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摘  要：目的：探讨冠心病合并原发性高血压患者血清 GAR、MLR 的水平及与冠脉病变的相关性。方法：选取 2020 年 8
月至 2021 年 8 月因胸痛就诊于某院并行冠脉造影检查的患者 337 例。根据造影结果及是否合并 EH，将患者分为 CHD+EH 组

（n=152）、CHD 组（n=71）、EH 组（n=61）、健康对照组（n=53）并分析。结果：与对照组相比，CHD+EH 组、CHD 组

BMI、GAR、MLR 升高；CHD+EH 组、CHD 组 MLR、WBC 大于对照组及 EH 组。Spearman 相关分析显示：GAR 与 Gensini

评分呈显著正相关 MLR 与 Gensini 评分呈显著正相关。ROC 曲线分析表明：GAR 与 MLR 联合检测，敏感度及阳性预测价值

更高。结论：GAR、MLR 可以作为冠心病合并高血压患者冠脉病变严重程度的预测指标，对其诊断具有重要价值。

Abstract: Objective: To investigate the serum GGT、MLR and their correlation with coronary artery disease in patients with 
coronary heart disease and essential hypertension. Methods: From August 2020 to August 2021, 337 patients with chest pain 

admitted to our hospital for coronary angiography were selected. Patients were divided into CHD+EH group (n=152), CHD group 

(n=71), EH group (n=61) and healthy control group (n=53) according to the results of coronary angiography and EH. Results: 
Compared with the control group, BMI, GAR and MLR were increased in CHD+EH group and CHD group. MLR and WBC in 

CHD+EH group and CHD group were higher than those in control group and EH group. Spearman correlation analysis showed that 

GAR was positively correlated with Gensini score. MLR was positively correlated with Gensini score. ROC curve analysis showed 

that GAR and MLR combined detection had higher sensitivity and positive prediction value. Conclusion: GAR and MLR can be 

used to predict the severity of coronary artery disease in patients with coronary heart disease complicated with hypertension, and 

have important diagnostic value.
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1 引言
冠心病是公认的威胁人类健康最常见的心血管疾病之一

[1]。原发性高血压已被确定为冠心病的危险因素 [2]。当冠心

病合并高血压时，心血管事件发生率明显增加，给家庭和

社会带来沉重负担 [3]。血清 GGT 及白蛋白已被确定与冠心

病患者远期预后相关 [4-5]。近年来，血清 GGT 与白蛋白的比

值 GAR 备受关注，有研究表明，GAR 是冠心病 PCI 患者

不良结局的一个新的预测因子 [6]。炎症在冠状动脉粥样硬化

的起始和进展中发挥重要作用 [7]。单核细胞 / 淋巴细胞比值

MLR 与冠状动脉病变的严重程度独立相关 [8]。论文的目的

旨在探讨 GAR、MLR 与冠心病合并高血压的相关性，为冠

心病合并高血压患者早期识别、评估提供新的依据。

2 对象与方法

2.1 对象
选取 2020 年 8 月至 2021 年 8 月因胸痛就诊于我院并行
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冠状动脉造影的患者 337 例。

纳入标准：①因胸痛、胸闷等心肌缺血症状住院并首次

完善冠状动脉造影检查。②符合 CHD 的诊断标准。③符合

EH 的诊断标准 [9]。④临床资料明确且完整。

排除标准：①继发性高血压患者。②急性、亚急性心肌

梗死，既往冠状动脉旁路移植术或冠状动脉支架植入术病史

患者。

2.2 临床基本资料收集
收集入选患者的一般资料，检测生化指标，计算每位患

者的 GAR、MLR 并记录。

2.3 冠脉造影
由 2 位经验丰富的心脏内科医生进行冠状动脉造影检

查，造影结果由第三位专家进行审核，CHD 的诊断标准

为：至少一支冠状动脉或主要血管分支管腔内病变狭窄直径

≥50%。根据冠脉造影结果及是否合并 EH 进行实验分组，

根据 Gensini 评分评估冠脉病变严重程度。

2.4 统计学方法
应用 SPSS25.0 软件进行数据分析，计量资料符合正态

分布用均数 ± 标准差（ ±s）表示，不符合正态分布用四

分位数表示；两组间比较符合正态分布且方差齐，用两独立

样本 t 检验；多组间比较，用多因素方差分析；非正态分布

用秩和检验，计数资料均为例数（%），组间比较应用 Χ2

检验。相关分析采用 spearman 相关性分析。采用 ROC 曲线

评估GAR、MLR及两指标联合对CHD+EH患者的诊断效能，

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 四组间基本资料及 GAR、MLR 的比较
四组间在年龄、性别、吸烟、饮酒等方面无明显差异。

