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【摘要】 目的 探讨血小板与淋巴细胞比率（PLR）、脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、同型半胱氨

酸（HCY）水平与缺血性卒中诊断、短期预后的关系。方法 回顾性连续纳入2018年10月至2019年10月

徐州医科大学附属医院神经内一科收治的200例缺血性卒中患者（病例组），以同期体检的健康人群120例

作为对照组，分别检测 PLR、Lp-PLA2 及 HCY 水平。病例组患者入院时根据美国国立卫生研究院卒中

量表（NIHSS）评分分为轻、中、重度神经功能缺损组；治疗 3 周后根据改良 Rankin 量表（mRS）评分将病例

组患者分为预后良好与预后不良组。分别比较病例组轻、中、重度神经功能缺损患者以及预后良好与

预后不良组患者的血清 PLR、Lp-PLA2、HCY 水平，并绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析其诊断效能，

评价预后价值。结果 与对照组比较，病例组患者血清 PLR、Lp-PLA2 及 HCY 水平显著升高［分别为

（168.73±62.12）比（116.87±31.87），（245.64±81.30）μg/L 比（165.17±38.13）μg/L，（18.45±6.81）μmol/L 

比（11.14±3.04）μmol/L］，差 异 均 有 统 计 学 意 义（t 值 分 别 为 9.843、11.377、13.161，均 P ＜ 0.05）。 二

元 Logistic 回归分析结果显示，血清 PLR、Lp-PLA2、HCY 为缺血性卒中的独立危险因子（OR 值分别为

1.017、1.005、1.072，95%CI 分别为 1.009～1.026、1.000～1.010、1.009～1.139；均 P ＜ 0.01）。轻、中、重

度神经功能缺损组中血清 PLR、Lp-PLA2 及 HCY 水平两两比较差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。出

院 3 周后随访结果显示，预后不良组中血清 PLR、Lp-PLA2、HCY 水平明显高于预后良好组［分别为

（204.75±65.08）比（140.43±41.97），（282.99±77.49）μg/L 比（216.29±71.89）μg/L，（21.76±7.02）μmol/L 

比（15.86±5.40）μmol/L］，差异均有统计学意义（t 值分别为 8.048、6.293、6.716，均 P ＜ 0.05）。血清 PLR、

Lp-PLA2、HCY 及三者联合诊断缺血性卒中曲线下面积分别为 0.768、0.823、0.855、0.879（均 P ＜ 0.01）。

血清 PLR、Lp-PLA2、HCY 预测病例组短期预后的 ROC 曲线下面积分别为 0.803、0.796、0.788。结论 血

清 PLR、Lp-PLA2 及 HCY 水平在缺血性卒中患者升高显著，联合检测具有较高的诊断效能，较好的临床

预后评估价值，可成为早期预测缺血性卒中发生的生物学指标。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between platelet to lymphocyte ratio （PLR）， 
lipoprotein-associated phospholipase A2 （Lp-PLA2）， homocysteine （HCY） and the diagnosis and short-term 
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急性缺血性卒中（AIS）是一种发病迅速、症状复

杂的急性脑血管疾病，在全球范围内发病率、致残

率与复发率都非常高［1］。《中国心血管病报告 2017》

表明，我国心脑血管疾病在发病率和死亡率方面均

不断升高，其中脑血管病病死率已高达 15/10 000，

超过肿瘤位居首位［2］。AIS 诊断主要依据患者的局

灶性神经功能缺损症状和体征，并结合影像学检查。

AIS 治疗准则为最短时间内挽救缺血半暗带，从而

获得良好的临床预后效果。因目前国内医疗条件参

差不齐，部分医疗机构无法及时完善血管造影、CT

断层扫描或 MR 来发现责任血管及病灶，且部分患

者因个人原因（如置入心脏支架、起搏器等）无法进

行 MR 检查［3］，因而错过最佳诊疗时机。

AIS 的发病特点决定其需要一种快速、经济、

便捷的诊断方法。大量研究表明，血清学标志物在

缺血性卒中早期诊断阶段具有指导性意义［4］，但目

前暂未发现可作为 AIS 诊断指标的独立血清标志

物。本研究通过分析血小板与淋巴细胞比率（platelet 

to lymphocyte ratio，PLR）、脂 蛋 白 相 关 磷 脂 酶 A2

（lipoprotein-associated phospholipase A2，Lp-PLA2）、

同型半胱氨酸（homocysteine，HCY）检测诊断 AIS 的

效能，并评估短期预后价值，为临床应用提供参考。

对象与方法

一、研究对象

回顾性连续纳入 2018 年 10 月至 2019 年 10 月徐

州医科大学附属医院神经内一科收治的200例AIS患

者作为病例组。入选标准：（1）年龄≥18岁；（2）病程＜ 

3 d；（3）均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》诊断标准［5］；（4）颅脑 MRI 或头部 CT 检查明

