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平均血小板体积 / 淋巴细胞比值

对急性脑梗死严重程度的预测价值

方明昊,钱伟东

[摘要]目的:探讨平均血小板体积 /淋巴细胞比值(mean platelet volume鄄to鄄lymphocyte ratio,MPVLR)对急性脑梗死严重程度的

预测价值。 方法:回顾性分析 109 例急性脑梗死病人的临床资料,根据 NIHSS 评分将其分为轻度组(n = 64)和中重度组(n =
45)。 根据 2 组血常规相关指标,计算 MPVLR。 采用二分类 logistic 回归分析急性脑梗死病情的影响因素,利用 ROC 曲线评价

入院时MPVLR 水平对急性脑梗死病变严重程度的预测价值。 结果:轻度组MPVLR、单核细胞计数均低于中重度组,差异均有

统计学意义(P < 0. 05)。 二元 logistic 回归分析显示,入院时 MPVLR 水平的增加,为急性脑梗死病情严重程度的独立危险因

素。 ROC 曲线显示,MPVLR 预测急性脑梗死严重程度的 ROC 曲线下面积为 0. 745(95% CI:0. 653 ~ 0. 824),最佳截断值为

5. 36,敏感度为 80. 0% ,特异度为 62. 5% 。 结论:MPVLR 对急性脑梗死严重程度具有一定预测价值。
[关键词] 急性脑梗死;平均血小板体积 /淋巴细胞比值

[中图法分类号] R 743. 33摇 摇 摇 [文献标志码] A摇 摇 摇 DOI:10. 13898 / j. cnki. issn. 1000鄄2200. 2021. 05. 008

The predictive value of mean platelet
volume鄄to鄄lymphocyte ratio in the severity of acute cerebral infarction

FANG Ming鄄hao,QIAN Wei鄄dong
(Department of Neurology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To explore the predictive value of the mean platelet volume鄄to鄄lymphocyte ratio(MPVLR) in the severity of
acute cerebral infarction. Methods:A total of 109 patients with acute cerebral infarction were retrospectively analyzed,and divided into
the mild group(n = 64) and moderate鄄severe group(n = 45) according to the NIHSS score. The MPVLR was calculated according to the
blood routine indexes of two groups. The influencing factors of acute cerebral infarction were analyzed using dichotomous logistic
regression,and the predictive value of MPVLR level on admission in the severity of acute cerebral infarction was evaluated using ROC
curve. Results:The MPVLR and monocyte counts in mild group were lower than those in moderate group(P < 0. 05). The results of
binary logistic regression analysis showed that the increasing of MPVLR level on admission was an independent predictor of acute
cerebral infarction. The results of ROC curve showed that the area under the curve of MPVLR predicting the severity of acute cerebral
infarction was 0. 745(95% CI:0. 653 ~ 0. 824),and the best cutoff value,sensitivity and specificity were 5. 36,80. 0% and 62. 5% ,
respectively. Conclusions:The MPVLR has certain predictive value in judging the severity of acute cerebral infarction.
[Key words] acute cerebral infarction;mean platelet volume鄄to鄄lymphocyte ratio

摇 摇 脑血管疾病为致人死亡的重要原因,发病风险

及病死风险均较高,其中有很多属于缺血性脑血管

疾病。 急性缺血性脑卒中即急性脑梗死,是由于颅

内的血管内出现血液供应障碍、血管闭塞(不同因

素导致),导致局部的脑组织出现缺血性病变,其严

重程度与脑梗死发病部位、血管狭窄部位、不良生活

习惯等有关,且对预后亦有一定影响[1 - 2]。 血常规

在临床上应用比较广泛,其检验结果能够反映体内

的病理变化,亦可用于评价治疗效果、康复状况。 脑

梗死的演变过程中均可能有炎性反应的参与,如动

脉粥样硬化斑块形成以及治疗后脑组织恢复及预后

等。 检验指标水平及炎性因子的检测与颈动脉粥样

硬化斑块的稳定性等有关,对脑梗死病情发展能够

产生一定的影响[3 - 4]。 血常规检验中平均血小板体

积(mean platelet volume,MPV)、平均血小板体积与

淋巴细胞比值 (mean platelet volume to lymphocyte
ratio,MPVLR)等检测对于诊断、评估治疗效果等能

够发挥积极作用。 MPV 升高已被确认为急性脑梗

死的独立危险因素,并且 MPV 水平被认为是急性脑

梗死病人预后的影响因子[5 - 6]。 既往研究表明,脑
梗死后淋巴细胞数量会立即下降,然而其在接下来
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的 14 d 内会逐步升高[7]。 脑梗死病灶面积的增加

