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摘要 ： 目的　探究中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、血小板与淋巴细胞比值（PLR）、血小板平均体

积（MPV）对急性脑梗死（ACI）超早期静脉溶栓治疗神经功能转归的预测价值。方法　选取2020年9月—2022年

4月滁州市第一人民医院收治的103例ACI患者作为研究对象，入院后检测NLR、PLR、MPV水平，采取尿激酶

或阿替普酶静脉溶栓治疗，并于治疗1周后参考美国国立卫生院卒中量表（NIHSS）评分分为良好组和损伤组。分

析影响ACI患者静脉溶栓后神经功能转归的危险因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线，分析NLR、PLR、

MPV对ACI静脉溶栓后神经功能转归的预测效能。结果　103例ACI患者治疗1周后，NIHSS评分≤ 6分患者

81例（78.64%），NIHSS 评分> 6 分患者 22 例（21.36%）。损伤组年龄、高血压占比、NLR、PLR、MPV水平高

于良好组（P <0.05）。一般多因素Logistic回归分析结果显示：高龄［ÔR=3.494（95% CI：1.194，10.222）］、高血

压［ÔR=3.155（95% CI：1.078，9.231）］、NLR 升高［ÔR=4.076（95% CI：1.393，11.924）］、PLR 升高［ÔR=

3.971（95% CI：1.357，11.618）］、MPV 升高［ÔR=3.655（95% CI：1.249，10.692）］是ACI患者神经功能损伤的危

险因素（P <0.05）。ROC曲线分析结果显示，NLR、PLR、MPV单一及联合预测ACI溶栓后神经功能转归的敏

感性分别为84.09%、75.00%、79.55%和81.82%，特异性分别为61.73%、70.37%、71.75%和76.54%，曲线下面积

分别为0.742、0.749、0.737和0.819。结论　NLR、PLR、MPV可用于预测ACI患者静脉溶栓后神经功能的转归

结局，且预测效能良好。
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urokinase or alteplase. After one week of treatment, they were divided into the outcome group and the injury group 

according to the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score. The risk factors affecting the neurological 

outcomes after intravenous thrombolysis in patients with acute cerebral infarction were analyzed. The predictive 

efficacy of NLR, PLR and MPV on the neurological outcomes after intravenous thrombolysis in patients with acute 

cerebral infarction was determined via the receiver operating characteristic (ROC) curve analysis.  Results After one 

week of treatment, the NIHSS score was no more than 6 in 81 cases (78.64%), and was more than 6 in 22 cases 

(21.36%). The age, NLR, PLR, MPV and the proportion of patients with hypertension in the injury group were 

higher than those in the outcome group (P < 0.05). Multivariable Logistic analysis showed that advanced age [ÔR = 

3.494 (95% CI: 1.194, 10.222) ], hypertension [ÔR = 3.155 (95% CI: 1.078, 9.231) ], and elevated NLR [ÔR = 4.076 

(95% CI: 1.393, 11.924) ], PLR [ÔR = 3.971 (95% CI: 1.357, 11.618) ] and MPV [ÔR = 3.655 (95% CI: 1.249, 

10.692) ] were risk factors for neurological impairment in patients with acute cerebral infarction (P < 0.05). The 

ROC curve analysis revealed that the sensitivities of NLR, PLR and MPV alone and their combination for predicting 

the neurological outcomes after thrombolysis were 84.09%, 75.00%, 79.55%, and 81.82%, with the specificities 

being 61.73%, 70.37%, 71.75%, and 76.54%, and areas under the ROC curves being 0.742, 0.749, 0.737 and 0.819, 

respectively.  Conclusions  NLR, PLR and MPV can be employed to well predict the outcome of neurological 

function after intravenous thrombolysis in patients with acute cerebral infarction.

Keywords:  acute cerebral infarction; neutrophils; lymphocytes; platelet; neurological function; predictive 

