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外周血 NLR 联合 PLR 对动脉粥样硬化性脑梗死诊断及 
预测斑块稳定性的价值研究

袁　丹 a，郭晓敏 a，刘　波 b（陕西省人民医院 a. 神经内二科；b. 超声科，西安  710068）

摘　要：目的　探究外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）联合血小板与淋巴细胞比值（PLR）在诊断动脉粥样

硬化性脑梗死（ACI）与预测斑块稳定性的价值。方法　选取陕西省人民医院神经内二科 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月

住院治疗的 ACI 患者 54 例作为脑梗死组，另选取同期健康体检者 65 例作为对照组。均进行颈动脉超声检查、外周血

NLR，PLR 检测，比较两组外周血 NLR 和 PLR 水平。采用受试者工作（ROC）曲线探究 NLR 和 PLR 诊断 ACI 的价值，

对比不同稳定性斑块患者外周血 NLR 和 PLR 水平，探究二者之间关系及与斑块稳定性的相关性。结果　脑梗死组外周

血 NLR（3.16±0.17 vs 2.23±0.12）和 PLR（133.45±5.02 vs 111.04±7.56）水平高于对照组，差异均有统计学意义（t=4.723，

2.150，均 P<0.05）；外周血 NLR，PLR 联合诊断 ACI 优于二者单独诊断（AUC 0.779，95%CI: 0.677~0.881）；易损

斑块患者外周血 NLR 和 PLR 水平 > 稳定斑块患者 > 无斑块患者（NLR 3.21±11.05 vs 1.88±0.61，1.27±0.23，PLR 
131.98±45.91 vs 99.85±34.22，73.07±18.55），差异有统计学意义（F=33.38，12.30，均 P ＜ 0.05）；多元 logistic 回

归分析提示 NLR 是易损斑块的独立危险因素 (P<0.01)，但 PLR 不是易损斑块的独立危险因素（P=0.491）。结论　外周血

NLR 和 PLR 水平有助于 ACI 的诊断，且 NLR 是颈动脉易损斑块发生的独立危险因素。
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Value of Peripheral Blood NLR Combined with PLR in Diagnosis of 
Atherosclerotic Cerebral Infarction and Prediction of Plaque Stability
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Abstract: Objective　To explore the value of peripheral blood neutrophil lymphocyte ratio (NLR) combined with platelet 
lymphocyte ratio (PLR) in the diagnosis of atherosclerotic cerebral infarction CACI and prediction of plaque stability. Methods　

54 patients with ACI hospitalzed in the Second Department of Neurology of Shaanxi Provincial Hospital from January 2020 
to January 2021 were selected as the cerebral infarction group, and 65 healthy subjects in the same period were selected as the 
control group. Carotid ultrasound, peripheral blood NLR and PLR were performed to compare the levels of NLR and PLR in 
the two group. The receiver operating(ROC) curve was used to explore the value of NLR and PLR in the diagnosis of ACI. The 
levels of NLR and PLR in peripheral bolld of patients with different stable plaques were compared to explore the relationship 
between NLR and PLR and the stability of plaques. Result　The levels of NLR and PLR in cerebral infarction group were higher 
than those in healthy control group (NLR 3.16±0.17 vs 2.23±0.12；PLR 133.45±5.02 vs 111.04±7.56), the differences were 
statistically significant (t = 4.723, 2.150, P < 0.05). The value of NLR combined with PLR in the diagnosis of ACI was better 
than their individual diagnostic value (AUC 0.779, 95%CI 0.677~0.881). The levels of NLR and PLR in patients with vulnerable 
plaque > patients with stable plaque > patients without plaque (NLR 3.21±1.05 vs 1.88±0.61, 1.27±0.23；PLR 131.98±45.91 
vs 99.85±34.22, 73.07±18.55), and the difference was statistically significant (F=33.38, 12.30, all P < 0.05). Multivariate 
logistic regression analysis suggested that NLR was an independent risk factor for vulnerable plaque(P<0.01). But PLR was not 
an independent risk factor of vulnerable plaque (P = 0.475). Conclusion　The levels of NLR and PLR in peripheral blood are 
helpful for the diagnosis of ACI, and NLR is an independent risk factor for the occurrence of unstable carotid plaque.
Keywords: atherosclerotic cerebral infarction；plaque stability；neutrophil-to-lympocyte ratio (NLR)；platelet-to-lympocyte 
ratio(PLR)
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infarction，ACI）是神经科最常见的缺血性脑血管
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疾病之一，具有高发病率、高致残率、高死亡率等