确有与神经功能缺损症状相符的新发责任梗死灶。

排除标准：（1）血液系统病变、恶性肿瘤、感染、自身

免疫系统疾病者；（2）肝肾功能不全、甲状腺功能异

常者；（3）近 3 个月有外科手术者；（4）近 3 个月服用

抗生素、维生素B12、维生素B6、叶酸、抗血小板聚集

药物、免疫抑制剂或其他特殊药物者；（5）其他神经系

统疾病。将同期120名体检健康者作为对照组。

参考美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评

分［6］体系将病例组AIS患者分为轻度（NIHSS评分

0～4 分）、中 度（NIHSS 评 分 5～15 分）和 重 度（NIHSS

prognosis of ischemic stroke. Methods A total of 200 cases of ischemic stroke patients （case group） admitted 
in the Department of Neurology of the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from October 2018 to 
October 2019 were recruited as the case group. The 120 health people taking physical examination at the same 
time were enrolled as the control group. All the patients were test for PLR， Lp-PLA2 and HCY levels. The 
patients in the case group were divided into mild， moderate and severe neurological deficit groups according 
to NIHSS score at admission. After 3 weeks of treatment，the patients in the case group were divided into good 
prognosis group and poor prognosis group according to modified Rankin Scale （mRS） score. The levels of serum 
PLR， Lp-PLA2， HCY were compared among mild to moderate severe neurological deficits in the case group 
and between good prognosis group and poor prognosis group respectively. The ROC curve was used to analyze 
the diagnostic efficacy and evaluated the prognostic value. Results Compared with the control group， the 
levels of PLR， Lp-PLA2 and HCY were significantly higher in the case group， with statistical significance 

［（168.73±62.12） vs （116.87±31.87）， （245.64±81.30） μg/L vs（165.17±38.13）μg/L， （18.45±6.81） μmol/L vs
（11.14±3.04） μmol/L； t=9.843，11.377，13.161； （P ＜ 0.05）］.The results of binary logistic regression analysis 

showed that PLR， Lp-PLA2 and HCY were independent risk factors of ischemic stroke （OR=1.017，1.005，1.072； 
95%CI：1.009-1.026，1.000-1.010，1.009-1.139；P ＜ 0.01）. The levels of PLR， Lp-PLA2 and HCY of mild， 
moderate and severe neurological deficit groups were significantly different （P ＜ 0.01）. The follow-up results 
showed that the levels of PLR， Lp-PLA2 and HCY of the poor prognosis group were significantly higher than 
those of the good prognosis group 3weeks after discharge ［（204.75±65.08） vs （140.43±41.97）， （282.99±77.49）μg/L  
vs （216.29±71.89） μg/L， （21.76±7.02） μmol/L vs （15.86±5.40） μmol/L］， and the differences were 
statistically significant （t=8.048，6.293，6.716； P ＜ 0.05）. The area under the curve of serum PLR， Lp-PLA2， 
HCY and combined diagnosis of ischemic stroke were 0.768，0.823，0.855 and 0.879， respectively （P ＜ 0.01）.
The area under ROC curve of serum PLR， Lp-PLA2 and HCY for short-term prognosis were 0.803，0.796 and 
0.788 respectively. Conclusions The serum levels of PLR， Lp-PLA2 and HCY increased significantly in 
patients with ischemic stroke. The combined detection has high diagnostic efficiency， better clinical prognosis 
evaluation value， which can be a biological index for early prediction of ischemic stroke.

