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［摘要］　目的　探讨外周血中性粒细胞计数与老年高血压人群心肌梗死、脑梗死、脑出血以及全因死亡的关

系。方法　纳入开滦 2006 年 1 月—2009 年 12 月研究人群 9 218 例老年高血压患者，分别以心肌梗死、脑梗死、脑出

血及全因死亡为次要终点，以次要终点构成的复合终点为主要终点，采取前瞻性队列研究方法，依据观察对象中性

粒细胞计数（×109/L）四分位分组，Q1 组（中性粒细胞计数<3.1）、Q2 组（3.1≤中性粒细胞计数＜3.7）、Q3 组（3.7≤
中性细胞计数＜4.6）及 Q4 组（中性粒细胞计数≥4.6），用寿命表方法统计各组各终点事件累积发生率，采用 Cox 比

例风险模型分析方法，探讨中性粒细胞计数对各终点事件的影响。结果　在（9.3±2.7）年的随访时间内，共发生心

肌梗死 350 例、脑梗死 843 例、脑出血 174 例、全因死亡 3 119 例、共有复合终点 3 828 例。以 Q1 组为对照，多因素

Cox 比例风险回归模型分析显示 Q2 组、Q3 组和 Q4 各组发生心肌梗死 HR 值（95%CI）分别为 1.15（0.81~1.63）、
1.41（1.02~1.95）、1.28（0.91~1.80）；脑梗死 HR 值（95%CI）分别为 1.41（1.14~1.74）、1.24（1.00~1.53）、1.37（1.10~
1.70）；脑 出 血 HR 值（95%CI）分 别 为 1.51（0.95~2.41）、1.62（1.03~2.55）、1.05（0.62~1.76）；全 因 死 亡 HR
值（95%CI）分 别 为 1.09（0.97~1.21）、1.21（1.09~1.35）、1.37（1.23~1.52）；复 合 终 点 HR 值（95%CI）分 别 为

1.18（1.06~1.30）、1.26（1.14~1.38）、1.40（1.27~1.54）。结论　在老年高血压人群中，中性粒细胞计数与脑梗死、全

因死亡以及复合终点事件风险呈正相关，而心肌梗死、脑出血风险则在 Q3 组  3.7≤中性粒细胞计数＜4.6×109/L 最

高。这提示中性粒细胞计数可能成为评估老年高血压患者心脑血管事件及全因死亡的潜在生物学标志物。
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Association of neutrophil count with cardiovascular and cerebrovascular events and all-cause 

mortality in elderly patients with hypertension 
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［Abstract］ Objective　 To investigate the association of peripheral blood neutrophil count with myocardial 
infarction， cerebral infarction， cerebral hemorrhage and all-cause mortality among elderly hypertensive population. 
Methods　 In this prospective cohort study， 9 281 elderly hypertensive patients from Kailuan from January 2006 to 
December 2009 study cohort were included， and followed up with the incidence of primary endpoints （composite 
endpoints consisting of myocardial infarction， cerebral infarction， cerebral hemorrhag， and all-cause death） and the 
incidence of secondary endpoints （myocardial infarction， cerebral infarction， cerebral hemorrhag， and all-cause death）. 
Patients were categorized into four groups on the basis of quartile of neutrophil count （ ×109/L）： Q1 （neutrophil 
count <3.1）， Q2 （3.1≤ neutrophil count <3.7）， Q3 （3.7 ≤ neutrophil count <4.6）， and Q4 （neutrophil count ≥
4.6）. The life table method was used to calculate the cumulative incidence of each endpoint event in each group， and 
the Cox proportional hazards model was used to evaluate the impact of neutrophil count on each endpoint event. 
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Results　During an average of （9.3±2.7） years of follow-up， there were 350 cases of myocardial infarction， 843 cases 
of cerebral infarction， 174 cases of cerebral hemorrhage， 3，119 cases of all-cause mortality， and a total of 3，828 cases 
of the composite endpoint. Using the Q1 group as the reference， the multivariate Cox proportional hazards regression 
model analysis showed that the HRs （95%CI） for myocardial infarction in the Q2， Q3， and Q4 groups were 
1.15 （0.81-1.63）， 1.41 （1.02―1.95）， and 1.28 （0.91―1.80）， respectively； for cerebral infarction， the 
HRs （95%CI） were 1.41 （1.14―1.74）， 1.24 （1.00―1.53）， and 1.37 （1.10―1.70）， respectively； for cerebral 
hemorrhage， the HRs （95%CI） were 1.51 （0.95―2.41）， 1.62 （1.03―2.55）， and 1.05 （0.62―1.76）， respectively； 
for all-cause mortality， the HRs （95%CI） were 1.09 （0.97―1.21）， 1.21 （1.09―1.35）， and 1.37 （1.23―1.52）， 
respectively； and for the composite endpoint， the HRs （95%CI） were 1.18 （1.06―1.30）， 1.26 （1.14―1.38）， and 
1.40 （1.27―1.54）， respectively. Conclusion　 In the elderly hypertensive population， neutrophil count shows a 
positive correlation with cerebral infarction， all-cause mortality and composite endpoint event， while the risks of 
myocardial infarction and cerebral hemorrhage are the highest in the Q3 group ［3.7≤ neutrophil coun<4.6 （×10 ⁹/
L）］. This suggests that neutrophil count may serve as a potential biological marker for evaluating cardiovascular and 
cerebrovascular events as well as all-cause mortality in elderly patients with hypertension. 

