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【摘要】目的 探究血小板与高密度脂蛋白胆固醇比值(PHR)对不合并阻塞性冠状动脉疾病的冠状动脉微血管疾病(CMVD)的预测价值。方法 选2022年9月至2024年
6月于我院就诊有心绞痛症状患者272例，行冠状动脉血流储备分数检查(CFR)，据CFR结果分为CMVD组(CFR≤2，n=176)和非CMVD组(CFR>2，n=96)。比较两组
临床基本资料，Logistic 回归分析CMVD的危险因素，ROC曲线评价预测PHR对CMVD的预测价值。结果 相比非CMVD组，CMVD组白细胞、PLT、三酰甘油(TG)及
PHR更低，白蛋白、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)更高(P<0.05)。经过多因素Logistic 回归分析可知，PLT、白蛋白、TG、HDL-C、PHR是CMVD发生的独立危险因
素(P<0.05)；ROC曲线显示，PHR预测CMVD发生的ROC曲线下面积(AUC)为0.770[95%CI为(0.711~0.828)]。结论 PHR对不合并阻塞性冠状动脉疾病的CMVD的预测
价值较高。
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Abstract: Objective To explore the predictive value of platelet to high-density lipop rotein cholesterol ratio (PHR) for coronary microvascular disease (CMVD) 
without obstructive coronary artery disease. Methods 272 patients with angina symptoms and normal coronary angiography or without obvious coronary 
stenosis were enrolled in hospital from September 2022 to June 2024. CMVD was diagnosed by coronary flow reserve (CFR). According to the results of 
CFR, they were divided into CMVD group (CFR≤2, n=176) and non-CMVD group (CFR>2, n=96). Compared the basic clinical data between the two groups.
Logistic regression analysis was conducted to evaluate the risk factors for patients with CMVD. The ROC curve assessed the predictive value of PHR for 
CMVD. Results Compared with the non-CMVD group, the WBC, PLT, TG and PHR in CMVD group were lower, while albumin and HDL-C were higher (P<0.05). 
Logistic regression analysis, PLT, albumin, TG, HDL-C, and PHR were independent risk factors for CMVD (P<0.05). The area under curve (AUC) ROC for PHR 
was 0.770 [95%CI (0.711~0.828)]. Conclusion PHR has high predictive value for CMVD without obstructive coronary artery disease.
Keywords: Platelet To High-Density Lipoprotein Cholesterol Ratio; Coronary Microvascular Disease; Coronary Flow Reserve

　　心血管疾病目前是全世界范围内的主要死亡原因[1]。越来
越多的研究发现冠状动脉微血管疾病(CMVD)在心血管疾病中
占有很大比例，且与不良的心血管预后密切相关[2]。CMVD主
要是通过正电子发射断层扫描、单光子发射计算机断层成像术
等诊断[3]。这些方法由于花费昂贵、操作复杂或是有创操作等
原因并未在临床中广泛应用。寻找能够预测CMVD发生的相关
指标，不仅能够指导CMVD的诊断和治疗，还能够减少不必要
的花费。先前的研究发现血小板(PLT)、血脂异常与CMVD密切
相关[4]。本文为探究PLT与高密度脂蛋白胆固醇比值(PHR)对不
合并阻塞性冠状动脉疾病的CMVD的预测价值。

1  资料和方法
1.1 一般资料  选医院2022年9月至2024年6月有心绞痛症状的
272名患者。
　　纳入标准：左心室射血分数≥50%，冠脉狭窄<20%；年
龄≥18岁。排除标准：恶性肿瘤；血液系统疾病、自身免疫
性疾病；心、肝、肾功能严重障碍；严重肺栓塞、瓣膜病、心

肌病；既往PCI史；接受冠状动脉旁路移植术者；近3个月内
新发心肌梗死。
1.2 临床资料收集  收集患者临床资料，包括年龄、性别、高
血压等基本信息。
1.3 CFR检查  静息状态下患者侧躺于床上，超声探头引导下
确定前降支远端，血流速度(V0m/s)于舒张早期检测，泵入三
磷酸腺苷盐溶液(1mg/mL)，记录5 min内前降支远端血流速
度/min，统计其最大血流速度(Vmax)，计算冠状动脉血流储
备分数(CFR)值=Vmax(1~5 min)/V0。据CFR值分为非CMVD组
(CFR>2)和CMVD组(CFR≤2)。
1.4 统计学方法  SPSS 26.0分析数据。正态分布计量资料以
(χ- ±s)表示，t检验；非正态分布计量资料以[M(1/4，3/4)]表
示，非参数秩和检验。计数资料以(n，%)表示，卡方检验。
P<0.05为有统计学差异。

2  结　果
2.1 两组临床资料比较  相比非CMVD组，CMVD组白细胞、
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PLT、三酰甘油(TG)及PHR更低，白蛋白、高密度脂蛋白胆固
醇(HDL-C)更高(P<0.05)，见表1。
2.2 Logistic回归分析  单因素分析显示，白细胞、PLT、白蛋
白、TG、HDL-C、PHR是CMVD发生的危险因素(P<0.05);多因

