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NLR预测TIA颈动脉斑块稳定性的可行性研究

吴后祎,马领松

(皖南医学院弋矶山医院神经内科,安徽 芜湖 241000)

摘 要:目的 探究中性粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophiltolymphocyteratio,NLR)与短暂性脑缺血发作(transient
ischemicattack,TIA)患者颈动脉粥样硬化斑块(carotidatheroscleroticplaque)稳定性之间的关系。方法 回顾性择出

确诊为TIA且存在颈动脉斑块的患者77例,以颈部超声结果为依据,将所有符合条件的患者划分为斑块不稳定组和斑

块稳定组,斑块不稳定组45例,斑块稳定组32例,比较两组间一般资料(年龄、性别、有无高血压病及糖尿病)和临床血

液指标(白细胞计数、血小板计数、空腹血糖、尿酸、甘油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、NLR)的差异,进一步用Lo-
gistic回归方程分析影响TIA患者颈动脉斑块稳定性的独立危险因素。结果 对两组的临床指标进行分析,结果示斑

块不稳定组NLR明显高于斑块稳定组,即3.0(2.19~3.56)>2.0(1.54~2.61),差异有统计学意义(P<0.001),斑块

不稳定组高血压患病率高于斑块稳定组,即77.78%>50.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。两组间其余指标均无

统计学差异(P>0.05)。二元 Logistic回归预测模型为:Logit(P)=-1.719+NLR×0.973+是否患有高血压×
(-1.115),Logit(P)的ROC 曲线下面积为0.777,取阈值为0.637时,敏感度及特异性分别为(64.39%、81.19%)。结

论 TIA患者颈动脉斑块不稳定组的NLR明显高于颈动脉斑块稳定组,NLR有助于预测TIA颈动脉斑块稳定性,对
临床治疗有一定的指导作用。
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FeasibilitystudyofNLRinpredictingthestabilityofcarotid
atheroscleroticplaqueinpatientswithTIA

WuHouyi,MaLingsong

(DepartmentofNeurology,YijishanHospitalofWannan
MedicalCollege,Wuhu241000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toexplorethecorrelationbetweenneutrophiltolymphocyteratio(NLR)andthe
stabilityofcarotidatheroscleroticplaqueinpatientswithtransientischemicattack(TIA). Methods Weret-
rospectivelyselectedseventy-sevenpatientsdiagnosedwithbothTIAandcarotidplaque.Basedontheresults
ofcervicalultrasound,alleligiblepatientsweredividedintotwogroups:instableplaquegroup(45cases)and
stableplaquegroup(32cases).Wecomparedthedifferencesingeneraldata(age,gender,presenceorabsence
ofhypertensionanddiabetes)andclinicalbloodindicators(WBCcount,plateletcount,fastingbloodglucose,
uricacid,triglyceride,high-densitylipoprotein,low-densitylipoprotein,NLR)betweentwogroups.Logistic
regressionequationwasfurtherusedtoanalyzeindependentriskfactorsaffectingthestabilityofcarotidplaque
inpatientswithTIA. Results AnalysisofclinicalindicatorsshowedthattheNLRoftheinstableplaque
groupwassignificantlyhigherthanthatofthestableplaquegroup,namely,3.0(2.19~3.56)>2.0(1.54~
2.61),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001).Theprevalenceofhypertensioninthein-
stableplaquegroupwashigherthanthatinthestableplaquegroup(77.78%>50.00%),andthedifference
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wasstatisticallysignificant(P <0.05).Therewasnostatisticaldifferenceinotherindicatorsbetweentwo
groups(P>0.05).ThebinaryLogisticregressionpredictionmodelwas:Logit(P)=-1.719+NLR×0.973
+presenceorabsenceofhypertension×(-1.115).TheareaundertheROCcurveofLogit(P)was0.777.
Whenthethresholdwas0.637,thesensitivityandspecificitywere64.39%and81.19%,respectively. Con-
clusion NLRofTIApatientswithinstablecarotidissignificantlyhigherthanthatofTIApatientswithstable
plaque.NLRishelpfultopredictthestabilityofcarotidatheroscleroticplaqueinpatientswithTIA,andhasa
certainguidingroleinclinicaltreatment.
  Keywords: ischemicattack,transient;carotidatheroscleroticplaque;neutrophiltolymphocyteratio;

