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摘　要：目的　分析中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）对急性腔隙性脑梗死患者病情进展的预测价值。方法　根据病

情进展与否将２０１２年２月 ～２０１７年１月收治的２３０例急性腔隙性脑梗死患者分为进展组（４０例）与非进展组（１９０例），

记录各组中性粒细胞绝对值、淋巴细胞绝对值等指标，计算 ＮＬＲ。受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＮＬＲ等对急性腔隙性

脑梗死患者病情进展预测的特异度、敏感度，Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析 ＮＬＲ等指标与 ｍＲＳ评分的关系。结果　进展组 ＮＬＲ、白

细胞计数、中性粒细胞绝对值均显著高于非进展组（Ｐ＜０．０５）；淋巴细胞绝对值显著低于非进展组（Ｐ＜０．０５）。ＮＬＲ对

进展性腔隙性脑梗死（ＰＬＩ）预测曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８００，最佳临界值３．２５，敏感度 ８５．０６％，特异度７０．６８％；白细胞

计数、中性粒细胞绝对值、淋巴细胞绝对值对 ＰＬＩ预测 ＡＵＣ分别为０．６５０、０．７４５、０．６１５。进展组预后良好率显著低于非

进展组（Ｐ＜０．０５）。ＮＬＲ、中性粒细胞绝对值、白细胞计数与 ｍＲＳ评分正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　ＮＬＲ值对急性腔隙性

脑梗死患者病情进展有一定的预测价值，有可能作为患者预后评估的有效指标。
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　　腔隙性脑梗死中 ２０％以上患者发病后可能进
行性加重，即进展性腔隙性脑梗死（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｌａｃｕ
ｎａｒｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＰＬＩ）［１］。为此找到可预测急
性腔隙性脑梗死病情进展的相关因子，对早期准确

判断病情，预防严重脑血管事件发生，具有十分重

要的意义。中性粒细胞与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
ｔｏｌｙｍｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）为新近炎症标记物，与动脉
硬化程度有关［２，３］。近年来关于 ＮＬＲ与急性脑梗
死的相关性报道较多，但目前关于 ＮＬＲ对腔隙性
脑梗死影响的报道较少。为早期预测急性腔隙性

脑梗死患者病情，指导临床治疗，改善患者预后，

本研究分析 ＮＬＲ在预测急性腔隙性脑梗死患者病
情进展中的临床价值。

１　研究对象与方法
１．１　研究对象的临床资料

以本院 ２０１２年 ２月 ～２０１７年 １月收治的急
性腔隙性脑梗死患者 ２３０例为研究对象。其中男
１３０例，女 １００例，年龄平均（６５．５８±８．０３）岁。
根据病情进展与否将患者分为进展组（４０例）与非
进展组（１９０例）。

入选标准：①符合急性腔隙性脑梗死诊断标
准［４］，经磁共振、弥散加权成像检查证实；②发病至
入院时间不超过 ３ｄ；③首诊患者；④年龄 １８～７９
岁；⑤入院 １ｄ内接受白细胞计数、血小板、中性粒
细胞绝对值、淋巴细胞绝对值等检测；⑥相关资料
完整。排除标准：①除急性腔隙性脑梗死以外的脑
梗死；②合并感染性疾病；③肿瘤；④免疫性疾病；

⑤肝肾功能不全者；⑥既往有脑梗死史者；⑦资料
不全者。

１．２　方法
１．２．１　病情进展判断标准　患者入院时、入院 １
周行美国国立卫生研究院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉ
ｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分，入院 １周
ＮＩＨＳＳ评分增多 ２分及以上者判断为病情进展，纳
入进展组，其他患者纳入非进展组。

１．２．２　病历收集　回顾性分析 ２３０例急性腔隙
性脑梗死患者相关资料，包括年龄、性别、吸烟史、

饮酒史、高血压、糖尿病、入院 １天内血常规检查
（如白细胞计数、血小板计数、中性粒细胞计数绝

对值、淋巴细胞绝对值）结果等，计算中性粒细胞

绝对值与淋巴细胞绝对值的比值（ＮＬＲ）。
１．２．３　治疗方法　所有患者均接受相同方案治
疗，包括抗血小板、血压调节、血糖控制、心脑循环

改善等。评价患者发病 ３个月预后情况，以 ｍＲＳ
评分为依据，ｍＲＳ评分 ２分及以下提示预后良好，
２分以上提示预后不良。
１．３　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１７．０软件分析数据。计数资料以例
数（％）表示，组间比较行 χ２检验；计量资料以均
数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较行 ｔ检验；受试
者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲
线分析相关指标对急性腔隙性脑梗死患者病情进

