到的AUC
分别为 0.892，0.875，0.792，0.699，0.667，表明 P-NLR
联合 SBP预测模型诊断效能最优。同时可以看到以收缩

压、NLR构建的P-NLR联合 SBP预测模型诊断效能优于以

收缩压、中性粒细胞、淋巴细胞构建的 P-logistic预测模

型，以NLR构建的 P-NLR预测模型诊断效能优于以中性

粒细胞构建的P-N预测模型和以淋巴细胞构建的P-L预测

模型，说明构建的模型中NLR比中性粒细胞、淋巴细胞无

论单独或联合的情况下在诊断或预测方面价值更有优势。

因此，原发性高血压患者在积极控制已知危险因素的情况

下，对NLR监测有助于提高对原发性高血压患者并发CAS
的预测和评估。

综上所述，血细胞中，中性粒细胞、淋巴细胞与原发

性高血压并发CAS密切相关。原发性高血压患者中，中性

粒细胞水平升高并发CAS风险越高，淋巴细胞水平越低并

发CAS风险越高。对NLR测定有助于对原发性高血压患者

并发 CAS的早期筛查、动态评估的开展。但需要指出的

是，目前研究发现NLR还与多种疾病的严重情况有关。同

时考虑到本研究属于回顾性研究，不能完全排除混杂因素

的影响，可能存在偏倚。

参 考 文 献

［1］中国高血压防治指南修订委员会高血压联盟（中国），中华

医学会心血管病学分会，中国医师协会高血压专业委员会，

等. 中国高血压防治指南（2018年修订版）［J］. 中国心血管杂

志，2019，24（1）：24-56.
［2］中国营养学会肥胖防控分会，中国营养学会临床营养分会，

中华预防医学会行为健康分会，等. 中国居民肥胖防治专家

共识［J］. 西安交通大学学报 （医学版）， 2022， 43（4）：

619-631.
［3］ 赵冬. 中国成人高血压流行病学现状［J］. 中国心血管杂志，

2020，25（6）：513-515.
［4］中国心血管健康与疾病报告编写组，胡盛寿. 中国心血管健

康与疾病报告 2021概要［J］. 中国循环杂志，2022，37（6）：

553-578.
［5］ ZHENG Z，ZHANG Z，WANG M. Hv1 proton channel possi⁃

bly promotes atherosclerosis by regulating reactive oxygen spe⁃
cies production［J］. Med Hypotheses，2020，141：109724.

［6］ GAO H，WANG X，LIN C，et al. Exosomal MALAT1 derived
from ox-LDL-treated endothelial cells induce neutrophil extra⁃
cellular traps to aggravate atherosclerosis［J］. Biol Chem，2020,
401（3）：367-376.

［7］ SHIBATA K，SATO K，SHIRAI R，et al. Lipocalin-2 exerts
pro-atherosclerotic effects as evidenced by in vitro and in vivo
experiments［J］. Heart Vessels，2020，35（7）：1012-1024.

［8］ SILVESTRE-ROIG C，BRASTER Q，WICHAPONG K，et al.
Externalized histone H4 orchestrates chronic inflammation by in⁃
ducing lytic cell death［J］. Nature，2019，569：236-240.

［9］ LIANG X，XIU C，LIU M，et al. Platelet-neutrophil interac⁃
tion aggravates vascular inflammation and promotes the progres⁃
sion of atherosclerosis by activating the TLR4/NF-kappaB path⁃
way［J］. J Cell Biochem，2019，120（4）：5612-5619.

［10］ NUNEZ J， MINANA G， BODI V， et al. Low lymphocyte
count and cardiovascular diseases［J］. Curr Med Chem，

2011，18（21）：3226-3233.
［11］陈洁霞，李洁华，唐海沁. 单核细胞、单核细胞/高密度脂蛋

白比值与冠状动脉狭窄的相关性［J］. 中国老年学杂志，

2019，39（5）：1028-1031.
［12］徐慧，刘芳. 单核细胞在冠状动脉粥样硬化性心脏病中的研

究进展［J］. 岭南心血管病杂志，2020，26（5）：600-602.
［13］王隐，赵庭瑞，邹瑶，等. 早期动脉粥样硬化中炎症细胞的

分布情况［J］. 中国药理学通报，2022，38（7）：1043-1052.
［14］ BAOLI LI，XIAOYING LAI， CHUANJIE YAN， et al. The

associations between neutrophil-to-lymphocyte ratio and the
Chinese Visceral Adiposity Index， and carotid atherosclerosis
and atherosclerotic cardiovascular disease risk［J］. Experimen⁃
tal Gerontology，2020，139：111019-111023.

［15］刘建峰，武艺. 中性粒细胞/淋巴细胞比值与原发性高血压患

者颈动脉内膜中层厚度的相关性研究［J］. 中国社区医师，

2021，37（20）：45-46.
［收稿日期：2023-10-12］

926


