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系统性免疫炎症指数联合单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值对急性
一氧化碳中毒心肌损伤的早期预测作用
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［摘要］　目的　探讨系统性免疫炎症指数（SII）联合单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值（MHR）对急性一

氧化碳中毒（ACOP）患者心肌损伤的早期预测作用。方法　选择 2020 年 1 月至 2022 年 3 月河北医科大学哈励逊

国际和平医院急救医学部、河北大学附属医院急诊医学科和华北理工大学附属医院急诊科收治的 113 例ACOP患者，

分为心肌损伤组（30 例）和非心肌损伤组（83 例）。在入院时和入院后 12 h 检测 SII、MHR、CRP、心肌肌钙蛋白

I（cTnI）和肌酸激酶同工酶（CK-MB）水平。通过 logistic 回归方法分析 ACOP 发生心肌损伤的独立危险因素，利

用 ROC 曲线探讨 SII、MHR 和两者联合检测对 ACOP 患者发生心肌损伤的早期预测价值。结果　入院时心肌损伤

组患者的 SII、MHR、CRP 均高于非心肌损伤组，入院后 12 h 心肌损伤组患者的 SII、MHR、CRP、cTnI 和 CK-MB
均高于非心肌损伤组（P 均＜0.001）。入院时 SII、MHR 和 CRP 水平升高是 ACOP 患者发生心肌损伤的危险因素 
（OR＝7.248、5.733、2.496，P 均＜0.05）。入院时 ACOP 患者 SII 与 MHR 联合检测预测心肌损伤的 AUC、灵敏度

和特异度较高，分别为 0.876、0.867 和 0.766。结论　SII 与 MHR 联合检测对 ACOP 患者发生心肌损伤有一定的早期

预测价值。
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［ Abstract ］ Objective　To explore the role of systemic immune-inflammation index (SII) combined with monocyte 
to high density lipoprotein-cholesterol ratio (MHR) in predicting myocardial injury in patients with acute carbon monoxide 
poisoning (ACOP). Methods　A total of 113 ACOP patients who were admitted to Department of Emergency of Harrison 
International Peace Hospital Affiliated to Hebei Medical University, Department of Emergency of Affiliated Hospital of Hebei 
University, and Department of Emergency of North China University of Science and Technology Affiliated Hospital from 
Jan. 2020 to Mar. 2022 were enrolled and divided into myocardial injury group (n＝30) and non-myocardial injury group  
(n＝83). The levels of SII, MHR, C reactive protein (CRP), cardiac troponin I (cTnI) and creatine kinase isoenzyme  
(CK-MB) were detected at admission and 12 h after admission. The independent risk factors of myocardial injury in ACOP 
patients were analyzed by logistic regression. The early predictive values of SII, MHR and their combination for myocardial 
injury in ACOP patients were analyzed by receiver operating characteristic curves. Results　The levels of SII, MHR and 
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CRP of patients in the myocardial injury group were higher than those in the non-myocardial injury group at admission, and 
the levels of SII, MHR, CRP, cTnI and CK-MB of patients in the myocardial injury group were higher than those in the non-
myocardial injury group at 12 h after admission (all P＜0.001). The elevated levels of SII, MHR and CRP were risk factors for 
myocardial injury in ACOP patients (odds ratio＝7.248, 5.733, 2.496, all P＜0.05). The AUC value, sensitivity and specificity 
of SII combined with MHR were higher in predicting myocardial injury in ACOP patients at admission (0.876, 0.867 and 0.766, 
respectively). Conclusion　The combination of SII and MHR has early predictive value for myocardial injury in ACOP patients.

［ Key words ］ carbon monoxide poisoning; myocardial injury; systemic immune-inflammation index; monocyte to 
high density lipoprotein cholesterol ratio
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急性一氧化碳中毒（acute carbon monoxide 

