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【摘要】 目的 探讨全身免疫炎症指数（SII）、D- 二聚体（D-D）与青年急性脑梗死患者病情严重程

度及预后的关系。方法 纳入 2019 年 3 月至 2021 年 3 月徐州医科大学附属医院神经内科收治的 182 例

青年急性脑梗死患者，根据美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分分为轻度组（143 例）与中重度组

（39 例）；根据梗死灶体积分为小体积组（77 例）、中体积组（75 例）、大体积组（30 例）。3 个月后随访，根据改

良 Rankin 量表（mRS）评分分为预后良好组（131 例）与预后不良组（51 例）。分析 SII、D-D 等指标与脑梗死

严重程度、梗死灶体积及预后的关系，进一步行影响脑梗死预后的多因素 Logistic 回归分析，并且采用

受试者工作特征（ROC）曲线评价 SII、D-D 的敏感度及特异度，确定诊断最佳截断值。结果 在青年急

性脑梗死患者中，中重度患者的 SII、D-D 水平高于轻度组，差异有统计学意义［分别为 1 019.27（763.11，

2 538.15）比 578.20（398.63，886.49）、0.41（0.19，0.86）μg/L 比 0.18（0.09，0.34）μg/L，P ＜ 0.05］。梗死灶大

体积组的 SII 水平分别高于小体积组、中体积组，差异有统计学意义［分别为 1 187.28（730.05，2 251.80）

比 565.13（369.81，741.89）、696.25（441.22，1 072.71）， P ＜ 0.05］，梗死灶大体积组的 D-D 水平高于小体积

组，差异有统计学意义［0.36（0.18，0.89）μg/L 比0.15（0.07，0.34）μg/L， P＜0.05］。Logistic 回归分析显示，

SII 升高、D-D 升高是预后不良的独立危险因素（P ＜ 0.05）。ROC 分析 SII 及 D-D 值预测青年脑梗死患者

预后不良的曲线下面积（AUC）分别为 0.789（95%CI：0.712～0.866）和 0.757（95%CI：0.681～0.833），且血

清 SII、D-D 预测青年急性脑梗死患者预后不良的最佳截断值分别为 781.40、0.16 μg/L。结论 青年急

性脑梗死患者的 SII 及 D-D 水平与病情严重程度、脑梗死体积相关，并对短期预后具有一定的预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between systemic immune inflammatory 
index （SII）， D-Dimer （D-D） and the severity and prognosis of young patients with acute cerebral infarction. 
Methods A total of 182 young patients with acute cerebral infarction treated in the Department of Neurology 
of the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from March 2019 to March 2021 were recruited. All the 
research subjects were divided into mild group （143 cases） and moderate/severe group according to National 
Institutes of Health Stroke Scale （NIHSS） score. According to the infarct volume， they were divided into small 
volume group （77 cases）， medium volume group （75 cases） and large volume group （30 cases）. After 3 months 
of follow-up， according to the modified Rankin Scale （mRS） score， they were divided into good prognosis 
group （131 cases） and poor prognosis group （51 cases）. The relationship between SII， D-D and the severity of 
cerebral infarction， the volume of infarct focus and prognosis was analyzed. The multivariate Logistic regression 
analysis affecting the prognosis of cerebral infarction was further carried out. The sensitivity and specificity of 
SII and D-D were evaluated by receiver operating characteristic curve （ROC）， and the best cut-off value was 



· 364 · 神经疾病与精神卫生 2022 年 5 月 20 日第 22 卷第 5 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， May 20，2022，Vol.22，No.5