展的预测价值（特异度、敏感度）；相关性分析采取

Ｐｅａｒｓｏｎ法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料

进展组与非进展组患者性别、年龄、吸烟史、饮

酒史、高血压及糖尿病比例比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表１　两组患者基本资料比较　［ｎ（％）；ｘ±ｓ］

组别 例数（ｎ） 性别（男） 年龄（岁） 吸烟史 饮酒史 高血压 糖尿病

进展组 ４０ ２４（６０．００） ６７．３４±８．２６ ２１（５２．５０） １４（３５．００） ２９（７２．５０） ８（２０．００）
非进展组 １９０ １０６（５５．７９） ６４．８７±７．８０ ７７（４０．５３） ６５（３４．２１） １２６（６６．３１） ２７（１４．２１）
χ２或ｔ ０．２３８ １．８０２ １．９３７ ０．００９ ０．５７５ ０．８５８
Ｐ ０．６２５ ０．０７３ ０．１６４ ０．９２４ ０．４４８ ０．３５４

２．２　血常规检查指标
白细胞计数、中性粒细胞绝对值、ＮＬＲ方面进

展组明显高于非进展组（Ｐ＜０．０５），淋巴细胞绝

对值进展组明显低于非进展组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；血小板计数进展组与非进展组比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ２。

·２４１·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０１９，４６（２）　



表２　两组患者血常规检查相关指标比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ）白细胞计数（×１０９／Ｌ） 血小板计数（×１０９／Ｌ）中性粒细胞绝对值（×１０９／Ｌ）淋巴细胞绝对值（×１０９／Ｌ） ＮＬＲ
进展组 ４０ ８．０３±１．１８ ２００．３６±２８．０５ ５．３６±０．７４ １．５９±０．３１ ３．４０±０．５５
非进展组 １９０ ７．１０±１．１４ ２１０．２７±３１．５４ ４．６５±０．７０ １．７５±０．２４ ２．６３±０．３２
ｔ ４．６６１ １．８３９ ５．７７３ ３．６３０ １１．９７５
Ｐ ＜０．００１ ０．０６７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　ＲＯＣ曲线分析
ＮＬＲ对 ＰＬＩ预测的 ＡＵＣ为 ０．８００，最佳临界值

为 ３．２５，此时敏感度、特异度分别为 ８５．０６％、
７０．６８％。白细胞计数、中性粒细胞绝对值、淋巴细
胞绝对值、ＮＲＬ对 ＰＬＩ预测价值见表 ３、图 １。

表３　ＮＬＲ等指标对ＰＬＩ预测的曲线下面积（ＡＵＣ）

指标 ＡＵＣ 最佳临界值 敏感度 特异度

白细胞计数 ０．６５０ ７．５８ ６５．１２ ６８．３５
中性粒细胞绝对值 ０．７４５ ５．２０ ７５．５０ ６６．５４
淋巴细胞绝对值 ０．６１５ １．６０ ７０．２４ ６３．４５
ＮＬＲ ０．８００ ３．２５ ８５．０６ ７０．６８
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图 １　白细胞计数、中性粒细胞绝对值、ＮＬＲ对 ＰＬＩ预

测的 ＲＯＣ曲线

２．４　预后情况
进展组患者预后良好 １８例（４５．００％），预后

不良 ２２例（５５．００％）。非进展组患者预后良好
１３６例（７１．５８％），预后不良 ５４例（２８．４２％）。
进展组预后良好率明显低于非进展组，差异有统计

学意义（χ２＝１０．５５１，Ｐ＜０．０５）。
２．５　相关性分析

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析发现，ＮＬＲ、中性粒细胞绝
对值、白 细 胞 计 数 均 与 ｍＲＳ 评 分 正 相 关

（Ｐ＜０．０５）；淋巴细胞绝对值与 ｍＲＳ评分不相关
（Ｐ＞０．０５）。见表 ４。

表４　ＮＬＲ等指标与ｍＲＳ评分的相关性分析结果

指标
ｍＲＳ评分

ｒ Ｐ
白细胞计数 ０．３１５ ０．０２０
中性粒细胞绝对值 ０．３５０ ０．００１
淋巴细胞绝对值 －０．１７８ ０．３８２
ＮＬＲ ０．４２６ ＜０．００１

３　讨论
腔隙性脑梗死病灶较小，主要由穿支动脉闭塞、

急性坏死引起，相比其他类型脑梗死，其临床症状

一般较轻，无特异性。但腔隙性脑梗死发病也多与

动脉粥样硬化有关，随动脉粥样硬化程度加重，部

分患者神经功能恶化，病情进行性加重［５］。韩忠奎

等［６］研究发现，急性腔隙性脑梗死患者早期神经功

能恶化发生率 ３５％，且其发生可能与多处脑微出血
有关。杨丹丹等［７］通过二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发
现，缺血性进展性脑卒中发生与空腹血糖、纤维蛋