efficacy

急 性 脑 梗 死 （acute cerebral infarction, ACI） 是

脑组织缺血而发生坏死的一类脑血管病变，病死

率及致残率高，危及患者的生命安全[1]。近年来国

内针对脑梗死发病、诊断、治疗、预后评估等的

研究不断完善，在提高治愈率，降低致残率方面

取得一定成效，但 ACI 起病急骤且持续时间长，发

病 过 程 中 缺 血 、 缺 氧 极 易 损 伤 脑 组 织 和 脑 细 胞 ，

进而损伤神经功能，预后仍较差[2-3]。因此寻找高

敏性生物学指标及时评估 ACI 患者的神经功能，合

理调整治疗方案，有助于减轻患者神经功能损伤。

血 小 板 与 淋 巴 细 胞 比 值 （platelet-to-lymphocyte 

ratio, PLR） 是反映机体凝血功能和炎症状态的特异

性标志物，而 ACI 发生、发展与凝血指标异常所致

的血栓形成及炎症因子作用所致的动脉粥样硬化

斑块破裂高度相关，因此 PLR 在评估 ACI 所致的缺

血缺氧性神经损伤中具有重要的参考价值[4]。此外

中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值 （neutrophil-to-

lymphocyte ratio, NLR）、 血 小 板 平 均 体 积 （mean 

platelet volume, MPV） 同样可分别评估机体炎症状

态和凝血功能，临床中常用于辅助诊断 ACI[5-6]。但

目前国内尚未见 NLR、PLR、MPV 联合预测 ACI 患

者溶栓后神经功能转归的报道，本研究采用前瞻

性 研 究 ， 选 取 103 例 ACI 患 者 予 以 探 究 ， 现 报 道

如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2020 年 9 月—2022 年 4 月滁州市第一人民

医院收治的 103 例 ACI 患者作为研究对象。其中，

男 性 62 例 ， 女 性 41 例 ， 年 龄 42～92 岁 ， 平 均

（66.15±7.12）岁。本研究经医院医学伦理会委员会

批准，患者及其家属均知情同意。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《中国脑梗死中西医结合

诊治指南（2017）》[7] 中 ACI 的诊断标准，并经颅脑

MRI 或 CT 等影像学确诊；②年龄> 18 岁；③入院美

国 国 立 卫 生 院 卒 中 量 表（the National Institutes of 

Health Stroke Scale, NIHSS）评分> 6 分；④发病至入

院时间≤ 6 h；⑤首次发病。

1.2.2 　 排除标准 　①入院前 1 个月内出现头部创

伤或接受颅脑手术；②精神病；③肝、肾功能严重损

伤；④溶栓禁忌证；⑤合并恶性肿瘤；⑥严重出血倾

向；⑦合并恶性肿瘤。

1.3　方法

1.3.1 　 基线资料 　收集并整理患者的基线资料，包

括年龄、性别、体质量指数（body mass index, BMI）、

饮酒史、合并症[高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化

性心脏病（以下简称冠心病）]、脑梗死家族史、梗死

部位等。
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1.3.2 　 血液指标 　入院后，采集患者治疗前的外周

静脉血 4 mL，采用 MEK-6400C 血细胞分析仪（南京

贝登医疗股份有限公司）检测血小板计数、中性粒

细胞及淋巴细胞。采用 DxH 600 型血液分析仪（美

国贝克曼库尔特公司）检测 MPV。采用 AU5800 全

自动生化分析仪（美国贝克曼库尔特公司）检测甘

油 三 酯 、总 胆 固 醇 、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（high-

density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、低密度脂蛋白

胆固醇（low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C）。

1.3.3 　 治疗方法 　入院后，患者均予以降压、降

糖、清除脑氧自由基、调节水电解质平衡和酸碱

平衡等对症治疗。同时予以尿激酶或阿替普酶静

脉溶栓治疗，尿激酶 100 万～150 万 u 溶于 100 mL 生

理盐水，30 min 内静脉滴注；阿替普酶剂量 0.9 mg/kg

（单次最大剂量≤ 90 mg） 溶于 250 mL 生理盐水后，

10% 静脉推注，90% 静脉滴注，1 h 内静脉滴注完全。

1.3.4 　 预后评估及分组 　治疗 1 周后参考 NIHSS 评

分，NIHSS 评分≤ 6 分为神经功能转归良好，作为

良好组；NIHSS 评分> 6 分为神经功能转归较差，

作为损伤组。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；影响因素

分析用一般多因素 Logistic 回归模型，绘制受试者工

作 特 征（receiver operating characteristic, ROC）曲 线 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　预后结局

