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新型炎症-代谢标志物对冠心病患者急性
冠脉综合征的预测效能评估*
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摘要 ： 目的　探究新型炎症-代谢标志物在冠心病患者急性冠脉综合征（ACS）中的预测效能。方法　选

取2022年6月—2025年6月东莞市黄江医院收治的308例冠心病患者纳入研究。所有患者接受冠状动脉造影检查，

根据检查结果将患者分为稳定组（236例，稳定型冠心病）和不稳定组（72例，ACS），对比两组患者的临床资料

及新型炎症-代谢标志物［淋巴细胞/高密度脂蛋白胆固醇（LHR）、全身炎症反应指数（SIRI）、中性粒细胞与淋

巴细胞比值 （NLR）］，分析影响患者发生ACS的危险因素，使用受试者工作特征 （ROC） 曲线分析LHR、

SIRI、NLR对冠心病患者发生ACS的预测效能。结果　稳定组年龄、LHR、SIRI和NLR均低于不稳定组（P <

0.05），高密度脂蛋白胆固醇、Gensini评分<20分占比均高于不稳定组（P <0.05）。多因素逐步Logistic回归分析

结果显示：LHR高 ［ÔR=2.784 （95% CI：1.410，5.497）］、SIRI高 ［ÔR=3.040 （95% CI：1.478，6.254）］、

NLR高［ÔR=2.643（95% CI：1.474，4.740）］和Gensini评分高［ÔR=2.020（95% CI：1.320，3.090）］均为

冠心病患者发生ACS的危险因素（P <0.05）。经ROC曲线分析，LHR、SIRI、NLR、Gensini评分联合预测冠心

病患者发生ACS的曲线下面积为0.858（95% CI：0.815，0.901），敏感性为86.11%（95% CI：0.781，0.941），特

异性为70.34%（95% CI：0.645，0.762）。结论　LHR、SIRI、NLR是影响患者发生ACS的重要因素，可作为临

床预测冠心病患者发生ACS的新型炎症-代谢标志物。
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Abstract:  Objective To explore the predictive performance of novel inflammatory-metabolic markers for 

acute coronary syndrome (ACS) in patients with coronary heart disease.  Methods A total of 308 patients with 

coronary heart disease admitted to Dongguan Huangjiang Hospital were enrolled between June 2022 and June 2025. 

All patients underwent coronary angiography and were divided into the stable group (236 cases, stable coronary 
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heart disease) and the unstable group (72 cases, ACS) according to the angiographic findings. The clinical data and 

novel inflammatory-metabolic markers [lymphocyte-to-high-density lipoprotein cholesterol ratio (LHR), systemic 

inflammatory response index (SIRI), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) ] in the two groups were compared. The 

risk factors for ACS were analyzed, and predictive value of LHR, SIRI and NLR in ACS was analyzed by receiver 

operating characteristic (ROC) curves.  Results The stable group showed significantly lower age, LHR, SIRI, and 

NLR, and higher high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) levels and a higher proportion of Gensini score < 20 

compared with the unstable group (all P < 0.05). Multivariable stepwise logistic regression analysis revealed that 

elevated LHR [ÔR = 2.784 (95% CI: 1.410, 5.497) ], elevated SIRI [ÔR = 3.040 (95% CI: 1.478, 6.254) ], elevated 

NLR [ÔR = 2.643 (95% CI: 1.474, 4.740) ], and a higher Gensini score [ÔR = 2.020 (95% CI: 1.320, 3.090) ] were 

independent risk factors for ACS in patients with coronary heart disease (all P < 0.05). ROC curve analysis showed 

that the combined model of LHR, SIRI, NLR, and Gensini score had the highest predictive performance for ACS, 

with an area under the curve of 0.858 (95% CI: 0.815, 0.901), sensitivity of 86.11% (95% CI: 0.781, 0.941), and 

specificity of 70.34% (95% CI: 0.645, 0.762).  Conclusion LHR, SIRI, and NLR are important factors associated 

with the occurrence of ACS in patients with coronary heart disease and may serve as novel inflammatory-metabolic 

biomarkers for predicting ACS in clinical practice.

