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GPR、、MHR与老年原发性高血压合并不稳定型心绞痛的相关性
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[摘要] 目的：探讨老年原发性高血压(essential hypertension，EH)合并不稳定型心绞痛(unstable angina，UA)患

者血清 γ-谷氨酰基转移酶与血小板比值(γ-glutamyl transferase-to-platelet ratio，GPR)、单核细胞与高密度脂蛋白胆固

醇比值(monocyte count to high-density lipoprotein ratio，MHR)的水平及意义。方法：选取2018年9月至2019年9月承

德医学院附属医院心脏内科以EH收入院且年龄≥60岁并行冠状动脉造影的患者218例，根据是否合并UA分为EH+

UA组(n=113)和EH组(n=105)，另选择疑诊冠心病入院冠状动脉造影正常的患者为对照组(n=106)。比较各组患者的

一般资料、血生化指标、GPR及MHR的差异，并进行偏相关分析及受试者工作特征(receiver operator characteristic，

ROC)曲线分析。结果： 与对照组相比，EH+UA 组、EH 组患者体重指数 (body mass index，BMI)、三酰甘油

(tyiglyceride，TG)、GPR、MHR 均升高，高密度脂蛋白胆固醇(high-density lipoprotein-cholesterol，HDL-C)降低(均

P<0.05)；EH+UA组患者白细胞计数、丙氨酸转氨酶(alanine aminotransferase，ALT)、尿酸水平均升高(均P<0.05)；

与EH组相比，EH+UA组患者GPR、MHR均升高(均P<0.05)。偏相关分析显示：在控制降压药及降脂药后，GPR与

BMI、白细胞计数、ALT、TG、尿酸均呈正相关(分别 r=0.160、0.111、0.205、0.250、0.154，均P<0.05)，与HDL-C

呈负相关 (r=−0.238，P<0.05)；MHR 与 BMI、ALT、TG、尿酸、GPR 均呈正相关 (分别 r=0.186、0.307、0.157、

0.141、0.223，均P<0.05)，与HDL-C呈负相关(r=−0.610，P<0.001)。ROC曲线分析表明GPR具有较高特异性和阳性

预测价值，而MHR具有较高的敏感度，当两指标联合检测时，敏感度及阳性预测价值更高。结论：GPR、MHR与

EH+UA存在相关性，且两指标联合检测对老年EH+UA具有一定的辅助诊断价值。

[关键词] γ-谷氨酰基转移酶与血小板比值；单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值；原发性高血压；不稳定型心

绞痛
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ABSTRACT Objective: To investigate the level and significance of serum γ -glutamyl transferase-to-

platelet ratio (GPR) and monocyte count to high-density lipoprotein ratio (MHR) in

patients with essential hypertension (EH) and unstable angina (UA).

Methods: A total of 218 patients with coronary angiography aged ≥60 years, who were

admitted to the EH hospital of the Department of Cardiac Medicine, Affiliated Hospital of

Chengde Medical College, were selected from September 2018 to September 2019. They

were divided into an EH+UA group (n=113) and an EH group (n=105). In addition, 106

patients with normal coronary angiography who were diagnosed with coronary heart

disease were selected as a control group. The general data, blood biochemical indicators,

GPR and MHR in each group were compared, and partial correlation analysis and receiver

operator characteristic (ROC) curve analysis were performed.

Results: Compared with the control group, patients in the EH+UA group and the EH group

had higher body mass index (BMI), tyiglyceride (TG), GPR, and MHR, and lower high-

density lipoprotein-cholesterol (HDL-C) (all P<0.05); and patients in the EH+UA group

had higher white blood cell counts, alanine aminotransferase (ALT), and uric acid (all P<

0.05). Compared with the EH group, patients in the EH+UA group had higher GPR and

MHR (both P<0.05). Partial correlation analysis showed that after controlling the

antihypertensive drugs and lipid-lowering drugs, GPR was found to be positively correlated

with BMI, white blood cell count, ALT, TG, and uric acid (r=0.160, 0.111, 0.205, 0.250,

0.154, respectively, all P<0.05), which was negatively correlated with HDL-C (r=-0.238,

P<0.05); MHR was positively correlated with BMI, ALT, TG, uric acid, and GPR (r=0.186,

0.307, 0.157, 0.141, 0.223, respectively, all P<0.05), and negatively correlated with HDL-C

(r=-0.610, P<0.001). ROC curve analysis showed that GPR had higher specificity and

positive predictive value, while MHR had higher sensitivity. When the two indicators were

combined, the sensitivity and positive predictive value were higher.