【Key words】 Ischemic stroke； Platelet to lymphocyte ratio； Lipoprotein-associated phospholipase A2；  
Homocysteine； Prognosis
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评分 16～42 分）3 组神经功能缺损组。经过 3 周治

疗，以改良Rankin量表（mRS）［7］所得分值为依据，将

病例组研究对象分成预后良好（0～2分）组与预后不良

（3～6分）组。该研究方案获得徐州医科大学附属医院

伦理委员会批准，每例研究对象均签署了知情同意书。

二、方法

1. 基本资料收集：收集所有研究对象的一般和

临床资料，包括性别、年龄、高血压病史、糖尿病史、

冠心病史，心房颤动病史、颈动脉彩色多普勒超声、

心脏彩色多普勒超声、头部 CT、胸部 CT、心电图、

头部 MRI、饮酒史、吸烟史等［8-9］。其中吸烟每日多

于 1 支并保持半年为吸烟，戒烟 10 年以上视为不吸

烟［10］。男性每日饮用的乙醇量超过 25 g，女性超过

12.5 g，连续 1 年以上为饮酒［11］。

2. 实验室指标检测：所有研究对象在入院 24 h

内，于清晨空腹抽取静脉血，经 3 000 r/min 离心（离

心半径为 10 cm），离心 15 min 后提取血清，再测定

血常规、C 反应蛋白、血糖、总胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白、高密度脂蛋白、Lp-PLA2、尿酸以及

HCY。采用循环酶法测定 HCY 水平，免疫比浊法

检测血清 Lp-PLA2 水平，总胆固醇、甘油三酯、低

密度脂蛋白、高密度脂蛋白测定所用检测试剂盒为

和光纯药工业株式会社（日本）产品，购自诺尔曼生

物技术（南京）有限公司，所用仪器为全自动生化仪

［7171A，日立（日本）］。所有检测工作由徐州医科大

学附属医院检验科完成，并规范遵循仪器的标准操

作步骤实施相关测定。

3. 统计学方法：采用 SPSS 21.0 对数据进行统计

分析。计量资料经正态性检验，符合正态分布的资

料均采用均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验，多组间比较采用单因素方差分

析，进一步采用 LSD 法对各组间有统计学意义的指

标进行两两比较。不符合正态分布的资料以中位

数和四分位数［M（P25，P75）］表示，两组间比较采用

Mann-Whitney U检验。分类计数资料以例数（百分比）

表示，组间比较采用 χ2 检验。采用 Logistic 回归模

型筛选影响患者发生 AIS 及预后不良的危险因素。

采用受试者工作特征（ROC）曲线分析各指标的预测

价值。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1. 对照组和病例组基本资料比较：两组受试者

性别、冠心病史、心房颤动、饮酒人数所占比例差异

均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。病例组高血压病史、

糖尿病史、吸烟人数所占比例明显高于对照组，差

异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。两组患者年龄差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

2. 对照组与病例组血清学标志物比较：病例组

白细胞计数、中性粒细胞计数、血小板计数、PLR、血

糖、总胆固醇、低密度脂蛋白、尿酸、HCY、LP-PLA2

均明显高于对照组，淋巴细胞计数、高密度脂蛋白

均明显低于对照组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 

0.05）；两组受试者甘油三酯、C 反应蛋白差异均无统

计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 2。

3. 影响患者发生 AIS 的危险因素分析：以受试

者是否为 AIS 为因变量（是 =1，否 =0），以单因素分析

中有统计学意义的指标为自变量，采用条件法建立

二元 Logistic 回归模型。结果显示，PLR、血糖、高密

度脂蛋白、HCY、LP-PLA2 均是影响 AIS 发生的独立

因素（均 P ＜ 0.05），其中 PLR、血糖、HCY、LP-PLA2

水平增加均是 AIS 发生的危险因素，高密度脂蛋白

水平增高为 AIS 发生的保护因素。见表 3。

4. 独 立 危 险 因 素 对 AIS 的 预 测 价 值：由ROC

曲线分析可知，PLR、血糖、高密度脂蛋白、HCY、LP-
PLA2、Lp-PLA2+PLR+HCY预测AIS的曲线下面积分

别为 0.768、0.596、0.661、0.855、0.823、0.879。其中

Lp-PLA2+PLR+HCY 预测 AIS 的曲线下面积最大，对

应的灵敏度为 73.0%，特异度为 94.2%。见表 4，图 1

（见本期封三）。

表1 对照组和病例组基本资料比较

组别 例数
男性

［例（%）］

年龄

（岁，x±s）
高血压病

［例（%）］

糖尿病

［例（%）］

冠心病

［例（%）］

心房颤动

［例（%）］

吸烟

［例（%）］

饮酒

［例（%）］

对照组 120 61（50.8） 62.98±12.80 45(37.5) 20(16.7) 9(7.5) 5(4.2) 53(44.2) 54(45.0)