Keywords:  coronary heart disease; acute coronary syndrome; lymphocyte-to-high-density lipoprotein 

cholesterol ratio; systemic inflammatory response index; neutrophil-to-lymphocyte ratio

冠心病属于临床常见的心血管疾病，好发于

中老年群体，在全球范围内具有较高的致死、致

残率[1]。冠心病的病理基础在于冠状动脉粥样硬化

斑块的形成，导致冠状动脉狭窄或阻塞，引起心

肌细胞供血不足，导致心脏功能损伤[2]。急性冠状

动脉综合征 （acute coronary syndrome, ACS） 是冠心

病的严重表现之一，是由冠状动脉粥样硬化斑块

破裂导致的冠状动脉血栓形成[3]。不稳定冠状动脉

斑块是引发 ACS 的重要原因，与 ACS 患者病情进展

和心功能异常改变关系密切[4]。近年来，冠心病的

临床诊疗技术不断发展，但其发病率与病死率仍

然居高不下，严重影响了患者的生命健康安全并

加重社会医疗负担。目前，评估斑块稳定性的影

像 学 手 段 包 括 冠 状 动 脉 造 影 术 （coronary 

angiography, CAG）、血管内超声、光学相干断层成

像 等 ， 这 些 技 术 能 够 提 供 斑 块 形 态 和 成 分 的 信

息[5]。然而，这些检查大多具有侵入性，操作复杂

且费用较高，限制了其广泛应用。因此，需寻找

新的生物标志物，以加强对冠心病患者的临床诊

疗及发生 ACS 的预测价值，并优化个体治疗策略，

保障临床疗效。有研究认为，炎症反应和血脂代

谢异常是引起冠状动脉粥样硬化的核心机制[6]。慢

性炎症可引起基质金属蛋白酶水平升高，加速胶

原降解，使纤维帽变薄，增加斑块易损性[7]。淋巴

细胞具有免疫调节和抗炎作用，是人体免疫系统

中 的 重 要 免 疫 细 胞 群 体[8]。 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C） 属 于 保

护性脂蛋白，具有抗炎、抗氧化的作用，不仅能

参与胆固醇转运，还能保护内皮功能，其水平的

变化与心血管疾病风险关系密切[9]。基于此，本研

究以淋巴细胞、HDL-C 为基础，探究新型炎症-代

谢 标 志 物 淋 巴 细 胞/高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

（lymphocyte-to-high-density lipoprotein cholesterol 

ratio, LHR）、 全 身 炎 症 反 应 指 数 （systemic 

inflammatory response index, SIRI）、中性粒细胞与淋

巴 细 胞 比 值 （neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR）

与冠心病患者发生 ACS 的关系，旨在为 ACS 的风险

评估提供新的视角。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 6 月—2025 年 6 月东莞市黄江医院

收治的 308 例冠心病患者纳入研究。本研究经医院

医 学 伦 理 委 员 会 审 批 同 意 （ 黄 医 伦 审 第

〔202212〕 号）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①确诊为冠心病；②首次于本院

心内科住院治疗；③年龄>18 岁；④临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①存在 CAG 禁忌证；②合并其

他心脏疾病，如严重心脏瓣膜病、梗阻性肥厚型

心肌病、急性心肌炎、心包疾病、心肌病，或合

并 既 往 心 脏 外 科 手 术 史 ；③合 并 肝 肾 功 能 障 碍 ；
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④合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病、活动性感染、