Conclusion: There is a correlation between GPR, MHR and EH combined with UA

pectoris, and the combined detection of the two indicators has adjuvant diagnostic value for

elderly EH combined with UA.

KEYWORDS γ -glutamyl transferase to platelet ratio; monocyte count to high density lipoprotein ratio;

essential hypertension; unstable angina

目前，我国心血管病患病率及病死率总体处于

上升阶段。据推算我国冠心病现患人数约 1 100 万，

原发性高血压(essential hypertension，EH)现患人数约

2.4 亿[1]。冠心病是危害我国人民健康的重要疾病，

也是导致死亡的首要原因。2016年我国农村心脏病

病死率为 151.18/10万，城市心脏病病死率为 138.70/

10万[2]。高血压是主要的心血管疾病之一，也是冠心

病的独立危险因素。据统计我国约71.8%的冠心病患

者合并高血压[3]。当冠心病与高血压同时存在时，心

血管事件发生率明显增加。γ-谷氨酰基转移酶(γ-

glutamyl transferase，GGT)与血小板比值(γ-glutamyl

transferase to platelet ratio，GPR)不仅是肝纤维化或肝

癌的独立预测因子[4-5]，还是冠心病患者经皮冠脉介

入术(percutaneous coronary intervention，PCI)远期不

良预后的独立预测指标[6]。单核细胞计数与高密度脂

蛋 白 胆 固 醇 比 值 (monocyte count to high-density

lipoprotein ratio，MHR)是预测慢性肾脏疾病和心房

颤动(atrial fibrillation，AF)术后心血管疾病恶化的一

项新指标[7-8]，它与急性心肌梗死PCI预后有关[9]。但

GPR、MHR与冠心病合并高血压的关系尚未见相关

报道。本研究旨在探讨 GPR、MHR 与 EH 合并不稳

定型心绞痛(unstable angina，UA)的相关性。
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1 对象与方法

1.1 对象

选取 2018 年 9 月至 2019 年 9 月承德医学院附属

医院(以下简称我院)心脏内科以 EH 收入院且年龄≥
60岁并行冠状动脉造影的患者218例，根据是否合并

UA 分为 EH+UA 组(n=113)和 EH 组(n=105)，另选择

疑诊冠心病入院冠状动脉造影正常患者为对照组(n=

106)。本研究经承德医学院附属医院医学伦理委员会

批准，研究对象均知情同意。纳入标准：1)年龄≥
60 岁；2)符合 EH 诊断标准[10]；3)符合 UA 诊断标

准[11]。排除标准：1)继发性高血压患者；2)心脏瓣膜

病患者；3)呼吸睡眠暂停综合征患者；4)原发性肺动

脉高压患者；5)心功能不全患者；6)恶性肿瘤患者；

7)肝肾功能不全患者；8)内分泌系统疾病及风湿免疫

疾病患者。

1.2 临床基本资料收集

记录所有患者的性别、年龄、身高、体重、体

重指数(body mass index，BMI)、吸烟史、饮酒史、

是否服用降压药、是否服用降脂药。所有研究对象

于入院次日清晨抽取 5 mL空腹静脉血，在我院检验

科进行血常规、肝功能、肾功能、血脂等指标检测，

计算GPR、MHR。

1.3 统计学处理

采用SPSS 25.0统计学软件对数据进行分析，计

量资料以均数±标准差(x̄±s)表示，3组比较采用单因

素方差分析(F检验)；组间比较采用Bonferroni检验；

计数资料用率(%)表示，组间比较采用χ2检验。GPR、

MHR与各指标的相关性采用偏相关分析。采用受试

者工作特征(receiver operator characteristic，ROC)曲

线评估 GPR、MHR 及两指标联合对 EH+UA 患者的

诊断效能，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本资料

3组的性别、年龄、吸烟、饮酒比较，差异均无

统计学意义(均P>0.05)，服用降压药、服用降脂药、

BMI、白细胞计数、 ALT、 TG、 HDL-C、尿酸、

GPR、MHR比较，差异均有统计学意义(均P<0.05)。

经两两比较分析发现：EH+UA组、EH组BMI、TG、

GPR、MHR均高于对照组，HDL-C均低于对照组(均

P<0.05)；EH+UA组白细胞计数、ALT、尿酸均高于

对照组 (均 P<0.05)；EH+UA 组 GPR、MHR 均高于

EH组(均P<0.05，表1)。

2.2 GPR、MHR与相关指标的相关性分析

采用偏相关分析，在控制降压药及降脂药后发

现：GPR与BMI、白细胞计数、ALT、TG、尿酸均

呈正相关，与 HDL-C 呈负相关； MHR 与 BMI、

ALT、TG、尿酸均呈正相关，与 HDL-C 呈负相关；

GPR与MHR呈正相关(均P<0.05，表2)。

表1 3组基本资料的比较

Table 1 Comparison of basic data among the 3 groups

组别

EH+UA组

EH组

对照组

F/χ2

P

n

113

105

106

男/女

63/50

53/52

61/45

1.152

0.562

年龄/岁

68.23±5.42

67.52±4.60

67.99±4.42

0.586

0.557

吸烟/[例(%)]

