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中性粒细胞与淋巴细胞比值、载脂蛋白 A1 对老年非瓣膜性心

房颤动患者左心房血栓形成的预测价值
施  燕 ，陆青青

（启东市中医院心内科，江苏 南通 226200）

【摘要】目的 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、载脂蛋白 A1（ApoA1）对老年非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓形成的

预测价值，为今后临床治疗该疾病提供参考依据。方法 选择启东市中医院 2020 年 6 月至 2022 年 6 月收治的 120 例老年非瓣膜性心房颤

动患者作为研究对象，进行前瞻性研究。经食道心脏超声心动图检查结果显示，35 例为左心房血栓患者，85 例为非左心房血栓患者。比

较两组一般资料，利用 Logistic 回归模型评估老年非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓形成的多因素分析；利用 Spearman 相关性分析研究

NLR、ApoA1 与各指标的相关性；采用受试者工作特征（ROC）曲线评估 NLR、ApoA1 预测老年非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓形成的

效能。结果 与非血栓组比，血栓组患者有充血性心力衰竭病史、持续性心房颤动占比及非瓣膜病房颤卒中风险（CHA2DS2-VASc）评分、

左心房内径（LAD）、NLR 水平均升高，左心室射血分数（LVEF）、ApoA1 水平降低；多因素 Logistic 分析结果显示，CHA2DS2-VASc 

评分，以及 LAD、NLR 水平高，ApoA1 水平低均是影响非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓形成的独立危险因素，高 LVEF 水平是其保护因

素；Spearman 相关性分析结果显示，NLR 与患者 CHA2DS2-VASc 评分、LAD 均呈正相关，ApoA1 水平与患者 CHA2DS2-VASc 评分、LAD

均呈负相关；NLR与LVEF呈负相关，ApoA1水平与LVEF呈正相关；ROC曲线分析显示，NLR、ApoA1诊断老年非瓣膜性心房颤动患者左

心房血栓的曲线下面积（AUC）分别为 0.928、0.989，均具有较高的诊断价值，且 ApoA1 的 AUC 较大（均P<0.05）。结论 CHA2DS2-VASc 

评分、LAD 及 NLR 水平高，ApoA1 水平低均是老年非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓形成的独立危险因素，而高 LVEF 水平是其保护

因素，且 NLR、ApoA1 水平与患者 CHA2DS2-VASc 评分、LAD 及 LVEF 均有显著相关性，两者均对老年非瓣膜性心房颤动患者左心房

血栓形成具有较高的诊断价值，且以 ApoA1 的诊断价值较高。
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心房颤动属于临床常见的快速性心律失常，非瓣膜性

心房颤动是一种心血管病变，患者发生心房颤动时会造成

心房激动频率和心跳频率明显增加，而高频的跳动会使患

者左心房无法正常收缩，显著降低血液在心房内流动，易

形成左心房血栓；而血栓脱落后会伴随血液到达循环系统

的各组织器官，损伤脑部组织、神经系统功能等，对患
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者产生严重不良影响。为此，早期诊断老年非瓣膜性心

房颤动患者左心房血栓形成，对指导临床早期干预十分重

要。经食道心脏超声心动图属于检测房颤患者左心房血栓

形成的金标准，但其有创性，存在一定风险，无法广泛运

用 [1]。中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）属于炎症标志

物，能够评估心血管疾病，且与心房颤动的复发、持续

时间有关，在心房颤动患者体内水平明显升高 [2]。载脂蛋 
白 A1（ApoA1）为一种前蛋白，经血浆从外周转移至类

固醇生成组织，在胆固醇逆向运输中分解代谢，在调节机

体脂质代谢及血脂水平中有重要作用，而血脂水平与血栓

发生存在一定关联性 [3]，但目前较少有研究分析 ApoA1
与心房血栓形成之间的关系。故本研究探究 NLR、ApoA1
对老年非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓形成的预测价

值，旨在为临床治疗该疾病提供客观依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选择启东市中医院 2020 年 6 月至 2022
年 6 月收治的 120 例老年非瓣膜性心房颤动患者作为研