血液系统疾病；⑤甲状腺功能亢进或减退未控制；

⑥入组前已出现 ACS；⑦正在使用或入组前 3 个月

内使用过强效影响脂代谢的全身性糖皮质激素或

免疫抑制剂等药物；⑧患有已知的遗传性脂蛋白

代谢异常；⑨入院前 1 个月内发生过重大创伤、外

科 手 术 或 急 性 感 染 ；⑩妊 娠 期 及 哺 乳 期 女 性 ；

⑪CAG 提示为非动脉粥样硬化性病变；⑫既往有经

皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路移植术史。

1.3　方法　

1.3.1 　 分组方法 　以患者入院后是否发生 ACS 为

依据，以 CAG 检查结果为标准，将患者分为稳定

组 （236 例，稳定型冠心病） 和不稳定组 （72 例，

ACS）。所有患者接受常规消毒、麻醉，待麻醉满

意后，经患者股动脉或桡动脉处穿刺，使用荷兰

飞利浦公司的 FD20 型血管造影机进行左、右冠状

动脉侧支的冠状动脉造影，记录造影结果及临床

表现，符合以下分组标准。稳定组：CAG 显示至

少 1 支主要冠状动脉血管管腔直径狭窄≥50%，且

临 床 表 现 为 稳 定 型 心 绞 痛 或 无 症 状 性 心 肌 缺 血 ，

近 3 个月内无急性发作；不稳定组：包括不稳定型

心绞痛、急性非 ST 段抬高型心肌梗死、急性 ST 段

抬高型心肌梗死[10]。

1.3.2 　 基本资料收集 　①收集患者的年龄、性别、

吸烟史、心功能等级 （NYHA 分级） 及高血压、糖

尿病等基础疾病资料。②实验室指标：于患者入

院首日采集上肢外周静脉血 5 mL，以 3 500 r/min 离

心 10 min，分离血清，使用全自动生物化学分析仪

检测患者甘油三酯 （Triglycerides, TG）、总胆固醇

（total cholesterol, TC）、低密度脂蛋白胆固醇 （low-

density lipoprotein cholesterol, LDL-C）、 HDL-C； 使

用全自动血液细胞分析仪检测白细胞计数 （white 

blood count, WBC）、中性粒细胞计数、单核细胞计

数、淋巴细胞计数；使用酶联免疫吸附试验检测

高 敏 C 反 应 蛋 白 （high sensitivity C-reactive protein, 

hs-CRP）， 计 算 LHR、 SIRI、 NLR。 LHR＝ 淋 巴 细

胞计数/HDL-C；SIRI＝中性粒细胞×单核细胞计

数/淋巴细胞计数；NLR＝中性粒细胞计数/淋巴细

胞计数。③影像学指标：根据患者 CAG 检查结果，

使用 Gensini 评分系统评估患者冠状动脉狭窄程度。

以患者冠状动脉最狭窄处为标准，狭窄程度<25%

计 1 分，25%≤狭窄程度<50% 计 2 分，50%≤狭窄程

度<75% 计 4 分，75%≤狭窄程度<90% 计 8 分，90%

≤狭窄程度<99% 计 16 分，狭窄程度≥99% 计 32 分。

冠状动脉各段权重系数：左主干权重系数为 5.0，

回旋支近段权重系数为 2.5，前降支近段权重系数

为 1.5，前降支中段、第一对角支、回旋支远段、

钝缘支、后降支、右冠近、中、远段权重系数均

为 1.0，前降支远段、第二对角支、后侧支权重系

数均为 0.5。Gensini 评分＝∑冠状动脉各段狭窄程

度计分×各段权重系数[11]。Gensini 评分< 20 分为轻

度 、 Gensini 评 分 20～40 分 为 中 度 、 Gensini 评 分 > 

40 分为重度。使用彩色多普勒超声诊断仪检测患

者 的 左 室 射 血 分 数 （left ventricular ejection fraction, 

LVEF）、左室舒张末期内径和收缩末期内径。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；

影响因素的分析采用多因素逐步 Logistic 回归模型；

绘 制 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating 

characteristic, ROC） 曲线。P <0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　稳定组与不稳定组临床资料比较　

稳定组与不稳定组性别构成、吸烟史、高血

压、糖尿病、心功能等级构成、TG、TC、LDL-C、

hs-CRP、WBC、LVEF、LVEDD 和 LVESD 比较，经

χ2 /t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。稳定

组与不稳定组年龄、HDL-C、LHR、SIRI、NLR 和

Gensini 评分构成比较，经 χ2/t 检验，差异均有统计

学意义 （P <0.05）；稳定组年龄、LHR、SIRI 和 NLR

均低于不稳定组 （P <0.05），HDL-C、Gensini 评分<

20 分占比均高于不稳定组 （P <0.05）。见表 1。

2.2　影响ACS发生的多因素逐步Logistic回归分析

以冠心病是否发生 ACS （否=0，是=1） 为因变

量 ， 以 年 龄 （实测值）、HDL-C 水平 （实测值）、

LHR （实测值）、SIRI （实测值）、NLR （实测值） 和

Gensini 评分 （<20 分=0，20 分～40 分=1，>40 分=2）

为自变量，进行多因素逐步 Logistic 回归分析 （纳

入 水 准 为 0.05， 排 除 水 准 为 0.10）， 结 果 显 示 ：
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LHR 高[OR̂=2.784 （95% CI：1.410，5.497） ]、SIRI

