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  摘 要:目的 探讨炎症指标与脑小血管病严重程度的关系。方法 选取2019年8月至2022年10月就

诊于河北省第八人民医院的168例脑小血管病患者作为研究对象。研究对象根据脑小血管病影像学总负荷评

分分为脑小血管病轻负担(轻负担组)和脑小血管病中重负担(中重负担组)。两组基本资料及全身免疫炎症指

数(SII)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、单核细胞与淋巴细胞比值(MLR)
进行比较。采用Spearman相关性分析评估SII、NLR、PLR及 MLR与脑小血管病影像学总负担评分的相关

性,并进一步行多因素Logistic回归分析SII、NLR、PLR及 MLR对脑小血管病中重负担的影响。绘制受试者

工作特征(ROC)曲线分析SII、NLR、PLR及 MLR对脑小血管病严重程度的预测价值。结果 中重负担组年

龄、吸烟史、高血压史、中性粒细胞、血小板、SII、NLR、PLR及 MLR均明显高于轻负担组,淋巴细胞明显低于轻

负担组,差异有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关性分析结果显示,SII(r=0.377)、NLR(r=0.516)、

PLR(r=0.486)及 MLR(r=0.391)与脑小血管病影像学总负担评分均呈正相关(P<0.001)。多因素Logis-
tic回归分析结果显示,年龄、中性粒细胞、血小板、SII、NLR、PLR、MLR均是脑小血管病中重负担的独立危险

因素,淋巴细胞为脑小血管病中重负担的独立保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,SII、NLR、PLR、

MLR单独检测的曲线下面积分别为0.720(95%CI:0.646~0.787)、0.802(95%CI:0.733~0.859)、0.784
(95%CI:0.714~0.843)、0.728(95%CI:0.654~0.794)。4项指标联合检测的曲线下面积高于各项指标单独

检测(P<0.05)。结论 SII、NLR、PLR、MLR联合检测对脑小血管病严重程度具有较高预测价值,值得临床

推广。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

inflammation
 

index
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

cere-
bral

 

small
 

vessel
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

168
 

patients
 

with
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

disease
 

who
 

were
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

Eighth
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

October
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

ob-
jects.The

 

study
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

disease
 

with
 

light
 

burden
 

(light
 

burden
 

group)
 

and
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

disease
 

with
 

medium-heavy
 

burden
 

(medium-heavy
 

burden
 

group)
 

according
 

to
 

the
 

total
 

imaging
 

burden
 

score
 

of
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

disease.The
 

basic
 

data
 

and
 

systemic
 

immune-inflam-
matory

 

index
 

(SII),neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR),and
 

monocyte
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(MLR)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

correlation
 

between
 

SII,NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

and
 

the
 

total
 

imaging
 

burden
 

score
 

of
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

disease,and
 

the
 

influence
 

of
 

SII,NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

on
 

the
 

medium-heavy
 

burden
 

of
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

disease
 

was
 

further
 

analyzed
 

by
 

multivariate
 

Logistic
 

regression.Receiver
 

operating
 

characteristic
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(ROC)
 

curves
 

were
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

SII,NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

in
 

the
 

severity
 

of
 

cere-
bral

 

small
 

vessel
 

disease.Results The
 

age,smoking
 

history,hypertension
 

history,neutrophil,platelet,SII,

NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

in
 

medium-heavy
 

burden
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

light
 

burden
 

group,and
 

lymphocyte
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

light
 

burden
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

SII
 

(r=0.377),NLR
 

(r=0.516),PLR
 

(r=0.486)
 

and
 

MLR
 

(r=0.391)
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

imaging
 

burden
 

score
 

of
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

disease
 

(P<0.001).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,neutrophil,platelet,SII,NLR,

PLR
 

and
 

MLR
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

medium-heavy
 

burden
 

in
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

disease,and
 

lymphocyte
 

was
 

independent
 

protective
 

factor
 

for
 

medium-heavy
 

burden
 

in
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

disease
 

(P<
0.05).ROC

 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

SII,NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

separately
 

detected
 

were
 

0.720(95%CI:0.646-0.787),0.802(95%CI:0.733-0.859),0.784(95%CI:0.714-0.843)
 

and
 

0.728(95%CI:0.654-0.794),respectively.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

four
 

indexes
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

detection
 

of
 

each
 

index
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

SII,NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

has
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

cerebral
 

small
 

vessel
 

dis-
ease,and

 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
Key
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  脑小血管病是临床上常见的一种缓慢进展的脑