素分析显示，PLT、白蛋白、TG、HDL-C、PHR是CMVD发生
的独立危险因素(P<0.05)，见表2。
2.3 预测价值  ROC曲线显示，PHR预测CMVD发生的ROC曲线
下面积(AUC)为0.770，最佳截断值为186.16，见图1、表3。

表2 单因素及多因素Logistic回归分析
		       单因素			                           多因素	

指标	 OR	          95% CI	 P	 OR	         95% CI	 P

		  下限	 上限			   下限	 上限	

白细胞	 1.221	 1.029	 1.449	 0.022	 0.980	 0.796	 1.207	 0.852

PLT	 1.016	 1.010	 1.022	 0.000	 1.018	 1.011	 1.026	 0.000

白蛋白	 0.913	 0.845	 0.986	 0.020	 0.836	 0.758	 0.922	 0.000

TG	 3.068	 1.873	 5.027	 0.000	 2.631	 1.524	 4.543	 0.001

HDL-C	 0.054	 0.016	 0.183	 0.000	 0.118	 0.029	 0.476	 0.003

PHR	 4.119	 2.459	 6.900	 0.000	 1.018	 1.011	 1.024	 0.000

表1 两组临床资料比较
项目	                                                                                                                 CMVD组	                       非CMVD组                                    P
年龄[岁，M(1/4，3/4)]	                                                                         54.00(49.00，62.00)	   55.00(48.00，62.00)                 0.850
女性(例，%)	                                                                                             84(47.7%)	                       49(51.0%)	                   0.601
高血压(例，%)	                                                                                             77(42.1%)	                       53(44.5%)	                   0.673
糖尿病(例，%)	                                                                                             28(15.9%)	                       8(8.3%)                                         0.078
卒中(例，%)	                                                                                             14(8.0%)	                       4(4.2%)	                                       0.230
吸烟(例，%)	                                                                                             51(29.0%)	                       24(25.0%)	                   0.483
饮酒(例，%)	                                                                                             33(18.8%)	                       16(16.7%)	                   0.669
心率(bpm)	                                                                                             71.30±9.72	                       71.01±10.89	                   0.758
左室射血分数[%，M(1/4，3/4)]	                                                     63.00(61.00,65.00)	   63.00(61.00,64.00)	                   0.191
白细胞[×109/L，M(1/4，3/4)]                                                                          6.1(4.89，7.10)	   5.20(4.46，6.50)	                   0.016
红细胞(×1012/L)	                                                                                              4.38±0.41	                       4.39±0.46	                   0.419
血红蛋白(g/L)                                                                                                          133.49±14.19	                      132.04±15.00	                   0.167
PLT[×109/L，M(1/4，3/4)]                                                                                212.00(186.50，244.50)	  187.00(155.00，223.00)          0.000
中性粒细胞(×109/L)                                                                                              3.36(2.61，4.45)	   2.97(2.35，3.85)	                   0.106
糖化血红蛋白[%，M(1/4，3/4)]                                                                        5.90(5.60，6.30)	   5.85(5.50，6.20)	                   0.572
血糖[mmol/L，M(1/4，3/4)]                                                                              4.73(4.33，5.48)	   4.37(4.78，5.24)	                   0.388
肌酐(μmol/L)	                                                                                              66.04±13.80                         67.60±13.48	                   0.113
谷丙转氨酶[U/L，M(1/4，3/4)]	                                                                         19.00(13.00，28.00)	    20.50(13.00，28.00)                0.386
谷草转氨酶[U/L，M(1/4，3/4)]                                                                          18.00(16.00，23.00)	    16.00(16.00，22.00)                0.664
白蛋白(g/L)	                                                                                              41.46±2.84	                         42.65±3.63	                   0.017
总胆固醇(μmol/L)	                                                                                              3.98±0.87	                         3.91±0.98	                   0.459
TG[mmol/L，M(1/4，3/4)]	                                                                          1.46(1.14，1.99)	     1.13(0.92，1.50)	                   0.000
HDL-C[mmol/L，M(1/4，3/4)]                                                                          1.04(0.91，1.19)	     1.19(1.01，1.33)	                   0.000
低密度脂蛋白胆固醇(μmol/L)	                                                                          2.38±0.73	                          2.35±0.83	                   0.620
肾小球滤过率[×109/L，M(1/4，3/4)]	                                                      98.83(90.35，105.67)	      99.13(90.36，105.67)           0.647
PHR[M(1/4，3/4)]	                                                                                              209.28(169.34，242.55)      163.24(121.64，206.14)       0.000
服用药物			 
他汀类(例，%)                                                                                                         45(25.6%)	                          25(26.0%)	                   0.932
血管紧张素转换酶抑制剂与血管紧张素Ⅱ~Ⅰ型受体拮抗剂(例，%)        28(15.9%)                                 14(14.6%)	                   0.772
β受体阻滞剂(例，%)                                                                                              26(14.9%)	                          18(18.8%)	                   0.406
钙通道拮抗剂(例，%)	                                                                          41(23.3%)	                          15(15.6%)	                   0.135
硝酸酯类(例，%)	                                                                                              16(9.1%)	                          11(11.5%)	                   0.533
阿司匹林(例，%)	                                                                                              43(24.6%)	                          26(27.7%)	                   0.580
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3  讨　论
　　冠状动脉微血管由小动脉和前小动脉构成，而小动脉血管内
径<100μm，前小动脉血管内径约100~500μm。正常情况下，冠
状动脉微血管不能被冠状动脉造影发现[5]。目前没有任何一种检
查技术可以直接观察到冠状动脉微血管，只能评估其功能状态参
数，如心肌血流量和CFR等诊断冠状动脉微血管疾病[6]。
　　目前冠状动脉微循环疾病诊断方法包括有创及无创的评估
检查，有创评估检查包括选择性冠状动脉造影、侵入性冠状
动脉血流储备、瞬时无波型比率等；无创评估检查包括经胸超
声心动图、心肌声学造影、心脏磁共振成像检查等[7-8]。研究
表明CFR是对心外膜下大血管和冠状动脉微血管流量的综合评
估，在不合并心外膜冠状动脉狭窄时，CFR降低是CMVD的标
志[9-10]。但评估CFR的方法多因昂贵花费、操作复杂并未广泛
应用于临床。
　　CMVD病理机制包括冠状动脉微循环结构和功能异常[11]。冠
状动脉微循环结构异常包括管腔狭窄、微血管密度降低、微血
管栓塞和微血管周围纤维化等[12]。冠状动脉微血管结构异常与高
血压、心肌病等原因引起的左心室肥厚密切相关[13]。冠状动脉微
血管功能异常主要发生在血管内径中等及稍大的小动脉中，主
要表现为血管舒张功能障碍，具体的机制包括内皮功能障碍和
平滑肌细胞功能失调等[11]。这些患者多伴有糖尿病、代谢综合
征、血脂异常、高血压、吸烟等心血管疾病危险因素[14-16]。
　　研究发现，CMVD患者的血液中血小板数量及活性明显增
加[17]。血小板在血栓的形成中起到重要作用，不仅通过形成