病例组 200 82（41.0） 65.18±11.68 112(56.0) 57(28.5) 23(11.5) 15(7.5) 114(57.0) 108(54.0)

t/χ2 值 2.934 1.573 10.271 5.747 1.333 1.422 4.950 2.430

P 值 0.087 0.117 0.001 0.017 0.248 0.233 0.026 0.119

  注：对照组 健康体检验者，病例组 急性缺血性卒中患者
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5. 轻、中、重度神经功能缺损组患者血清 PLR、

Lp-PLA2、HCY 水平比较：不同神经功能缺损组患者

PLR、HCY、LP-PLA2 经单因素方差分析结果显示，

组间差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），进一步采

用 LSD 法进行两两比较，结果显示，重度患者 PLR、

HCY、LP-PLA2 均明显高于轻度及中度患者，中度

患者 PLR、HCY、LP-PLA2 均明显高于轻度患者，差

异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 5。

6. AIS 患者不同预后组临床资料比较：两组患

者性别、高血压病史、糖尿病史、冠心病史、心房颤

动、吸烟、饮酒、卒中类型、梗死部位、治疗方式比较，

差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。预后不良组血

小板计数、PLR、甘油三酯、胆固醇、低密度脂蛋白、

HCY、LP-PLA2 水平均明显高于预后良好组，差异

均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）；两组患者年龄、白细

胞计数、中性粒细胞计数、血糖、HDL、尿酸、C 反应

蛋白差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 6。

表2 对照组和病例组血清学标志物比较

组别 例数
白细胞计数

（×109/L，x±s）
中性粒细胞计数

（×109/L，x±s）
淋巴细胞计数

（×109/L，x±s）
血小板计数

（×109/L，x±s）
PLR（x±s）

C 反应蛋白

［mg/L，M（P25，P75）］

血糖

（mmol/L，x±s）

对照组 120 6.04±1.91 3.81±1.59 1.86±0.58 205.73±51.72 116.87±31.87 3.70（2.30，7.23） 5.29±0.89

病例组 200 6.60±1.75 4.46±1.62 1.57±0.45 243.65±51.67 168.73±62.12 4.50（1.50，7.14） 6.29±2.69

t/Z 值 2.724 3.527 4.734 6.353 9.843 -0.043 4.839

P 值 0.007 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.966 ＜ 0.001

组别 例数
甘油三酯

（mmol/L，x±s）
胆固醇

（mmol/L，x±s）
高密度脂蛋白

（mmol/L，x±s）
低密度脂蛋白

（mmol/L，x±s）
尿酸

（μmol/L，x±s）
HCY

（μmol/L，x±s）
LP-PLA2

（μg/L，x±s）

对照组 120 1.38±0.68 4.24±1.03 1.30±0.28 2.57±0.90 278.09±88.25 11.14±3.04 165.17±38.13

病例组 200 1.48±0.68 4.63±1.03 1.15±0.31 2.85±0.96 301.89±84.84 18.45±6.81 245.64±81.30

t/Z 值 1.300 3.298 4.514 2.605 2.393 13.161 11.377

P 值 0.195 0.001 ＜ 0.001 0.010 0.017 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：对照组 健康体检验者，病例组 急性缺血性卒中患者；PLR 血小板与淋巴细胞比率；HCY 同型半胱氨酸；LP-PLA2 脂蛋白相关磷脂酶 A2

表3 影响患者发生急性缺血性卒中因素的二元 Logistic 回归分析结果

指标 B 值 S.E. Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -7.528 1.457 26.698 ＜ 0.001 0.001 -

