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　　[摘要]　目的:探究外周血液中中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)对缺血性脑卒中相关性感染的预测价值。
方法:通过查阅电子病历回顾性分析2017年12月-2019年4月期间就诊于四川大学华西医院急诊科的287例

缺血性脑卒中患者的临床资料,依据缺血性脑卒中发病7d内是否感染进行分组(感染组和非感染组),采用 Lo-
gistic回归分析缺血性脑卒中感染的独立影响因素。结果:本研究对象合计纳入287例缺血性脑卒中病例,其中

发生感染病例78例,占比28%。感染组 NLR值(5.90±3.81)明显高于非感染组(3.19±2.02)。NLR的 ROC
曲线下面积为0.734,明显高于其他传统炎性指标(白细胞计数、淋巴细胞绝对值、中性粒细胞绝对值及 A2DS2),
多因素Logistic回归分析显示,NLR是缺血性脑卒中感染的独立影响因素(OR=1.397,95%CI :1.254~1.557,

P<0.01)。结论:NLR可用于预测缺血性脑卒中患者的感染,有助于缺血性脑卒中患者入院时早期感染的分层

并指导临床精准干预。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethepredictivevalueofneutrophil/lymphocyteratio(NLR)inperipheral
bloodforischemicstroke-relatedinfection.Methods:Theclinicaldataof287patientswithischemicstrokewho
visitedtheEmergencyDepartmentofWestChinaHospital,SichuanUniversityfromDecember2017toApril2019
wereretrospectivelyanalyzedbyreviewingtheelectronicmedicalrecordsanddividedintoinfectiongroupandnon-
infectiongroupaccordingtowhethertheywereinfectedwithin7daysaftertheonsetofischemicstroke.Logistic
regressionanalysiswasusedtoanalyzetheindependentinfluencingfactorofischemicstrokeinfection.Results:A
totalof287casesofischemicstrokewereincludedinthisstudy,ofwhich78caseshadinfection,accountingfor
28%.TheNLRvalueintheinfectedgroup(5.90±3.81)wassignificantlyhigherthanthatinthenon-infected
group(3.19±2.02).TheareaundertheROCcurveofNLRwas0.734,whichwassignificantlyhigherthanother
traditionalinflammatoryindicators(whitebloodcellcount,absolutelymphocytecount,absoluteneutrophilcount
andA2DS2),andmultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatNLRwasanindependentinfluencingfactor
ofischemicstrokeinfection(OR=1.397,95%CI :1.254-1.557,P<0.01).Conclusion:NLRcanbeusedto
predictinfectioninpatientswithischemicstroke,whichishelpfulforstratificationofearlyinfectioninpatients
withischemicstrokeatadmissionandguidingaccurateclinicalintervention.
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　　脑卒中是由于脑部血管突然破裂或因血管阻

塞导致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的一

组疾病,包括缺血性和出血性卒中,是发病率最高

的脑血管疾病。我国2019年卒中报告结果显示脑

卒中已成为我国前三大死亡原因之一[1]。缺血性

脑卒中(ischemicstroke,IS)是临床主要脑卒中类

型,约占所有脑卒中的69.6%[2],具有高发病率、
高致残率、高死亡率及高复发率的特点[3]。患者在

治疗期间发生严重并发症是造成IS死亡及残疾最

为重要的原因[4],其中脑卒中相关性感染(stroke
associatedinfection,SAI)是极为常见且严重的并

发症[5],发生率为23%~65%[6]。有研究表明,脑
卒中后感染的发生与死亡和不良功能结局有着密

切联系[7],所以早期诊断并预防SAI十分必要。然

而,目前确诊缺血性卒中相关性感染主要依据是炎

症标志物降钙素原(PCT)及影像学手段 CT,但是

这两种指标均是在感染发生后才会出现临床指征。
因此,寻找SAI新的早期高效评估工具,对IS患者

具有重要临床意义。
中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)作为一种

新型炎性标记物备受关注,能很好的反映出中性粒

细胞和淋巴细胞绝对值之间的关系。高 NLR已被

证实是IS、心血管疾病、风湿免疫、肿瘤等疾病不良

结局的独立危险因素[8],但 NLR是否能早期预测

SAI少见研究。因此本研究拟分析 NLR对缺血性

脑卒中后相关感染的预测价值,以期指导临床。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究为单中心回顾性观察研究,选择2017年