［Key words］ hypertension； neutrophils； cardiovascular and cerebrovascular events； all-cause mortality

伴随人口老龄化进程的加剧，老年高血压已

成全球性公共卫生重点问题。据数据统计，我国

老年群体高血压的患病率超过 50%，且随年龄增

长呈上升趋势［1］。高血压是公认的心脑血管疾病

主要的危险因素，全球有超过十亿人受其影响［2］。

该 疾 病 每 年 约 导 致 800 万 人 死 亡［3−4］。 最 新 研

究［5−6］ 显示，高血压与动脉粥样硬化的发展及其

并发症之间可能存在炎症关联。研究［7−8］ 表明，

炎症反应与多种心血管疾病不良预后相关。近年

来，外周血中的中性粒细胞计数作为一种简单易

得的炎症标志物，重新受到广泛关注。然而，关

于老年高血压人群中性粒细胞计数与心肌梗死、

脑梗死、脑出血以及全因死亡关系的研究仍显不

足。据此，本研究根据“开滦研究（ChiCTR～

TNRC～11001489）”的数据库展开相关分析，研

究其临床应用价值，为老年高血压患者的风险管

理提供新的思路。

1　资料与方法

1.1　一般资料　从 2006 年起，唐山开滦集团启动

职工健康体检工作（体检人群包括在职及离退休

职工），由集团下属 11 家医院开展。体检每 2 年开

展 1 次。收集 2006 年 1 月—2009 年 12 月首次参加

体检职工 126 847 例为研究对象。

本研究经唐山市第二医院伦理委员会（批准

文号：2022-008）及开滦总医院伦理委员会（批准

文号：2006-05）批准。

1.2　纳入标准与排除标准　纳入标准：①签订知

情同意书，并自愿参加开滦研究者；②年龄≥65
周岁；③符合本研究高血压的诊断标准；④体检

血常规中性粒细胞计数、血压检测值及个人信息

记录完整。排除标准：①有心肌梗死既往史或脑

血管意外既往史者及血液病病史者；②有肿瘤既

往史者。

1.3　资料收集及分组　资料收集内容见既往发表

的相关文献［9−12］。高血压判定标准［13］：既往有高

血压病史，且当前正接受降压药物治疗者，或在

未 进 行 药 物 治 疗 的 前 提 下 ， 收 缩 压 ≥
140 mmHg（1 mmHg=0. 133 kpa）和（或）舒张

压≥90 mmHg。饮酒史、吸烟史、体育运动锻炼

定义见本课题组以前发表的论文［9−12］。以观察对

象中性粒细胞计数（×109/L）四分位进行分组，

分 别 为 Q1 组 （ 中 性 粒 细 胞 计 数 <3. 1）、 Q2
组（3. 1≤中性粒细胞计数＜3. 7）、Q3 组（3. 7≤
中性粒细胞计数＜4. 6）及 Q4 组（中性粒细胞计