在 BMI、HDL-C、LDL-C、GGT、GAR、MLR 等方面相比，

差异有统计学意义。经多组间两两比较发现，CHD+EH 组、

CHD 组 BMI、GAR、MLR 均大于对照组（P ＜ 0.05）；

CHD+EH 组、CHD 组 MLR、WBC 大于对照组及 EH 组（P

＜ 0.05）。CHD+EH 组 HDL-C 低于对照组（P ＜ 0.05）。

与对照组相比，aP ＜ 0.05；与 EH 组相比，bP ＜ 0.05；

与 UA 组相比，cP ＜ 0.05。

3.2 CHD+EH 组 GAR、MLR 与 Gensini 评分之间

的关系
将 CHD+EH 组患者 GAR、MLR 与 Gensini 评分之间

进行 Spearman 相关分析显示：GAR 与 Gensini 评分呈显著

正相关（rs=0.410）。MLR 与 Gensini 评分呈显著正相关

（rs=0.485）。

3.3 GAR、MLR 在 CHD+EH 组中的诊断效能
通过 ROC 曲线进行分析表明：GAR 诊断 CHD+EH 的

曲线下面积（AUC）为0.719，最佳截断值为0.695（P＜0.05），

敏感度 55.9%，特异性 83%；MLR 诊断 CHD+EH 的曲线下

面积为 0.744，最佳截断值为 0.322（P ＜ 0.05），敏感度

44.1%，特异性 82.5%；GAR+MLR 诊断 CHD+EH 的曲线

下面积为 0.768，最佳截断值为 0.914（P ＜ 0.05），敏感度

77.8%，特异性 74.2%。

4 讨论
血清 GGT 是氧化应激的生物标志物，也是肝胆疾病和

酒精滥用的生物标志物 [10]。大量研究表明，GGT 与冠状

动脉粥样硬化密切相关。Yang 等 [11] 研究表明，GGT 是冠

心病患者心血管死亡的独立预测因子。本研究结果表明：

CHD+EH 组、CHD 组 GAR 显著高于对照组；GAR 与冠心

病患者 GS 评分呈正相关；表明 GAR 与冠心病及冠心病合

并高血压患者的病变严重程度显著相关，与上述研究结果

一致。ROC 曲线分析表明 GAR 对 CHD+EH 具有一定的诊

断预测价值，为 CHD+EH 患者的诊断提供了一个新的参考

指标。

单核细胞在动脉粥样硬化疾病的开始和进展中发挥着

重要的作用 [12]。淋巴细胞在动脉粥样硬化过程中也发挥着

重要作用。MLR 是两种炎症因子的联合指标，为心血管疾

病的评估提高了附加价值，备受关注。本研究结果表明：

CHD+EH 组、CHD 组 MLR 高于对照组；MLR 与冠心病患

者病变严重程度相关。ROC 曲线分析表明 MLR 可以预测

CHD+EH，根据约登指数计算 MLR 为 0.322 时预测价值最

高。将 GAR、MLR 两指标联合进行 ROC 检测，灵敏度为

表 1 对照组、EH 组、CHD 组、CHD+EH 组基本资料的比较

指标
健康对照组

（n=53）
单纯 EH 组

（n=61）
单纯 CHD 组

（n=71）
CHD 迸发 EH 组

（n=152）
P 值

HDL-C（mmol/L） 1.15±0.31 1.14±0.32 1.06±0.29a 1.03±0.25ab ＜ 0.05

GGT（u/L） 20.3（16.0,27.5） 24.1（19.0,30.5） 27.8（21.0,35.8）a 31.4（21.0,40.75）a ＜ 0.05

GAR 0.492（0.382,0.649） 0.620（0.473,0.718）a 0.714（0.526,0.905）a 0.755（0.503,0.969）ab ＜ 0.05

MLR 0.22（0.176,0.283） 0.24（0.166,0.288） 0.32（0.255,0.381）ab 0.30（0.230,0.429）ab ＜ 0.05
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77.8%，特异度为 74.2%，两指标联合检测的诊断预测价值

更高。

本研究也有一定的局限性：①本项研究为单中心、小样

本量的回顾性研究，代表性有限。②我们未针对血压值进行

进一步分组，可能会造成结果存在偏移。

5 结语
综上所述，本项研究结果认为 GAR、MLR 可以作

为 CHD 迸发 EH 患者冠脉病变严重程度的预测指标，

GAR+MLR 对 CHD+EH 患者的诊断具有重要价值。
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