白原、卒中类型（大动脉粥样硬化型）、ＮＬＲ有关，且
ＮＬＲ对缺血性进展性脑卒中预测 ＡＵＣ相比其他指
标最高，为０．７７７。认为 ＮＬＲ可作为该疾病早期诊
断重要指标。另外，ＮＬＲ还被发现与颈动脉内膜中
层厚度［８］、急性脑梗死发生［９］、急性脑梗死患者预

后［１０］等有关。

中性粒细胞对炎性反应起诱导激活作用，淋巴

细胞则发挥抗炎、内皮功能保护作用，一旦中性粒

细胞、淋巴细胞间平衡被打破，则为炎症反应出现

打开“大门”，ＮＬＲ值越大提示炎症反应越严重［１１］。

有研究发现 ＮＬＲ与超敏 Ｃ反应蛋白、神经功能缺损
程度均正相关，ＮＬＲ值越大，神经功能缺损越严
重［１２１３］。姜红等［１４］研究发现，ＮＬＲ对大面积脑梗死
预测 ＡＵＣ为 ０．８０２，敏感度、特异度分别为８０．６０％、
７８．００％，而 ＮＬＲ对腔隙性脑梗死、中等面积脑梗
死患者来说无明显差异。提示 ＮＬＲ与脑梗死体积
大小有关。本研究结果显示，相比非进展性腔隙性

脑梗死患者，ＰＬＩ患者白细胞计数、中性粒细胞绝对
值、ＮＬＲ值均显著高，淋巴细胞绝对值显著低。分
析其原因可能与炎症反应相关，即急性腔隙性脑梗

·３４１·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０１９年　第 ４６卷　第 ２期　　 　



死发生也是炎症液化性坏死过程，早期脑实质损伤

由外周血白细胞侵袭损伤区域引起，血浆内儿茶酚

大量释放，对中性粒细胞刺激，诱导其大量释放，同

时炎性细胞介导的脑组织损伤会让中性粒细胞凋

亡，表现出白细胞计数、中性粒细胞双增高，并与神

经功能缺损、病情严重程度有关，ＰＬＩ患者 ＮＩＨＳＳ评
分增高，神经功能缺损更严重。本研究通过 ＲＯＣ曲
线分析发现 ＮＬＲ对 ＰＬＩ的预测价值相比白细胞计
数、中性粒细胞绝对值、淋巴细胞绝对值最大，ＡＵＣ
为０．８８８，敏感度、特异度分别为８５．０６％、７０．６８％。
可见 ＮＬＲ对 ＰＬＩ早期预测价值较高。

ＮＬＲ上升提示患者神经损伤较为严重，预后相
应的也可能越差。本研究还发现相比非进展性腔

隙脑梗死患者，ＰＬＩ患者预后不良率显著高。对此
建议早期及时给予抗炎处理，有效控制炎症反应，

或同时给予增强机体免疫功能干预，进而以改善患

者预后。翟萌萌等［１５］通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
发现，急性脑梗死患者预后不良与年龄、入院 ＮＩＨＳＳ
评分、入院 ＮＬＲ水平、复发性脑梗死有关，同时该学
者还通过 ＲＯＣ曲线分析发现 ＮＬＲ对患者预后预测
ＡＵＣ为 ０．７１１，敏感度、特异度分别为 ６９．６０％、
６４．６０％。本研究则通过 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析 ＮＬＲ
等指标与 ｍＲＳ评分（为预后评估有效工具）的关
系。结果显示，白细胞计数、中性粒细胞绝对值、

ＮＬＲ值与 ｍＲＳ评分正相关，且 ＮＬＲ与 ｍＲＳ评分的
相关性最大。而淋巴细胞绝对值与 ｍＲＳ评分无相
关性，其机制尚不清楚，可能与淋巴细胞相比中性

粒细胞反应慢、其对缺血性卒中正负性作用不明等

有关［１６，１７］。

综上所述，ＮＬＲ对急性腔隙性脑梗死患者病情
进展预测临床价值较高，且与患者预后有关。早期

加强 ＮＬＲ监测十分必要。但本研究也存在一定的
不足：未对 ＮＬＲ值动态变化观察分析，未分析其他
类型脑梗死，未对腔隙性脑梗死患者预后行 ＲＯＣ曲
线分析，这与我们研究重点有关，对此有待日后通

过大样本、多中心研究进一步探究。
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