特点 [1]。动脉粥样硬化病变（atherosclerosis，AS）

是 ACI 的重要原因，约 30% 的 ACI 患者是由于不

稳定的颈动脉斑块破裂继发血栓引起 [2]。炎症在动

脉粥样硬化的发生、发展和随后的斑块破裂的各个

阶段都起着作用 [3]。研究表明中性粒细胞与淋巴细

胞 比 值（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR） 是

一种简单、易得的复合炎症标志物，与心脑血管的

发生及严重程度密切相关 [4-5]。可能作为临床判断动

脉粥样硬化斑块发生和发展的生物标志物 [6]。血小

板 与 淋 巴 细 胞 比 值（platelet-to-lymphocyte ratio，

PLR）作为动脉粥样硬化炎症的新型标志物，既可

反映凝血功能的亢进，也可反映炎症反应的增强，

已被确定为心血管疾病的预测因素 [7]。本研究尝试

探究联合 NLR 与 PLR 在诊断 ACI 与预测斑块稳定

性的价值，旨在为临床提供参考依据。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取陕西省人民医院 2020 年 1 月

~2021 年 1 月 ACI 患者共 54 例，男性 37 例，女性

17 例，年龄 36~79 岁，平均年龄 62.69±9.62 岁。

选取同期健康体检者 65 例作为对照组，男性 38 例，

女性 27 例，年龄 31~83 岁，平均年龄 65.71±10.75
岁。两组研究对象之间性别比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。纳入标准：①符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南 2018 版》的 ACI 诊断标准 [8]；

②首次发病；③发病至入院时间 <3 天；排除标准：

①脑出血患者；②近半年内有严重感染、严重外伤、

手术、使用免疫制剂或糖皮质激素病史；③精神疾

病患者；④严重心肺肝肾功能障碍者；⑤既往血液

病、肿瘤病史；⑥近 60 天内服用降脂药物；⑦不

能配合完成研究者。所有入组研究对象均签署知情

同意书并且经过医院伦理委员会审批。

1.2　仪器与试剂　Supersonic Imagine Aixplore 彩色

多普勒超声仪（法国）；SYSMEX XN-2000 分析仪

及配套试剂（日本）；Beckman Coulter AU5800 全

自动生化分析仪及配套试剂（美国），所有操作严

格按照试剂盒说明书进行。

1.3　方法　血细胞测定：所有研究对象均于早晨

空腹采集肘静脉血 3ml 于抗凝管中，采用 SYSMEX 
XN-2000 全 自 动 血 液 分 析 仪 检 测 中 性 粒 细 胞 数

（NEU）、淋巴细胞数（LYM）和血小板计数（PLT），

计算 NLR（NLR= 中性粒细胞绝对值 / 淋巴细胞绝

对值），PLR（PLR= 血小板绝对值 / 淋巴细胞绝对

值）；血脂测定：所有研究对象均于早晨空腹采集

肘静脉血 3ml，采用 Beckman Coulter AU5800 全自

动生化分析仪检测血清总胆固醇（TC）、三酰甘油

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度

脂蛋白胆固醇（HDL），操作严格按照操作流程进行。

对每例入组患者行颈动脉超声检查，记录斑块的位

置、大小及回声、斑块表面以及彩色多普勒血流信

息。稳定斑块：斑块内部回声为强回声，伴或不伴

有声影。易损斑块：内部回声为弱回声，或等回声，

或内部回声不均匀。

1.4　统计学分析　采用 SPSS22.0 软件分析，计量

资料以均数 ± 标准差 (x±s) 表示，组间采用独立样

本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分析；采用

受试者工作（ROC）曲线分析诊断价值；通过多因

素 Logistic 回归分析 NLR，PLR 与斑块稳定性的关

系，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　脑梗死组与对照组患者检验指标对比　见

表 1。用独立样本 t 检验分析两组患者 TC，TG，

LDL-C 水平，差异均无统计学意义 ( 均 P ＞ 0.05)，
脑梗死组 HDL-C 水平低于对照组 (P ＜ 0.05)，脑

梗死组 NLR，PLR 水平明显高于对照组，差异均有

统计学意义 ( 均 P ＜ 0.05)。

表 1　　　两组一般临床资料比较 (x±s)