数≥4. 6）。
1.4　观察随访　随访起始时间定为首次体检日期，

随访截止时间设定为 2017 年 12 月 31 日，“心肌梗

死、脑梗死、脑出血、全因死亡”定为次要终点，

由“心肌梗死、脑梗死、脑出血、全因死亡”构

成的复合终点定为主要终点（复合终点为多个相

关但独立的临床事件合并成一个研究终点，以研

究对象最先发生任一事件时间为该对象随访结束

时 间）。 全 因 死 亡 定 义 ： 随 访 阶 段 内 由 各 类 病

因（意外伤害引发的除外）导致的死亡。从开滦

社会保障信息系统中调取随访期间逐年的死亡事

件相关数据。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 25. 0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，

比较采用单因素方差分析和 SNK-q 检验；计数资
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料以例数（%）表示，比较用 χ2检验和秩和检验；

采用寿命表法统计不同组间的累积终点事件的发

生率，并采用 Log-rank 检验比较分析；采用 Cox 比

例 风 险 模 型 分 析 各 分 组 终 点 事 件 发 病 率 风 险

比 （hazard ratio， HR） 和 95% 可 信 区

间（confidence interval，CI）。模型一为单因素未

校正 Cox 比例风险模型，模型二多因素校正 Cox 比

例 风 险 模 型 ， 分 别 校 正 性 别 、 年 龄 、 三 酰 甘

油 （triglyceride， TG）、 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固

醇 （low-density lipoprotein cholesterol， LDL-C）、

高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （high-density lipoprotein 
cholesterol， HDL-C）、 空 腹 血 糖 （fasting blood 
glucose， FBG）、 体 重 指 数 （body mass index，
BMI）、 超 敏 C 反 应 蛋 白 （high-sensitivity C-
reactive protein，hsCRP）、文化程度、体育锻炼、

吸烟、饮酒、服药史等混杂因素，探讨中性粒细

胞计数在老年高血压心肌梗死、脑梗死、脑出血、

全因死亡及复合终点中的作用。P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般情况　 2006 年 1 月—2009 年 12 月共计

126 847 例员工首次参加健康体检。其中，年龄＜

65 岁 41 990 例，既往有脑血管意外病史、心肌梗

死病史、肿瘤既往史及血液病病史 4 721 例；个人

信息不全 1 074 例，未达到本研究高血压判定标准

62 149 例，缺失血压检测值 872 例，无高血压相关

病史记录 6386 例，首次体检未记录中性粒细胞数

值 437 例，最终纳入研究对象 9 218 例，其中女性

1 143 例，平均年龄（71. 7±5. 5）岁，给予口服药

物降压干预治疗 3 544 例。

2.2　分组情况比较　随中性粒细胞计数的增加，

观 察 对 象 收 缩 压 、 舒 张 压 、 三 酰 甘 油 对

数 （logarithm of triglyceride， logTG）、 BMI、
FBG、 超 敏 C 反 应 蛋 白 对 数 （logarithm of high-
sensitivity C-reactive protein， loghsCRP）、吸烟者

的比例及男性患者的比例呈逐渐增高趋势，而体

育锻炼者的比例呈逐渐降低趋势，差异有统计学

意义（P<0. 05），见表 1。
表 1　不同中性粒细胞组观察对象基线特点

Table 1　Baseline characteristics of participants in different neutrophil groups

 组别

Q1 组

Q2 组

Q3 组

Q4 组

 χ2/F 值

 P 值

 组别

Q1 组

Q2 组

Q3 组

Q4 组

 χ2/F 值

 P 值

 组别

Q1 组

Q2 组

Q3 组

Q4 组

 χ2/F 值

 P 值

例数

2 510
2 122
2 431
2 155

例数

2 510
2 122
2 431
2 155

例数

2 510
2 122
2 431
2 155

男性

（例数，%）

2152(85.7)
1856(87.5)
2150(88.4)
1917(89.0)*

13.286
 0.004
LDL-C

（x̄±s，mmol/L）
2.36±0.54
2.36±0.52
2.36±0.55
2.35±0.53

0.192
0.902

教育程度（例数，%）

文盲/小学

734(32.2)
598(30.3)
670(29.7)
599(29.7)

