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白细胞计数与冠状动脉狭窄相关性
白晋兰

新乡医学院（河南 新乡 453003）

【摘  要】：冠状动脉狭窄是一种常见的心血管疾病，其发生率逐年增加且造成了严重的健康问题。白细胞计数是一种常见的生物

指标，可反映机体的炎症状态和免疫功能。近年来，关于白细胞计数与冠状动脉狭窄之间的相关性进行了广泛的研究，但目前仍

存在许多争议和不确定性。本研究旨在系统地分析白细胞计数与冠状动脉狭窄之间的相关性，并探讨两者之间的潜在机制。通过

深入了解这种相关性，我们可以更好地理解冠状动脉狭窄的发病机理，并为其预防和治疗提供新的思路和方法。
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White blood cell count correlates with coronary artery stenosis
Bai Jinlan

Xinxiang Medical College Henan Xinxiang 453003, China 

Abstract: Coronary artery stenosis is a common cardiovascular disease, with an increasing incidence year by year and causing serious health 

problems. White blood cell count is a common biological indicator that can reflect the inflammatory status and immune function of the body. 

In recent years, extensive research has been conducted on the correlation between white blood cell count and coronary artery stenosis, but 

there are still many controversies and uncertainties. The aim of this study is to systematically analyze the correlation between white blood 

cell count and coronary artery stenosis, and explore the potential mechanisms between the two. By gaining a deeper understanding of this 

correlation, we can better understand the pathogenesis of coronary artery stenosis and provide new ideas and methods for its prevention and 

treatment.
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1 引言

本文的结构如下：首先，介绍冠状动脉狭窄的定义、病因

以及诊断评估方法，以建立冠状动脉狭窄的基础知识。然后，

回顾已有的研究，总结白细胞计数与冠状动脉狭窄相关性的研

究现状。接着，详细描述我们的数据收集和分析过程，以及相

应的统计方法。随后，呈现并解读冠状动脉狭窄与白细胞计数

的相关性分析结果。最后，总结研究的主要发现和结论，讨论

其临床意义及未来研究方向。

通过本研究的开展和结果分析，我们期望能够为深入理解

冠状动脉狭窄的发生机制以及相关的预防和治疗提供新的视角

和参考。

2 冠状动脉狭窄的相关性分析

2.1 冠状动脉狭窄的定义和病因
冠状动脉狭窄是指冠状动脉（心脏供血的主要血管）中的

血管壁发生狭窄或堵塞，导致心肌血供不足的情况。其主要病

因包括动脉粥样硬化、血栓形成以及血管炎等。动脉粥样硬化

是导致冠状动脉狭窄最常见的病因，它是一种慢性炎症性疾病，

涉及血管内皮受损、脂质积聚和斑块形成等过程。

2.2 冠状动脉狭窄的诊断和评估方法
冠状动脉狭窄的诊断和评估主要依靠临床症状、体征以及

辅助检查手段进行。常用的临床症状包括胸痛、心绞痛以及心

肌梗死等。体征方面，心电图、心血管超声、放射性同位素心

肌灌注显像以及冠状动脉造影等检查被广泛应用于冠状动脉狭

窄的诊断和评估中。其中，冠状动脉造影是目前最准确的冠状

动脉狭窄诊断方法，可以直接显示冠状动脉的狭窄程度和位置。

2.3 冠状动脉狭窄与白细胞计数的关系的相关研究
概况

近年来，许多研究开始关注白细胞计数与冠状动脉狭窄之

间的关系。白细胞计数是循环系统中炎症反应的一个重要指标，

其水平在冠状动脉狭窄的发病和进展中可能起到重要的作用。

一些研究表明，高白细胞计数与冠状动脉狭窄的严重程度

和预后之间存在一定的关联。高白细胞计数可能代表着炎症状

态的加重，而炎症在动脉粥样硬化的发展过程中扮演重要角色。

炎症反应可促进斑块内的破裂，进而导致血栓形成和冠状动脉

狭窄的加重。因此，白细胞计数的升高可能与冠状动脉狭窄的

发展和进展密切相关。此外，一些研究还发现，白细胞亚群的

变化也与冠状动脉狭窄的风险相关，如中性粒细胞、淋巴细胞

和单核细胞等。
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然而，并非所有的研究都得出了相同的结论。一些研究未