项目
脑梗死组
（n=54）

对照组
（n=65）

t 值 P 值

TC（mmol/L ） 4.06±0.92 3.99±1.22 0.369 0.713

TG（mmol/L ） 1.39±0.50 1.40±1.10 -0.033 0.974

HDL（mmol/L ） 0.97±0.19 1.16±0.32 -3.893 0.000

LDL-C（mmol/L） 2.38±0.75 2.22±0.91 1.028 0.306

NLR 3.16±0.17 2.23±0.12 4.723 0.000

PLR 133.45±5.02 111.04±7.56 2.150 0.034

2.2　NLR，PLR 单独及联合诊断价值　见图 1。绘

制 NLR，PLR 以及二者联合诊断 ACI 的 ROC 曲线，

发现 NLR，PLR 联合诊断的 AUC 0.779（95%CI 为

0.677~0.881），最佳诊断敏感度为 50.0%，特异度为

96.2%，优于 NLR，PLR 单独的诊断价值。NLR 诊

断 ACI 的 AUC 为 0.764（95%CI 为 0.658~0.871），

当 血 清 NLR>3.236 时，其 诊 断 敏 感 度 为 59.4%，

特 异 度 为 88.5% ；PLR 诊 断 ACI 的 AUC 为 0.762
（95%CI 为 0.661~0.863），当 PLR>103.615 时，其

诊断敏感度为 90.6%，特异度为 63.5%。

2.3 不同稳定性斑块患者 TC，TG，HDL，LDL-C，

外周血 NLR 及 PLR 水平比较　见表 2。三组患者

TC，TG，HDL 和 LDL-C 水平比较，差异均无统

计学意义（均 P>0.05）；不同稳定性斑块患者外

周血 NLR，PLR 水平相比，易损斑块患者 NLR，

PLR 水平 > 稳定斑块患者 > 无斑块患者，差异均有

统计学意义（P<0.05）。



201现代检验医学杂志　第 37 卷　第 1 期　2022 年 1 月　J Mod Lab Med, Vol. 37, No. 1, Jan. 2022

图 1　NLR，PLR 单独、联合诊断 ACI 的 ROC 曲线

2.4　影响斑块稳定性的多元 Logistic 回归分析　见

表 3。经 Logistic 回归分析，NLR 是易损性斑块的

独立危险因素（P<0.05），PLR 不是易损性斑块的

独立危险因素。

3　讨论

动脉粥样硬化（AS）是缺血性脑血管疾病发生、

发展的重要病理生理机制，是一种慢性炎症过程，

由修饰的脂蛋白、炎症细胞与内皮细胞相互作用引

起，多种炎性细胞参与了 AS 的发生和发展 [9]。外周

血 NLR，PLR 作为系统性炎症新的生物标志物，因

其简单、易得、廉价等优势，在进一步明确与动脉

粥样硬化的严重程度及对 ACI 的诊断价值尤为重要。
表 2　                                          不同稳定性斑块患者 NLR，PLR 水平比较 (x ± s)