究对象，进行前瞻性研究，经食道心脏超声心动图检查

显示：35 例患者存在左心房血栓，85 例为非左心房血栓

患者。纳入标准：①所有患者均符合《2014 年美国心房

颤动管理治疗指南概要》 [4] 中心房颤动的诊断标准；②经

心脏超声、心电图等检查所证实；③无精神和认知障碍；

④左心室血栓患者均经食道心脏超声心动图检查确诊，内

部回声均匀、边界清晰、不同于附近心肌组织密度团块样

回声影像 [5]。排除标准：①先天性心脏病；②存在自身免

疫性疾病；③合并恶性肿瘤疾病；④急性冠状动脉综合

征；⑤造血系统疾病；⑥消化道出血；⑦接受过心脏瓣膜

成形术；⑧存在甲亢性心脏病；⑨伴有血管畸形。本研究

经医院伦理委员会批准（编号：QDZYY-2020021），患者

及其家属均已签署知情同意书。

1.2 研究方法 ①单因素分析。收集患者一般资料信息，

包括年龄、性别、BMI、高脂血症、糖尿病、饮酒史、吸

烟史、充血性心力衰竭病史、非瓣膜病房颤卒中风险评

分（CHA2DS2-VASc）评分、持续性心房颤动、左心室射

血分数（LVEF）、左心房内径（LAD）、左心室舒张末期

内径（LVEDD）、 ApoA1、 NLR。其中，CHA2DS2-VASc 评

分为 0~9 分，分数与评分成正比，评分越高说明越容易

发生血栓风险 [6]。采集患者入院时空腹肘静脉血液 5 mL，
采用全血细胞分析仪（济南博坤科学仪器有限公司，京

械注准 20162221106，型号：BM830）检测 ApoA1、中性

粒细胞、淋巴细胞水平，计算 NLR 比值， NLR= 中性粒

细胞 / 淋巴细胞。选择彩色多普勒心脏超声诊断仪（上海

寰熙医疗器械有限公司，型号：IE 33 型）实施经食道心脏

超声心动图检查，设置经食道心脏超声心动图探头频率

为 5.0 MHz，记录 LVEF、LAD、LVEDD。②利用 Logistic
回归模型评估影响老年非瓣膜性心房颤动患者左心房血

栓形成的危险因素。③利用 Spearman 相关性分析研究

NLR、 ApoA1 与各指标的相关性。④采用受试者工作特征

（ROC）曲线评估 NLR、 ApoA1 对老年非瓣膜性心房颤动

患者左心房血栓形成的诊断价值。

1.3 统计学方法 使用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验，计量资料均使

用 S-W 法检验证实服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t
检验。采用 Logistic 回归模型评估老年非瓣膜性心房颤动

患者左心房血栓形成的多因素分析；利用 Spearman 相关

性分析研究 NLR、ApoA1 与各指标的相关性；绘制 ROC
曲线，分析 NLR、ApoA1 对老年非瓣膜性心房颤动患者左

心房血栓形成的诊断价值。以P<0.05 视为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1 影响老年非瓣膜性心房颤动患者发生左心房血栓的

单因素分析 与非血栓组比，血栓组患者有充血性心力

衰竭病史、持续性心房颤动占比及 CHA2DS2-VASc 评分、

LAD、 NLR 水平均升高，LVEF、 ApoA1 水平均降低，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 影响老年非瓣膜性心房颤动患者发生左心房血栓的

多因素 Logistic 分析 将老年非瓣膜性心房颤动患者是

否形成左心房血栓作为因变量（非血栓 =0，血栓 =1），
以单因素分析结果中差异具有统计学意义因素作为自变

量，其中赋值情况如下：充血性心力衰竭病史（否 =0，
是 =1）、CHA2DS2-VASc 评分（连续变量）、持续性心

房颤动（否 =0，是 =1）、LVEF（连续变量）、LAD（连续

变量）、ApoA1（连续变量）、NLR（连续变量），归类于

Logistic 回归模型。经多因素 Logistic 回归分析结果显示， 
CHA2DS2-VASc 评分高、 LAD 及 NLR 水平高， ApoA1 水

平低均是影响非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓形成的

独立危险因素（OR=23.383、13.531、5.333、23.903），而高

LVEF 水平是其保护因素（OR=0.111），差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 NLR、ApoA1 与各指标的相关性分析 Spearman 相

关性分析显示， NLR 与患者 CHA2DS2-VASc 评分、 LAD
均呈正相关， ApoA1 水平与患者 CHA2DS2-VASc 评分、

LAD 均呈负相关， NLR 与 LVEF 呈负相关， ApoA1 水平与

LVEF 呈正相关（均P<0.05），见表 3。
2.4 NLR、ApoA1 对老年非瓣膜性心房颤动患者左心房

血栓形成的诊断效能分析 ROC 曲线分析显示，NLR、
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ApoA1 诊断老年非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓形