14.554
0.024

中学

1445(63.4)
1287(65.2)
1518(67.2)
1351(66.9)

年龄

（x̄±s，岁）

72.0±5.7
71.5±5.5*

71.6±5.5*

71.6±5.6*

3.801
0.010

HDL-C
（x̄±s，mmol/L）

1.62±0.19
1.59±0.18*

1.59±0.44*

1.60±0.45*

4.192
0.006

大专及以上

100(4.4)
89(4.5)
70(3.1)
69(3.4)*

体育炼

(例数，%）

634(29.3)
531(28.0
574(26.2)*

493(25.1)*#

10.847
 0.013

收缩压

（x̄±s，mmHg）
152.96±17.22
153.60±17.26
154.09±17.57
155.03±18.11*#

5.684
0.001
FBG

（x̄±s，mmol/L）
5.48±1.11
5.63±1.05*

5.78.±1.47*#

5.92±1.72*#△

45.316
<0.001

饮酒史

（例数，%）

777(32.8)
714(35.0)*

709(30.5)*#

639(30.9)*#

12.222
 0.007

舒张压

（x̄±s，mmHg）
87.76±10.13
88.36±10.69
88.70±10.78*

89.30.±11.12*

 8.511
<0.001

loghsCRP
（x̄±s）

0.14±0.03
0.16±0.05*

0.17±0.05*#

0.19±0.06*#△

434.154
<0.001

服降压药物史

（例数，%）

869(34.6)
821(38.7)
985(40.5)*

869(40.3)*#

23.193
<0.001

IogTG
（x̄±s）

0.12±0.03
0.13±0.04*

0.14±0.03*#

0.16±0.04*#△

541.920
 <0.001

BMI
（x̄±s）

24.78±3.51
25.21±3.47*

25.41±3.60*

25.30±3.70*

14.375
<0.001

吸烟史

（例数，%）

409(17.3)
371(18.2)
419(18.1)
444(21.5)*#△

14.705
 0.002

*P 值<0. 05 与 Q1 组比较  #P 值<0. 05 与 Q2 组比较  △P 值<0. 05 与 Q3 组比较（SNK-q 检验、秩和检验或 χ2检验）
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2.3　不同中性粒细胞分组累积心肌梗死发生率、脑

梗死发生率、脑出血发生率、全因死亡发生率及复

合终点发生率　在平均（9. 3±2. 7）年的随访期

内，共发生心肌梗死 350 例，脑梗死 843 例，脑出

血 174 例，全因死亡 3 119 例，复合终点 3 828 例，

经寿命表法计算的相应各组的发生率，Log-rank 检

验表明组间累积心梗发生率、脑梗死率、全因死

亡率、复合终点发生率差异有统计学意义（P<
0. 05）； 累 积 脑 出 血 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意

