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［摘 要］ 目的：探讨中性粒⁃淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）对急性脑梗死患者颅内外动脉狭窄的预测价

值，为急性脑梗死颅内外动脉狭窄的预测和防治提供参考。方法：采用回顾性分析，纳入南京医科大学第一附属医院神经内科

住院的患者共145例，根据颅内外动脉狭窄情况分成2组，其中颅内外动脉狭窄率<50%为对照组，95例；狭窄率≥50%为狭窄

组，50例。收集基线资料及血液检测指标并进行统计分析。结果：急性脑梗死患者狭窄组年龄、白细胞计数、中性粒细胞计

数、NLR水平高于对照组（P < 0.05），淋巴细胞计数狭窄组低于对照组（P < 0.05）；Logistic回归显示，NLR为急性脑梗死患者颅

内外动脉粥样硬化性狭窄的危险因素（OR=1.492，P < 0.001）；ROC曲线分析显示，白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、三因素联合

指标及NLR的曲线下面积（AUC）分别为0.658、0.718、0.631、0.725和0.739，NLR最佳诊断值为2.23。结论：NLR对急性脑梗死

患者颅内外动脉狭窄具有一定的预测作用。
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［Abstract］ Objective：A predictive value of neutrophil to lymphocyte ratio（NLR）for intracranial and extracranial artery stenosis in
patients with acute cerebral infarction was explored to provide a reference for prediction and prevention of intracranial and extracranial
artery stenosis in acute cerebral infarction. Methods：In this study，a total of 145 patients were enrolled in the Department of Neurology
of the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University. Patients with ntracranial and extracranial artery stenosis were separated
into 2 groups. The rate of intracranial and extracranial artery stenosis <50% was 95，and the stenosis rate of >50% was 50. Collection of
baseline data and blood test indicators. All data were statistically analyzed by SPSS 19 software. Results：The age，white blood cell
count，neutrophil count and NLR level in the patients with acute cerebral infarction were significantly higher than those in the control
group，the differences were statistically significant. Lymphocyte count in the stenosis group was lower than that in the control group，the
difference was statistically significant（P < 0.05）. Logistic regression showed that NLR（OR=1.492，P < 0.001）accounts for a risk factor
for intracranial and extracranial atherosclerotic stenosis in patients with acute cerebral infarction. The ROC curve analysis showed that
the area under the curve of leucocyte was 0.658，the AUC of neutrophils was 0.718，the lymphocyte AUC was 0.631，the combined
index AUC is 0.725，and the NLR level AUC was 0.739. The best diagnostic value of NLR was 2.23. Conclusion：NLR plays a
predictive role in intracranial and extracranial artery stenosis in patients with acute cerebral infarction.
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脑血管疾病具有高发病率、高致残率和高病死

率的特点，是危害人群健康的重要疾病之一。2016
年中国脑卒中防治报告显示，我国脑卒中患病率由

1993年的 0.40%上升至 2013年的 1.23%，患病率持

续上升，2014年我国每年死于脑卒中的患者高达

188万［1］。脑梗死是最常见的卒中类型，占全部卒中

的60%~80%［2］。既往研究显示，动脉粥样硬化（ath⁃
erosclerosis，AS）是脑血管疾病的重要原因［3］。而炎

症反应在AS的形成、进展中起着重要的作用［4］。中

性粒⁃淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，
NLR）作为近期发现的炎性标志物，综合了2种白细

胞亚型的预测信息，被认为是简单、有效的炎症标

志物。目前，有报道显示，NLR与脑梗死的发生、面

积、颈动脉内膜中层厚度等相关［5-6］。但NLR与颅内

外动脉粥样硬化性狭窄相关研究较少，因此，本研

究对 72 h急性脑梗死患者颅内外动脉粥样硬化性

狭窄进行分组，探讨血清中NLR与颅内外动脉粥样

硬化性狭窄的关系，为颅内外动脉狭窄的预测和防

治提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究采用回顾性分析，纳入 2017年 4月—

2018年3月于南京医科大学第一附属医院神经内科

住院的急性脑梗死患者 145例，其中男性 95例，女

性50例，平均年龄（62.35 ± 11.09）岁，所有患者经磁

共 振 血 管 成 像（magnetic resonance angiography，
MRA）及颈动脉彩色多普勒超声检查，根据颅内外

动脉狭窄情况分成2组［7］，其中颅内外动脉狭窄率<
50%为对照组，95例；狭窄率≥50%为狭窄组，50例。

所有研究对象均征得知情同意。入组标准：①据临

床症状、相关实验室及影像学（头颅 CT或MRI）检

查，明确诊断为急性脑梗死。诊断标准符合全国第

四届脑血管病学术会议通过的诊断标准，并参照中

华医学会神经病学分会制定的《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南 2014》［2］。②从临床症状出现到入院

