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淋巴细胞计数和血小板／淋巴细胞比率
与急性缺血性脑血管病的关系研究
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　　 【摘要】　目的　分析淋巴细胞计数、血小板／淋巴细胞比率 （ＰＬＲ）与急性缺血性脑血管病的关系。方法　选取

２０１４年３月—２０１６年９月南京中医药大学连云港附属医院神经内科和急诊科收治的急性缺血性脑血管病患者１９３例，

其中短暂性脑缺血发作 （ＴＩＡ）患者６５例 （ＴＩＡ组），急性脑梗死 （ＡＣＩ）患者１２８例 （ＡＣＩ组）；另选取同期体检健

康者６０例作为对照组。随访１个月，根据格拉斯哥预后量表 （ＧＯＳ）评分将ＡＣＩ患者分为预后良好组９８例和预后不

良组３０例。比较３组受试者血小板计数 （ＰＬＴ）、淋巴细胞计数及ＰＬＲ，比较不同预后ＡＣＩ患者临床资料、ＰＬＴ、淋巴

细胞计数及ＰＬＲ，淋巴细胞计数和ＰＬＲ与ＡＣＩ患者ＧＯＳ评分的相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析。结果　３组受

试者ＰＬＴ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＡＣＩ组和 ＴＩＡ组患者淋巴细胞计数低于对照组，ＰＬＲ高于对照组 （Ｐ

＜００５）；ＡＣＩ组患者淋巴细胞计数低于 ＴＩＡ组，ＰＬＲ高于 ＴＩＡ组 （Ｐ＜００５）。不同预后 ＡＣＩ患者性别和 ＰＬＴ比较，

差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；预后良好组患者年龄小于预后不良组，淋巴细胞计数高于预后不良组，ＰＬＲ低于预后

不良组 （Ｐ＜００５）。协方差分析结果显示，校正年龄后，预后良好组与预后不良组患者ＰＬＴ、淋巴细胞计数及ＰＬＲ比

较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，淋巴细胞计数与ＡＣＩ患者ＧＯＳ评分呈正相关

（ｒｓ＝０２６８，Ｐ＝０００２），ＰＬＲ与ＡＣＩ患者ＧＯＳ评分呈负相关 （ｒｓ＝－０３３６，Ｐ＜０００１）。结论　淋巴细胞计数、ＰＬＲ

可初步鉴别诊断ＡＣＩ和ＴＩＡ，且淋巴细胞计数和ＰＬＲ均与ＡＣＩ患者短期预后有关。

　　 【关键词】　 脑缺血；脑梗死；脑缺血发作，短暂性；淋巴细胞计数；血小板／淋巴细胞比率
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　　卒中是全球范围内第二位致死疾病和第三位减寿疾
病［１］，其中缺血性脑血管病约占全部卒中的 ８５％［２］。

我国是卒中高发国家，据统计卒中年发病人数约为２５０
万，年致死人数约为１６０万，已成为我国第一位致死和
致残性疾病［３］，给家庭和社会带来沉重的负担。急性缺

血性脑血管病包括短暂性脑缺血发作 （ＴＩＡ）和急性脑
梗死 （ＡＣＩ），两者均属于急诊科和神经内科常见病，
但由于两者病情严重程度不一，能否早期进行鉴别诊

断、给予有针对性的治疗对急性缺血性脑血管病患者预

后具有重要的临床意义。既往研究证实，炎性反应参与

了缺血性脑血管病的发病过程［４－６］。ＡＬＴＩＮＴＡＳ等［７］研

究显示，血小板／淋巴细胞比率 （ＰＬＲ）与接受血管腔
内治疗的缺血性脑卒中患者预后、血管再通率及梗死面

积有关，但国内外有关淋巴细胞计数、ＰＬＲ与 ＡＣＩ、
ＴＩＡ患者相关性的研究报道较少。本研究旨在分析淋巴
细胞计数和 ＰＬＲ与急性缺血性脑血管病患者的关系，
旨在为ＡＣＩ和ＴＩＡ的早期鉴别诊断及ＡＣＩ患者短期预后
评估提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月—２０１６年９月南京中
医药大学连云港附属医院神经内科和急诊科收治的急性