poisoning，ACOP）是最常见的中毒性疾病之一［1］，

以脑组织损伤为主。急诊科医师往往将神经精神

症状的改变和迟发性脑病作为 ACOP 诊疗的重点，

较少关注和深入研究心肌损伤的早期评估，导致患

者病情恶化、病死率高。心肌肌钙蛋白（cardiac 

troponin，cTn）是心肌损伤的传统检测指标，但是

其升高出现在心肌损伤 4～6 h，且不具有急性心

肌梗死后血清标志物变化特点，因此其用于心肌损

伤诊断往往会延误治疗，影响预后。ACOP 致心肌

损伤的发病机制尚无定论，炎症损伤是目前研究较

多且较为认可的机制之一［2］。系统性免疫炎症指

数（systemic immune-inflammation index，SII） 反

映了全身免疫炎症反应的状态，其升高是冠心病、

慢性心力衰竭患者急性发作期院内死亡的独立危

险因素［3-4］。单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比

值（monocyte to high density lipoprotein-cholesterol 

ratio，MHR）与各种心血管病的发生及预后有

关，活化的单核细胞可调节机体的炎症细胞因子，

高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high density lipoprotein-

cholesterol，HDL-C）可抑制机体氧化应激和炎症

反应，是一种新型的机体炎症反应指标［5］。本研究

通过观察 ACOP 早期患者 SII 和 MHR 的变化，评

估 SII 和 MHR 对 ACOP 并发心肌损伤的早期预测

价值。

1　资料和方法

1.1　病例资料　选择 2020 年 1 月至 2022 年 3 月

河北医科大学哈励逊国际和平医院急救医学部、河

北大学附属医院急诊医学科和华北理工大学附属

医院急诊科收治的 113 例 ACOP 患者为研究对象，

所有患者均给予心电监护、吸氧、高压氧、防治脑

水肿、营养脑细胞及对症支持等治疗。纳入标准： 

（1）ACOP 诊断符合《内科学》（第 9 版）ACOP

诊断标准［6］；（2）年龄≥18 岁；（3）有明确的

高浓度一氧化碳（carbon monoxide，CO）吸入史；

（4）无其他系统严重疾病。排除标准：（1）入院

时即出现新发的心源性休克、心房颤动、阵发性

室上性或室性心动过速、房室传导阻滞、心室颤

动等主要不良心脏事件；（2）合并急性冠状动脉

综合征、先天性心脏病、心肌病、瓣膜性心脏病； 

（3）有脑血管意外或其他中毒性疾病、血液系统

疾病、恶性肿瘤、自身免疫病；（4）入院时合并

严重感染；（5）住院时间＜12 h。参照《职业性急

性化学物中毒性心脏病诊断标准》（GBZ 74－2009）［7］， 

出现如下情况之一即诊断为心肌损伤：（1）心电图出

现缺血性或心肌梗死样改变；（2）肌酸激酶同工

酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）≥正常参

考值上限的 2 倍；（3）cTnI 阳性；（4）出现新发 

心律失常；（5）心力衰竭或心源性休克；（6）心

脏性猝死。根据是否合并心肌损伤将患者分为心肌

损伤组（30 例）和非心肌损伤组（83 例）。本研

究符合医学伦理学标准，获得河北医科大学哈励逊

国际和平医院伦理委员会审批（2021-1-032）。

1.2　观察指标　收集患者的一般资料，主要包括性

别、年龄、既往病史、中毒至就诊时间、昏迷时间

及病情严重程度；记录入院时患者的心率和平均动

脉压。入院时和入院后 12 h 抽取患者静脉血，使用

日本希森美康公司生产的XN2800型全自动血细胞分

析仪检测中性粒细胞、淋巴细胞、血小板、单核细

胞计数，使用日本日立公司生产的 7600 型全自动生

化分析仪检测 HDL-C、CRP、cTnI 和 CK-MB，并计 

算 SII和MHR：SII＝血小板计数（×109/L）×中性

粒细胞计数（×109/L）/淋巴细胞计数（×109/L），
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MHR＝单核细胞计数（×109/L）/HDL-C（mmol/L）。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 23.0 软件进行统计学

分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例数和百分

数表示，两组间比较采用 χ2 检验。采用 logistic 回

归方法分析 ACOP 患者发生心肌损伤的独立危险

因素，通过 ROC 曲线分析入院时 SII、MHR、CRP
单独及 SII 与 MHR 联合检测对 ACOP 患者发生心

肌损伤的预测价值。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　两组患者临床资料的比较　113 例 ACOP 患

者中男 58 例、女 55 例，年龄为 18～80 岁，平均

年龄为（47.1±16.5）岁。心肌损伤组患者的病情

严重程度高于非心肌损伤组患者（P＜0.001），心

肌损伤组与非心肌损伤组患者的年龄、性别、心

率、平均动脉压、中毒至就诊时间、昏迷时间、高

血压病史、糖尿病史等比较差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。见表 1。
2.2　两组患者不同时刻 SII、MHR、CRP、cTnI
和 CK-MB 的 比 较　入院时心肌损伤组患者的