部血管疾病。通常病变血管为颅内小动脉、毛细血管

及小静脉,以卒中、认知障碍和情感障碍及总体功能

下降等表现为主,但以上临床症状部分患者表现并不

典型[1]。因此,影像学检查在确诊脑小血管病中占核

心地位,结果常显示为皮质下梗死、腔隙性梗死灶、脑
白质高信号、血管周围间隙、微出血及脑萎缩[2]。有

研究发现,脑小血管病与痴呆、抑郁、步态障碍、卒中

后预后不良有关,极大地增加患者的健康负担与社会

的经济负担[3]。因此,寻找有效评估指标对于脑小血

管病的诊断及防治具有重要意义。脑小血管病的发

病机制目前仍不明确,但有研究证实脑小血管病与炎

症反应密切相关[4]。全身免疫炎症指数(SII)、中性粒

细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值

(PLR)、单核细胞/淋巴细胞比值(MLR)均可作为反

映机体炎症、免疫状态的客观指标[5-8]。有研究报道,

SII与心血管疾病的预后相关,NLR可用于预测脑小血

管疾病患者的影像学负荷,PLR可作为评估心血管疾

病严重程度和预测患者不良预后的指标,MLR可作为

缺血性脑卒中的独立预测因素[9-11]。本研究通过回顾

性分析探讨SII、NLR、PLR及 MLR与脑小血管病严重

程度的关系,以期为脑小血管病评估和防治提供参考依

据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8月至2022年10月就

诊于河北省第八人民医院的168例脑小血管病患者

作为研究对象。研究对象根据脑小血管病影像学总

负荷评分分为脑小血管病轻负担(轻负担组)和脑小

血管病中重负担(中重负担组)。轻负担组97例,其
中男52例、女45例,年龄45~69岁,平均(56.78±

6.49)岁。中重负担组71例,其中男46例、女25例,
年龄46~72岁,平均(60.22±8.34)岁。纳入标准:
(1)符合《中国脑小血管病诊治共识》中有关脑小血管

病的诊断标准[12];(2)临床资料完整;(3)年龄≥45
岁。排除标准:(1)肝、肾等重要脏器功能障碍;(2)存
在传染性或感染性疾病及恶性肿瘤;(3)因代谢性疾病

和中毒而导致的颅内小血管病变;(4)1年内发生过其

他脑血管病变。本研究遵循《赫尔辛基宣言》中的伦理

原则,并已获得河北省第八人民医院伦理委员会的批准

(伦理批号:201902014),患者自愿参与本研究并签署知

情同意书者。

1.2 临床资料收集

1.2.1 基本资料收集 收集研究对象年龄、性别、体
重指数、饮酒史、吸烟史、高血压史、高脂血症史、糖尿

病史、冠心病史。

1.2.2 血液学资料收集 采集患者入院首日晨起的

空腹静脉血获取血液学指标,包括甘油三酯、总胆固

醇、中性粒细胞、淋巴细胞、血小板、单核细胞,并计算

SII、NLR、PLR及 MLR。SII=血小板计数×中性粒

细胞计数/淋巴细胞计数。

1.3 脑小血管病影像学总负担评分 使用磁共振扫

描仪[购于飞利浦医疗(苏州)有限公司]对所有研究

对象进行头部扫描,扫描序列包括T1、T2加权成像、

T2液体抑制反转恢复、弥散加权成像、磁敏感加权成

像序列。影像学诊断标准依据文献[13]。脑小血管

病严重程度依据STAALS等[14]提出的脑小血管病影

像学总负担评分进行评估,每出现下列其中1项记1
分。(1)存在至少1个腔隙性梗死灶;(2)存在任意部

位脑部轻微出血;(3)存在扩大的血管周围间隙:基底

节区中至重度扩大的血管周围间隙(2~4级);(4)存
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在脑白质高信号:早期融合性脑深部白质高信号

(Fazekas评分2或
 

3分)或不规则的脑室周围白质高

信号延伸至脑深部(Fazekas评分3分)。脑小血管病

轻负担0~1分和脑小血管病中重负担2~4分。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间行t检验,计数

资料以例数和百分率表示,组间行χ2 检验。采用

Spearman相关性分析评估SII、NLR、PLR及 MLR
与脑小血管病影像学总负担评分的相关性,并进一步

行多因素Logistic回归分析SII、NLR、PLR及 MLR
对脑小血管病中重负担的影响。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线分析SII、NLR、PLR及 MLR对脑小血

