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·临床研究·
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摘要 目的：探讨入院早期中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR）水平与急性脑梗死患者病情严重程度的相关性

及对不良预后的预测价值。方法：急性脑梗死患者200例纳入脑梗死组；根据入院时进行美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）评分分为轻度病情组56例、中度病情组103例和重度病情组41例；根据入院后90 d

改良Rankin量表（mRS）评分分为预后良好组141例和预后不良组59例。另取同期在本院进行体检的健康

志愿者100例纳入对照组。比较脑梗死组、对照组，不同严重程度脑梗死组入院早期NLR水平的差异，以及

不同预后脑梗死组临床资料的差异。采用 logistics回归分析评估急性脑梗死患者预后不良的影响因素，采

用受试者工作特征（ROC）分析入院早期NLR水平对急性脑梗死患者90 d不良预后的预测价值。结果：入

院时，脑梗死组的 NLR 显著高于对照组（P＜0.01）。轻、中、重度病情组的 NLR 差异有统计学意义（P＜

0.01），且两两间差异有统计学意义（均P＜0.01）。预后不良组入院NIHSS评分和NLR高于预后良好组（均

P＜0.01），发病至入院时间长于预后良好组（P＜0.01）。入院NIHSS评分、发病至入院时间、NLR水平均与

急性脑梗死患者90 d预后密切相关（P＜0.05）。入院早期NLR水平预测90 d不良预后的灵敏度、特异度分

别为81.36%、92.91%。结论：急性脑梗死患者入院早期NLR水平异常增高，增高水平与病情严重程度及预

后密切相关。
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急性脑梗死是高发病率、高致残率和高死亡率

的脑血管病[1,2]。早期预测急性脑梗死患者的预后

并采取针对性干预措施，对改善患者预后有积极作

用。除了头颅CT、MRI等影像学数据外，血清学指

标检测具有标本易获得、检测便捷、可重复测定、价

格相对较低等优势，可靠的血清学指标是预测急性

脑梗死患者预后的有力辅助方式。炎症反应是导

致急性脑梗死脑损伤进展的重要机制之一[3,4]，炎症

标志物中性粒细胞/淋巴细胞比值（neutrophil-lymp-

hocyte ratio，NLR）对急性脑梗死病情评估、预后判

断有一定价值。本研究测定入院早期急性脑梗死

患者的外周血NLR水平，分析其与病情严重程度、

不良预后间的联系，为急性脑梗死患者治疗方案的

制定寻找简便可靠的新指标。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2017 年 8 月至 2019 年 8 月我院收治的急

性脑梗死患者200例纳入脑梗死组，其中男112例，

女 88 例；年龄 53～80 岁，平均（65.10±9.58）岁。纳

入标准：符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014》中急性脑梗死的定义[5]；经头颅CT或MRI明

确诊断；发病至入院时间≤24 h；年龄≥18岁；首次

发病，既往无脑出血、脑外伤等脑部疾病病史；本人

或者直系亲属签署知情同意书。排除标准：合并严

重心、肝、肾功能不全；合并活动性感染及其他可能

影响NLR水平的疾病；临床资料不完整、拒绝配合

随访者。取同期在本院进行体检的健康志愿者100

例为对照组，其中男52例，女48例；年龄51～77岁，

平均（64.38±9.27）岁；各项检查结果均在正常范围

内，既往体检且无心、脑血管病史；本人签署知情同

意书。脑梗死组、对照组的性别、年龄分布差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 分组 患者入院时行美国国立卫生院脑卒

中量表（National Institutes of Health Stroke Scale，

NIHSS）评分，NIHSS 评分＜5 分者纳入轻度病情

组、5～15分者纳入中度病情组、≥16分者纳入重度

病情组。随访 3个月，以患者发病后 90 d时的改良

Rankin量表（modified Rankin Scale，mRS）评分评估

患者的预后情况，mRS 评分 0～2 分纳入预后良好

组，3～5分纳入预后不良组。

1.2.2 临床资料采集及NLR水平测定 收集所有

入组者的临床资料，包括性别、年龄、入院即刻

NIHSS评分、生活习惯（吸烟、饮酒）、慢性病史（高

血压、糖尿病）、心脏病史（冠心病）、发病至入院时

间、血肿体积。入院即刻采集所有研究对象的外周

静脉血标本各3 mL，测定NLR。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 20.0 软件处理数据。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用 t检验或方差分析；计数

资料以率表示，组间比较采用χ2检验；采用Logistics
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回归分析影响急性脑梗死患者预后的危险因素；采用受试者工

作特征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC）曲线分

析入院早期NLR水平对急性脑梗死患者不良预后的预测价值；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组NLR水平的比较