义（P＞0. 05）。见表 2。

2.4　影响心肌梗死、脑梗死、脑出血、全因死亡及复

合终点的 Cox 比例风险回归模型　分别以心肌梗

死、脑梗死、脑出血、全因死亡及复合终点作为

因变量，以不同中性粒细胞计数为自变量，赋值

情况（中性粒细胞计数<3. 1=1、3. 1≤中性粒细

胞计数＜3. 7=2、 3. 7≤ 中性细胞计数＜4. 6=3；
中性粒细胞计数≥4. 6=4）用 Cox 比例风险回归模

型分析各组终点事件的 HR 值，以 Q1 组为对照。

校正服用降压药情况、性别、文化教育程度、年

龄 、 体 重 和 hsCRP、 收 缩 压 、 TG、 吸 烟 史 、

FBG、饮酒状况、HDL-C、舒张压、体育运动、

LDL-C 等混杂因素后多因素 Cox 比例风险回归模

型分析显示：外周血中性粒细胞计数与脑梗死、

全因死亡、复合终点风险相关（P<0. 05）。心肌

梗死、脑出血风险在 Q3 组 3. 7≤ 中性粒细胞计

数 ＜4. 6 （ ×109/L） 最 高 （P<0. 05）。 见 表

3~7。

3　讨　　论

在本研究中，采取前瞻性队列的研究方法探

讨了中性粒细胞计数对老年高血压患者人群心脑

血管事件、全因死亡及复合终点的影响。在充分

校正了传统心脑血管危险因素后，研究显示，中

性粒细胞计数与老年高血压人群脑梗死、全因死

亡以及复合终点事件风险相关，而心肌梗死、脑

出 血 风 险 则 在 Q3 组 3. 7≤ 中 性 粒 细 胞 计 数 ＜

4. 6（×109/L）最高。这提示中性粒细胞计数可能

成为评估老年高血压患者心脑血管事件及全因死

亡的潜在生物学标志物。

近年来随着研究的深入，炎症作为一种新兴

的心血管疾病危险因素越来越受到关注，《2025 
ACC 炎症和心血管疾病科学声明》［14］ 指出：慢性

炎症（尤其是低度、持续性炎症） 是心血管疾

病（cardiovascular disease， CVD）发生发展的驱

动因素之一，认为 hsCRP 是临床成熟、可用的炎

症标志物，其对 CVD 的预测价值可与 LDL-C 相媲

美。目前在炎症指标与 CVD 关系方面 hsCRP 研究

表 2　不同中性粒细胞分组各终点事件累积发生率

Table 2　Cumulative incidence of various endpoint events in different neutrophil groups
（例数，%）

 组别

Q1 组

Q2 组

Q3 组

Q4 组

 χ2值

 P 值

例数

2 510
2 122
2 431
2 155

累积心肌梗死率

70(3.3)
81(4.6)

112(5.5)*

87(5.0)
13.167

0.004

累积脑梗死率

192(9.2)
222 (12.9)*

222(11.8)
207(12.4)

12.998
0.005

累积脑出血率

44(2.1)
48(2.6)
51(2.5)
31(1.8)

3.524
0.318

累积全因死亡率

716( 31)
689(35)
847(37)
867(43)*#△

73.135
＜0.001

累积复合终点发生率

873( 37.1)
878(44.7)*

1 045(45.5)*

1 032(51.0)* #△

80.680
＜0.001

*P 值<0. 05 与 Q1 组比较  #P 值<0. 05 与 Q2 组比较  △P 值<0. 05 与 Q3 组比较（χ2检验）

表 3　中性粒细胞影响心肌梗死的Cox比例风险模型分析

Table 3　Cox proportional hazards regression analysis of the effect of neutrophils on myocardial infarction

模型一

模型二

中性粒细胞

<3.1
3.1~3.7
3.7-4.6
≥4.6
<3.1
3.1~3.7
3.7~4.6
≥4.6

回归系数

―

0.319
0.534
0.427
―

0.140
0.345
0.245

标准误

―

0.163
0.152
0.161
―

0.179
0.166
0.173

Wald χ2值

―

3.819
12.270

7.069
―

0.613
4.350
1.996

P 值

―

0.051
<0.001

0.008
―

0.434
0.037
0.158

HR 值

1.00
1.38
1.71
1.53
1.00
1.15
1.41
1.28

95%CI

―

0.99~1.89
1.27~2.30
1.12~2.10

―

0.81~1.63
1.02~1.95
0.91~1.80
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相对成熟，而中性粒细胞作为临床、体检或者科

研项目中容易获取的炎症指标，其在 CVD 发生发

展中的作用尚需充分研究。

中性粒细胞作为炎症反应的标志物是血液循

环中最丰富的白细胞类型，最近的研究［15］ 表明，

炎症反应通过诱导血管炎症和微血管重塑来升高

表 7　中性粒细胞影响复合终点的Cox比例风险模型分析

Table 7　Cox proportional hazards regression analysis of the effect of neutrophils on  the composite endpoint