管病严重程度的预测价值。P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床资料比较 两组性别、体重指数、饮酒

史、高脂血症史、糖尿病史、冠心病史占比、甘油三酯、
总胆固醇、单核细胞比较差异无统计学意义(P>
0.05)。中重负担组年龄、吸烟史、高血压史、中性粒

细胞、血小板、SII、NLR、PLR及 MLR均明显高于轻

负担组,淋巴细胞明显低于轻负担组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组临床资料比较
 

[x±s或n(%)]

临床资料 轻负担组(n=97) 中重负担组(n=71) t/χ2 P

基本资料

 年龄
 

(岁) 56.78±6.49 60.22±8.34  3.006  0.003

 性别 2.108 0.147

  男性 52(53.61) 46(64.79)

  女性 45(46.39) 25(36.62)

 体重指数(kg/cm2) 23.59±3.21 24.01±3.02 0.859 0.392

 饮酒史 47(48.45) 33(46.48) 0.064 0.800

 吸烟史 28(28.87) 32(45.07) 4.688 0.030

 高血压史 29(29.90) 33(46.48) 4.841 0.028

 高脂血症史 37(38.14) 29(40.85) 0.125 0.723

 糖尿病史 35(36.08) 27(38.03) 0.067 0.796

 冠心病史 44(45.36) 32(45.07) 0.001 0.970

血液学资料

 甘油三酯(mmol/L) 1.29±0.41 1.35±0.42 -0.927  0.355

 总胆固醇(mmol/L) 4.51±1.21 4.49±1.15 0.108 0.914

 中性粒细胞(×109/L) 3.22±0.55 3.64±0.67 -4.456 <0.001

 淋巴细胞(×109/L) 1.78±0.64 1.52±0.41 3.001 0.003

 血小板(×109/L) 201.46±65.42 224.13±61.15 -2.280 0.024

 单核细胞(×109/L) 1.67±0.56 1.61±0.57 0.681 0.497

 SII 342.34±76.21 423.17±81.07 -6.610 <0.001

 NLR 4.39±0.61 5.01±0.55 -6.781 <0.001

 PLR 129.86±46.79 172.47±54.26 -5.448 <0.001

 MLR 0.18±0.05 0.22±0.06 -4.704 <0.001

2.2 SII、NLR、PLR及 MLR与脑小血管病影像学

总负担评分的相关性分析 Spearman相关性分析结

果显示,SII(r=0.377)、NLR(r=0.516)、PLR(r=
0.486)及 MLR(r=0.391)与脑小血管病影像学总负

担评分均呈正相关(P<0.001)。

2.3 多因素Logistic回归分析脑小血管病中重负担

影响因素 以患者是否为脑小血管病中重负担为因

变量(是=1,否=0),以表1中差异具有统计学意义

的因素:年龄、中性粒细胞、淋巴细胞等资料作为自变

量纳入多因素Logistic回归分析,结果显示,年龄、中
性粒细胞、血小板、SII、NLR、PLR、MLR均是脑小血

管病中重负担的独立危险因素,淋巴细胞为脑小血管

病中重负担的独立保护因素(P<0.05)。见表2。

2.4 SII、NLR、PLR、MLR对脑小血管病严重程度

的预测价值 采用 ROC曲线评估SII、NLR、PLR、

MLR对脑小血管病严重程度预测价值。ROC曲线

·372·国际检验医学杂志2025年2月第46卷第3期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,February
 

2025,Vol.46,No.3



分析结果显示,SII、NLR、PLR、MLR单独检测的曲

线下面积分别为0.720(95%CI:0.646~0.787)、

0.802(95%CI:0.733~0.859)、0.784(95%CI:

0.714~0.843)、0.728(95%CI:0.654~0.794)。4
项指标联合检测的曲线下面积高于各项指标单独检

测(P<0.05)。见表3、图1。
表2  多因素Logistic回归分析各指标对脑小血管

   病中重负担的影响

自变量 β SE Waldχ2 P Exp(β) 95%CI

年龄 0.438 0.132 11.035 0.001 1.550 1.197~2.007

中性粒细胞 2.248 0.776 8.395 0.004 9.469 2.069~43.324

淋巴细胞 -2.170 1.037 4.376 0.036 0.114 0.015~0.872

血小板 0.043 0.016 7.516 0.006 1.044 1.012~1.076

SII 0.014 0.006 5.185 0.023 1.015 1.002~1.027

NLR 4.754 1.432 11.018 0.001 11.005 7.006~69.760

PLR 0.050 0.016 9.558 0.002 1.052 1.019~1.086

MLR 3.721 3.795 9.413 0.001 9.923 3.867~46.556

表3  SII、NLR、PLR、MLR对脑小血管病严重

   程度的预测价值

项目
曲线下

面积
95%CI 截断值

灵敏度

(%)