高 [ O^R=3.040 （95% CI： 1.478， 6.254） ]、 NLR 高

[ O^R=2.643 （95% CI： 1.474， 4.740） ] 和 Gensini 评

分高[OR̂=2.020 （95% CI：1.320，3.090） ]均为冠心

病患者发生 ACS 的危险因素 （P <0.05）。见表 2。

2.3　LHR、SIRI、NLR、Gensini 评分对冠心病患者

发生ACS的预测效能　

经 ROC 曲线分析，LHR、SIRI、NLR、Gensini

评分联合预测冠心病患者发生 ACS 的曲线下面积

（area under the curve, AUC） 最 大 ， 为 0.858 （95% 

CI： 0.815， 0.901）， 敏 感 性 为 86.11% （95% CI：

0.781，0.941），特异性为 70.34% （95% CI：0.645，

0.762）。见表 3 和图 1。

表1　稳定组与不稳定组临床资料比较 

组别

稳定组

不稳定组

χ2 /t 值

P 值

n

236

72

男/女/例

124/112

37/35

0.029

0.864

年龄/（岁， x±s）

62.45±4.79

64.53±5.04

3.186

0.002

吸烟史  例（%）

有

83（35.17）

29（40.28）

0.622

0.430

无

153（64.83）

43（59.72）

高血压  例（%）

有

174（73.73）

51（70.83）

0.235

0.628

无

62（26.27）

21（29.17）

糖尿病  例（%）

有

117（49.58）

32（44.44）

0.582

0.446

无

119（50.42）

40（55.56）

组别

稳定组

不稳定组

χ2 /t 值

P 值

心功能等级  例（%）

Ⅰ、Ⅱ级

159（67.37）

41（56.94）

2.635

0.105

Ⅲ、Ⅳ级

77（32.63）

31（43.06）

TG/（mmol/

L， x±s）

1.76±0.24

1.82±0.26

1.821

0.070

TC/（mmol/

L， x±s）

5.34±1.03

5.42±1.24

0.549

0.583

LDL-C/（mmol/

L， x±s）

3.92±1.01

4.11±1.17

1.345

0.180

HDL-C/（mmol/

L， x±s）

1.42±0.27

1.32±0.30

2.679

0.008

hs-CRP/（mg/

L， x±s）

7.59±2.32

8.14±2.41

1.745

0.082

WBC/（×109/

L， x±s）

6.89±0.98

7.14±1.02

1.877

0.062

LHR 

 （x±s）

1.13±0.44

1.52±0.37

6.819

0.000

组别

稳定组

不稳定组

χ2 /t 值

P 值

SIRI  （x±s）

1.05±0.34

1.49±0.46

8.802

0.000

NLR  （x±s）

2.65±0.98

3.47±1.02

6.156

0.000

Gensini 评分  例（%）

<20 分

58（24.58）

2（2.78）

60.740

0.000

20 分～40 分

134（56.78）

23（31.97）

>40 分

44（18.64）

47（65.28）

LVEF/（%， 

x±s）

51.27±7.62

49.97±8.01

1.252

0.212

LVEDD/（mm， 

x±s）

49.58±5.11

50.74±6.02

1.615

0.107

LVESD/（mm， 

x±s）

38.19±5.42

39.52±4.76

1.873

0.062

表2　影响ACS发生的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

LHR

SIRI

NLR

Gensini 评分

b

1.024

1.112

0.972

0.703

Sb

0.347

0.368

0.298

0.217

Wald χ2值

8.708

9.131

10.639

10.495

P 值

0.003

0.003

0.001

0.001

OR̂ 值

2.784

3.040

2.643

2.020

95% CI

下限

1.410

1.478

1.474

1.320

上限

5.497

6.254

4.740

3.090

表3　LHR、SIRI、NLR、Gensini评分单独及联合预测冠心病患者发生ACS的效能分析 

指标

LHR

SIRI

NLR

Gensini 评分

联合

最佳截断值

1.37

1.21

3.14

40 分

AUC

0.798

0.775

0.749

0.765

0.858

95% CI

下限

0.740

0.712

0.680

0.703

0.815

上限

0.856

0.838

0.818

0.826

0.901

敏感性/%

75.00

70.83

75.00

65.28

86.11

95% CI

下限

0.650

0.603

0.650

0.543

0.781

上限

0.850

0.813

0.850

0.763

0.941

特异性/%

77.12

70.76

76.27

81.36

70.34

95% CI

下限

0.718

0.650

0.708

0.764

0.645

上限

0.825

0.766

0.817

0.863

0.762
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ACS 属于冠心病的一种严重类型，其病理基础