72 h以内发作的急性脑梗死患者，且相应的临床症

状可被影像资料上的病灶所解释。排除标准：①入

院前 72 h或入院后 3 d被诊断存在感染性疾病；②
癌症患者或存在免疫系统疾病；③近期曾使用免疫

抑制剂及类固醇类药物；④有严重肝、肾功能不全

等系统疾病。

1.2 方法

收集患者基线资料：年龄、性别、吸烟、饮酒、高

血压、糖尿病、血脂、冠心病、脑梗死等，以及入院24 h
内实验室检查数据，包括白细胞计数、中性粒细胞

计数、淋巴细胞计数、血小板计数和NLR等。血管

狭窄的诊断标准使用北美症状性颈动脉狭窄检测

方法［8］，狭窄率（%）=（1-最狭窄脑动脉段残余管径/
狭窄远段正常脑动脉管径）× 100%。如果同一患者

有多处血管狭窄，取狭窄最严重的血管作为分析标

准；如果同一血管多处狭窄，取狭窄最严重的部位

作为分析标准。

1.3 统计学方法

采用 SPSS19.0统计软件，计量资料用均数±标
准差（x ± s）表示。两组间比较用 t检验；计数资料用

百分率表示，采用χ2检验；危险因素分析采用多因素

Logistic回归分析；狭窄预测采用 ROC曲线分析。

P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者临床资料比较

急性脑梗死患者狭窄组年龄、白细胞计数、中

性粒细胞计数、NLR水平高于对照组，淋巴细胞计

数狭窄组低于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05，表1）。
2.2 颅内外动脉粥样硬化性狭窄多因素Logistic回

归分析

以颅内外动脉粥样硬化性狭窄为因变量（否=
0，是=1），由于NLR、白细胞、中性粒、淋巴细胞计数

绝对值具有相关性，将NLR、年龄作为自变量，进行

多因素Logistic回归分析。结果显示，NLR为急性脑

梗死患者颅内外动脉粥样硬化性狭窄的危险因素

（OR=1.492，P＜0.001，表2）。
2.3 各指标对颅内外动脉粥样硬化性狭窄预测的

ROC曲线分析

为进一步评价各项指标对急性脑梗死患者颅

内外动脉粥样硬化性狭窄的预测作用，本研究对狭

窄组和对照组的白细胞计数、中性粒细胞计数、淋

巴细胞计数、NLR以及白细胞、中性粒、淋巴细胞三

因素联合做ROC曲线分析。结果显示，白细胞、中

性粒细胞、淋巴细胞、三因素联合指标及NLR的曲

线下面积（AUC）分别为0.658、0.718、0.631、0.725和
0.739，NLR最佳诊断值为 2.23，曲线均有统计学差

异（表3，图1~2）。
3 讨 论

NLR是中性粒细胞计数与淋巴细胞计数的比
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值。NLR与颅内外动脉狭窄的关系可能与以下机

制有关。中性粒细胞可能通过损伤血管内皮细

胞、促进单核细胞聚集、激活巨噬细胞并产生泡沫

细胞、促进斑块易损性等途径影响和加速了动脉

粥样硬化的进程［9-10］。淋巴细胞则可能通过抑制

机体对脑缺血部位的免疫反应，参与动脉粥样硬

化的进程［11］。而NLR指标综合了 2种白细胞亚型

的预测信息，因此NLR比单一亚型具有更高的预

测价值。

目前NLR与脑梗死患者颅内外动脉狭窄相关

报道较少，主要集中在与冠状动脉狭窄相关研究。

Köklü等［12］对 254例颈动脉狭窄（狭窄率 50%~70%）

患者进行研究，结果显示，有症状组患者NLR高于

无症状组（P < 0.001），NLR≥2.6是有症状患者颈动

脉狭窄的独立危险因素。Hyun等［13］对 252例急性

脑梗死患者研究发现，在男性中NLR（P < 0.001）和

年龄（P=0.001）与颈动脉内膜⁃中膜厚度（IMT）显著

正相关，提示NLR可能对脑梗死患者颈动脉狭窄程

度具有一定预测价值。姜红等［14］对129名数字减影

血管造影（DSA）检查正常和单纯颅外动脉狭窄的患

表1 两组患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data of two groups of patients