及神经功能的恶化与淋巴细胞计数的降低有

关[8 - 9]。 此外,MPVLR 作为一种新型炎症指标,与
急性冠状动脉综合征病人冠状动脉病变的严重程度

和长远的生存率密切相关[10]。 由于心脑血管发病

机制上有相似性,本研究旨在探讨入院时 MPVLR
检测对预测急性脑梗死严重程度的价值,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 回顾性分析 2019 年 1 月至 2020
年 3 月我院收治的首发且发病 72 h 内的急性脑梗

死病人共 109 例,均符合中华医学会神经病学分会

《中国急性缺血性卒中诊治指南》标准[11]。 据 2016
年《高危非致残性缺血性脑血管事件诊疗指南》标

准[12]NIHSS 评分将其分为轻度组(NIHSS 评分臆5
分)64 例、中重度组(NIHSS 评分 > 5 分) 45 例。 纳

入标准:(1)经影像学检查等确诊;(2)首发臆72 h,
无精神系统疾病;(3)年龄逸18 岁;(4)病人及家属

同意。 排除标准:(1)出血性脑梗死;(2)颅内出血、
感染、恶性肿瘤;(3)血液、免疫系统疾病;(4)服用

抗炎及免疫抑制类药物;(5)严重肝肾功能不全。
1. 2摇 方法摇 收集病人一般临床资料、入院时实验室

检查数据等,并根据 MPV 和淋巴细胞计数计算

MPVLR 值;记录病人入院 NIHSS 评分。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、独立样本 t 检验、
秩和检验和二元 logistic 回归分析,利用 ROC 曲线

评价 MPVLR 对急性脑梗死严重程度的预测价值。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人一般临床资料的比较摇 2 组病人在年

龄、性别等方面差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见
表 1)。

表 1摇 一般临床资料的比较[n;百分率(% )]

指标
轻度组

(n = 64)
中重度组

(n = 45)
字2 P

年龄[P50(P25,P75)] / 岁摇 66. 00(56. 00,75. 00)摇 66. 00(51. 00,76. 00)摇 0. 46* > 0. 05

男 / 女 42 / 22 23 / 22 2. 31 > 0. 05

吸烟 32(50. 00) 23(51. 11) 0. 01 > 0. 05

饮酒 29(45. 31) 27(60. 00) 2. 28 > 0. 05

高血压 44(68. 75) 36(80) 1. 71 > 0. 05

糖尿病 22(34. 38) 17(37. 78) 0. 13 > 0. 05

高脂血症 23(35. 93) 19(42. 22) 0. 44 > 0. 05

冠心病 9(14. 06) 13(28. 88) 3. 61 > 0. 05

心房颤动 5(7. 81) 5(11. 11) 0. 35 > 0. 05

摇 摇 *示 uc 值

2. 2摇 2 组病人实验室指标的比较摇 中重度组病人

MPVLR 及单核细胞计数均高于轻度组,差异有统计

学意义(P < 0. 05),其他实验室指标 2 组差异均无

统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 实验室指标比较[P50(P25,P75)]