全球每年新发缺血性脑卒中患者超 1 100 万人，

其中青年患者占 10%～20%，且青年缺血性脑卒中

的发病率呈逐年上升趋势［1］。青年人（18～45 岁）在

社会及家庭中扮演着重要角色，青年脑梗死会给自

身、家庭、社会带来沉重负担。受年龄等因素影响［2］，

脑梗死在不同年龄段具有不同的病情特点［3］。脑

梗死发病机制复杂，目前尚不完全清楚，包含内皮

细胞损伤、血栓形成、炎性反应等多种病理生理过

程。寻找能够准确、快速评估脑梗死患者病情及预

后的生物学指标一直是近几年的研究热点。全身免

疫炎症指数（systemic immune inflammation index，SII；

血小板计数 × 中性粒细胞计数 / 淋巴细胞计数）作

为新型的炎症综合指标，与肿瘤及冠心病等疾病的

免疫炎症有关，并且对疾病的结局有一定的预测价

值［4-5］。D- 二聚体（D-dimer，D-D）为临床常用的反

映机体血栓和凝血状态的指标，能够一定程度反映

脑梗死的血栓形成。既往研究表明，其与脑梗死的

严重程度有关，但在青年脑梗死患者中的研究较少。

因此本研究旨在探讨 SII 及 D-D 与青年脑梗死患者

的严重程度及预后的关系。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2019 年 3 月至 2021 年 3 月徐

州医科大学附属医院神经内科收治的 182 例青年急

性脑梗死患者为研究对象。纳入标准：（1）发病年龄

为 18～45 岁，且首次罹患急性脑梗死；（2）符合《中

国急性缺血性脑卒中诊治指南2018》的诊断标准［6］；

（3）发病 72 h 内行颅脑 MRI 等影像学检查。排除标

准：（1）从发病到入院的时间超过 48 h；（2）既往有癌

症史或血液病史；（3）合并严重的肝脏或肾脏疾病；

（4）近期重大创伤、手术；（5）近期患有急慢性免疫疾

病及炎性疾病；（6）近期口服特殊药物，如免疫及炎

性抑制剂；（7）数据不完整及随访失败。本研究已

通过徐州医科大学附属医院伦理委员会批准（批号：

XYFY2021-KL239-01）。所有患者或其家属均签署

知情同意书。

2. 资料收集方法：包括年龄、性别、吸烟史、

饮酒史、高血压病、糖尿病、体重指数（body mass 

index，BMI）。神经内科医生使用 NIHSS 对患者进

行评分，判定患者入院时病情，根据国内外常用的

分类方式将 NIHSS ＜ 5 分评为轻度脑梗死，≥ 5 分评

为中重度脑梗死［7-8］。患者出院后 3 个月随访，对其

进 行 改 良 Rankin 量 表（Modified Rankin Scale，mRS）

评分［9］，其中≤ 2 分为预后良好，＞ 2 分为预后不良。

3. 实验室检查资料的测定：入院 24 h 内采集患

者静脉血，送至检验科测定血常规［白细胞计数、

中性粒细胞计数、单核细胞计数、淋巴细胞计数、

血红蛋白（hemoglobin，Hb）、血小板计数］、同型半

胱 氨 酸（homocysteine，Hcy）、超 敏 C 反 应 蛋 白（high 

sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、总胆固醇（total 

cholesterol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、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）、尿素（blood urea nitrogen，BUN）、

肌酐（serum creatinine，SCr）、胱抑素 C（cystatin C，Cys 

C）、尿酸（uric acid，UA）、D-D 等，并计算 SII 值。

4. 脑梗死体积的评估：对患者进行 MRI 检查，

头部 MRI 层厚 6 mm，间隔 1 mm，根据 DWI 及 ADC

成像计算病灶体积。使用简易多田公式计算梗死

灶的体积，体积（cm3）= 长径 × 宽径 ×0.7× 层数 × 

0.5，若梗死灶为多个，则各梗死灶体积相加。参考

determined. Results In young patients with acute cerebral infarction， the levels of SII and D-D in patients 
with moderate/severe neurological deficit were significantly higher than those in mild group ［1 019.27 （763.11，  
2 538.15） vs 578.20 （398.63， 886.49）， 0.41 （0.19， 0.86） μg/L vs 0.18 （0.09， 0.34）μg/L， P ＜ 0.05］. The level 
of SII in the large volume group was higher than that in the small volume group and the medium volume group  