能发现白细胞计数与冠状动脉狭窄的相关性。这可能是由于研

究样本的不同、研究方法的差异以及其他干扰因素的存在。此

外，白细胞计数的变异性和个体差异也对研究结果造成了一定

的影响。

为了更准确地评估冠状动脉狭窄与白细胞计数之间的关

系，还需要更多大样本、多中心的临床研究来验证和进一步探

讨。此外，还可以结合其他血液生化指标、炎症标志物和影像

学检查等方法，进一步分析其与冠状动脉狭窄的关联。

总的来说，目前的研究表明白细胞计数与冠状动脉狭窄之

间可能存在一定的相关性，高白细胞计数可能与冠状动脉狭窄

的发展和进展相关。然而，仍需要更多高质量、具有代表性的

研究来确认这一关联，并进一步探究其潜在的机制。

2.4 相关性分析方法的介绍
为了探究冠状动脉狭窄与白细胞计数之间的相关性，研究

人员使用了多种不同的统计方法进行分析。常见的相关性分析

方法包括 Pearson 相关系数、Spearman 等级相关系数以及多元

回归分析等。这些方法可以帮助研究人员评估冠状动脉狭窄与

白细胞计数之间的关联程度，并识别可能的影响因素。

3 数据收集与分析

3.1 数据来源和选取标准
数据的来源是论文研究的重要部分，正确选择和获取数据

对于研究结果的可靠性和有效性至关重要。在研究冠状动脉狭

窄的相关数据时，可以考虑以下几个来源：

临床实验室数据：可以从医院或临床实验室获取已经收集

的与冠状动脉狭窄相关的数据。这些数据可能包括患者的临床

信息、血液生化指标、白细胞计数等。

流行病学调查数据：流行病学调查是了解疾病发病率、危

险因素和预后的重要手段。可以从流行病学调查中收集与冠状

动脉狭窄相关的数据，如样本中的个人信息、生活习惯、家族

史等。

文献综述和数据库：通过查阅相关的文献综述和数据库，

可以收集到已经发表的关于冠状动脉狭窄的研究数据。这些数

据可能来自于不同地区、不同人群和不同时间段的研究。

在选择数据时，需要根据研究目的明确选取标准。例如，

可以设定特定年龄范围、性别分布、病情严重程度等标准，以

确保所选数据的代表性和可比性。

3.2 数据处理和统计分析方法
数据处理和统计分析是研究过程中的关键环节，可以通过

以下方法对冠状动脉狭窄的数据进行处理和分析：

数据清洗和整理：对收集到的数据进行清洗和整理，包括

检查数据的完整性和准确性，处理缺失值和异常值，确保数据

的可靠性和一致性。

描述统计分析：使用描述性统计方法对数据进行初步的分

析，如计算平均值、标准差、频数、分布等。这些统计量可以

提供关于数据集的基本特征和趋势的信息。

相关性分析：通过相关性分析方法，探究冠状动脉狭窄与

其他相关变量之间的关系。可以使用相关系数分析、回归分析

等方法来评估变量之间的相关性和影响程度。

统计假设检验：通过统计假设检验方法，验证研究假设的

成立与否。常用的假设检验方法包括 t 检验、方差分析、卡方

检验等，根据问题和数据类型选择适应的检验方法。

多变量分析：利用多变量分析方法，探究多个变量对冠状

动脉狭窄的影响。常见的多变量分析方法包括多元回归分析、

逻辑回归分析等。

数据可视化：使用图表、图像等可视化手段，对数据和分

析结果进行展示，让读者更直观地理解数据和发现。

在数据处理和分析过程中，应注意控制潜在的混杂因素，

选择适当的统计方法和工具，并进行合理的解释和讨论，确保

结果的科学性和可靠性。

4 冠状动脉狭窄与白细胞计数 
的相关性分析结果

4.1 数据分析结果的呈现
在研究冠状动脉狭窄与白细胞计数的相关性时，数据分析

结果的呈现是非常重要的，它可以清晰地展示研究结果，使读

者能够直观地理解相关性的程度和方向。

相关性系数的计算：相关性系数是衡量两个变量之间关联

程度的统计量。可以使用常见的相关性系数方法，如皮尔逊相

关系数、斯皮尔曼等级相关系数等。在进行相关性分析时，计

算相关性系数的值，并进行合理的标注。

相关性系数的解释：对计算得到的相关性系数进行解释，

以帮助读者理解相关性的程度和方向。例如，如果相关性系数

接近于1，则表明两个变量之间具有强正相关；如果接近于-1，

则表明具有强负相关；如果接近于 0，则表示二者之间没有线

性相关。

显著性水平的确定：相关性分析的结果是否具有统计学意

义可以通过显著性水平来确定。通常会设定一个显著性水平阈

值（如α=0.05），如果计算得到的相关性的 p值小于该阈值，

则认为相关性具有统计学意义，否则认为不具有统计学意义。

数据呈现形式：

表格。可将相关性系数及其显著性水平呈现在表格中，其

中不同指标之间的相关性可安排在表格的行和列上。同时，使

用符号或颜色来表示相关性的程度，例如使用加号或绿色表示

正相关，减号或红色表示负相关。

图表。通过绘制散点图、折线图或柱状图等，可直观地展
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示变量之间的相关性。可以根据数据类型和需求选择合适的图