指标
轻度组

(n = 64)
中重度组

(n = 45)
uc P

MPVLR 4. 90(3. 96,6. 70) 7. 25(5. 44,9. 26) 4. 35 < 0. 05

单核细胞计数 / ( 伊 109 / L) 0. 33(0. 21,0. 54) 0. 43(0. 34,0. 49) 2. 41 ﹤ 0. 05

中性粒细胞计数 / ( 伊 109 / L) 4. 28(3. 05,5. 61) 4. 73(3. 40,6. 51) 0. 85 > 0. 05

白细胞计数 / ( 伊 109 / L) 7. 28 依 2. 54 7. 14 依 3. 15 0. 27*> 0. 05

低密度脂蛋白 / (mmol / L) 2. 33 依 7. 09 2. 21 依 0. 71 0. 85*> 0. 05

总胆固醇 / (mmol / L) 3. 83 依 1. 03 3. 75 依 1. 09 0. 37*> 0. 05

尿酸 / (滋mol / L) 289. 25 依 102. 36 310. 42 依 95. 24 1. 09*> 0. 05

血小板计数 / ( 伊 109 / L) 205. 00(157. 50,253. 75)摇185. 00(153. 00,240. 50) 1. 16 > 0. 05

D鄄二聚体 / (mg / L) 0. 46(0. 22,0. 76) 0. 47(0. 31,1. 41) 1. 42 > 0. 05

高密度脂蛋白 / (mmol / L) 0. 94(0. 76,1. 21) 1. 06(0. 84,1. 26) 1. 60 > 0. 05

三酰甘油 / (mmol / L) 1. 39(1. 03,1. 82) 1. 41(1. 01,1. 87) 0. 19 > 0. 05

空腹血糖 / (mmol / L) 5. 55(4. 60,7. 35) 5. 83(4. 93,7. 43) 0. 90 > 0. 05

胱抑素 C / (mg / L) 0. 90(0. 78,1. 02) 0. 99(0. 84,1. 10) 1. 59 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

2. 3摇 二分类 logistic 回归分析 摇 将 MPVLR 及单核

细胞计数纳入 logistic 回归分析,结果显示 MPVLR
升高是急性脑梗死严重程度的独立危险因素(P <
0. 01)(见表 3)。

表 3摇 二分类 logistic 回归分析

变量 B SE Wald字2 P OR(95% CI)

MPVLR 0. 244 0. 076 10. 40 < 0. 01 1. 277(1. 101 ~ 1. 481)

单核细胞 1. 862 1. 084 2. 95 > 0. 05 6. 438(0. 769 ~ 53. 895)

2. 4摇 预测急性脑梗死严重程度的 ROC 曲线分析摇
ROC 曲线分析显示,MPVLR 预测急性脑梗死严重

程度的曲线下面积为 0. 745 (95% CI:0. 653 ~ 0.
824),最佳截断值为 5. 36,敏感度与特异度分别为

80. 0%和62. 5% (见图 1)。

3摇 讨论

摇 摇 在脑梗死的病程中,炎性反应伴随脑组织缺血

过程始终,因此通过血液检验指标,了解体内炎性反

应发生情况,对预测急性脑梗死病人病情严重程度

十分重要。 如果可以在其发病初期使用简单、便捷

的方法,快速评估急性脑梗死的严重程度,有利于对

病人进行临床护理和治疗,改善预后。 血常规检测

结果与心脑血管及相关疾病诊疗之间有一定关
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摇 摇 急性脑梗死形成的主要原因是动脉粥样硬化,
其形成的过程同血小板的聚集活化密不可分。 虽然