成的曲线下面积（AUC）分别为 0.928、0.989，且其中

ApoA1 的诊断价值较高（均P<0.05），见表 4、图 1。

3  讨论

老年非瓣膜性心房颤动病情发生时，患者心脏会失去

本身的节律，导致左心房血液淤滞，心房肌细胞出现纤维

化，造成心室重构，增大心房，使心房局部形成涡流，损

伤内皮细胞，激发一系列凝血机制，最终导致血栓形成，

而心房颤动最常见的病理生理特点就是心功能受损、左心

房血栓形成、心律紊乱等 [7]。其中左心房血栓形成病因复

表 1 影响老年非瓣膜性心房颤动患者发生左心房血栓的 

单因素分析

因素 血栓组 (35 例 ) 非血栓组 (85 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  0.072 >0.05

 男 18(51.43) 46(54.12)

 女 17(48.57) 39(45.88)

年龄 ( 岁 ,   x ±s ) 67.15±6.45 68.02±6.73  0.651 >0.05

BMI(kg/m2,   x ±s ) 23.86±1.05 23.91±1.12  0.226 >0.05

高脂血症 [ 例 (%)]  0.092 >0.05

 是 10(28.57) 22(25.88)

 否 25(71.43) 63(74.12)

糖尿病 [ 例 (%)]  0.293 >0.05

 是  9(25.71) 18(21.18)

 否 26(74.29) 67(78.82)

饮酒史 [ 例 (%)]  0.627 >0.05

 是 12(34.29) 23(27.06)

 否 23(65.71) 62(72.94)

吸烟史 [ 例 (%)]  0.685 >0.05

 是 13(37.14) 25(29.41)

 否 22(62.86) 60(70.59)

充血性心力衰竭病史
[ 例 (%)]  4.483 <0.05

 是 15(42.86) 20(23.53)

 否 20(57.14) 65(76.47)

CHA2DS2-VASc 
( 分 ,   x ±s )  3.06±0.59  1.59±0.50 13.875 <0.05

持续性心房颤动 
[ 例 (%)] 10.956 <0.05

 是 28(80.00) 40(47.06)

 否  7(20.00) 45(52.94)

LVEF(%,   x ±s ) 49.94±3.99 62.75±6.71 10.537 <0.05

LAD(mm,   x ±s ) 46.34±4.40 38.67±3.57  9.977 <0.05

LVEDD(mm,   x ±s ) 49.86±4.59 49.13±4.12  0.853 >0.05

ApoA1(g/L,   x ±s )  2.05±0.27  2.67±0.29 10.855 <0.05

NLR(  x ±s )  3.46±0.83  2.00±0.54 11.408 <0.05

注：CHA2DS2-VASc：非瓣膜病房颤卒中风险评分；LVEF：左

心室射血分数；LAD：左心房内径；LVEDD：左心室舒张末期内径；

ApoA1：载脂蛋白 A1；NLR：中性粒细胞与淋巴细胞比值。

表 4 NLR、ApoA1 对老年非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓形成的效能分析

指标 截断值 AUC 特异性 敏感度 渐进显著性 标准误差 95%CI 值 P 值

NLR 2.71 0.928 66.54% 78.96% 0.000 0.031 0.868~0.989 <0.05

ApoA1(g/L) 2.51 0.989 72.95% 77.72% 0.000 0.006 0.977~1.000 <0.05

图 1 NLR、ApoA1 对老年非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓

形成的 ROC 曲线

表 2 影响老年非瓣膜性心房颤动患者发生左心房血栓的多因素

Logistic 分析

因素 β 值 Wald 
χ2 值 SE 值 P 值 OR 值 95%CI 值

充血性心力衰竭
病史  1.269 3.503  0.678 >0.05  3.557  0.942~13.435

CHA2DS2-VASc 
评分高  3.152 7.208  1.174 <0.05 23.383   2.342~233.467

持续性心房颤动  2.514 3.541  1.336 >0.05 12.354   0.901~169.450

LVEF 高 -2.194 4.672 -1.015 <0.05  0.111 0.015~0.815

LAD 高  2.605 9.069  0.865 <0.05 13.531  2.483~73.729

ApoA1 低  1.674 9.539  0.542 <0.05  5.333  1.844~15.430

NLR 高  3.174 6.594  1.236 <0.05 23.903   2.120~269.498

表 3 NLR、ApoA1 与各指标的相关性分析

指标
ApoA1 NLR

r 值 P 值 r 值 P 值

CHA2DS2-VASc 评分 -0.676 <0.05  0.560 <0.05

LVEF  0.562 <0.05 -0.524 <0.05

LAD -0.556 <0.05  0.478 <0.05
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杂，患者存在体循环栓塞风险，极易造成患者死亡，因此，

