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  摘 要:目的 探讨中性粒细胞/淋巴细胞比值对急性缺血性脑卒中患者预后的影响。方法 选取2016
年1月至2018年3月该院收治的急性缺血性脑卒中患者100例为研究对象,均接受阿替普酶静脉溶栓治疗。
检测患者溶栓前后中性粒细胞/淋巴细胞比值。根据溶栓后3个月的改良Rankin量表(mRS)评分将患者分为

预后良好组(n=60,mRS评分为0~2分)和预后不良组(n=40,mRS评分为3~6分)。分析溶栓前后患者中

性粒细胞/淋巴细胞比值与预后相关性,并分析缺血性脑卒中预后的影响因素。结果 溶栓前预后不良组及预

后良好组中性粒细胞/淋巴细胞比值差异无统计学意义(P>0.05);溶栓后,预后不良组及预后良好组中性粒细

胞/淋巴细胞比值分别为4.53±1.23、3.11±1.04,差异有统计学意义(P<0.05)。预后不良组高血压史、高血

脂史、脑卒中史患者所占比例,血糖、三酰甘油水平,治疗前美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分,溶栓

后中性粒细胞/淋巴细胞比值升高比例均高于预后良好组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素分析结果显

示,治疗前NIHSS评分≥12分(P=0.002,OR:2.454,95%CI:1.620~9.294)、溶栓后中性粒细胞/淋巴细胞

比值>2.1(P=0.031,OR:1.541,95%CI:1.138~7.124)、合并高血脂(P=0.022,OR:1.819,95%CI:
1.254~6.974)、溶栓前血糖≥7.0

 

mmol/L(P=0.035,OR:1.374,95%CI:1.123~4.887)是急性缺血性脑卒

中溶栓后预后不良的独立影响因素(P<0.05)。结论 溶栓后中性粒细胞/淋巴细胞比值与急性缺血性脑卒中

预后相关,中性粒细胞/淋巴细胞比值升高者预后不良。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

neutral-particle/lymphocyte
 

ratio
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction,and
 

to
 

provide
 

reliable
 

prognostic
 

indicators
 

for
 

patients
 

with
 

cerebral
 

in-
farction.Methods A

 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

March
 

2018
 

were
 

treated
 

with
 

alteplase
 

intravenous
 

thrombolysis.The
 

neutrophil/lymphocyte
 

ratio
 

in
 

the
 

blood
 

before
 

and
 

after
 

thrombolysis
 

was
 

measured.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=
60,mRS

 

score
 

0-2)
 

and
 

a
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=40,mRS
 

3-6
 

points)
 

according
 

to
 

the
 

modified
 

Rankin
 

scale
 

(mRS)
 

3
 

months
 

after
 

thrombolysis.The
 

correlation
 

between
 

neutrophil/lymphocyte
 

ratio
 

and
 

prognosis
 

in
 

blood
 

before
 

and
 

after
 

thrombolysis
 

was
 

analyzed,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

prognosis
 

of
 

cerebral
 

infarc-
tion

 

were
 

analyzed.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

ratio
 

of
 

neutrophil/lymphocyte
 

between
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

before
 

thrombolysis
 

(P>0.05).After
 

thrombolysis,
the

 

neutrophil/lymphocyte
 

ratio
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

were
 

(4.53±1.23)
 

and
 

(3.11±1.04),the
 

difference
 

within
 

the
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

hypertension,hyperlipidemia,stroke
 

history,levels
 

of
 

blood
 

glucose,triglyceride,pre-treatment
 

NIHSS
 

score,
and

 

neutrophil/lymphocyte
 

ratio
 

after
 

thrombolysis
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

pre-treatment
 

NIHSS
 

score
 

higher
 

than
 

12
 

scores
 

(P=0.002,OR:2.454,95%CI:1.620-9.294),neutro-
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phil/lymphocyte
 