缺血性脑血管病患者１９３例，符合美国心脏协会／美国
中风协会发布的ＡＣＩ、ＴＩＡ诊断标准［８］，且经颅脑ＣＴ或
ＭＲＩ检查确诊。所有患者中 ＴＩＡ患者６５例 （ＴＩＡ组），
ＡＣＩ患者 １２８例 （ＡＣＩ组）。ＴＩＡ组中男 ３７例，女 ２８
例；年龄４１～９２岁，平均年龄 （６４９±１１２）岁。ＡＣＩ
组中男 ８０例，女 ４８例；年龄 ３９～９５岁，平均年龄
（６７６±１１８）岁。排除标准： （１）发病２４ｈ后入院

者；（２）有脑卒中病史并遗留明显后遗症者；（３）合
并血液系统或风湿免疫系统疾病、急性冠脉综合征、急

性脑出血、严重肝肾功能不全及肿瘤者； （４）有免疫
抑制药物服用史者； （５）近两周内有创伤或手术者；
（６）病历资料不完整及拒绝配合随访者。另选取同期
南京中医药大学连云港附属医院体检中心体检健康者

６０例作为对照组，其中男３７例，女２３例；年龄３６～８７
岁，平均年龄 （６６１±９８）岁。３组受试者性别 （χ２

＝０５８４）、年龄 （Ｆ＝１３１２）比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５），具有可比性。所有受试者或家属知情
并同意参加本研究。

１２　随访　随访 １个月，根据格拉斯哥预后量表
（ＧＯＳ）评分将 ＡＣＩ患者分为预后良好组 （ＧＯＳ评分４
～５分）９８例和预后不良组 （ＧＯＳ评分 １～３分）
３０例。
１３　观察指标　急性缺血性脑血管病患者于入院２４ｈ
内、体检健康者于体检当天采用ＥＤＴＡ－Ｋ２抗凝真空管
采集静脉血 ２ｍｌ，抽血后 ２ｈ内完成检测，采用
ＳＹＳＭＥＸＸＥ－２１００型血细胞分析仪检测血小板计数
（ＰＬＴ）和淋巴细胞计数，试剂盒为选用仪器公司匹配
试剂盒，严格按照说明书进行操作，ＰＬＴ参考范围为
（１２５～３５０） ×１０９／Ｌ、淋巴细胞计数参考范围为 （１１
～３２） ×１０９／Ｌ。并按公式计算 ＰＬＲ，ＰＬＲ＝ＰＬＴ／淋巴
细胞计数。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较满足方差齐性采用ＬＳＤ法、不满足
方差齐性采用Ｔａｍｈａｎｅ法，两组间比较采用成组 ｔ检验
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及协方差分析；计数资料分析采用 χ２检验；淋巴细胞
计数和 ＰＬＲ与 ＡＣＩ患者 ＧＯＳ评分的相关性分析采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　３组受试者ＰＬＴ、淋巴细胞计数和ＰＬＲ比较　３组
受试者ＰＬＴ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；３组
受试者淋巴细胞计数和 ＰＬＲ比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。ＡＣＩ组和 ＴＩＡ组患者淋巴细胞计数低于对
照组，ＰＬＲ高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；ＡＣＩ组患者淋巴细胞计数低于 ＴＩＡ组，ＰＬＲ高
于ＴＩＡ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　３组受试者ＰＬＴ、淋巴细胞计数和ＰＬＲ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＬＴ，ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔａｎｄＰＬＲａｍｏｎｇｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）
淋巴细胞计数
（×１０９／Ｌ） ＰＬＲ