stability

  短暂性脑缺血发作(transientischemicattack,

TIA)是具有脑梗死症状的临床急症,持续时间短暂,
不超过24h,大部分持续时间小于1h,且不存在责任

病灶[1]。TIA发病机制目前尚未明确,与动脉粥样硬

化、心脏病、血液成分改变及血流动力学变化等多种病

因有关。其中,颈动脉粥样硬化在TIA发生发展中所

起的作用被大多数学者认可。在颈动脉斑块的形成过

程中,慢性炎症反应所起的作用至关重要,包括刺激粥

样斑块形成、进展及增加斑块的易损性[2-3]。中性粒细

胞与淋巴细胞比值(neutrophiltolymphocyteratio,

NLR)作为一种快速易得的炎症状态评估指标,近年

来作为心脑血管疾病的一个新的预测指标在临床上得

到应用。有相关报道指出颈动脉斑块的 TIA 患者

NLR数值偏高[4]。因此探究TIA患者颈部动脉斑块

稳定性与 NLR之间是否存在关联,并将其作为预测

指标存在深远意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象 收集77例于2018年1月—2019年

1月在皖南医学院弋矶山医院就诊的 TIA合并颈动

脉粥样斑块患者,包括男性46例,女性31例,年龄50
~80岁,平均(62.60±8.52)岁。所有患者中有51例

患者合并高血压,16例患者合并糖尿病。根据颈部超

声结果,分为斑块不稳定组(45例)和斑块稳定组(32
例)。

1.2 研究方法

1.2.1 纳入标准 ①首次发病,诊断符合TIA相关

专家共识[5],头颅CT或头颅 MRI证实无出血及急性

梗死;②颈动脉超声提示有斑块存在。排除标准:①既

往无脑血管疾病;②头颅影像学资料提示有出血或急

性梗死;③严重全身感染、心房颤动、癫痫的部分性发

作、严重肝肾功能不全、严重心脏疾患、恶性肿瘤患者;