为冠状动脉粥样硬化斑块破裂、脱落所致的冠状

动脉堵塞，可引起心肌细胞供血不足，导致心肌

坏死[12]。ACS 起病急、病情进展快，是影响患者生

命健康安全的主要心血管疾病之一[13]。因此，分析

影响 ACS 发生的关键因素，对提高 ACS 临床诊治水

平与改善患者预后具有重要意义。

血脂代谢异常是影响冠心病病情进展的重要

危险因素，赵晶晶等[14]研究指出，脂质代谢紊乱是

青年人群发生 ACS 的重要诱因。LHR 作为一种新型

炎症-代谢标志物，可同时反映人体炎症状态及脂

代谢紊乱情况，相较于单一指标更具优势。在本

研究中，LHR 是影响 ACS 发生的重要因素，且对

ACS 的发生具有一定的预测价值 （AUC=0.798），可

作为临床预测冠心病患者发生 ACS 的辅助检测指

标。Zhang 等[15]研究指出，LHR 表达水平与 ACS 发

生风险呈正相关，与本研究结果相似。高凝状态

及炎症反应是 ACS 的重要特征，淋巴细胞是人体免

疫系统的核心组成部分，在冠心病病情进展过程

中起到重要的炎症调控作用。淋巴细胞数量增加

会引起慢性炎症反应，影响血管内皮功能，导致

血管收缩功能异常。同时，炎症反应会导致促炎

因子大量释放，改变白细胞特性，使其黏附于血

管内皮，增加血管阻力[16]。除淋巴细胞的作用外，

HDL-C 通过防止巨噬细胞在动脉粥样硬化中的迁

移和促进氧化低密度脂蛋白的输出，在抗炎、抗

氧化和抗血栓形成过程中起着重要作用。HDL-C

作为保护性脂蛋白，不仅参与人体脂质代谢过程，

还 能 够 发 挥 心 血 管 保 护 功 能 。 在 抗 氧 化 方 面 ，

HDL-C 能有效降解氧化磷脂，从而发挥抗氧化作

用；在抗炎方面，HDL-C 可抑制血管内皮细胞黏

附作用，从而阻断细胞黏附募集过程，降低血栓

形成风险，延缓病情进展[17]。淋巴细胞在 ACS 急性

期 可 能 出 现 趋 化 聚 集 ， 引 起 淋 巴 细 胞 计 数 升 高 ；

而 HDL-C 逆转运功能受损会导致脂质代谢功能紊

乱，使体内积累过量胆固醇并在血管壁沉积，显

著增加斑块不稳定性和纤维帽变薄的风险。

SIRI 是新型炎症生物标志物，能够整合中性粒

细胞、淋巴细胞及单核细胞表达，能更准确地反

映人体炎症与免疫应答之间的关系[18]。焦莉莉等[19]