于生理状态下,血管壁受损后,血小板被暴露在外的

细胞外基质蛋白激活的同时,仍可黏附血液中额外

的血小板,从而在损伤部位形成牢固的血小板凝块,
以止血;但是在病理条件下,血小板在激活和聚集的

过程中易失去控制, 并可能导致血管闭塞[15]。
MPVLR 近年来在临床上逐渐被重视,是将 MPV 和

淋巴细胞计数整合为一体的新型炎症标志物,既可

以反映凝血功能,又能反映炎症程度。 MPV 与淋巴

细胞计数作为单一指标,可能不仅易受机体感染的

影响,机体血容量的变化也可能会影响检测结果,所
以把 MPV 与淋巴细胞计数比值整合成 MPVLR 的

模式,即相当于分子与分母同时改变,也许能减少感

染等相关因素的影响,进而更加真实地反映急性脑

梗死的病情严重变化,可能从一定程度上反映冠脉

侧支循环及血管造影复流程度。 KURTUL 等[16] 证

明 MPVLR 是 ST 段抬高型心肌梗死病人无复流和

30 d 死亡率的强有力的独立预测因子。 同时,
HUDZIK 等[17] 研究结果显示,MPVLR 升高可以预

测 ST 段抬高型心肌梗死病人随访期间的临床不良

结果。 MPV 能够用于反映血小板功能及活力方面,
其水平高度与机体是否患有血栓性疾病密切有关。
MPV 高的病人比 MPV 正常的病人更容易发生急性

脑梗死[5]。 目前国内外主要集中于 MPV、中性粒细

胞与淋巴细胞比值、血小板与淋巴细胞比值或两者

联合检测判断急性脑梗死严重程度的相关性临床研

究,而 MPVLR 与急性脑梗死严重程度相关性的报

道尚不明确。 故本次研究旨在分析 MPVLR 水平对

预测急性脑梗死入院时严重程度的价值。

本研究显示,与轻度组比较,中重度组 MPVLR
水平较高,且是急性脑梗死病人病情的独立预测因

素。 MPVLR 预测急性脑梗死严重程度的曲线下面

积为 0. 745(95% CI:0. 653 ~ 0. 824),最佳截断值为

5. 36,敏感度为 80. 0% ,特异度为 62. 5% 。 研究结

果可能与以下原因有关:血小板活化主要通过 G 蛋

白偶联受体或免疫受体酪氨酸激活基序受体的信号

转导通路,激活细胞内的信号级联反应,涉及细胞质

内 Ca2 + 浓度的升高、细胞骨架的重排、致密颗粒的

动员、血小板激动剂的释放和整合素黏附受体的构

象变化,引起血小板的黏附、聚集和血栓形成[18]。
活化后的血小板可合成并释放趋化因子 4、凝血因

子、生长因子等生物活性物质,在上述细胞因子的趋

化与诱导下,迁入内膜下的单核细胞不断摄取已发

生氧化修饰的脂蛋白,进而形成单核细胞源性泡沫

细胞,参与动脉粥样硬化斑块的产生。 P鄄选择素和

可溶性 CD40L 等促炎分子的释放、血小板促凝活性

的表达以及 GPIIb / IIIa(琢II茁3鄄Integrin)受体的激活,
亦会加剧动脉斑块破裂以及病理性血栓的形成[19]。
最早参与动脉粥样硬化斑块形成的细胞之一是淋巴

细胞,其可通过释放内皮细胞黏附分子的表达或激

活巨噬细胞或其他白细胞种群介体,最终激发脑卒

中后炎性反应。 据相关文献[20] 报道,淋巴细胞减少

与机体的生理应激和急性炎症反应有关,可能归因

于炎症相关淋巴细胞凋亡的增加,从而使个体易患

缺血性卒中。
本研究还发现单核细胞增加可能与更加严重的

神经功能受损有关,这与相关文献报道[21] 基本一

致,即中重度脑梗死组病人单核细胞计数高于轻度

脑梗死组病人。 其产生机制可能是脑梗死可引起血

脑屏障受损,通过激活小胶质细胞,使其释放促炎释

放因子并影响细胞黏附分子表达,促使单核细胞被

募集至损伤部位[22],进而使白细胞介素鄄1、白细胞

介素鄄6、肿瘤坏死因子鄄琢 等细胞因子被单核细胞释

放,以促进炎症发生作用。
综上所述,MPVLR 相对于单一指标而言,其数

据水平更加稳定,而且能够体现体内血栓及机体免

疫应答过程,对急性脑梗死的严重程度具有一定的

预测价值,进而对临床识别高危病人有一定的价值。
在实际临床工作中,建议与其他指标联合使用,进而

加强临床价值,为提供更为合理的治疗及康复计划

提供根据。 但本项研究是基于回顾性收集病人相关

临床数据,不可避免地产生了系统性偏差。 且本次

研究属于单中心小样本研究,并未进行随访,有一定
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的局限性,加之 NIHSS 评分易受主观因素等影响。
因此,上述结论还需要进行大样本量、多个中心联合

研究,来进一步证实。
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