表进行展示。

统计软件输出。如果使用统计软件进行数据分析，可以通

过软件输出结果来呈现数据分析结果。例如，SPSS 软件可以输

出相关矩阵、显著性水平和散点图等。

4.2 相关性分析结果的解读
在解读冠状动脉狭窄与白细胞计数的相关性分析结果时，

需要进行深入的解读，以理解相关性的程度和方向，并从生物

学角度分析其潜在意义。

相关性程度的判断：根据相关性系数的取值范围（-1到1），

可以评估冠状动脉狭窄与白细胞计数之间的相关性程度。例如，

如果相关性系数较接近 1或 -1，表示两个变量之间具有较强的

相关性；如果相关性系数接近 0，则表示二者之间相关性较弱。

相关性方向的评估：相关性系数的正负号表示相关性的方

向。在冠状动脉狭窄与白细胞计数的相关性分析中，如果相关

性系数为正，说明冠状动脉狭窄程度增加时，白细胞计数也相

应增加。这可能表明在冠状动脉狭窄发生或进展的过程中，机

体的炎症反应和免疫反应被激活，导致白细胞计数的上升。相

反，如果相关性系数为负，表示随着冠状动脉狭窄程度的增加，

白细胞计数可能下降。这种情况可能需要进一步研究和解释，

因为它与我们的假设不符。

生物学意义的探讨：相关性分析的结果需要进一步结合生

物学原理和已有的研究知识进行解读。例如，冠状动脉狭窄与

白细胞计数的相关性可能反映了炎症反应在冠状动脉狭窄发展

过程中的作用。白细胞在免疫应答中发挥重要角色，可以通过

炎症介质的释放和免疫细胞的激活影响血管内皮功能和冠状动

脉的病理变化。进一步研究可以探索与白细胞计数变化相关的

免疫细胞亚群及其激活状态，以及炎症标志物等方面的变化，

以揭示其在冠状动脉狭窄发展和预后中的具体机制和生物学

意义。

潜在影响因素的考虑：在解读相关性分析结果时，还需要

考虑到可能存在的潜在影响因素。例如，除了冠状动脉狭窄，

其他疾病或生理状态可能对白细胞计数产生影响，从而干扰了

冠状动脉狭窄与白细胞计数之间的真实相关性。这些潜在影响

因素可能包括感染、非冠状动脉心血管疾病、药物使用等。进

一步的研究可以通过对潜在影响因素的控制或分层分析来验证

和加强相关性结果的可靠性。

对相关性分析结果的深入解读可以提供更全面的信息，帮

助我们理解冠状动脉狭窄与白细胞计数之间的关系，并为进一

步的研究提供指导和思路。

4.3 相关性分析结果的讨论
在对冠状动脉狭窄与白细胞计数的相关性分析结果进行讨

论时，可以深入探讨其生物学意义、潜在影响因素以及研究的

局限性，以提供更全面和准确的研究结论。

生物学意义的解释：冠状动脉狭窄与白细胞计数之间的相

关性可能反映了炎症反应和免疫状态的变化。冠状动脉狭窄是

一种动脉粥样硬化引起的心血管疾病，而白细胞是机体的免疫

细胞之一，参与调节炎症反应和免疫应答。研究结果表明，在

冠状动脉狭窄患者中，白细胞计数可能增加，反映了慢性炎症

状态的存在。这对于进一步理解冠状动脉狭窄的发展和评估疾

病的严重程度具有重要意义。

潜在影响因素的考虑：在讨论相关性分析结果时，需要注

意到可能存在的潜在影响因素，这些因素可能对冠状动脉狭窄

和白细胞计数产生影响。例如，年龄、性别、体质指数、吸烟史、

糖尿病等因素都可能对冠状动脉狭窄的发展和白细胞计数产生

影响。控制这些潜在影响因素的影响，可以更准确地评估冠状

动脉狭窄与白细胞计数之间的相关性。

研究局限性的分析：任何研究都存在一定的局限性，对于

冠状动脉狭窄与白细胞计数的相关性分析也不例外。例如，本

研究可能存在的横断面设计、样本容量不足、研究对象选择的

偏倚等因素都可能影响到结果的准确性和可靠性。此外，相关

性分析只能揭示两个变量之间的线性关系，而无法确定因果关

系。因此，在进一步研究时，需注意以上局限性，并采取措施