对照组 ６０ ２２４６７±４６６８ ２１８±０６２ １０９６２±３２７５

ＴＩＡ组 ６５ ２０５９１±５０４５ １７８±０７０ａ １３５４２±６５５７ａ

ＡＣＩ组 １２８ ２１９７７±５９５４ １４９±０６２ａｂ １７３１６±８９４０ａｂ

Ｆ值 ２１０３ ２４３１８ １６５９５

Ｐ值 ０１２４ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＰＬＴ＝血小板计数，ＰＬＲ＝血小板／淋巴细胞比率，ＴＩＡ＝短

暂性脑缺血发作，ＡＣＩ＝急性脑梗死；与对照组比较，ａＰ＜００５；与

ＴＩＡ组比较，ｂＰ＜００５

２２　不同预后ＡＣＩ患者临床资料、ＰＬＴ、淋巴细胞计数
及ＰＬＲ比较　不同预后 ＡＣＩ患者性别和 ＰＬＴ比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；预后良好组患者年龄小
于预后不良组，淋巴细胞计数高于预后不良组，ＰＬＲ低
于预后不良组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表
２）。协方差分析结果显示，校正年龄后，两组患者
ＰＬＴ、淋巴细胞计数及ＰＬＲ比较，差异均无统计学意义
（Ｆ值分别为０００７、１５３８、２８８９，Ｐ＞００５）。

表２　不同预后ＡＣＩ患者临床资料、ＰＬＴ、淋巴细胞计数及 ＰＬＲ比较

（ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ＰＬＴ，ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔａｎｄＰＬＲｉｎ

ＡＣＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

ＰＬＴ
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

淋巴细胞计数
（ｘ±ｓ，
×１０９／Ｌ）

ＰＬＲ
（ｘ±ｓ）

预后不良组 ３０ １９／１１ ７６１±１１８ ２１３１３±６５４８ １２３±０６２２１３８１±１２６５５

预后良好组 ９８ ６１／３７ ６５０±１０６ ２２１８１±５７８１ １５７±０６０１６０７２±７０７７

ｔ（χ２）值 ００１２ａ －４９１２ ０６９７ ２６９７ －２１９５

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ０４８７ ０００８ ００３５

　　注：ａ为χ２值

２３　相关性分析　Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显示，
淋巴细胞计数与 ＡＣＩ患者 ＧＯＳ评分呈正相关 （ｒｓ＝
０２６８，Ｐ＝０００２）；ＰＬＲ与 ＡＣＩ患者 ＧＯＳ评分呈负相
关 （ｒｓ＝－０３３６，Ｐ＜０００１）。
３　讨论

既往研究证实，血小板参与脑梗死的发病过

程［９－１０］。脑梗死后局部血管不完全或完全闭塞导致血管

内皮损伤、微血管系统变形能力下降，会激活流经的血

小板及促进血小板破坏，进而释放 Ｐ－选择素，促使血
小板表面膜糖蛋白黏附于血管壁并相互聚集，进一步加

重脑缺血。由于血小板聚集破坏消耗，骨髓造血系统受

刺激后可生成新的血小板，故脑梗死急性期ＰＬＴ可能出
现一定变化，但目前尚存在争议［１１－１２］，推测可能与脑

梗死后检测时间不同有关，具体原因有待进一步研究证

实。Ｄ′ＥＲＡＳＭＯ等［１１］研究显示，与健康对照者相比，

ＡＣＩ患者发病后第 ３天 ＰＬＴ明显降低，发病后第 ９天
ＰＬＴ逐渐恢复正常。但 ＩＣＭＥ等［１２］研究显示，ＡＣＩ、急
性脑出血和ＴＩＡ患者ＰＬＴ中位数间无差异，ＡＣＩ与健康
对照者ＰＬＴ间亦无差异，本研究结果与之相一致，故推
测ＰＬＴ无法应用于 ＡＣＩ、ＴＩＡ的早期鉴别诊断及 ＡＣＩ患
者的预后评估。