12月—2019年4月期间我院急诊科收治的被诊断

为缺血性脑卒中的患者共计287例作为研究对象,
其中男186例,女101例。

纳入标准(同时满足):①年龄>18岁;②满足

《急性缺血性脑卒中早期诊治指南更新》诊断标准,
确诊为缺血性脑卒中;③发病时间<12h。排除标

准(满足1条):①入院前合并感染性疾病;②近期

使用激素或长期服用免疫抑制剂;③临床资料或实

验室数据等不全者;④既往血液系统疾病;⑤1个

月内严重外伤或手术史;⑥不愿加入本研究。
1.2　研究方法

1.2.1　资料收集　通过相关随访、翻阅电子病历

等收集研究对象的一般人口学特征(性别、年龄),
相关病史(缺血性心脏病史、房颤史、卒中史),生命

体征(心率、血压、体温),入急诊时(2h内)的血常

规(中性粒细胞绝对值、淋巴细胞绝对值、白细胞)、
肝功能(谷丙转氨酶、谷草转氨酶,总胆红素)、肾功

能(肌酐、尿素氮)、血脂(胆固醇、甘油三酯、高密度

脂蛋白、低密度脂蛋白)检查。
1.2.2　评分量表　NIHSS评分量表:NIHSS美

国国立卫生院脑卒中量表(NIHSS),是目前国际上

最常用的量表,包括以下项目:意识水平、眼球运

动、视野完整性、面部运动、手臂和腿部肌肉力量、
感觉、协调、语言、言语和忽视。每项损害的顺序评

分范围为0~2、0~3或0~4。项目评分总和为0
~42的总分(评分越高,卒中越严重)。NIHSS评

分≤4分判定为小卒中/轻型卒中,≥21分判定为

严重卒中。A2DS2 评分量表:是由 Hoffmann等基

于柏林卒中登记组的数据资料开发的临床量表,用
来评价急性缺血性卒中患者早期发生肺炎的风险。
该量表用于中国的敏感度和特异度分别为69%和

73%,总分为10分,0~4分为低危组,5~10分为

高危组。
1.2.3　研究指标　SAI又称为卒中后感染[9],指
脑卒中发生时患者没有感染症状,也不在感染的潜

伏期,但在卒中发病7d内发生的感染,如肺部感

染、泌尿系感染或不明原因的发热。根据纳入研究

的287例缺血性脑卒中患者发病7d内是否发生

感染分为感染组和非感染组,对比两组患者上诉基

线资料的差异性。
1.2.4　计算 NLR　检测外周血白细胞计数、中性

粒细胞、淋巴细胞计数,并计算中性粒细胞与淋巴

细胞比值。
1.3　统计学方法

采用SPSS26.0软件包进行统计学分析。计

数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;计量资料

用■x±s表示,采用t检验。ROC曲线分析不同变

量对指标判断的准确性。采用单因素 Logistic回

归分析预测缺血性脑卒中患者感染的相关影响因

素;采用多因素Logistic回归分析筛选预测缺血性

脑卒中患者感染的独立危险因素。以P<0.05表

示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者基线资料比较

两组间性别、饮酒、吸烟、高血压、糖尿病、急诊

收/舒张压、急诊心率、高/低密度脂蛋白、甘油三

脂、谷丙转氨酶、肌酐及尿素氮、总胆红素比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。此外,感染组年龄、
房颤、NLR、白细胞计数、中性粒细胞绝对值、谷草

转氨 酶、A2DS2 与 NIHSS 均 高 于 非 感 染 组,而

BMI、急诊体温及淋巴细胞绝对值则低于非感染组

患者,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　炎性指标对缺血性卒中后感染的预测价值

NLR预测缺血性脑卒中,ROC 曲线下面积

(AUC)为0.734(高于 A2DS2),当截断值为4.85
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时,敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值最