入院时，脑梗死组和对照组的 NLR 分别为（2.64±0.41）和

（1.32±0.27），脑梗死组的 NLR 显著高于对照组（t=29.175，P＜

0.01）。

根据 NIHSS 评分，纳入轻度病情组 56 例，中度病情组

103 例，重度病情组 41 例。轻、中、重度病情组的 NLR 分别为

（1.94±0.23）、（2.57±0.38）和（4.85±0.61），逐渐升高且组间差异

有统计学意义（P＜0.01），且两两间差异有统计学意义（均P＜

0.01）。

2.2 不同预后脑梗死患者的临床资料比较

根据mRS评分纳入预后良好组141例，纳入预后不良组59

例。预后不良组入院 NIHSS 评分和 NLR 高于预后良好组（均

P＜0.01），发病至入院时间长于预后良好组（P＜0.01）；2组性别

比、年龄，吸烟、高血压、糖尿病、冠心病阳性人数差异无统计学意

义（P＞0.05），见表1。

2.3 影响急性脑梗死患者90 d预后的因素的 logistics回归分析

将急性脑梗死患者入院后90 d预后不良作为应变量，将上

表中具有统计学差异的因素入院 NIHSS 评分、发病至入院时

间、NLR水平作为自变量进行 logistics回归分析，结果显示，入

院NIHSS评分、发病至入院时间、NLR水平均与急性脑梗死患

者90 d预后密切相关（P＜0.05），见表2。

入院早期NLR水平预测 90 d不良预后的截断值为 2.660，

此时AUC为0.834（95%CI 0.759-0.909），对应的灵敏度、特异度

分别为81.36%、92.91%，见图1。

3 讨论

急性脑梗死患者除梗死灶缺血缺氧性损伤外还存在继发

性损伤，涉及炎症、代谢产物的毒性反应等。Teng L等[6]的研究

指出，miRNA介导的超敏C反应蛋白（high-sensitivity C-reactive

protein，hs-CRP）分泌增加可促进急性脑梗死病情；Chen L等[7]

发现血清炎症及基质金属蛋白酶（matrix metalloproteinase，

MMP）-2、MMP-9水平均参与急性脑梗死的脑损伤过程；秦秀德

等[8]的研究发现红花注射液通过上调GRP78表达和下调CHOP

介导CRP途径而改善急性脑梗死病情。以上研究成果均提示

炎症在急性脑梗死患者脑损伤过程中扮演的重要角色，NLR是

近年研究较多的新型炎症指标，已经在直肠癌预后[9]、III期非小

细胞肺癌存活率[10]等判断方面被证实有效。本研究探讨NLR

对急性脑梗死病情及预后的早期评估作用，首先与健康志愿者

比较发现急性脑梗死患者入院早期NLR水平出现大幅上升，提

示炎症反应存在于急性脑梗死患者中、与既往研究结果吻合。

NIHSS评分在不同研究[11-13]中均被证明是急性脑梗死患者

病情严重程度判断的可靠指标，本研究以此为依据将急性脑梗

死患者分为轻度病情组、中度病情组和重度病情组，发现其入院

早期NLR水平递增，NLR水平与急性脑梗死患者入院早期病情

严重程度成正相关。根据mRS评分对急性脑梗死患者的 90 d

预后进行分组，发现入院早期NLR水平、NIHSS评分和发病至

入院时间在不同预后患者中存在差异；进一步经 logistics回归

分析发现，NLR水平、入院即刻NIHSS评分、发病至入院时间均

是影响急性脑梗死患者 90 d 预后的影响因素。入院即刻

NIHSS评分、发病至入院时间对急性脑梗死患者预后的影响可

见于较多报道[14-16]，入院时病情较重、发病至治疗时间间隔较长

均意味着更严重的脑损伤及更局限的治疗手段，90 d治疗效果

一般不及入院时病情较轻、及时送医救治的患者理想。入院早

期高水平NLR成为急性脑梗死患者90 d不良预后的危险因素，

可能与以下机制相关：NLR水平较高者全身及损伤脑组织局部

炎症反应剧烈，浸润的中性粒细胞释放多种神经毒性物质，通过

增加血管通透性、促进血脑屏障功能损伤、加剧细胞肿胀等途径

进一步加重梗死灶周围水肿[17,18]。关于NLR水平增加对不良预

后产生直接影响的机制有待后续基础研究进一步明确。

高水平NLR是急性脑梗死患者 90 d不良预后的独立危险

因素，进一步使用ROC曲线分析NLR对不良预后的早期预测

组别

预后良好组

预后不良组

t/χ2值

P值

例数

141

59

男/女

73/68

31/28

0.010

0.921

年龄/岁

62.38±7.91

62.25±7.48

0.108

0.914

入院NIHSS/分

9.11±0.98

14.02±3.64

14.829

0.000

组别

预后良好组

预后不良组

t/χ2值

P值

吸烟

57

20

0.748

0.387

饮酒

84

40

1.194

0.275

高血压

72

34

0.719

0.396

糖尿病

49

20

0.013

0.908

冠心病

37

10

2.972

0.085

发病至入院/h

7.59±1.10

9.46±2.01

8.446

0.000

NLR

2.11±0.30

3.54±0.53

24.143

0.000

表1 不同预后急性脑梗死患者的临床资料比较（x±s或例）

影响因素

入院即刻NIHSS评分

发病至入院时间

NLR水平

赋值说明

连续变量

连续变量

连续变量

β值

1.958

1.354

1.773

Wald值

9.432

4.341

7.598

OR

3.291

2.083

2.578

95%CI

1.747-2.789

1.394-2.266

1.602-2.545

P值

0.011

0.027

0.018

表2 影响急性脑梗死患者90 d预后的因素分析
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价值，发现入院早期 NLR 水平预测 90 d 不良预后的截断值为

2.660，此时 AUC 为 0.834[95%CI 0.759-0.909]，对应的灵敏度、

特异度分别为81.36%、92.91%，提示入院早期NLR水平监测在

预测患者90 d不良预后方面具有肯定价值，可能在日后此类患

者的早期预后评估、治疗方案完善等方面发挥重要作用。

综上所述，急性脑梗死患者入院早期NLR水平异常增高，

NLR水平可反映患者的病情严重程度且是其 90 d不良预后出

现的独立危险因素，早期测定NLR水平在预测90 d不良预后出

现方面具有肯定作用。关于NLR水平监测在急性脑梗死患者

中的应用，有待后续大样本临床研究的进一步探索明确。
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图1 急性脑梗死患者入院早期NLR水平预测90 d不良预后的

ROC曲线
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