［1 187.28 （730.05， 2251.80） vs 565.13 （369.81， 741.89）， 696.25 （441.22， 1 072.71）， P ＜ 0.05］. The level 
of D-D in the large volume group was higher than that in the small volume group ［0.36 （0.18， 0.89） μg/L vs 
0.15 （0.07， 0.34） μg/L， P ＜ 0.05］. Logistic regression analysis showed that the increase of SII and D-D were 
independent risk factors for poor prognosis （P ＜ 0.05）. The area under the curve （AUC） of SII and D-D in ROC 
analysis to predict the poor prognosis of young patients with cerebral infarction were 0.789 （95%CI： 0.712-
0.866） and 0.757 （95%CI： 0.681-0.833）， respectively. The best critical values of serum SII and D-D to predict 
the poor prognosis of young patients with acute cerebral infarction were 781.4 and 0.16 μg/L， respectively. 
Conclusions The levels of D-D and SII in young patients with acute cerebral infarction are related to the 
severity of the disease and the volume of cerebral infarction， and have a certain predictive value for the short-
term prognosis.

【Key words】 Cerebral infarction； Young adult； Systemic immune inflammation index； D-dimer；  
Severity； Prognosis
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既往研究，将梗死灶体积≤ 1 cm3 定义为小体积， 

1 cm3 ＜梗死灶体积＜20 cm3 为中体积，梗死灶体积≥ 

20 cm3 为大体积［10］。

5. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件进行数

据分析。所有计量资料行正态性检验，符合正态分

布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组数

据比较采用 t 检验；不符合正态分布的计量资料使

用中位数及四分位数［M（P25，P75）］表示，两组数据

比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验，多组数据比

较采用 Kruskal-Wallis H秩和检验，并采用 Bonferroni

法进一步行两两比较。计数资料用频数或百分

率（%）表示，两组间比较使用 χ2 检验。采用多因

素 Logistic 回归分析对青年急性脑梗死预后不良

的影响因素进行分析，绘制受试者工作特征（ROC）

曲线评估 SII、D-D 对青年急性脑梗死预后不良的

预测价值。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学 

意义。

二、结果

1. 不同严重程度患者一般资料及临床特征比

较：中重度青年脑梗死患者中的女性患者所占比

例、hs-CRP、Hcy、白细胞计数、单核细胞计数、中性

粒细胞计数、SII、D-D 水平均高于轻度组，轻度青年

脑梗死患者中的高血压病患者所占比例、Cys C 及

淋巴细胞计数高于中重度组，差异均有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。见表 1。

2. 不同梗死体积之间 SII、D-D 水平比较：大体

积组的SII水平分别高于小体积组、中体积组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。大体积组的D-D水平高于

小体积组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

3. 不同预后患者一般资料及临床特征比较：青

年脑梗死患者预后不良组的中性粒细胞计数、白细

胞计数、D-D、SII、HDL-C 水平及 NIHSS 评分均高于

预后良好组，预后良好组的淋巴细胞计数高于预后

不良组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表1 不同严重程度青年急性脑梗死患者一般资料及临床特征比较

项目 轻度（n=143） 中重度（n=39） χ2/Z/t 值 P 值

性别［例（%）］

 男 124（86.7） 28（71.8）
4.96 0.026

 女 19（13.3） 11（28.2）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 40.0（35.50，44.00） 38.0（33.00，43.00） 1.63 0.103