特异度

(%)

约登

指数

SII 0.720 0.646~0.787409.28 83.50 56.30 0.398

NLR 0.802 0.733~0.859 4.65 71.10 74.60 0.458

PLR 0.784 0.714~0.843158.54 75.30 73.20 0.485

MLR 0.728 0.654~0.794 0.20 76.30 66.20 0.425

联合检测 0.902 0.847~0.943 - 85.60 78.90 0.644

  注:-表示无数据。

图1  SII、NLR、PLR、MLR预测脑小血管病严重程度的

ROC曲线

3 讨  论

  随着我国人口老龄化加重,脑小血管病患病率、
复发率较高,其起病隐匿,脑小血管病的诊断方式通

常以影像学检查为主,但影像学检查存在一定劣势,

如检查费用相对较高、颅后窝有亨氏暗区影响成像清

晰度等问题,从而导致部分脑小血管病患者可能无法

得到及时有效的诊断和治疗[15]。因此,探讨有效评估

指标对脑小血管病的诊断及防治具有重要意义。
本研究结果显示,中重负担组年龄、吸烟史、高血

压史、中性粒细胞、血小板、SII、NLR、PLR及MLR均

明显高于轻负担组,淋巴细胞明显低于轻负担组,差
异有统计学意义(P<0.05),与文献[16-17]研究结果

相符。有研究指出,血脑屏障受损时,白细胞数量会

急剧增加,引起精神、感觉异常等表现。如在此基础

上合并动脉粥样硬化,可增加脑小血管病发生率。同

样,脑小血管病发生时,患者的血液学表现为白细胞

增多。此外,脑损伤发生后,淋巴细胞、中性粒细胞等

炎症因子增多加重脑损伤程度,且在脑损伤进展过程

中,由于血浆蛋白渗出,可使淋巴细胞与中枢神经系

统产生抗原反应,造成炎症反应与神经 退 行 性 病

变[18-22]。因此,脑小血管病中重负担患者炎症指标明

显高于脑小血管病轻负担患者。
本研究结果显示,中重负担组SII、NLR、PLR及

MLR均明显高于轻负担组,差异有统计学意义(P<
0.05),与文献[5-9]研究结果相一致;Spearman相关

性分析结果显示,SII(r=0.377)、NLR(r=0.516)、
PLR(r=0.486)及 MLR(r=0.391)与脑小血管病影

像学总负担评分均呈正相关(P<0.001)。淋巴细胞

在脑血管病变后通过分泌多种白细胞介素等物质促

进或激活神经的修复,进而减少脑神经元的损伤。当

机体出现炎症反应时,中性粒细胞被激活后诱导蛋白

水解酶类在病变部位释放,引起血脑屏障被破坏、神
经元细胞加速凋亡、脑组织损伤加重等不良反应。
PLR中的血小板活化会导致可溶性免疫介质释放,参
与动脉粥样硬化的发生发展,进而增加脑小血管病发

生概率。有研究表明,脑小血管病时血流停滞导致炎

症反应,同时激活的单核细胞、淋巴细胞等会促进炎

症的持续发生,最终导致组织持续损伤。此外,SII可

综合反映全身免疫炎症状态,适合作为新型炎症指标

之一[23-27]。本研究结果还显示,SII、NLR、PLR、MLR
均是脑小血管病中重负担的独立危险因素;ROC曲

线分析结果显示,SII、NLR、PLR、MLR联合检测的

曲线下面积高于各项指标单独检测(P<0.05)。
综上所述,SII、NLR、PLR、MLR联合检测对脑

小血管病严重程度具有较高预测价值,值得临床推

广。但本研究中所用数据均为患者入院时的数据,未
统计其入院后的动态变化,可能会对研究结果产生误

差,还需进一步探讨SII、NLR、PLR、MLR对脑小血

管病严重程度的研究价值。
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