103 例 ACI 患者治疗 1 周后，NIHSS 评分≤ 6 分患

者 81 例（78.64%），NIHSS 评 分 > 6 分 患 者 22 例

（21.36%）。

2.2　良好组与损伤组患者临床资料比较

良 好 组 与 损 伤 组 患 者 的 年 龄 、高 血 压 、NLR、

PLR、MPV 比较，差异有统计学意义（P <0.05），损伤

组年龄、高血压占比、NLR、PLR、MPV 水平高于良好

组。两组患者糖尿病、冠心病、饮酒史、脑梗死家族

史、梗死部位、血脂水平比较 ，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。

2.3　影响ACI患者神经功能转归的一般Logistic多

因素回归分析

以 ACI 患 者 神 经 功 能 损 伤 为 因 变 量（否 = 0，

是 = 1），年龄、NLR、PLR、MPV（赋值为实测值）及高

血压（否 = 0，是 = 1）为 自 变 量 ，进 行 一 般 多 因 素

Logistic 回归分析（α入=0.05，α出=0.10），结果显示：高

龄 [OR̂=3.494（95% CI：1.194，10.222）]、高血压 [OR̂=

3.155（95% CI：1.078，9.231）]、NLR 升 高 [ O^R=4.076

（95% CI：1.393，11.924）]、PLR 升高 [OR̂=3.971（95% CI：

1.357，11.618）]、MPV 升高 [OR̂=3.655（95% CI：1.249，

10.692）]是 ACI 患者神经功能损伤的危险因素（P <

0.05）。见表 2。

表 1　两组患者临床资料比较 

组别

良好组

损伤组

χ2 / t 值

P 值

n

81

22

年龄/

（岁， x±s）

65.09±5.89

70.05±7.02

3.359

0.001

男/女/

例

52/29

10/12

2.537

0.111

BMI/

（kg/m2， x±s）

23.06±4.86

22.39±3.79

0.857

0.539

高血压

例（%）

21（25.93）

11（50.00）

4.682

0.030

糖尿病

例（%）

12（14.81）

7（31.82）

3.325

0.068

冠心病

例（%）

19（23.46）

7（31.82）

0.641

0.423

饮酒史

例（%）

34（41.98）

9（40.91）

0.008

0.928

脑梗死家族

史  例（%）

4（4.94）

3（13.64）

2.066

0.151

组别

良好组

损伤组

χ2 / t 值

P 值

梗死部位  例（%）

颅内动脉

42（51.85）

10（45.45）

0.283

0.595

颈内动脉

39（48.15）

12（54.55）

甘油三酯/

（mmol/L， x±s）

1.77±0.56

1.84±0.63

0.506

0.614

总胆固醇/

（mmol/L， x±s）

4.76±0.59

4.88±0.71

0.809

0.420

HDL-C/

（mmol/L， x±s）

1.41±0.61

1.38±0.43

0.216

0.829

LDL-C/

（mmol/L， x±s）

2.87±0.64

3.16±0.91

1.712

0.090

NLR  

（x±s）

2.90±0.31

3.32±0.74

4.008

0.001

PLR  

（x±s）

134.69±13.43

141.58±14.91

2.084

0.039

MPV/

（fL， x±s）

9.84±1.03

10.92±1.04

4.353

0.001
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2.4　NLR、PLR、MPV 对 ACI 溶栓后神经功能转归