ratio
 

after
 

thrombolysis
 

higher
 

than
 

2.1
 

(P=0.031,OR:1.541,95%CI:1.138-7.124),pa-
tients

 

combined
 

with
 

hyperlipidemia
 

(P=0.022,OR:1.819,95%CI:1.254-6.974),pre-thrombotic
 

blood
 

glucose
 

higher
 

than
 

7.0
 

mmol/L
 

(P=0.035,OR:1.374,95%CI:1.123-4.887)
 

were
 

independent
 

influence
 

factors
 

in
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

patients
 

with
 

poor
 

prognosis
 

(P<0.05).Conclusion The
 

ratio
 

of
 

neutro-
phil/lymphocyte

 

after
 

thrombolysis
 

is
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction.Patients
 

with
 

in-
crease

 

of
 

neutrophil/lymphocyte
 

ratio
 

have
 

a
 

poor
 

prognosis.
Key

 

words:neutrophil/lymphocyte
 

ratio; acute
 

cerebral
 

infarction; prognosis; intravenous
 

thrombolysis

  缺血性脑卒中的发生、发展与炎性反应密切相

关,组织缺血可导致机体释放趋化因子和细胞因子,
募集外周血循环白细胞。中性粒细胞是重要的炎性

介质,可加剧缺血性脑损伤[1]。已有研究证实,早期

中性粒细胞水平与梗死体积和卒中严重程度有关[2],
淋巴细胞计数降低与脑卒中不良预后相关[3]。目前,在
接受静脉溶栓治疗的急性缺血性脑卒中患者中,有关中

性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)对患者预后影响的研

究较少,本研究对溶栓前后患者的NLR进行检测,观察

溶栓前后NLR与急性缺血性脑卒中预后的相关性,为
急性缺血性脑卒中患者提供可靠的预后预测指标。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2018年3月本

院收治的急性缺血性脑卒中患者100例为研究对象,
患者均接受阿替普酶静脉溶栓治疗。根据溶栓后3
个月的改良Rankin量表(mRS)评分,将患者分为预

后良好组(mRS为0~2分)和预后不良组(mRS为

3~6分)。纳入标准:符合急性缺血性脑卒中的诊断

标准[4],发病至入院时间<4.5
 

h;均接受阿替普酶静

脉溶栓治疗;病例资料完整;患者本人同意加入本研

究且签署知情同意书;年龄>18岁。排除标准:合并

恶性肿瘤、自身免疫性疾病、凝血功能障碍、精神疾

病;合并其他脑部疾病,如脑炎、脑外伤、脑肿瘤、脑出

血等;近3个月服用激素类及抗凝药物;对阿替普酶

过敏;合并严重疾病,预期生存期小于3个月;纳入研

究前1个月内存在感染性疾病者。预后良好组共60
例,年龄33~78岁,平均(53.5±6.4)岁;男30例,女
30例;吸烟10例,饮酒8例;入院时美国国立卫生研

究院卒中量表(NIHSS)评分(11.6±2.2)分。预后不

良组共40例,年龄32~77岁,平均(52.3±6.3)岁;
男21例,女19例;吸烟7例,饮酒5例;NIHSS评分

(15.1±3.2)分。
1.2 方法 于静脉溶栓前和静脉溶栓后24

 

h抽取外

周静脉血4
 

mL,将血液标本放入EDTA抗凝管,采用

血液细胞分析仪检测外周血中中性粒细胞和淋巴细

胞,计算NLR,并记录。本研究患者 NLR中位数为

2.1,将NLR>2.1定义为升高,≤2.1定义为降低。
收集患者入院后病例资料,包括一般资料(年龄、

性别、入院血压、基础疾病、身高、体质量、病史)、溶栓

情况(发病至溶栓时间、溶栓后是否发生脑出血)、生
化检查(血糖、血脂、血常规、肌酐、纤维蛋白原、国际

标准化比值)以及 NIHSS评分。分析预后良好组和

预后不良组患者临床资料差异,观察溶栓前后血液中

NLR与预后相关性,并分析缺血性脑卒中预后的影

响因素。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0对数据进行分析。
计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检验;计数