如何预防左心房血栓形成的危险因素，并给予针对性的治

疗对于降低患者血栓事件至关重要。

本研究结果显示，CHA2DS2-VASc评分高、LAD、NLR
水平高，ApoA1 水平低是影响老年非瓣膜性心房颤动患者

左心房血栓形成的相关独立危险因素，而高 LVEF 水平属

于其保护性因素。分析其原因在于，心房颤动患者左心房

功能降低、左心房增大与左心房自发显影有关 [8]。心房颤

动患者心内膜发生损伤，心房肌结构被破坏，易导致血流

形成涡流，使内皮细胞无法合成抗凝物质，以至于血流淤

滞加重，形成血栓 [9]。另研究表明，CHA2DS2-VASc 评分

是评估心房颤动患者预后的指标，也是非瓣膜性心房颤动

左心房血栓形成的独立危险因素 [10]。LAD 越大，血流越缓

慢，左心房功能越低，患者越容易形成血栓。NLR 水平越

高说明炎症程度越重，当非瓣膜性心房颤动患者处于炎症

反应时，炎症中大量中性粒细胞会诱发凝血纤溶机制紊乱，

损害左心房内膜，造成血小板聚集，促使左心房内血栓生

成 [11]。ApoA1 为一种复合脂蛋白，其水平降低意味着机体

血脂代谢异常，而随着脂蛋白在动脉内壁中的积聚，会引起

ApoA1 沉积在主动脉瓣血管内膜上，随着沉积物堆积，形

成越来越多的斑块后会促进动脉粥样斑块的形成，进一步

促进血栓形成 [12]。针对上述危险因素，当 CHA2DS2-VASc 
评分升高时，可及时给予抗凝治疗；且可通过监测 LAD、

ApoA1、NLR 水平，预测患者发生左心室血栓的风险，及

早给予针对性措施，预防血栓形成。

相关研究显示，NLR 对血栓形成具备一定预测价值，

被认为是左心房血栓形成的独立危险因素 [13]。非瓣膜性心

房颤动患者伴随严重的炎症反应，而中性粒细胞可显著升

高，引起心室、心房重构，LAD 增大，造成心房内血流缓

慢，导致心功能受损。NLR 异常升高提示炎症反应中中性

粒细胞数量较多，而随着炎症反应的增强，机体调节免疫

的淋巴细胞计数降低，免疫功能降低，炎症与免疫平衡失

调，进一步损伤左心房内膜，导致血管中血小板及纤维蛋

白的聚集，促进血栓形成。血脂代谢异常会影响机体血流

学异常及机体微循环障碍，且临床中提到，载脂蛋白是血

浆中脂蛋白主要构成物质，主要负责运转血浆中胆固醇，

在脂蛋白代谢中，通过调节转移酶活性促进脂类运输，有

效将外周组织多余胆固醇转运至肝脏处，促进血管中游离

胆固醇的清除，避免沉积在血管壁上，减轻左心房血栓形

成风险 [14]。本研究 Spearman 相关性分析显示，NLR 与患

者 CHA2DS2-VASc 评分、LAD 均呈正相关，ApoA1 水平

与患者 CHA2DS2-VASc 评分、LAD 均呈负相关，NLR 与

LVEF 呈负相关，ApoA1 水平与 LVEF 呈正相关；ROC 曲

线分析显示，NLR、ApoA1 的 AUC 分别为 0.928、0.989，

诊断价值较高，这说明 NLR、ApoA1 对老年非瓣膜性心房

颤动患者左心房血栓形成的诊断效能较高；且其中 ApoA1
的诊断价值较高，分析原因在于，ApoA1 被认为是直接抑

制细胞炎症因子生成的蛋白质，主要存在与高密度脂蛋白

胆固醇中，在胆固醇反向转运过程中，可发挥重要的核心

地位。通过检测其水平可直接反映血管壁受损情况，相关

研究显示，ApoA1 水平降低表示患者血管壁更易发生脂质

物质沉积，增加了心血管不良事件的发生概率 [15]，与本研

究结果相似。因此，ApoA1 具有较高的诊断价值，通过检

测 ApoA1 水平，可预防血栓形成。

综上，CHA2DS2-VASc 评分、LAD 及 NLR 水平高，

ApoA1 水平低均是老年非瓣膜性心房颤动患者左心房血

栓形成的独立危险因素，而高 LVEF 水平是其保护因素，

且 NLR、ApoA1 水平与患者 CHA2DS2-VASc 评分、LAD
及 LVEF 均有显著相关性，两者均对老年非瓣膜性心房颤

动患者左心房血栓形成具有较高的诊断价值，且以 ApoA1