模型一

模型二

中性粒细胞

＜3.1
3.1~3.7
3.7~4.6
≥4.6
＜3.1
3.1-3.7
3.7~4.6
≥4.6

回归系数

―

0.196
0.266
0.405
―

0.162
0.228
0.335

标准误

―

0.048
0.046
0.046
―

0.051
0.049
0.050

Wald χ2值

―

16.902
33.539
77.494

―

9.967
21.252
45.190

P 值

―

＜0.001
＜0.001
＜0.001

―

0.002
＜0.001
＜0.001

HR 值

1.00
1.22
1.30
1.50
1.00
1.18
1.26
1.40

95%CI

―

1.11~1.34
1.19~1.47
1.37~1.64

―

1.06~1.30
1.14~1.38
1.27~1.54

表 4　中性粒细胞影响脑梗死的Cox比例风险模型分析

Table 4　Cox proportional hazards regression analysis of the effect of neutrophils on cerebral infarction

模型一

模型二

中性粒细胞

＜3.1
3.1~3.7
3.7~4.6
≥4.6
＜3.1
3.1~3.7
3.7~4.6
≥4.6

回归系数

―

0.324
0.214
0.298
―

0.340
0.211
0.315

标准误

―

0.099
0.099
0.100
―

0.109
0.109
0.110

Wald χ2值

―

10.781
4.711
8.829
―

9.788
3.773
8.117

P 值

―

0.001
0.030
0.003
―

0.002
0.052
0.004

HR 值

1.00
1.38
1.24
1.35
1.00
1.41
1.24
1.37

95%CI

―

1.14~1.68
1.02~1.50
1.11~1.64

―

1.14~1.74
1.00~1.53
1.10~1.70

表 5　中性粒细胞影响脑出血的Cox比例风险模型分析

Table 5　Cox proportional hazards regression analysis of the effect of neutrophils on intracerebral hemorrhage

模型一

模型二

中性粒细胞

＜3.1
3.1~3.7
3.7~4.6
≥4.6
＜3.1 
3.1~3.7
3.7~4.6
≥4.6

回归系数

―

0.258
0.202
0.149
―

0.413
0.484
0.047

标准误

―

0.209
0.206
0.235
―

0.237
0.231
0.265

Wald χ2值

―

1.527
0.964
0.403
―

3.048
4.408
0.032

P 值

―

0.217
0.236
0.525
―

0.081
0.036
0.858

HR 值

1.00
1.29
1.22
0.86
1.00
1.51
1.62
1.05

95%CI

―

0.86~1.95
0.82~1.83
0.54~1.32

―

0.95~2.41
1.03~2.55
0.62~1.76

表 6　中性粒细胞影响全因死亡的Cox比例风险模型分析

Table 6　  Cox proportional hazards regression analysis of the effect of neutrophils on all-cause mortality