大,分别为58.40%、85.80%、60.00%和84.43%;
其他炎性指标水平的 ROC 曲线 AUC 等均低于

NLR,见表2。
2.3　卒中后感染影响因素的单/多因素 Logistic
回归分析

以卒中后感染为因变量,以 NLR、BMI、入院

NIHSS评分、年龄、房颤与谷草转氨酶作为自变量

进行单因素Logistic回归分析可知,以上均是卒中

后感染的危险因素,见表3。
以卒中后感染为因变量,以 NLR、BMI、入院

NIHSS评分、年龄、房颤与谷草转氨酶作为自变量

进行多因素Logistic回归分析可知,在校正了诸多

潜在混杂因素后,NLR 仍是卒中后感染的独立影

响因素,见表4。

表1　缺血性脑卒中后感染与非感染患者基线资料比较 例(%),■x±s
变量 非感染组(n=209) 感染组(n=78) P
基本资料

　年龄/岁 60.48±13.40 66.24±12.93 0.001
　男性 135(64.60) 51(65.40) 0.901
　BMI 22.60±6.73 17.08±10.37 <0.001
　饮酒 59(28.20) 28(35.90) 0.209
　吸烟 93(44.50) 35(44.90) 0.955
　房颤 18(8.60) 24(30.80) <0.001
　高血压 134(64.10) 44(56.40) 0.232
　糖尿病 55(26.30) 27(34.60) 0.166
入院生命体征

　收缩压/mmHg 144.16±26.76 146.53±25.71 0.502
　舒张压/mmHg 86.40±15.50 86.44±17.28 0.983
　体温/℃ 36.45±0.25 36.55±0.38 0.007
　心率/(次·min-1) 78.77±14.26 80.61±18.77 0.377
实验室检查

　白细胞计数/(×109·L-1) 6.98±2.14 8.39±2.76 <0.001
　NLR 3.19±2.02 5.90±3.81 <0.001
　淋巴细胞绝对值/(×109·L-1) 1.71±0.69 1.36±0.60 <0.001
　中性粒细胞绝对值/(×109·L-1) 4.65±2.01 6.45±2.74 <0.001
　低密度脂蛋白/(mmol·L-1) 2.48±0.97 2.48±1.09 0.998
　高密度脂蛋白/(mmol·L-1) 1.25±0.37 1.20±0.38 0.360
　甘油三脂/(mmol·L-1) 1.70±1.38 1.45±0.99 0.130
　谷丙转氨酶/(U·L-1) 25.79±17.48 29.28±40.08 0.308
　谷草转氨酶/(U·L-1) 23.50±11.22 30.82±27.40 0.002
　肌酐/(μmol·L-1) 81.22±65.06 79.79±25.60 0.851
　尿素氮/(mmol·L-1) 5.51±2.23 5.88±3.15 0.272
　总胆红素/(μmol·L-1) 12.76±6.07 15.02±7.45 0.009
评分量表

　A2DS2 3.29±2.04 4.62±2.01 <0.001
　NIHSS 3.00(1.00,5.00) 10.00(6.0,15.00) <0.001

　　注:1mmHg=0.133kPa。

表2　炎性指标对缺血性脑卒中后感染的预测价值

指标 AUC 标准误 95%CI 敏感度/% 特异度/% 截断值 阳性预测值/% 阴性预测值/%
NLR 0.734 0.036 0.664~0.803 58.40 85.80 4.85 60.00 84.43
白细胞计数 0.663 0.037 0.59~0.736 48.10 78.40 8.26 54.88 80.00
淋巴细胞绝对值 0.328 0.036 0.257~0.400 1.30 99.50 3.44 50.00 72.98
中性粒细胞绝对值 0.707 0.036 0.637~0.776 66.20 67.20 4.93 42.98 84.34
A2DS2 0.673 0.035 0.605~0.741 50.00 75.60 5.0 43.33 80.20
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表3　卒中后感染影响因素的单因素Logistic回归分析

因素 回归系数 标准误 瓦尔德 P OR 95%CI
NLR 0.334 0.055 36.646 <0.001 1.397 1.254~1.557
BMI -0.073 0.016 19.804 <0.001 0.929 0.900~0.960
入院 NIHSS评分 0.17 0.035 24.234 <0.001 1.186 1.108~1.269
年龄 0.034 0.011 10.057 0.002 1.034 1.013~1.056
房颤 1.551 0.348 19.884 <0.001 4.716 2.385~9.325
谷草转氨酶 0.024 0.009 6.755 0.009 1.024 1.006~1.043