体重指数（kg/m2，x±s） 27.02±3.95 26.47±3.62 0.79 0.430

高血压病［例（%）］ 77（53.8） 9（23.1） 11.64 0.001

糖尿病［例（%）］ 24（16.8） 2（5.1） 3.40 0.065

吸烟［例（%）］ 93（65.0） 22（56.4） 0.98 0.322

饮酒［例（%）］ 31（21.7） 11（28.2） 0.74 0.391

Hcy［μmol/L，M（P25，P75）］ 15.10（12.19，20.10） 20.10（15.16，21.85） 2.17 0.029

白细胞计数（×109/L，x±s） 7.68±2.32 10.82±3.26 -5.63 ＜ 0.001

淋巴细胞计数［×109/L，M（P25，P75）］ 1.80（1.60，2.30） 1.40（0.90，1.85） 3.19 0.001

单核细胞计数（×109/L，x±s） 0.43±0.17 0.63±0.44 -2.80 0.008

中性粒细胞计数［×109/L，M（P25，P75）］ 4.75（3.67，5.91） 7.75（5.07，10.22） 5.53 ＜ 0.001

血小板计数（×109/L，x±s） 242.89±50.40 246.78±83.33 -0.29 0.782

Hb（g/L，x±s） 152.10±16.02 149.54±39.60 0.40 0.695

BUN（mmol/L，x±s） 4.84±1.99 4.75±1.62 0.18 0.789

SCr（μmol/L，x±s） 69.13±30.24 61.05±15.82 1.62 0.107

UA（μmol/L，x±s） 339.86±94.23 330.85±124.59 0.42 0.676

Cys C（mg/L，x±s） 0.82±0.20 0.72±0.14 2.87 0.005

HDL-C ［mmol/L，M（P25，P75）］ 0.95（0.82，1.12） 1.00（0.92，1.08） 1.61 0.108

LDL-C（mmol/L，x±s） 2.81±0.88 2.67±0.58 1.21 0.228

TC（mmol/L，x±s） 4.60±1.19 4.38±0.81 1.36 0.176

TG ［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.71（1.19，2.31） 1.61（0.96，1.90） 1.90 0.057

hs-CRP ［mg/L，M（P25，P75）］ 2.70（1.10，4.47） 4.47（2.95，5.60） 3.59 0.006

D-D ［μg/L，M（P25，P75）］ 0.18（0.09，0.34） 0.41（0.19，0.86） 5.04 ＜ 0.001

SII ［M（P25，P75）］ 578.20（398.63，886.49） 1 019.27（763.11，2 538.15） 4.97 ＜ 0.001

  注：Hcy 同型半胱氨酸；Hb 血红蛋白；BUN 尿素；SCr 肌酐；UA 尿酸；Cys C 胱抑素 C；HDL-C 高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C 低密度脂蛋白

胆固醇；TC 总胆固醇；TG 甘油三酯；hs-CRP 超敏 C 反应蛋白；D-D D- 二聚体；SII 全身免疫炎症指数
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4. 影响青年急性脑梗死患者预后的 Logistic 回

归分析：将青年脑梗死预后作为因变量，其他相关

因素包括高血压病、NIHSS 评分、SII、D-D 作为自变

量进行多因素 Logistic 回归分析，结果提示高 NIHSS

评分、高 SII、高 D-D、有高血压病史为青年脑梗死预

后不良的危险因素（P ＜ 0.05）。见表 4。

5. ROC曲线分析SII、D-D预测青年急性脑梗死患

者预后的价值：SII预测青年急性脑梗死患者不良预

后的ROC曲线下面积（AUC）为0.789（95%CI：0.712～ 

0.866），灵敏度和特异度分别为74.5%和74.0%，最佳

截断值为 781.40。D-D预测青年脑梗死患者不良预

后的AUC为0.757（95%CI：0.681～0.833），灵敏度和特

异度分别为90.2%和47.3%，最佳截断值为0.16 μg/L。

见图1。

讨论 近年来，脑梗死年轻化趋势愈加严重，

青年人作为家庭及社会的支柱，一旦罹患脑梗死，会

对患者本身、家庭及社会带来巨大的经济及心理压

力［11］。因此，寻找青年急性脑梗死的新型生物标志

物至关重要。本研究结果显示，SII、D-D与青年急性

脑梗死患者的病情严重程度及短期预后密切相关。

在脑梗死的发生及再灌注的过程中，炎症、免

疫等因素扮演着重要角色［12］，青年患者相较于老年

表2 不同梗死体积青年急性脑梗死患者 SII、D-D 水平

比较 ［M（P25，P75）］

组别 例数 SII D-D （μg/L）

小体积组 77 565.13（369.81，741.89） 0.15（0.07，0.34）

中体积组 75 696.25（441.22，1072.71） 0.23（0.12，0.35）

大体积组 30 1 187.28（730.05，2 251.80）ab 0.36（0.18，0.89）b

H 值 26.218 15.391

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：SII 全身免疫炎症指数；D-D D- 二聚体；a 与小体积组比较，