模型一

模型二

中性粒细胞

＜3.1
3.1~3.7
3.7~4.6
≥4.6
＜3.1
3.1~3.7
3.7~4.6
≥4.6

回归系数

―

0.128
0.234
0.423
―

0.081
0.191
0.312

标准误

―

0.053
0.051
0.051
―

0.057
0.054
0.054

Wald χ2值

―

5.73
21.194
66.944

―

2.038
12.427
32.833

P 值

―

0.017
＜0.001
＜0.001

―

0.153
＜0.001
＜0.001

HR 值

1.00
1.14
1.26
1.51
1.00
1.09
1.21
1.37

95%CI

―

1.02~1.26
1.14~1.40
1.37~1.67

―

0.97~1.21
1.09~1.35
.1.23~1.52

·· 313



河 北 医 科 大 学 学 报   第  47 卷  第  3 期

血压，在高血压的发生和发展中起着至关重要的

作用，中性粒细胞活化的结果并不总是有益于健

康［16−17］。本研究显示，中性粒细胞值越高的老年

高 血 压 患 者 其 血 压 值 、 logTG、 BMI、 FBG、

loghsCRP 越高，吸烟者的比例越高，而体育锻炼

者的比例越少（P<0. 05），这说明外周血中性粒

细胞计数与传统心血管危险因素具有显著相关性，

这与 Li等［18］研究结果相一致。

本研究表明，老年高血压群体中，随着中性

粒细胞计数的升高，脑梗死、全因死亡、复合终

点累积发生率呈显著上升趋势。与中性粒细胞计

数最低组（Q1）相比，在充分校正了混杂因素后，

随着中性粒细胞计数增加，脑梗死风险 Q2 组增加

41%，Q3 组增加 24%，Q4 组增加 37%；全因死

亡风险 Q2 组增加 9%，Q3 组增加 21%，Q4 组增

加 37%；复合终点事件 Q2 组增加 18%，Q3 组增

加 26%，Q4 组增加 40%（P＜0. 05），这提示对于

老年高血压人群，外周血中性粒细胞计数与脑梗

死、全因死亡、复合终点风险相关，这一结果与

之前在老年人群中的研究一致［19−20］提示炎症水平

升高可预测老年人的全因死亡，研究［21−22］ 还证

实，中性粒细胞不仅是炎症反应的可靠标志物，

在多种心血管疾病中也具有预后价值。

此外，本研究还显示虽然与 Q1 组相比随着中

性粒细胞计数的增加心肌梗死及脑出血发病风险

呈上升趋势，但二者发病风险均在 Q3 组最高，其

中心肌梗死风险增加 41%（P=0. 037）、脑出血风

险增加 62%（P=0. 036），Q2 及 Q4 组二者发病风

险虽然均有所增加但差异无统计学意义，提示心

肌梗死、脑出血事件风险与中性粒细胞计数呈倒

“U”性关系，这一显示未见于现有文献报道。研

究［23］ 表明，中性粒细胞在动脉粥样硬化形成以及

消散过程中发挥二歧作用，即对动脉粥样硬化推

波助澜，同时又可消除动脉粥样硬化斑块，也就

是中性粒细胞可能同时具有促炎或消炎功能。特

别是在心肌梗死中，除了加重组织损伤外，中性

粒细胞还可以通过发挥促进修复和促进血管生成

的功能来促进心脏修复。在心脑血管损伤患者的

中性粒细胞除了可以可触发管腔内皮细胞脱落，

其亚型又可以加速血管形成，修复血管损伤部

位［24−26］。也许正是中性粒细胞在心脏、血管损伤

及保护过程中的二歧作用，导致了心肌梗死、脑

出血事件风险与中性粒细胞计数呈倒“U”性关

系。此显示也或许提示中性粒细胞对于心血管及

脑血管产生的影响并不完全相同，对脑出血及脑

梗死的影响也存在差异，也可能是由于中性粒细

胞及其亚型功能的复杂性所致。为理解中性粒细

胞在心脑血管疾病中的作用提供了新视角，有待

于进一步研究及验证。

尽管本研究显示了外周血中性粒细胞水平与

老年高血压人群的心脑血管事件、全因死亡率相

关，但其潜在的生物学机制尚在进一步研究中。

研究［27−28］显示，慢性炎症可导致胰岛素抵抗和糖

尿病的发生并促进大血管和微血管并发症的发展。

此外，炎症已被阐明是动脉粥样硬化的关键因素，

可导致 CVD 的进展［29−30］，炎症细胞在斑块的形成

中也起重要作用［31］。到目前为止，在实验模型和

患者的动脉粥样硬化病变中都显示了包括中性粒

细胞在内的各种类型的炎症细胞［31−34］。并认为其

中的中性粒细胞和淋巴细胞（包括 T 细胞和 B 细

胞）与斑块的脆弱性和破裂风险相关［22，35］。此外，

随着年龄的增长，个体的免疫机能会出现明显而

严重的下降，从而导致因感染以及高血压等长期

合并症的病死率显著增加［36］。

本研究尚存诸多不足之处：①由于该结果基

于观察性研究，无法确定因果关系，尽管本研究

已对多个潜在混杂因素进行校正，但仍无法完全

排除其他未知因素对结果的影响；②本研究样本

来自单中心社区研究，需要在不同人群中加以验

证。③研究人群男性参与者占比较高，可能影响

结果。

综上所述，在老年高血压群体中，中性粒细

胞计数与脑梗死、全因死亡以及复合终点事件风

险呈正相关，而心肌梗死、脑出血风险则在 3. 7≤
中性粒细胞计数＜4. 6×109/L 最高，提示中性粒

细胞可能成为评估老年高血压患者心脑血管事件

及全因死亡的潜在生物学标志物。
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