表4　卒中后感染影响因素的多因素Logistic回归分析

因素 回归系数 标准误 瓦尔德 P OR 95%CI
NLR 0.381 0.103 13.599 <0.001 1.463 1.195~1.792
BMI -0.059 0.028 4.577 0.032 0.943 0.893~0.995
入院 NIHSS评分 0.093 0.046 4.073 0.044 1.098 1.003~1.202
年龄 -0.017 0.02 0.759 0.384 0.983 0.945~1.022
房颤 0.967 0.644 2.257 0.133 2.63 0.745~9.289
谷草转氨酶 -0.002 0.013 0.016 0.901 0.998 0.974~1.024

3　讨论

SAI是缺血性脑卒中患者极为常见且严重的

并发症,是卒中患者死亡的主要原因。因而早期预

测SAI并指导临床干预有助于降低致残率及病

死率。
有研究发现炎症标志物与疾病活动及急性血

管事件相关[10],基于中性粒细胞与淋巴细胞的

NLR可有效反映机体的炎症反应水平[11],其作为

新的炎 症 指 标 已 用 于 评 估 多 种 疾 病 的 炎 症 状

态[12]。研究显示,血常规指标的比值参数,如 NLR
等与急性缺血性脑卒中(acuteis-chemicstroke,
AIS)的短期预后评分及严重程度评分相关[13-15]。
本研究通过查阅电子病历回顾性分析就诊于我院

急诊科287例缺血性脑卒中患者的临床资料探究

NLR对于SAI的早期预测价值。结果显示,IS患

者升高的 NLR与入院时 NIHSS评分呈显著正相

关,这与先前文献报道一致[16]。本研究通过 ROC
曲线分析 NLR、白细胞计数、淋巴细胞绝对值、中
性粒细胞绝对值及 A2DS2 等炎性指标对SAI的预

测价 值,发 现 NLR 判 别 SAI 的 AUC 可 达 到

0.734,并于截断值为4.85时,敏感度、特异度、阳
性预测值和阴性 预 测 值 最 大,分 别 为 58.40%、
85.80%、60%和84.43%,优于其他炎性指标。同

时,进一步逐步多元回归分析发现,NLR是预测缺

血性脑卒中患者感染的独立危险因素。可见,NLR
可作为急诊早期对缺血性脑卒中患者感染危险分

层的有效指标。
本研究证实了 NLR也可用于预测缺血性脑卒

中患者的感染,关于 NLR在缺血性脑卒中患者中

的预测作用机制,目前尚不清楚,我们推测可能与

NLR比值中中性粒细胞和淋巴细胞这两个系统炎

症标志物有关[17]。研究表明,神经免疫系统在缺

血性卒中病程中发挥必不可少的作用[18],尤其在

脑损伤及组织修复过程中起着重要作用。当卒中

发生后,内皮和脑实质释放促炎性介质进一步加剧

了组织损伤[19],随后被激活的免疫细胞聚集在缺

血区域周围,病理表现为免疫细胞数量升高并向组

织浸润[20],又以中性粒细胞升高最为明显,并在卒

中后48~72h达到高峰[21-23]。其中中性粒细胞通

过加剧 氧 化 应 激 和 血 脑 屏 障 损 伤 而 参 与 脑 损

伤[24]。此后,由于免疫系统受到干扰,急性期后出

现全身免疫抑制现象[25]一些炎性因子的产生可被

下丘脑感知,从而激活下丘脑-垂体-肾上腺轴,导致

糖皮质激素过量释放,过量的糖皮质激素影响 T
细胞导致IFN-γ减少并诱导细胞凋亡。因此,中风

后,淋巴细胞凋亡和淋巴细胞减少[26]进而导致机

体免疫力下降,增加感染机会。可见 NLR高水平

可以说明患者全身炎性反应重且免疫功能差[27]。
这也与上述研究一致,高水平 NLR 与SAI有关。
对此,Wong等[28]认为,激活免疫反应或阻断应激

通路可恢复免疫功能,防止感染。目前针对IS的

免疫调节治疗从生物合成制剂到化学制剂,从西药

到中医药,在基础和临床研究中已经陆续开展[29]。
本研究存在部分局限性:①本研究为单中心小

样本回顾性研究,证据级别较低;②未多次检测中

性粒及淋巴细胞计数,未动态监测 NLR 的变化

规律。
综上所述,NLR 可用于预测缺血性脑卒中患

者的感染,有助于缺血性脑卒中患者入院的早期危

险分层并指导临床精准干预,但仍需前瞻性大样本

研究验证。
利益冲突:无。
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