P ＜ 0.05；b 与中体积组比较，P ＜ 0.05

表3 不同预后青年急性脑梗死患者一般资料及临床特征比较

项目 预后良好（n=131） 预后不良（n=51） χ2/Z/t 值 P 值

性别［例（%）］

 男 111（84.7） 41（80.4）
0.50 0.478

 女 20（15.3） 10（19.6）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 40.00（35.00，44.00） 39.00（34.00，43.00） 0.94 0.349

体重指数（kg/m2，x±s） 27.06±3.96 26.49±3.68 0.88 0.380

高血压病［例（%）］ 65（49.6） 21（41.2） 1.05 0.306

糖尿病［例（%）］ 20（15.3） 6（11.8） 0.37 0.544

吸烟［例（%）］ 84（64.1） 31（60.8） 0.18 0.675

饮酒［例（%）］ 27（20.6） 15（29.4） 1.60 0.206

Hcy ［μmol/L，M（P25，P75）］ 15.10（12.04，20.10） 19.94（15.05，20.18） 1.96 0.050

白细胞计数（×109/L，x±s） 7.72±2.32 10.00±3.41 -4.40 ＜ 0.001

淋巴细胞计数［×109/L，M（P25，P75）］ 1.90（1.60，2.40） 1.50（0.95，1.80） 4.68 ＜ 0.001

单核细胞计数（×109/L，x±s） 0.44±0.17 0.55±0.41 -1.93 0.059

中性粒细胞计数［×109/L，M（P25，P75）］ 4.71（3.64，5.99） 7.03（4.78，9.79） 5.06 ＜ 0.001

血小板计数（×109/L，x±s） 239.58±56.19 254.35±64.25 -1.53 0.128

Hb（g/L，x±s） 152.02±15.26 150.02±36.30 0.32 0.753

BUN（mmol/L，x±s） 4.74±1.43 5.02±2.81 -0.87 0.386

SCr（μmol/L，x±s） 66.08±17.66 70.77±44.74 -1.02 0.311

UA（μmol/L，x±s） 340.42±94.35 331.53±117.72 0.48 0.631

Cys C（mg/L，x±s） 0.80±0.14 0.78±0.29 0.74 0.460

HDL-C ［mmol/L，M（P25，P75）］ 0.94（0.81，1.07） 1.00（0.92，1.15） 3.20 0.001

LDL-C （mmol/L，x±s） 2.80±0.85 2.73±0.79 0.55 0.581

TC （mmol/L，x±s） 4.58±1.11 4.50±1.15 0.41 0.686

TG ［mmol/L，M（P25，P75）］ 1.71（1.19，2.36） 1.62（1.03，1.90） 1.66 0.097

hs-CRP ［mg/L，M（P25，P75）］ 3.10（1.20，4.47） 4.47（1.33，4.47） 1.59 0.113

D-D ［μg/L，M（P25，P75）］ 0.17（0.07，0.34） 0.34（0.19，0.61） 5.35 ＜ 0.001

SII ［M（P25，P75）］ 560.50（386.84，797.40） 1 074.71（763.11，2 254.49） 5.94 ＜ 0.001

NIHSS 评分［分，M（P25，P75）］ 2（2，3） 10（5，13） 8.50 ＜ 0.001

  注：Hcy 同型半胱氨酸；Hb 血红蛋白；BUN 尿素；SCr 肌酐；UA 尿酸；Cys C 胱抑素 C；HDL-C 高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C 低密度脂蛋白

胆固醇；TC 总胆固醇；TG 甘油三酯；hs-CRP 超敏 C 反应蛋白；D-D D- 二聚体；SII 全身免疫炎症指数；NIHSS 美国国立卫生研究院卒中量表
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患者的炎性反应更为剧烈。SII 作为新型的免疫炎