既往研究已证实，炎症与卒中的发生发展密切相

关［５－６］。卒中后免疫抑制 （淋巴细胞参与）与免疫应答

间的平衡一旦被打破，会引起脑缺血进一步加重甚至导

致二次损伤。ＨＡＥＵＳＬＥＲ等［１３］研究显示，ＡＣＩ发生后
淋巴细胞计数有减少现象，且至少持续６ｄ。ＫＩＭ等［１４］

研究显示，淋巴细胞计数减少程度与 ＡＣＩ患者入院后１
周改善程度及３个月不良预后密切相关。本研究结果显
示，ＴＩＡ组和 ＡＣＩ组患者淋巴细胞计数低于对照组，
ＡＣＩ组患者淋巴细胞计数低于 ＴＩＡ组，表明 ＴＩＡ和 ＡＣＩ
分别属于缺血性脑血管病发生发展的两个不同阶段，且

淋巴细胞参与的免疫抑制程度可能不同，故淋巴细胞计

数可用于ＡＣＩ和ＴＩＡ的早期鉴别诊断。另外，本研究结
果还显示，ＡＣＩ预后不良组患者淋巴细胞计数低于预后
良好组，提示淋巴细胞计数与 ＡＣＩ患者短期预后有关。
但ＢＨＡＲＤＷＡＪ等［１５］认为，年龄是脑梗死患者预后的独

立影响因素，而ＹＯＯ等［１６］持有不同观点。因此，本研

究采用协方差分析，结果显示，校正年龄后，不同预后

ＡＣＩ患者淋巴细胞计数间无差异。
ＰＬＲ作为一个新型炎性指标，已被用于心脑血管疾

病的临床研究［７，１７］。但有关 ＰＬＲ与 ＡＣＩ、ＴＩＡ关系的研
究报道较少。本研究结果显示，ＴＩＡ组和 ＡＣＩ组患者
ＰＬＲ高于对照组，ＡＣＩ组患者 ＰＬＲ高于 ＴＩＡ组，提示
ＰＬＲ可用于ＡＣＩ和ＴＩＡ的早期鉴别诊断。本研究结果还
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显示，预后不良组患者 ＰＬＲ高于预后良好组，与
ＡＬＴＩＮＴＡＳ等［７］研究结果相一致；但校正年龄后，不同

预后ＡＣＩ患者 ＰＬＲ间无差异。因此，为了分析淋巴细
胞计数和ＰＬＲ与 ＡＣＩ患者预后的关系，本研究进行了
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析，结果显示，淋巴细胞计数与
ＡＣＩ患者ＧＯＳ评分呈正相关，ＰＬＲ与 ＡＣＩ患者 ＧＯＳ评
分呈负相关，提示淋巴细胞计数、ＰＬＲ均与ＡＣＩ短期预
后有关。

综上所述，淋巴细胞计数和 ＰＬＲ可初步鉴别诊断
ＡＣＩ和ＴＩＡ，且淋巴细胞计数和ＰＬＲ与 ＡＣＩ患者短期预
后有关；淋巴细胞计数和 ＰＬＲ检测简便、经济，具有
一定临床推广价值。但本研究样本量较小，未根据脑梗

死类型、梗死面积进行亚组分析，未考虑抗血小板药物

对检测结果的影响，且未动态观察淋巴细胞计数和ＰＬＲ
变化，因此研究结果结论等还需进一步研究证实。

作者贡献：张月战进行文章的构思与设计、结果分
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ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ．１１６．０１５０３１．
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ＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２００９，２７（Ｓｕｐｐｌ１）：４８－６４．ＤＯＩ：１０．

１１５９／０００２００４４１．

［７］ＡＬＴＩＮＴＡＳＯ，ＡＬＴＩＮＴＡＳＭＯ，ＴＡＳＡＬＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
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４１０３／ｊｎｒｐ．ｊｎｒｐ＿４３１＿１６．
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（收稿日期：２０１７－０５－２３；修回日期：２０１７－０８－１４）
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