微栓子及嗜中性粒细胞-血小板聚集物而损害微血管水平的血
流，还可以通过粘附于小静脉内皮、再灌注毛细血管或白细
胞，有助于释放有毒分子、血管收缩剂和大量的炎症介质，进
一步增强了单核细胞的激活和循环中白细胞的募集[18-19]。血小
板粘附发生在整个的微血管炎症反应中，而不需要暴露的细胞
外基质材料，氧化应激、内皮细胞活化以及伴随的白细胞的募
集是血小板在微循环中粘附于内皮细胞的共同特征[20]。
　　HDL-C被证实是冠状动脉血管的保护性脂蛋白，具有逆
向转运胆固醇、抗血栓形成和抗动脉粥样硬化作用，也有降
低单核细胞活化和单核细胞祖细胞增殖的作用，可减轻内皮
细胞所受到的炎症和氧化应激损伤[21-22]。研究表明，PHR在
代谢综合征患者中显著增加，是代谢综合征的有效生物标志
物，也是动脉粥样硬化-血栓形成风险的生物标志物[23]。本研
究的结果发现CMVD组的PHR值明显高于非CMVD组，差异具
有统计学意义。将PHR、PLT等相关指标纳入Logistic回归分
析发现，PHR是CMVD发生的独立危险因素(OR=1.018，95% 
CI 1.011~1.024，P=0.000)。描绘ROC曲线验证PHR的预测价
值，结果显示AUCPHR为0.770，较单一的PLT、HDL-C表现更
佳。以186.16作PHR的截断值时，其预测不合并阻塞性冠状动
脉疾病的CMVD的灵敏度67.6%，特异度为72.9%，表明PHR
对CMVD的发生有很好的预测价值。
　　综上所述，PHR对不合并阻塞性冠状动脉疾病的CMVD发
生有较高预测价值。但本研究为单中心且样本量较少的回顾性
研究，由于研究的时间较短，入选的患者较少，单中心的研究

表3 预测对CMVD的预测效能评估
指标	 AUC	 SE	 P	 95% CI	            截点           灵敏度     特异度    约登指数

PHR	 0.770	 0.030	 0.000	 0.711~0.828       186.16       0.676       0.729      0.405

PLT	 0.696	 0.034	 0.000	 0.629~0.763       179.50       0.858       0.479      0.337

1

图1 PHR预测CMVD发生的ROC曲线



  ·81

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB.2026,Vol.33, No.2, Total No.199

设计及样本量较少是该研究的主要缺点，一些混杂因素的存在
可能会影响相关指标的检测；未来可通过增加样本量、设计多
中心前瞻性的研究来进一步探讨。
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