症指标，其将血小板、中性粒细胞及淋巴细胞结合

起来，因此能更加全面地评估脑梗死的严重程度。

既往 Hou 等［13］的研究表明，SII 是卒中严重程度的

独立危险因素。在脑梗死的发病过程中，血小板不仅

参与了血栓的形成还参与了炎性反应的激活，血小板

可提高受损内皮细胞的反应性，吸引大量炎性细胞聚

集［14］。当急性脑梗死发生后，中性粒细胞会迅速迁移

到受损脑组织，对脑细胞及血管造成损伤［15］。既往

有研究表明，与中性粒细胞相反，淋巴细胞可能在

脑梗死的发展中起到保护作用，早期淋巴细胞减少

可能会削弱这种保护作用［16］。本研究也表明 SII 与

脑梗死严重程度、脑梗死的体积及预后有关，即中

重度脑梗死患者的 SII 水平高于轻度患者，且 SII 与

梗死灶的体积有关，梗死灶大体积组的 SII 水平分

别高于小体积组、中体积组。Yang 等［4］的研究证

实，SII 对 PCI 术后冠心病患者主要心血管事件的预

测能力优于传统危险因素。本研究同样表明了 SII

在预测脑梗死预后方面的价值，预后良好组的 SII

水平低于预后不良组，且进行多因素 Logistic 回归

分析显示，SII 升高可作为青年急性脑梗死预后不

良的独立危险因素。通过 ROC 曲线分析，SII 预测

青年脑梗死患者预后不良的 AUC 为 0.789（95%CI：
0.712～0.866），最佳截断值为 781.40，敏感度和特异

度分别为 74.5% 和 74.0%。

D-D 是一种可溶性纤维蛋白降解产物，是由纤

溶系统对血栓分解而产生。已有大量研究表明，D-D
可作为凝血和纤溶激活的重要标志，并且是血栓形

成活性的间接标志［17］。Abbas 等［18］的研究证实，脑

梗死患者的 D-D 水平明显高于健康患者，且与脑梗

死灶的大小有关。脑梗死患者急性期时血管内皮损

伤后，凝血功能迅速激活，同时纤溶系统也被激活，

导致脑梗死患者中的 D-D 水平升高［19］，故 D-D 升高

提示体内处于高凝状态，血栓易形成。当脑梗死体

积越大时，脑组织血液供应障碍范围越广，机体凝

血功能越亢进，进一步继发纤溶系统功能增强，使

得体内 D-D 水平进一步增高，因此 D-D 与脑梗死的

严重程度有关。本研究进一步证实，在青年急性脑

梗死患者中，中重度脑梗死患者的 D-D 水平高于轻

度患者，且梗死灶大体积组的 D-D 水平高于小体积

组。另外，Yuan 等［20］的研究表明，高 D-D 水平可能

与缺血性脑卒中患者不良临床结局相关。本研究发

现，D-D 与青年脑梗死患者的短期预后相关；多因

素 Logistic 回归分析显示，D-D 升高是预后不良的独

立危险因素。D-D 预测青年脑梗死患者预后不良的

AUC 为 0.757 （95%CI：0.681～0.833），最佳截断值为

0.16 μg/L，敏感度和特异度为 90.2% 和 47.3%，但特

异度较低，不宜单独作为预测指标。

本研究还存在不足之处：为单中心、回顾性研

究，且样本量有限，未来还需要进一步多中心、大样

本的研究。本研究的 SII、D-D 为患者入院时数据，

未进一步探讨 SII、D-D 在病程中的动态变化，因此

还需进一步研究 SII、D-D 在脑血管病中的价值。

综上所述，SII 及 D-D 与青年急性脑梗死患者的

神经功能缺损程度及梗死灶体积密切相关，并且是

青年急性脑梗死预后不良的独立危险因素，通过检

测上述指标可以初步评估短期预后。

表4 影响青年急性脑梗死患者预后的多因素 Logistics 回归分析

项目 回归系数 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -6.752 1.122 36.248 - - -

NIHSS 0.738 0.145 26.058 ＜ 0.001 2.093 1.576～2.777

hs-CRP -0.077 0.040 3.747 0.053 0.926 0.857～1.001

高血压病 1.592 0.629 6.399 0.011 4.912 1.435～16.860

D-D 2.858 1.355 4.447 0.035 17.421 1.223～248.082

SII 0.001 0.001 6.858 0.011 1.001 1.000～1.002

  注：NIHSS 美国国立卫生研究院卒中量表；hs-CRP 超敏 C 反应蛋白；D-D D- 二聚体；SII 全身免疫炎症指数；- 无数据

注：SII 全身免疫炎症指数

图1 SII 及 D-二聚体水平预测青年急性脑梗死患者预后的受试者

工作特征曲线
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