PLR 0.010 0.005 4.783 0.029 1.010 1.001～1.020

血糖 0.390 0.129 9.093 0.003 1.477 1.146～1.903

高密度脂蛋白 -1.148 0.561 4.191 0.041 0.317 0.106～0.952

HCY 0.255 0.051 24.640 ＜ 0.001 1.290 1.167～1.427

LP-PLA2 0.012 0.003 13.352 ＜ 0.001 1.012 1.006～1.019

  注：PLR 血小板与淋巴细胞比率；HCY 同型半胱氨酸；LP-PLA2 脂蛋白相关磷脂酶 A2；- 无数据

表4 影响急性缺血性卒中发生的独立危险因素对急性缺血性卒中的预测价值分析

指标 曲线下面积 P 值 95%CI 截断值 灵敏度（%） 特异度（%）

PLR 0.768 ＜ 0.001 0.717～0.818 148.23 56.0 86.7

血糖 0.596 0.004 0.534～0.658 6.24 34.5 88.3

高密度脂蛋白 0.661 ＜ 0.001 0.602～0.720 1.01 38.5 88.3

HCY 0.855 ＜ 0.001 0.815～0.895 15.01 69.5 92.5

LP-PLA2 0.823 ＜ 0.001 0.776～0.869 208.50 73.0 88.3

Lp-PLA2+PLR+HCY 0.879 ＜ 0.001 0.843～0.915 - 73.0 94.2

  注：PLR 血小板与淋巴细胞比率；HCY 同型半胱氨酸；LP-PLA2 脂蛋白相关磷脂酶 A2

表5 不同神经功能缺损程度的急性缺血性卒中患者 PLR、

Lp-PLA2、HCY 水平比较（x±s）

组别 例数 PLR HCY（μmol/L） LP-PLA2（μg/L）

轻度组 123 139.36±42.42 16.00±6.07 214.91±68.14

中度组 67 207.83±47.73a 21.76±5.84a 284.43±72.15a

重度组 10 268.02±100.50ab 26.52±6.36ab 363.70±73.62ab

F 值 65.655 29.400 36.609

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：PLR 血小板与淋巴细胞比率；HCY 同型半胱氨酸；LP-PLA2 

脂蛋白相关磷脂酶A2；与轻度组比较，aP＜0.05；与中度组比较，bP＜ 

0.05
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7. 影响患者预后不良的危险因素分析：以 AIS