指标

性别

男［n（%）］

女［n（%）］

年龄（岁）

吸烟［n（%）］

饮酒［n（%）］

高血压［n（%）］

糖尿病［n（%）］

冠心病［n（%）］

高血脂［n（%）］

脑梗死［n（%）］

白细胞（×109/L）
淋巴细胞（×109/L）
中性粒细胞（×109/L）
血小板（×109/L）
NLR

狭窄组（n=50）

32（64.0）
18（36.0）

064.96 ± 11.28
19（38.0）
20（40.0）
39（78.0）
16（32.0）
09（18.0）
13（26.0）
38（76.0）

07.79 ± 2.34
01.81 ± 0.89
05.29 ± 2.19

202.96 ± 55.38
04.03 ± 3.17

对照组（n=95）

63（66.3）
32（33.7）

060.98 ± 10.80
43（45.3）
24（25.3）
64（67.4）
33（34.7）
15（15.8）
29（30.5）
72（75.8）

06.75 ± 2.31
02.40 ± 1.47
03.79 ± 2.18

205.31 ± 63.64
02.16 ± 1.56

t/χ2值

0.078

2.078
0.706
3.366
1.800
0.110
0.116
0.326
0.001
2.576

-2.612
3.935

-0.220
4.776

P值

0.780

0.040
0.401
0.067
0.180
0.741
0.734
0.568
0.978
0.011
0.010

＜0.001
0.826

＜0.001
表2 颅内外动脉粥样硬化性狭窄多因素Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of intra⁃
cranial and extracranial atherosclerotic stenosis

变量

年龄

NLR

B
0.023
0.400

Wald
01.691
13.503

OR
1.023
1.492

95%CI
0.988~1.059
1.205~1.846

P

0.193
＜0.001

表3 各指标对颅内外动脉粥样硬化性狭窄预测的ROC曲

线分析

Table 3 Analysis of ROC curve for predicting intracrani⁃
al and extracranial atherosclerotic stenosis by in⁃
dicators

指标

白细胞计数

中性粒细胞计数

淋巴细胞计数

联合指标

NLR

AUC
0.658
0.718
0.631
0.725
0.739

P值

0.002
＜0.001

0.010
＜0.001
＜0.001

最佳界值

6.99
4.32
2.02
0.32
2.23

95%CI
0.564~0.752
0.634~0.802
0.536~0.726
0.642~0.807
0.660~0.818

图 1 不同指标对急性脑梗死颅内外动脉粥样硬化性狭窄

预测的ROC曲线

Figure 1 ROC curve for predicting atherosclerotic steno⁃
sis in acute cerebral infarction by white blood
cells，neutrophils，combined markers and NLR
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者进行分析发现，无狭窄组、轻度狭窄组、中度狭窄

组、重度狭窄组和闭塞组的NLR分别为 1.46±0.42、
1.73±0.45、2.37±0.82、2.41±0.82和 2.75±1.31，各组

比较差异有统计学意义，Logistic 回归显示 NLR
（OR=3.146，P < 0.001）和年龄（OR=1.682，P=0.002）
为颅外颈动脉狭窄的独立危险因素。说明作为一

种新近发现的炎性标记物，NLR与颅外颈动脉狭窄

相关，进一步证明了炎症反应在动脉粥样硬化的形

成过程中起重要作用。本研究结果显示，急性脑梗

死患者狭窄组年龄、白细胞计数、中性粒细胞计数、

NLR水平高于对照组（P < 0.05）；淋巴细胞计数狭窄

组低于对照组（P < 0.05）；NLR与急性脑梗死患者颅

内外动脉狭窄有关，NLR（OR=1.492）是急性脑梗死

患者颅内外动脉狭窄的危险因素。

为了解NLR对急性脑梗死患者颅内外动脉粥

样硬化性狭窄的预测作用，本研究进一步使用了

ROC曲线绘制AUC，分析显示，白细胞、中性粒细

胞、淋巴细胞、三因素联合指标及NLR的AUC分别

为 0.658、0.718、0.631、0.725 和 0.739，NLR 水平的

AUC最大，说明NLR作为一个独立的预测参数，具

有更大的预测价值，同时2.23是NLR预测急性脑梗

死患者颅内外动脉硬化性狭窄的最佳临界值。

综上所述，NLR是急性脑梗死患者颅内外动脉

硬化性狭窄危险因素，NLR对急性脑梗死颅内外狭

窄具有一定的预测作用。NLR能否作为药物治疗

靶点，用于动脉粥样硬化的防治，值得进一步的研

究和探讨。但由于本研究样本量较小，且属于单中

心回顾性研究，故需要进一步大样本多中心的临床

随机对照研究来验证。
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图 2 淋巴细胞计数对急性脑梗死颅内外动脉粥样硬化性

狭窄预测的ROC曲线

Figure 2 ROC curve for predicting atherosclerotic steno⁃
sis in acute cerebral infarction by lymphocyte
count
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