④资料不全者。

1.2.2 方法 收集并录入所有研究对象的一般资料,
包括性别、年龄、相关疾病史(高血压病、糖尿病)等。
入院第二日凌晨禁食禁水状态下,采外周静脉血进行

血常规及血生化检测,获取全部研究对象的白细胞

(WBC)、血小板(PLT)、中性粒细胞(NEUT)、淋巴细

胞(LYM)、空腹血糖(GLU)、尿酸(UA)及血脂参数

[甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL-C)、高密度脂蛋

白(HDL-C)]等。血常规采用迈瑞BC-6900血液分析

仪进行检测,血脂血糖生化系列结果采用日立7600生

化分析仪进行检测。

1.2.3 颈动脉超声检查 由2名有经验的超声科医

师,采用飞利浦epicc7C型彩色多普勒超声检测仪对

患者进行颈部血管检查,检测观察患者颈部动脉斑块

的有无和斑块稳定性情况。判定标准:当患者的颈动

脉内中膜厚度(IMT)≥1.3mm,且向管腔内隆起时,
即判定为动脉粥样硬化斑块形成。依据斑块性质判定

标准,将斑块分为稳定及不稳定斑块[6],若稳定斑块和

不稳定斑块同时存在,也视为不稳定斑块。

1.3 统计学方法 用Excel表格记录并整理所有收

集的数据,SPSS23.0软件进一步统计学分析。根据

数据性质,符合正态分布的计量资料用(췍x±s)表示,采
用t检验;不符合正态分布的计量资料用中位数及四

分位间距:M(P 25~P 75)表示,采用秩和检验;计数

资料用频数、百分数表示。采用χ2 检验比较两组间数

据差异。另外,使用二元Logistic回归分析影响斑块

稳定性的危险因素,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料及血检结果分析 77例合并颈动脉斑

块的TIA患者中,斑块不稳定患者45例(58.44%),
其中男 性30例,女 性15例,斑 块 稳 定 患 者32例

(41.56%),其中男性16例,女性16例。通过对两组

年龄、高血压病史、NLR等指标进行统计学分析,结果

示斑块不稳定组的NLR中位数及四分位间距明显高

于斑块稳定组,即3.0(2.19~3.56)>2.0(1.54~
2.61),差异有统计学意义(P <0.001),斑块不稳定

组的 高 血 压 患 病 率 高 于 斑 块 稳 定 组(77.78% >
50.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。两组间年

龄、性别、白细胞计数、甘油三酯等指标差异无统计学

意义(P>0.05),见表1、图1。
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表1 两组各项指标比较

项目 不稳定组(n=45) 稳定组(n=32) t/Z/χ2 P

性别(男/女) 30/15 16/16 2.160 0.142
年龄/岁 63(55.50~71.50) 60(55~65) 1.066 0.287
高血压 35(77.77) 16(50.0) 6.452 0.011
糖尿病 7(15.55) 9(28.12) 1.795 0.180
WBC(×109/L) 6.20(5.45~6.90) 5.90(5.22~7.10) 0.290 0.772
PLT(×109/L) 159.0(118.50~177.50) 171.50(125.20~209.75) 1.973 0.052
GLU/(mmol·L-1) 4.89(4.36~5.58) 4.76(4.30~5.42) 0.594 0.552
UA/(mmol·L-1) 333.90(286.50~395.95) 333.0(273.68~413.20) 0.134 0.893
TG/(mmol·L-1) 1.65(1.35~2.24) 1.74(1.07~2.01) 1.654 0.098
LDL-C/(mmol·L-1) 2.56(2.32~2.96) 2.32(2.09~2.95) 1.675 0.094
HDL-C/(mmol·L-1) 1.16(1.02~1.37) 1.15(1.10~1.47) 1.163 0.245
NLR 3.0(2.19~3.56) 2.0(1.54~2.61) 3.634 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;表内非正态分布的计量资料用中位数和四分位间距 M(P25~P75)表示。

注:*表示两组间差异有统计学意义。

图1 稳定组与不稳定组间甘油三酯、低密度脂

蛋白、高密度脂蛋白、NLR间差异图

2.2 Logistic回归分析及受试者工作曲线(ROC) 
多因素回归方程结果示,NLR和高血压病史是影响

TIA患者 颈 部 斑 块 稳 定 性 的 独 立 危 险 因 素,P <
0.05,见表2。受试者 ROC 曲线 NLR 曲线下面积

AUC =0.744,取阈值为2.740时,敏感度及特异性分

别为57.82%、87.54%,二元Logistic回归方程结果显

示是否患有高血压与NLR为颈动脉斑块稳定性的独

立危险因素(见表2),其预测模型为:Logit(P)=
-1.719+ NLR×0.973+是否患有高血压×(-1.115),

Logit(P)的 ROC 曲线下面积为0.777,取阈值为

0.637时,敏感度及特异性分别为64.39%、81.19%。

见图2。

表2 Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

NLR 0.973 0.332 8.588 0.003 2.646 1.380~5.072
高血压 1.115 0.555 4.031 0.045 3.050 1.027~9.059