资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验。采用

Logistic回归分析急性缺血性脑卒中患者预后的影响

因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组溶栓前后NLR的比较 溶栓前,预后不良

组及预后良好组 NLR分别为2.84±0.87、2.79±
0.85,差异无统计学意义(P>0.05);溶栓后,预后不

良组及预后良好组NLR分别为4.53±1.23、3.11±
1.04,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 预后良好组和预后不良组患者临床资料差

异 预后不良组合并高血压、合并高血脂、脑卒中史

患者所占比例,血糖、三酰甘油水平,治疗前 NIHSS
评分,溶栓后NLR升高比例均高于预后良好组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。其余指标两组间

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

表1  预后良好组和预后不良组患者临床资料的比较
 

组别 n
年龄

(x±s,岁)
男性

[n(%)]
吸烟史

[n(%)]
饮酒史

[n(%)]
合并高血压

[n(%)]
合并糖尿病

[n(%)]

预后不良组 40 52.3±6.3 21(52.5) 7(17.5) 5(12.5) 18(45.0) 10(25.0)

预后良好组 60 53.5±6.4 30(50.0) 10(1.7) 8(13.3) 17(28.3) 11(18.3)

t/χ2 1.601
 

0.222
 

0.061
 

0.005
 

9.429
 

1.209
 

P 0.110
 

0.637
 

0.805
 

0.944
 

0.002
 

0.272
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续表1  预后良好组和预后不良组患者临床资料的比较
 

组别 n
合并高血脂

[n(%)]
合并缺血性心脏病

[n(%)]
脑卒中史

[n(%)]
溶栓后发生脑出血

[n(%)]
体质量指数

(x±s,kg/m2)
血糖

(x±s,mmol/L)

预后不良组 40 12(30.0) 5(12.5) 7(17.5) 2(5.0) 23.9±2.3 6.7±1.2

预后良好组 60 11(18.3) 8(13.3) 4(6.7) 1(1.7) 23.6±2.2 5.9±1.0

t/χ2 5.120
 

0.000
 

7.597
 

1.724 1.136 6.260

P 0.024
 

1.000
 

0.006
 

0.189 0.257 <0.001

组别 n
发病至治疗时间

(x±s,min)
入院时收缩压

(x±s,mm
 

Hg)
入院时舒张压

(x±s,mm
 

Hg)

白细胞计数

(x±s,×109/L)

血小板计数

(x±s,×109/L)

预后不良组 40 171±28 140.4±22.2 82.4±9.2 10.2±2.5 204.3±60.4

预后良好组 60 168±28 142.8±23.2 81.6±9.8 9.9±2.4 200.1±61.1

t/χ2 0.909 0.893 0.710 1.043 0.586

P 0.364 0.373 0.478 0.298 0.558

组别 n
纤维蛋白原

(x±s,mg/L)
肌酐

(x±s,μmol/L)
总胆固醇

(x±s,mmol/L)
三酰甘油

(x±s,mmol/L)
低密度脂蛋白胆固醇

(x±s,mmol/L)

预后不良组 40 3.3±1.0 84.5±18.2 4.6±1.1 2.6±0.8 2.7±0.9

预后良好组 60 3.2±1.0 80.6±16.6 4.5±1.1 2.2±0.6 2.8±0.8

t/χ2 0.849 1.918 0.771 4.941 1.009

P 0.397 0.056 0.441 <0.001 0.314

组别 n
高密度脂蛋白胆固醇

(x±s,mmol/L)
治疗前NIHSS评分

(x±s,分)
国际标准化比值

(x±s)
溶栓前NLR升高

[n(%)]
溶栓后NLR升高

[n(%)]

预后不良组 40 1.4±0.4 15.1±3.2 0.98±0.10 11(27.5) 20(50.0)