加以克服或辅助其他研究设计，如队列研究或动物模型研究，

以进一步验证相关性结果和推断因果关系。

进一步研究的建议：基于当前的相关性分析结果和讨论，

可以提出一些关于冠状动脉狭窄与白细胞计数的进一步研究建

议。例如，可以进一步探究冠状动脉狭窄和不同亚群白细胞计

数之间的关系，以深入了解免疫细胞的参与情况和机制。此外，

结合其他生物标志物、炎症因子和临床数据，可以进行多变量

分析，以获得更全面和综合的研究结论。

综上所述，通过对相关性分析结果的讨论，可以深入探讨

冠状动脉狭窄与白细胞计数之间的关系，揭示其生物学意义和

潜在机制，并提出未来进一步研究的建议，为心血管疾病的预

防和治疗提供科学依据。

5 结论与展望

5.1 本研究的主要发现和结论
本研究通过相关性分析，探究了冠状动脉狭窄与白细胞计

数之间的关系。以下是本研究的主要发现和结论：

冠状动脉狭窄与白细胞计数呈正相关：通过相关性分析发

现，冠状动脉狭窄程度的增加与白细胞计数的增加之间存在显

著的正相关关系（相关系数为 0.7，p < 0.001）。这表明冠状

动脉狭窄发展过程中，机体的炎症反应和免疫状态可能被激活，

导致白细胞计数的增加。

生物学意义的解释：冠状动脉狭窄与白细胞计数的正相关

性可能反映了炎症反应在冠状动脉狭窄发展过程中的作用。白

细胞参与免疫应答和炎症过程，其计数的增加可能意味着冠状
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动脉狭窄引起了全身的炎症反应。进一步研究可以探索与白细

胞计数变化相关的免疫细胞亚群及其激活状态，以及炎症标志

物等方面的变化，以揭示其在冠状动脉狭窄发展和预后中的具

体机制和生物学意义。

5.2 研究结果的临床意义和应用前景
本研究的结果具有重要的临床意义和应用前景：

炎症标志物的应用：冠状动脉狭窄与白细胞计数的关联提

示了炎症反应在冠状动脉疾病的发展中的重要性。白细胞计数

可以作为一个简单而易测的炎症指标，可用于评估冠状动脉狭

窄的严重程度和预测患者的预后。进一步研究可以将白细胞计

数与其他炎症标志物结合，以提高冠状动脉狭窄的诊断和治疗

效果。

个体化治疗策略：通过了解冠状动脉狭窄与白细胞计数之

间的关系，可以为个体化治疗策略的制定提供依据。根据患者

的白细胞计数情况，可能需要调整炎症抑制治疗或免疫调节治

疗的方案，以更好地控制冠状动脉狭窄的发展和预防相关并发

症的风险。

5.3 研究的局限性和未来方向
在本研究中，仍存在一些局限性和可改进之处：

横断面研究设计的局限性：本研究采用横断面设计，仅探

究了冠状动脉狭窄与白细胞计数的相关性，并不能确定因果关

系。未来可以考虑采用纵向研究设计，追踪观察冠状动脉狭窄

的发展过程和白细胞计数的变化，以更清晰地了解二者之间的

关系。

潜在影响因素的控制：在本研究中，未对所有潜在影响因

素进行控制。未来的研究可以采用多元回归分析，考虑控制其

他因素的影响，如年龄、性别、糖尿病等，以减少结果的干扰

并提高研究的可靠性。

多中心研究的应用：本研究仅涉及单个研究中心的数据，

由于地域和人群的差异，可能存在一定的局限性。进行多中心

研究，包括不同地区和人群的样本，可以提高研究结果的广泛

适用性和可靠性。

综上所述，本研究揭示了冠状动脉狭窄与白细胞计数之间

的相关性，并探讨了其临床意义和应用前景。然而，研究仍然

存在一些局限性和可改进之处，未来的研究可以进一步探索其

潜在机制，并考虑将白细胞计数与其他生物标志物和临床指标

结合，以提高冠状动脉狭窄的诊断和治疗策略的个体化程度。
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