注:以Logit(P)模型诊断效能最佳。

图2 NLR与二元Logistic回归预测模型

Logit(P)的ROC 曲线图

3 讨论

颅内血管急性堵塞时会引起局部脑组织的血流急

剧减少,每100g脑组织每分钟血流<20ml就会引起

脑缺血,在脑细胞死亡前,如果供应脑组织的血流得到

恢复,那么患者仅会有短暂的神经功能障碍,临床上称

其为TIA。TIA 是缺血性脑卒中的独立危险因素,

TIA后发生缺血性脑卒中的概率极大,未经治疗的

TIA患者发生脑卒中风险在90d内达20%,大部分在

最初的10d内发生[7]。有学者指出,TIA的发生与颈

动脉斑块发生发展显著相关[8]。当部分 TIA患者颈

动脉斑块碎裂形成微栓子,随血流堵塞远端血管发生

脑梗死,严重威胁人们的健康。慢性炎症反应和高血

压在动脉斑块粥样硬化斑块的形成发展中起着重要作

用。NLR作为一种临床上快速廉价的反应炎症的血
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液指标,目前尚未有NLR与TIA患者颈动脉斑块稳

定性的相关研究。本研究旨在探讨NLR对TIA患者

颈动脉斑块稳定性的预测价值,进而降低脑卒中的发

生风险。
本研究结果显示颈动脉不稳定斑块组的NLR显

著高于颈动脉稳定斑块组。多因素回归分析示,NLR
和高血压病史是影响TIA患者颈动脉斑块稳定性的

独立危险因素。因此,可以用 NLR对TIA患者颈动

脉斑块的稳定性进行预估,并根据NLR水平的高低对

相应的患者进行提前干预及治疗。另外本研究结果表

明,既往患有高血压也会影响TIA患者颈动脉斑块的

稳定性,可能与高血压影响血管内皮的形态、结构和功

能有关,血压变化同样需要引起患者和临床医师的关

注。随着各项研究的展开,动脉粥样硬化斑块的形成

发展与慢性炎症反应的关系逐渐被学者发现,并发现

多种炎症细胞和炎症因子[9-10]。NLR作为一种简单易

得的评估炎症水平的指标,能够较好地反映机体免疫

炎症状态。现已广泛用于评估心脑血管疾病的转归和

预后,对疾病的协助诊断具有重要意义。TamhaneU
等[11]研究指出,炎症细胞参与动脉粥样硬化的形成发

展,其中性粒细胞会分泌各种炎症介质、蛋白水解酶和

活性氧自由基,促进组织损伤的炎症反应的发生,此
外,淋巴细胞的改变,使得抗炎细胞因子分泌物减

少[12],如此一来,中性粒细胞与淋巴细胞之间的平衡

状态被打破,炎症反应加重,继而斑块的形成速度加

快。NLR增高表明炎症增加,动脉粥样硬化风险相应

地增加,那么NLR可以作为颈动脉粥样硬化斑块存在

发展的有力预测因子[13]。同时,中性粒细胞还会影响

斑块的稳定性及易损性,IonitaMG等[14]研究发现,对
于动脉粥样硬化斑块而言,其稳定性能够被中性粒细

胞这一炎症激活因子所破坏,存在越多中性粒细胞的

斑块,其稳定性越差,就越易于碎裂形成栓子。这与

YükseliÖ等[15]的结论也基本相符。
综上所述,本研究揭示了 NLR能够对TIA患者

颈动脉斑块稳定性进行预测,即NLR越高,斑块的稳

定性就越差。NLR检测在临床上的获得容易、快速、
廉价,或许可以作为一种评估TIA患者颈动脉斑块稳

定性的辅助手段,为患者的临床治疗方案提供一定的

参考依据,在一定程度上减少急性脑梗死的发生。本

研究存在不足之处:①本研究属于单中心回顾性研究,
未对本研究患者有无发生急性脑梗死进行随访调查;

②未对有高血压及糖尿病患者的药物使用情况进行统

计分析,血压血糖控制药物可能会对结果造成影响;③
仅仅对NLR值作了定性分析,未给出具体的临界值,
仍需更多的资料进一步研究。
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