研究发现，SIRI 与老年冠心病患者发生衰弱的关系

密切，是影响衰弱发生的重要因素之一。在本研

究中，不稳定组患者的 SIRI 水平高于稳定组，经

多因素逐步 Logistic 回归分析显示，SIRI 是影响冠

心病患者发生 ACS 的重要影响因素。进一步使用

ROC 分析发现 SIRI 对 ACS 的发生具有一定的预测

价值 （AUC=0.775），并确定了 SIRI>1.21 时，冠心

病患者发生 ACS 的风险会显著升高。炎症反应与免

疫 应 答 是 影 响 粥 样 硬 化 斑 块 稳 定 性 的 重 要 因 素 。

SIRI 是结合中性粒细胞、单核细胞及淋巴细胞的复

合型炎症标志物，能兼顾各项指标变化，对 ACS 发

生 的 预 测 效 能 更 好 。 在 冠 心 病 病 情 进 展 过 程 中 ，

中性粒细胞起到促炎作用，通过释放炎症物质影

响血管内皮功能，激活单核细胞，进而引起炎症

反应，加快冠状动脉粥样硬化进程。单核细胞激

活 会 进 一 步 加 重 炎 症 反 应 ， 促 进 炎 症 因 子 合 成 ，

继续损伤血管内皮功能。中性粒细胞、单核细胞

及淋巴细胞的相互作用会加剧人体炎症反应，导

致冠状动脉粥样硬化进程加快，并影响斑块的稳

定性，增加斑块脱落风险，进而发生 ACS[20]。

纤维成分缺乏与脂质成分过量表达是导致不

稳定斑块形成的重要原因，相关研究指出，NLR 与

脂质成分及纤维成分具有一定的相关性，提示 NLR

可作为评估斑块稳定性的检测指标之一[21]。在本研

究中，不稳定组患者 NLR 高于稳定组，经多因素

逐步 Logistic 回归分析显示，NLR 是影响冠心病患

者发生 ACS 的独立危险因素，且对发生 ACS 具有一

LHR
SIRI
NLR
Gensini 评分
联合
参考线
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图1　LHR、SIRI、NLR、Gensini评分单独及联合预测冠心

病患者发生ACS的ROC曲线
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定的预测价值 （AUC=0.749）。NLR 能够系统性反

映中性粒细胞及淋巴细胞的相互作用。其中，中

性粒细胞在冠心病进展过程中受外界因素刺激可

产生蛋白水解酶等物质，直接降解血管内皮细胞

外基质，破坏内皮的完整性。同时，中性粒细胞

释放的基质金属蛋白酶可特异性水解斑块纤维帽

的胶原蛋白，降低纤维帽厚度及强度，影响斑块

稳定性[22]。淋巴细胞可通过直接杀伤血管平滑肌细

胞，削弱斑块纤维帽结构，破坏斑块中的纤维成

分，增加破裂风险[23]。相较于单独使用中性粒细胞

或淋巴细胞，NLR 能够更加全面、准确地反映冠心

病患者冠状动脉斑块的稳定性及 ACS 发生风险，为

临床诊治 ACS 提供新的思路。

hs-CRP 作为临床常用的炎症指标，但在本研

究单因素分析结果显示，两组 hs-CRP 比较，差异

无统计学意义，说明新型复合指标 LHR 比传统指

标 hs-CRP 捕捉微炎症状态更敏感。与新型炎症-代

谢标志物相比，hs-CRP 缺乏特异性，感染、创伤、

免疫性疾病、局部炎症反应、睡眠不足等均会影

响 hs-CRP 表达水平，难以准确判断 hs-CRP 水平变

化是否受心血管病变影响。而 LHR、SIRI、NLR 是

基 于 患 者 血 常 规 指 标 与 血 脂 常 规 指 标 计 算 而 来 ，

能够准确反映患者脂质代谢功能变化和白细胞亚

群表达，在心血管疾病中更具特异性，能反映动

脉粥样硬化相关的免疫激活。Gensini 评分结果源

自 CAG，属于有创性检查，可以量化冠状动脉狭

窄程度，但难以准确评估斑块易损性与心肌缺血

程度。新型炎症-代谢标志物属于无创性检查，不

需要复杂的操作步骤，避免了传统冠状动脉造影

检查可能带来的对比剂过敏、血管并发症等风险，

提高了检查的安全性和患者接受度。同时，新型

炎症-代谢标志物可以进行多次检测，便于长期监

测疾病进展和治疗效果。

本研究在统计分析时采用了对样本量不均衡

不敏感的多因素逐步 Logistic 回归分析，最大程度

降 低 样 本 分 布 差 异 对 统 计 推 断 的 影 响 。 本 研 究

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ， LHR、 SIRI、 NLR、

Gensini 评 分 均 对 发 生 ACS 具 有 一 定 的 预 测 价 值 ，

且 联 合 检 测 预 测 冠 心 病 患 者 发 生 ACS 的 AUC 为

0.858，高于其他单一指标。在临床检测时，若患

者 的 LHR>1.37、 SIRI>1.21、 NLR>3.14、 Gensini 评

分>40 分时，应考虑患者发生 ACS 的风险较高，并

开展相应的临床干预，以降低 ACS 发生风险。

综上所述，LHR、SIRI、NLR 是影响患者发生

ACS 的重要因素，可作为临床预测冠心病患者发生

ACS 的新型炎症-代谢标志物。
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