项目 无斑块组（n=10） 稳定斑块组（n=24） 易损斑块组（n=85） F 值 P 值

TC（mmol/L） 4.33±1.32 3.76±1.14 4.05±1.05 1.11 0.333

TG（mmol/L） 1.47±0.61 1.28±0.63 1.42±0.96 0.28 0.754

HDL（mmol/ L） 1.23±0.33 1.14±0.39 1.04±0.24 2.69 0.072

LDL-C（mmol/L） 2.45±0.83 2.02±0.74 2.35±0.86 1.65 0.198

NLR 1.27±0.23 1.88±0.61 3.21±1.05 33.38 0.000

PLR 73.07±18.55 99.85±34.22 131.98±45.91 12.30 0.000

表 3　　　不同颈动脉粥斑块性质影响因素的 
　　　　　　　　多元 Logistic 回归分析

指标 估算 S.E 值 Wald 值 95%CI P 值

NLR 3.833 0.781 24.088 2.302~5.363 0.000

PLR 0.007 0.01 0.473 -0.013~0.027 0.491

中性粒细胞通过与内皮细胞相互作用产生炎性

介质，如髓过氧化物酶（MPO）、基质金属蛋白酶

（MMPs）等，促进了脂质沉积，并可攻击内皮下基

底膜，导致纤维帽变薄，进而发生斑块破裂、血栓

形成 [10]。在缺血性卒中发生时，中性粒细胞释放的

神经毒性物质导致侧支组织破坏，血脑屏障破坏 [11]。

在 AS 的形成过程中，内皮的损伤启动了动脉粥样

硬化过程，同时刺激血小板活化、聚集，并诱导激

活炎症反应。应激诱导的淋巴细胞的重新分布以及

凋亡均可引起淋巴细胞减少，进而促进斑块的形成
[12]。以上机制表明中性粒细胞、淋巴细胞、血小板

在动脉粥样硬化斑块的发生、发展起到重要作用。

研究发现大约 20% 的缺血性卒中起源于颈动脉斑

块 [13]，易损斑块更与缺血性卒中的发生及复发密

切相关，易损斑块表现为：①斑块破裂或溃疡型斑

块；②存在脂质核心或斑块内出血；③超微血管成

像技术提示斑块内存在新生血管 [14]。研究表明 [15]，

在颈动脉高度狭窄的患者中，缺血性卒中的发生与

斑块特征是密切相关的，如溃疡性斑块、斑块内出

血（IPH）和纤维帽破裂（FCR），这些斑块特征

有助于对斑块风险和梗死严重程度的分层，并且无

论管腔狭窄程度如何，易损斑块的破裂都会触发血

栓栓塞以及随后缺血性事件的发生。

本研究讨论了外周血 NLR，PLR 与 ACI 及颈

部血管斑块易损性的关系，结果发现 ACI 患者外周

血 NLR，PLR 呈高水平状态，提示 NLR，PLR 升

高参与 ACI 的发生发展，在 ROC 回归分析中得出

联合应用 NLR，PLR 有助于 ACI 的早期诊断。既

往研究表明 [12,16]，NLR，PLR 作为全身炎症标志物，

在预测心肌梗死和冠心病 (CAD) 高风险具有较高的

价值。陈绍辉等 [17] 发现外周血 NLR，PLR 的升高

与急性脑梗死具有相关性，与我们研究结果一致，

这将有利于对脑梗死的早期诊断和监测，指导临床

开展早期治疗。本研究发现易损斑块组的 NLR，

PLR 水平高于稳定斑块组，提示外周血 NLR，PLR
水平的升高可能是评估斑块易损性质的一个重要

标志，并且发现外周血 NLR 水平的升高是颈动脉

易损性斑块的危险因素。有关炎性细胞与颈动脉粥

样硬化之间的关联，既往有很多研究证明。在对颈

内动脉狭窄的人群进行研究发现，外周血 NLR 与

PLR 水平的升高与症状性颈内动脉狭窄显著相关，

并可作为颈动脉内膜切除术患者术后预后的预测

因子 [13]。YÜKSEL 等 [18] 通过对颈动脉狭窄患者的

NLR 水平进行研究，提出 NLR 的升高可作为评价

非钙化颈动脉斑块破裂风险的指标，NLR 水平的增

高促进动脉粥样硬化的发生、发展，并进一步影响

着斑块的产生，提示外周血 NLR 水平的升高对易损

斑块的预测价值具有重要意义。另有研究发现 [19] 外

周血 PLR 水平的升高与心脑血管不良事件的发生明
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显相关。急性缺血性卒中患者较高的 PLR 值反映了

斑块脱落的高风险以及斑块的不稳定性 [20]。

综上所述，NLR，PLR 与动脉粥样硬化斑块的

形成及易损性密切相关，同时联合测定两者的水平，

对 ACI 的诊断价值更高，这对临床的早期识别及

治疗具有重要意义，但本研究属于横断面、单中心

研究，未对患者进行后续随访，NLR，PLR 水平与

ACI 的预后及复发的关系尚未明确，需要更多的临

床实验来进一步探究。
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