的预测价值

ROC 曲线分析结果显示，NLR、PLR、MPV 单一

及联合预测 ACI 溶栓后神经功能转归的敏感性分别

为 84.09%、75.00%、79.55% 和 81.82%，特异性分别为

61.73%、70.37%、71.75% 和 76.54%，曲 线 下 面 积

（area under curve, AUC）分别为 0.742、0.749、0.737 和

0.819。见表 3 和图 1。

3 讨论

ACI 是神经内科常见的一类危重症，老年群体

高发，但近些年相关报道表明，ACI 患者发病年龄

不断降低，中青年 ACI 患者逐年增加，成为威胁公

共健康的一类疾病[8]。相关研究认为，随着年龄增

大，血管氧化程度不断增加，ACI 发病风险也升

高；但更多病理学研究指出 ACI 患者发病风险升高

更多地取决于高血脂、糖尿病等诱导血液状态改

变和高血压、冠心病等加速血管功能衰退等病理

因素[9-10]。故笔者认为，在积极诊疗的基础上，筛

选影响患者神经功能恢复的高危因素，同时联合

高 敏 性 血 液 学 指 标 评 估 患 者 神 经 功 能 恢 复 状 态 ，

对合理指导或完善临床治疗方案，改善患者的预

后具有积极意义。近年来，国内外部分学者提出

神经功能损伤与 ACI 患者缺血、缺氧严重程度密切

相关，而 ACI 缺氧、缺血病变的发生主要取决于血

管壁病变所致的动脉粥样硬化斑块脱落及血液状

态改变后血栓的形成[11-12]。因此，检测血管壁或血

凝病理改变相关的上、下游生物学指标更有助于

及时评估 ACI 患者的神经功能。

本研究中 ACI 患者静脉溶栓后神经功能损伤发

生率为 21.36%，与既往研究结果基本一致[11-12]，提

示 ACI 患者溶栓后神经功能损伤风险仍较高。因此

临床上对 ACI 患者在采取积极的溶栓治疗的同时，

应密切监测神经功能相关指标，必要时可尝试调

整治疗方案，药物强化治疗以降低患者溶栓后神

表2　影响ACI患者神经功能转归的一般多因素Logistic回归分析参数 

自变量

年龄

合并高血压

NLR

PLR

MPV

b

1.251

1.149

1.405

1.379

1.296

Sb

0.613

0.572

0.589

0.702

0.601

Wald χ2

4.165

4.035

5.690

3.859

4.650

P 值

0.030

0.030

0.021

0.031

0.026

OR̂

3.494

3.155

4.076

3.971

3.655

95% CI

下限

1.194

1.078

1.393

1.357

1.249

上限

10.222

9.231

11.924

11.618

10.692

表3　NLR、PLR、MPV预测ACI溶栓后神经功能转归的效能分析 

指标

NLR

PLR

MPV

3 者联合

最佳截断值

3.14

137.09

10.21 fL

-

敏感性/

%

84.09

75.00

79.55

81.82

95% CI

下限

0.775

0.684

0.728

0.744

上限

0.938

0.896

0.844

0.905

特异性/

%

61.73

70.37

71.75

76.54

95% CI

下限

0.539

0.628

0.604

0.735

上限

0.715

0.772

0.786

0.853

AUC

0.742

0.749

0.737

0.819

95% CI

下限

0.631

0.628

0.626

0.720

上限

0.852

0.859

0.851

0.917

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0       0.2         0.4         0.6         0.8        1.0

1-特异性

敏
感

性

NLR
PLR
MPV
3 者联合
参考线

图1　NLR、PLR、MPV预测ACI溶栓后神经功能转归的

ROC曲线
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经功能损伤风险。

本研究结果提示年龄、高血压、NLR、PLR、

MPV 可能影响患者溶栓后神经功能恢复。进一步

行一般多因素 Logistic 回归分析，结果表明高龄、

高血压及 NLR、PLR、MPV 升高为 ACI 患者神经功

能损伤的危险因素。NLR 作为预测动脉粥样硬化形

成的高敏性因子，可及时反映斑块内嗜中性粒细

胞的激活状态，评估血管微炎症病变程度，且淋

巴细胞减少可促进斑块不稳定的进展，因此 NLR

升高提示 ACI 患者血管病变严重程度增加，加重神

经功能损伤，同时 NLR 与卒中再灌注后短期内脑

水肿及临床恶化有关，因此其不仅可反映全身炎

症反应程度，还可用于评估脑梗死患者病情严重

程度及治疗预后[13]。MPV 是反映血小板生成和凋亡

的客观指标，对于 ACI 患者，当血栓形成后纤溶亢

进，原有的血小板被破坏，而血凝状态的改变激

活巨噬细胞的再生功能，可生成更大体积的新生

血小板，因此 MPV 同样可用于评估 ACI 患者发病

后的病情严重程度[14]。PLR 作为血小板与淋巴细胞

的整体评估参数，可整体反映机体的凝血功能与

血管炎症状态，同时也是动脉粥样硬化炎症的新

标 志 物 ， 可 评 估 患 者 心 脑 血 管 疾 病 的 病 情 进 展 ，

间 接 提 示 神 经 功 能 损 伤 风 险[15]。 随 着 年 龄 增 大 ，

ACI 患者血管及神经组织的氧化程度逐渐增加，不

利于患者神经功能恢复。高血压是血管壁弹性降

低的主要表现之一，合并高血压的 ACI 患者静脉溶

栓后血管功能恢复更慢，极易再发脑梗死或脑出

血，不利于患者病情及神经功能的恢复。本研究

中 ROC 曲 线 分 析 结 果 表 明 ， NLR、 PLR、 MPV 对

ACI 患者溶栓后神经功能的恢复具有预测价值，且

预测效能较高。此外临床上 NLR、PLR、MPV 检测

相对简便，临床实用性更强。

综上所述，NLR、PLR、MPV 可用于预测 ACI

患者静脉溶栓后神经功能的转归结局，且预测效能

良好。但鉴于本研究样本量有限，后续可进一步开

展大样本预测研究，完善 ACI 溶栓后神经功能转归

的预测研究，指导临床制订治疗、预防方案。
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