59(52.2)

57(54.3)

50(47.2)

1.135

0.567

饮酒/[例(%)]

47(41.6)

43(41.0)

45(42.5)

0.049

0.976

组别

EH+UA组

EH组

对照组

F/χ2

P

服用降压药/[例(%)]

75(66.4)

78(74.3)

―

142.326

<0.001

服用降脂药/[例(%)]

52(46.0)

15(14.3)

―

74.482

<0.001

BMI/(kg·m-2)

25.79±3.34*

25.40±3.62*

24.23±2.33

7.164

0.001

白细胞/(×109·L-1)

6.70±1.51*

6.31±1.29

6.08±1.75

4.608

0.011

ALT/(U·L-1)

36.52±36.45*

29.26±12.76

25.63±12.11

6.003

0.003
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2.3 ROC曲线分析

GPR、MHR、GPR+MHR 诊断 EH+UA 的 ROC

曲线下面积 (area under curve，AUC)分别为 0.846、

0.749、0.871。选取约登指数最大值为阈值，GPR、

MHR、GPR+MHR诊断EH+UA的最佳截断值分别为

0.176、4.566、0.294，所对应的灵敏度分别为89.4%、

91.2%、 97.3%， 特 异 度 分 别 为 68.9%、 48.1%、

63.2%(图1)。

3 讨 论

高血压是冠心病的独立危险因素，收缩压每升

高 20 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa) 或舒张压每升高

10 mmHg，心脑血管病发生的风险倍增[10]。动脉粥

样硬化是一种慢性炎症过程，也是高血压和冠心病

共同的病理机制。

动脉粥样硬化是由于氧化和抗氧化系统之间不

平衡引起的氧化应激反应[12]。GGT是肝病和过量饮

酒的敏感指标，对谷胱甘肽的调节和降解以及氧化

应激的产生具有重要作用。GGT参与细胞外氧自由

基的产生，导致低密度脂蛋白胆固醇 (low-density

lipoprotein-cholesterol，LDL-C)氧化，因此GGT是评

估氧化应激和心血管风险的有前途的生物标志物[13]。

GPR 是最新发现的一种新型生物标志物，既往研

究[4-5, 14-15]表明GPR与肝纤维化、肝硬化、肝癌以及肝

衰竭具有明显的相关性。而 Zheng 等[6]通过对 5 636

名接受PCI的冠心病患者进行回顾性研究，发现GPR

是冠心病患者PCI术后长期不良预后新的独立预测指

标。本研究结果表明：EH+UA 组、EH 组 GPR 水平

明显高于对照组，EH+UA 组明显高于 EH 组。这提

示GPR与心血管疾病及严重程度的发生有关，其可

能通过影响体内脂质氧化应激来促进动脉粥样硬化

表1(续)

组别

EH+UA组

EH组

对照组

F/χ2

P

TG/(mmom·L-1)

1.92±1.18*

1.97±1.67*

1.47±1.05

6.232

0.002

HDL-C/(mmom·L-1)

1.06±0.22*

1.10±0.25*

1.29±0.30

25.857

<0.001

尿酸/(μmol·L-1)

326.62±70.10*

312.90±72.10

291.09±87.63

5.913

0.003

GPR

0.33±0.14*†

0.25±0.29*

0.17±0.11

18.522

<0.001

MHR

6.85±2.36*†

6.17±1.92*

4.99±1.71

23.518

<0.001

UA：不稳定型心绞痛；BMI：体重指数；ALT：丙氨酸转氨酶；TG：三酰甘油；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇；GPR：

γ谷氨酰基转移酶与血小板比值；MHR：单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值；与对照组比较，*P<0.05；与EH组比较，

†P<0.05。

图1 GPR、MHR、GPR+MHR诊断EH+UA的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of diagnosing EH+UA by GPR,