预后良好组 60 1.3±0.5 11.6±2.2 0.99±0.11 13(21.7) 17(28.3)

χ2/t 1.833 11.228 0.800 0.566 15.041

P 0.068 <0.001 0.425 0.452 <0.001

2.3 预后的独立影响因素分析 
 

将结果2.2中差异

有统计学意义的指标纳入多因素分析,结果显示,治
疗前NIHSS评分≥12分、溶栓后NLR>2.1、合并高

血脂、溶栓前血糖≥7.0
 

mmol/L是急性缺血性脑卒

中溶栓后预后不良的独立影响因素(P<0.05),见
表2。

表2  急性缺血性脑卒中患者预后的影响因素分析

因素 P OR 95%CI
溶栓前血糖≥7.0

 

mmol/L 0.035 1.374 1.123~4.887
合并高血脂 0.022 1.819 1.254~6.974
治疗前NIHSS评分≥12分 0.002 2.454 1.620~9.294
溶栓后NLR>2.1 0.031 1.541 1.138~7.124

3 讨  论

缺血性脑卒中患者占所有脑卒中患者的80%[5]。
脑卒中患者发病率位居全球疾病第三位,在中国,脑
卒中病死率约157/10万,是成人死亡和残疾的主要

原因[6]。给予患者重组组织纤溶酶原激活物(rt-PA)
是治疗急性缺血性脑卒中的标准疗法,但目前仍缺少

预后判断的有效生物学标志物。炎性反应在缺血性

脑卒中发生和发展中发挥重要作用。NLR、血小板/
淋巴细胞比值、单核细胞/淋巴细胞比值均可有效反

映患者全身炎性反应水平,其中 NLR已被大量研究

证实可用于预测多种疾病的进展和预后,如小细胞肺

癌、心血管疾病等[7-8]。
有研究报道,NLR作为反映全身性炎性反应程

度的标志物已被证实与缺血性脑卒中发生有关[9]。
ZHANG等[10]进行的荟萃分析显示,对于急性缺血性

脑卒中患者,NLR较高与治疗后3个月神经功能较差

和预后不良相关。但该研究中NLR与溶栓关系不能

确定,且未排除溶栓治疗患者。目前关于溶栓前后

NLR与急性缺血性脑卒中预后的研究较少,因此本

研究观察了溶栓前后外周血中 NLR与预后的关系,
结果显示,溶栓前NLR升高与预后无相关性,预后不

良组溶栓后NLR升高患者所占比例显著高于预后良

好组(P<0.05),多因素分析结果也显示,溶栓后

NLR>2.1是急性缺血性脑卒中患者预后不良的影

响因素,提示溶栓后NLR可能用于预测急性缺血性

脑卒中患者的预后。郭志良等[11]研究观察了接受溶

栓治疗的急性缺血性脑卒中患者预后与 NLR的关

系,证实溶栓后NLR升高与预后不良相关,与本研究

结果相符。
炎性反应在缺血性脑卒中的发生、发展过程中具

有重要意义,NLR反映了中性粒细胞和淋巴细胞之

间的平衡,既往研究显示,急性缺血性脑卒中发生后

机体炎性反应增强,中性粒细胞、淋巴细胞水平失衡,
NLR可反映脑卒中病情及进展情况[12]。还有研究证
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实,中性粒细胞和淋巴细胞水平可能是反映脑损伤程

度的重要标志物,可用于预测脑损伤的严重程度及预

后[10]。本研究证实溶栓后 NLR与急性缺血性脑卒

中预后相关,具体机制仍需要进一步研究。同时,本
研究显示,血糖、NIHSS评分以及合并高血脂与脑卒

中预后相关,与肖淑英等[13]和毛蕾等[14]研究相符。
4 结  论

溶栓后 NLR 与急性缺血性脑卒中预后相关,
NLR升高者预后不良。
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