的诊断价值较高。但 ApoA1 不是患者常规测量项目，且

本研究样本量较少，今后可加大样本量进一步评估 ApoA1
在老年非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓形成中的应用价

值，为临床提供更准确的参考依据。
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股骨近端防旋髓内钉联合围手术期护理对高龄骨质疏松性 
股骨粗隆间骨折治疗效果及并发症的影响
明  微 1，香见欢 1，叶钻章 1，吴卓鸿 2*

（1. 东莞市横沥医院手术室；2. 东莞市横沥医院骨伤科，广东 东莞 523460）

【摘要】目的 探究对高龄骨质疏松性股骨粗隆间骨折患者采取股骨近端防旋髓内钉（PFNA）内固定联合围手术期护理干预的效

果，以及对其炎症反应、安全性的影响。方法 回顾性分析 2022 年 5 月至 2023 年 3 月于东莞市横沥医院就诊的 40 例高龄骨质疏松性股

骨粗隆间骨折患者的临床资料，依据治疗方式不同分两组，各 20 例。对照组患者采用人工股骨头置换术联合围手术期护理干预，观察组

患者采用 PFNA 内固定联合围手术期护理干预，两组患者均于术后随访 5 个月。比较两组患者术前及术后 24 h 血清炎症因子水平，术前

及术后 5 个月髋关节 Harris 功能评分、Barthel 指数（BI）评分，以及术后并发症发生情况。结果 与术前比，术后 24 h 两组患者血清肿

瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -10（IL-10）水平均升高，但观察组炎症因子升高幅度较小；术后 5 个月

两组患者髋关节 Harris 功能评分、BI 评分均升高，且观察组更高；观察组患者术后并发症总发生率低于对照组（均P<0.05）。结论 在

高龄骨质疏松性股骨粗隆间骨折中，应用 PFNA 内固定联合围手术期护理干预，可有效减轻术后炎症反应，促进髋关节和日常活动能力

恢复，并能够减少术后并发症的发生，安全性较高。

【关键词】高龄 ; 骨质疏松性股骨粗隆间骨折 ; 股骨近端防旋髓内钉 ; 人工股骨头置换术 ; 围手术期护理 ; 炎症反应

【中图分类号】R683    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2023.24.0033.04

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2023.24.011

作者简介：明微，大学本科，主管护师，研究方向：麻醉护理，手术室护理相关工作。

通信作者：吴卓鸿，大学本科，主治医师，研究方向：创伤骨科学。E-mail：225512993@qq.com

股骨粗隆间骨折指的是从股骨颈基底部到小粗隆水平

以上的骨折，该病在老年人群中比较常见，多因骨质疏松

症引起，严重威胁老年患者生活质量和生命安全。目前临

床对于该疾病多采取手术干预，内固定治疗有利于患者早

期活动，可降低髋内翻及死亡率。但由于高龄患者骨质疏

松严重、内科基础疾病较多，因此，对于手术方式的选择

仍存在争议。人工股骨头置换术治疗股骨粗隆间骨折，可

快速缓解疼痛，利于患者早期下地负重，有效降低长期卧

床并发症发生，但其使用过程中存在手术创伤大、出血量

大、软组织破坏广泛等不足。PFNA 内固定治疗高龄骨质

疏松性股骨粗隆间骨折效果理想，其设计更能够符合解剖

学及生物力学， 6° 外展角便于自大转子间置入，能够实现

骨折复位保证其稳定性，患者预后较好 [1]。围手术期护理

作为现代化外科手术治疗重要护理模式，基于患者手术需

求为患者提供手术前、术中、术后针对性护理服务，能够

提升手术效果使术顺利进行 [2]。基于此，本研究旨在探究

PFNA 内固定联合围手术期护理对高龄骨质疏松性股骨粗

隆间骨折患者的效果，现报道如下。
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