MHR, and GPR+MHR

表2 在控制降压药及降脂药后，GPR及MHR与一般资料、血生化资料的相关性

Table 2 Correlation between GPR, MHR and general data, blood biochemical data after controlling antihypertensive drugs

and lipid-lowering drugs

指标

GPR

MHR

统计量

r

P

r

P

GPR

―

―

0.223

<0.001

MHR

0.223

<0.001

―

―

年龄

−0.051

0.364

0.013

0.814

BMI

0.160

0.004

0.186

0.001

白细胞

0.111

0.046

0.015

0.787

ALT

0.205

<0.001

0.307

<0.001

TG

0.250

<0.001

0.157

0.005

HDL-C

−0.238

<0.001

−0.610

<0.001

尿酸

0.154

0.006

0.141

0.012

GPR：γ谷氨酰基转移酶与血小板比值；MHR：单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值；BMI：体重指数；ALT：丙氨酸

转氨酶；TG：三酰甘油；HDL-C：高密度脂蛋白胆固醇。
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的形成，进而导致高血压、冠心病的发生。相关性

分析显示 GPR 与 BMI、TG、白细胞计数呈正相关，

与HDL-C呈负相关，进一步说明GPR与脂质代谢以

及炎症反应有关，但GPR与脂质代谢及体内炎症反

应的确切作用机制尚未完全明确，仍需要进一步的

基础实验研究。ROC曲线分析表明GPR对老年EH+

UA具有一定的诊断预测价值，根据约登指数计算得

出GPR为0.176时对老年EH+UA诊断预测价值最高。

炎症在动脉粥样硬化和动脉粥样硬化斑块破裂

中起重要作用，这是急性冠状动脉综合征病理生理

的主要机制。单核细胞的激活是动脉粥样硬化过程

的始动环节。作为组织巨噬细胞和泡沫细胞的来源，

循环中单核细胞的计数被认为是新斑块发展的先

兆[16]。内皮功能障碍是动脉粥样硬化发展的第一阶

段。当内皮细胞功能障碍时，单核细胞开始向内皮

聚积，然后牢固地黏附于内皮上，再逐渐迁移到内

皮下，在一些酶的作用下成为巨噬细胞，最终分化

为泡沫细胞[17]。HDL具有抗炎、抗氧化和抗血栓形

成的作用[18]，它能逆向转运巨噬细胞内的胆固醇，同

时抑制内皮细胞黏附分子表达和防止单核细胞聚集

到动脉壁，还可通过直接作用于单核细胞来预防炎

症反应。研究[9]表明MHR升高与全身性炎症和内皮

功能障碍有关，被定义为心血管疾病中一种基于炎

症的新型预后标志物。Kanbay等[7]研究发现MHR可

作为慢性肾脏病患者心血管事件的独立预测因子，

并随着估算的肾小球滤过率 (estimated glomerular

filtration rate，eGFR)的降低而增加。Canpolat等[19]研

究发现在慢血流患者中 MHR 升高，且证明 MHR 升

高与缓慢冠状动脉血流之间有相关性。Cetin等[20]认

为MHR可能是急性冠状动脉综合征患者冠状动脉疾

病严重程度的独立预测指标。Arısoy等[21]报道：在

ST 段抬高的心肌梗死患者中，高血栓负荷患者的

MHR高于低血栓负荷患者。MHR可能是血栓负荷的

独立预测因子。本研究表明：EH+UA 组、EH 组

MHR 水平明显高于对照组，EH+UA 组高于 EH 组，

提示MHR与心血管疾病的发生以及疾病复杂程度有

关。相关性分析显示 MHR 与 BMI、TG 呈正相关，

与HDL-C呈负相关，说明MHR影响体内脂质代谢过

程。ROC 曲线分析进一步表明 MHR 可以预测老年

EH+UA的发生，但特异度不高(48.1%)，根据约登指

数计算 MHR 为 4.566 时有一定的诊断预测价值。进

一步将GPR、MHR两指标联合检测，结果显示其对

老年EH+UA的诊断敏感度明显升高(97.3%)。表明两

指标联合对预测老年EH+UA的发生较单一指标敏感

度明显提高。

综上所述，GPR、MHR与EH+UA存在相关性，

EH+UA患者GPR及MHR明显高于对照组及EH组，

同时两指标联合检测可提高老年EH+UA辅助诊断的

敏感度，因此 GPR、MHR 有望成为临床辅助诊断

EH+UA的一种廉价且易获取的炎症指标。但本研究

为单中心、小样本、横断面研究，病例入选过程中

可能存在偏倚，一些较轻或较重的病例未入选，影

响代表性，同时未进一步探究GPR、MHR对EH+UA

患者不同病变支数是否有影响，因此，尚需要多中

心、大样本、前瞻性研究加以证实。
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