SII、MHR、CRP 均高于非心肌损伤组（P 均＜ 

0.001），入院后 12 h 心肌损伤组患者的 SII、
MHR、CRP、cTnI 和 CK-MB 均高于非心肌损伤组 
（P 均＜0.001）。见表 2。

表 1　两组急性一氧化碳中毒患者临床资料的比较

指标 非心肌损伤组 N＝83 心肌损伤组 N＝30 统计值 P值

年龄/岁, x±s 47.7±17.6 46.9±16.2 t＝0.346 0.779
男, n (%) 43 (51.8) 15 (50.0) χ2＝0.029 0.865
心率/min－1, x±s 109.1±16.1 110.3±15.4 t＝0.336 0.715
平均动脉压/mmHg, x±s   88.1±15.8   85.7±14.2 t＝0.441 0.513
中毒至就诊时间/h, x±s     2.7±0.6     2.6±0.5 t＝0.385 0.622
昏迷时间/h, x±s     3.9±0.6     4.2±0.7 t＝0.536 0.475
病情严重程度, n (%) χ2＝85.377 ＜0.001
 轻度 51 (61.4) 0
 中度 30 (36.1)   4 (13.3)
 重度 2 (2.4) 26 (86.7)
高血压, n (%) 20 (24.1)   8 (26.6) χ2＝0.078 0.780
糖尿病, n (%) 17 (20.5)   6 (20.0) χ2＝0.007 0.932

1 mmHg＝0.133 kPa.

表 2　两组急性一氧化碳中毒患者 SII、MHR、CRP、cTnI 和 CK-MB 的比较

x±s

组别 SII/(L－1, ×109) MHR/(mmol－1, ×109) CRP/(mg·L－1) cTnI/(μg·L－1) CK-MB/(U·L－1)
入院时

 心肌损伤组 n＝30 3 348.9±1 212.4 0.50±0.22 41.49±15.99 0.005±0.005 15.7±4.03
 非心肌损伤组 n＝83 1 940.5±995.9 0.37±0.17 29.32±12.04 0.003±0.004 15.0±2.48
 t值 6.256 3.899 4.333 1.655 1.065
 P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.101 0.243
入院后 12 h
 心肌损伤组 n＝30 4 089.4±1 506.8 0.66±0.37 50.45±13.26 1.320±0.520 30.9±8.01
 非心肌损伤组 n＝83 1 442.7±904.8 0.26±0.16 21.85±7.99 0.003±0.005 15.2±2.67
 t值 13.110 16.574 13.911 23.281 16.021
 P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

SII：系统性免疫炎症指数；MHR：单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值；CRP：C反应蛋白；cTnI：肌钙蛋白I；CK-MB：肌酸

激酶同工酶．

2.3　ACOP 患者心肌损伤的危险因素　以心肌损

伤是否发生为因变量，将单因素分析中 P＜0.05 的

指标纳入 logistic 回归模型，校正混杂因素后，结果

显示入院时 SII、MHR 和 CRP 水平升高是 ACOP 患

者发生心肌损伤的危险因素（OR＝7.248，95% CI  
2.861～18.358，P＜0.001；OR＝5.733，95% CI 
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2.154～15.264，P＜0.001；OR＝2.496，95% CI 
1.124～5.541，P＝0.025）。

2.4　ACOP 患 者 入 院 时 SII、MHR、CRP 及 SII 与

MHR 联合检测对心肌损伤的预测能力　ROC 曲线

分析显示，入院时 SII、MHR、CRP 及 SII 与 MHR
联合检测预测 ACOP 患者发生心肌损伤的 AUC 分

别为 0.812（95% CI 0.726～0.897）、0.837（95% CI 
0.764～0.910）、0.720（95% CI 0.608～0.833）、

0.876 （95% CI 0.811～0.940），灵敏度分别为0.806、
0.823、0.667、0.867，特异度分别为 0.747、0.783、
0.689、0.766。SII、MHR、CRP 的临界诊断值分

别为 2 235.8×109/L、0.44×109/mmol、38.86 mg/L。
见图 1。

方面：（1）组织供氧减少导致心肌细胞缺氧，同

时碳氧血红蛋白影响了氧的释放与传递。（2）多

种因素促使炎症级联反应发生，造成血管内皮功能

障碍致心脏损伤。（3）CO 影响氧的利用，损害

线粒体功能，抑制细胞色素氧化酶的活性，阻碍组

织细胞对氧的利用，导致缺氧、乳酸酸中毒及细胞

凋亡致心肌损伤。（4）由于线粒体功能障碍及脂

质过氧化，产生过多的自由基导致内皮损伤；同时

CO 亦可以与肌红蛋白结合引起氧化应激反应，导

致心肌受损。缺氧和炎症级联反应被认为是 ACOP
心肌损伤的主要机制［8］。CRP 作为一种经典的急

性炎症反应蛋白，在 CO 中毒患者中普遍升高，

CRP 水平与中毒程度及组织的病理损伤程度呈正

相关［9］。然而 CRP 和 IL-18 等炎症指标因检测过

程复杂或价格昂贵等原因未作为入院常规检查项

目，特别是在很多基层医院的应用受到较多限制。

SII 是近年发现的新型炎症指标，综合了外周

血血小板、中性粒细胞、淋巴细胞计数，能更好地

反映炎症与免疫之间的平衡。中性粒细胞是炎症过

程中抵抗感染的第一道防线；淋巴细胞减少可使自

身免疫反应能力降低、免疫调节功能紊乱，容易引

起血管内皮细胞功能障碍，导致血小板活化聚集及

血栓形成。多项研究表明，SII 与急性冠状动脉综

合征、ST 段抬高和非 ST 段抬高心肌梗死等多种心

血管疾病的不良临床结局相关；较高的 SII 与冠状

动脉疾病患者发生心源性死亡、非致死性心肌梗死

或因心力衰竭住院的风险独立相关［10-12］。同时 SII
是评估宿主全身炎症和免疫应答之间平衡状态的客

观标志，比其他炎症生物标志物能更好地反映机体

的炎症状态［13］。因此，本研究将 SII 引入 ACOP 患

者心肌损伤的研究中，探讨其在 ACOP 患者中的早

期变化，结果显示心肌损伤组患者入院时 SII 高于

非心肌损伤组患者，早于 cTnI 和 CK-MB 的升高，

进一步 logistic 回归分析显示入院时 SII 是 ACOP 患

者发生心肌损伤的独立危险因素，表明 SII 检测有

助于早期预测 ACOP 患者是否发生心肌损伤。此

外，ROC 曲线分析结果显示 SII 预测心肌损伤发生

的 AUC 为 0.812，灵敏度和特异度分别为 0.806、
0.747，均优于CRP（分别为 0.720、0.667、0.689），

提示 SII 对 ACOP 患者发生心肌损伤有较高的预测

价值。

MHR 也是反映炎症和氧化应激的一个新型

3　讨　论

ACOP 是常见的缺氧性疾病，CO 与体内血红

蛋白紧密结合形成碳氧血红蛋白，使血红蛋白失去

携氧能力，导致组织缺氧，同时 CO 可导致氧离曲

线向左平移，进一步降低了组织动脉血氧分压，因

此碳氧血红蛋白的形成及其导致的组织缺氧被认为

是 CO 中毒的主要机制［2］。心肌对缺氧很敏感，但

由于次于脑组织，轻症患者可自觉有胸闷、胸痛、

心悸、憋气等症状，而多数心肌损伤患者无自觉症

状或因意识障碍不能感受和描述症状，往往被忽视

而导致病情延误，错过最佳治疗时机，给患者和家

属增加负担。

CO 中毒引起心脏损伤的机制主要有以下几个

图 1　入院时 SII、MHR、CRP 单独及 SII 与 MHR 联合

检测预测急性一氧化碳中毒患者心肌损伤的 ROC 曲线

SII：系统性免疫炎症指数；MHR：单核细胞与高密度脂蛋白

胆固醇比值；CRP：C反应蛋白；ROC：接受者操作特征．
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标志物，它是促炎指标单核细胞计数与抗炎指标

HDL-C 的比值，是心血管事件的独立预测因子，可

作为心血管疾病中炎症反应趋势的指标［14］。单核

细胞的激活是炎症过程中非常重要的一步，HDL-C
具有抗炎、抗氧化应激和抗血栓形成等作用，还可

直接作用于单核细胞预防炎症。MHR 结合了损伤

机制与保护机制的特性，较单一指标更有优势［15］，

但 MHR 与 ACOP 患者心肌损伤相关性的研究甚

少。本研究结果表明，入院时心肌损伤组 MHR 高

于非心肌损伤组，早于 cTnI 和 CK-MB 的升高，

logistic 回归分析显示 MHR 是 ACOP 患者发生心

肌损伤的危险因素；ROC 曲线分析显示，MHR 预

测心肌损伤发生的 AUC、灵敏度和特异度分别为

0.837、0.823、0.783，也优于 CRP。临床上多采取

多指标联合检测以提高诊断效力，本研究中 SII 和
MHR 联合预测心肌损伤发生的 AUC 为 0.876，灵

敏度和特异度分别为 0.867、0.766，与 SII 和 MHR
单独检测相比，联合检测诊断价值更高。

ACOP 尤其是合并心肌损伤的 ACOP 患者由于

病情危重、变化迅速，其诊断往往需要早期、灵敏

度高、数据收集快捷、简单易得的检测指标。SII
和 MHR 的检测可为 ACOP 患者的诊治提供临床指

导，且价格低廉、易于获取，便于在急诊科开展，

适用于 ACOP 后心肌损伤的早期预测及筛查，值得

临床推广。今后仍需增加样本量及联合更多中心开

展研究，进一步明确 SII 和 MHR 在 ACOP 心肌损

伤患者中的应用价值及对治疗效果的评价能力，还

需要动态检测以探讨更多时间段 SII 和 MHR 的变

化，从而更好地指导临床诊治。
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