患者是否预后不良为因变量（是 =1，否 =0），以单因

素分析中差异有统计学意义的指标为自变量，采

用条件法建立二元 Logistic 回归模型。结果显示，

PLR、HCY、LP-PLA2、甘油三酯是影响 AIS 患者预

后的因素（均 P ＜ 0.05），其水平升高均为预后不良的

独立危险因素。见表 7。

8. PLR、HCY、LP-PLA2 对 AIS 患者预后不良的

预测价值：由 ROC 曲线分析可知，PLR、HCY、LP-
PLA2 预测 AIS 的曲线下面积分别为 0.803、0.788、

0.796（均 P ＜ 0.01），其中 PLR 预测 AIS 患者预后不

良的曲线下面积最大，对应的阈值为 170.699，灵敏

度为 68.2%，特异度为 82.1%。见表 8，图 2（见本期

封三）。

表6 不同预后组急性缺血性卒中患者一般及临床资料比较

项目 预后良好组（n=112） 预后不良组（n=88） t/χ2/Z 值 P 值

性别［例（%）］

 男 44（39.3） 38（43.2）
0.309 0.578

 女 68（60.7） 50（56.8）

年龄（岁，x±s） 64.63±11.31 65.88±12.17 0.750 0.454

高血压病史［例（%）］ 65（58.0） 47（53.4） 0.428 0.513

糖尿病史［例（%）］ 31（27.7） 26（29.5） 0.084 0.772

冠心病史［例（%）］ 16（14.3） 7（8.0） 1.941 0.164

心房颤动［例（%）］ 8（7.1） 7（8.0） 0.047 0.829

吸烟［例（%）］ 61（54.5） 53（60.2） 0.668 0.414

饮酒［例（%）］ 57（50.9） 51（58.0） 0.989 0.320

白细胞计数（×109/L，x±s） 6.70±1.70 6.48±1.81 0.867 0.387

中性粒细胞计数（×109/L，x±s） 4.54±1.63 4.37±1.61 0.746 0.457

淋巴细胞计数（×109/L，x±s） 1.74±0.39 1.34±0.41 7.110 ＜ 0.001

血小板计数（×109/L，x±s） 235.03±51.44 254.61±50.13 2.703 0.007

PLR（x±s） 140.43±41.97 204.75±65.08 8.048 ＜ 0.001

C 反应蛋白［mg/L，M（P25，P75）］ 3.85（0.73，7.14） 5.70（1.63，9.90） -1.591 0.112

血糖（mmol/L，x±s） 6.37±2.85 6.18±2.49 0.516 0.607

甘油三酯（mmol/L，x±s） 1.35±0.57 1.64±0.78 2.865 0.005

胆固醇（mmol/L，x±s） 4.42±0.95 4.89±1.06 3.236 0.001

高密度脂蛋白（mmol/L，x±s） 1.16±0.32 1.13±0.29 0.548 0.584

低密度脂蛋白（mmol/L，x±s） 2.69±0.94 3.05±0.97 2.709 0.007

尿酸（μmol/L，x±s） 309.51±83.91 292.18±85.5 1.437 0.152

HCY（μmol/L，x±s） 15.86±5.40 21.76±7.02 6.716 ＜ 0.001

LP-PLA2（μg/L，x±s） 216.29±71.89 282.99±77.49 6.293 ＜ 0.001

卒中类型［例（%）］

 大动脉粥样硬化型 42（37.5） 39（44.3）

7.153 0.067
 小动脉闭塞型 59（52.7） 36（40.9）

 心源性栓塞 5（4.5） 11（12.5）

 其他原因 6（5.3） 2（2.3）

梗死部位［例（%）］

 脑叶梗死 15（13.4） 9（10.2）

2.861 0.414
 基底区 + 丘脑 62（55.4） 43（48.9）

 脑干 + 小脑 30（26.8） 28（31.8）

 多发性脑梗死 5（4.5） 8（9.1）

治疗方式［例（%）］

 静脉溶栓 18（16.1） 5（5.7）

 血管内治疗 1（0.9） 2（2.3） 5.711 0.058

 24 h 内抗血小板聚集 + 他汀类药物治疗 93（83.0） 81（92.0）

  注：PLR 血小板与淋巴细胞比率；HCY 同型半胱氨酸；LP-PLA2 脂蛋白相关磷脂酶 A2
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讨  论

AIS 因其在致残率以及致死率上的较高表现，

已成为我国首要死亡原因［12］。按当前病死率计算，

每增加 1% 则意味着每年死于卒中的人数将增加

200 万，给社会造成巨大经济负担，已成为我国重大

公共卫生问题。因此，防治卒中迫在眉睫。本研究

通过分析血清 PLR、Lp-PLA2 和 HCY 水平，发现三

者是 AIS 的独立危险因素，且三者联合检测诊断效

能更高，可预测患者短期预后。

PLR 是一种能够反映全身炎症且容易获取的血

清标志物［13］。大量研究表明，炎症反应参与 AIS 的

形成、发展，与卒中的严重程度及其预后相关［14］。

炎症反应能够损伤内皮细胞，破坏血 - 脑屏障，激活

皮内因子，造成氧化因子和炎性因子沉积；同时，炎

性细胞、血小板等由血管壁大量渗出。这些炎症反

应迅速发展，成为 AIS 损伤的关键性因素［15］。目前

PLR 研究多与急性心肌梗死、心力衰竭、动脉粥样

硬化及周围血管病有关［16-18］，与缺血性卒中相关报

道较少。本研究通过分析病例组与对照组数据发现，

病例组 PLR 显著升高，在此项指标上两组表现出显

著不同。Logistic 回归分析的结果显示，PLR 是 AIS

的一项独立危险因素。另外，PLR 在预后不良组患

者中较高，与 Altintas 等［19］研究结果一致。受试者

工作特征曲线结果显示，PLR 在诊断 AIS 时效能一

般，但预测预后价值较高。

Lp-PLA2 由成熟巨噬细胞、肥大细胞以及 T- 淋

巴细胞产生和分泌，同时受炎性物质调控。研究

发现，Lp-PLA2 具备水解氧化低密度脂蛋白中氧化

磷脂、产生游离脂肪酸以及溶血磷脂酰胆碱，以及

进一步活化炎性介质、分泌炎性因子的能力。Lp-
PLA2 同时可以促进巨噬细胞吞噬氧化低密度脂蛋

白，形成泡沫细胞，并且在斑块坏死区蓄积，导致巨

噬细胞加速凋亡，使易损斑块加速破裂，最终促使

动脉粥样硬化的形成［20］。相比对照组，病例组中

Lp-PLA2 的水平较高，提示其参与 AIS 的发生。二

元 Logistic 回归分析发现，其为 AIS 的一项独立危险

因素，与 Tian 等［21］研究结果一致。在患者神经功

能受损方面，损伤程度较重组，血清 Lp-PLA2 水平

也较高，与陈鲲等［22］研究结果相符。受试者工作

特征曲线分析结果显示，依据血清 Lp-PLA2 水平预

测 AIS 的曲线下面积为 0.823，预测其短期预后曲线

下面积为 0.796。本研究结果表明，血清 Lp-PLA2 是

AIS 的一项独立危险因素，有助于缺血性卒中诊断，

对短期预后的预测价值也较高。

HCY 属于一种含硫氨基酸，由蛋氨酸脱甲基化

形成，其代谢途径以再甲基化与转硫为主，过程需

胱硫醚 β 合成酶、蛋氨酸合成酶、维生素 B6、叶酸、

维生素 B12 参与。酶功能不良或者维生素的不足等

皆会使 HCY 上调。研究证实，HCY 水平升高可增加

血管事件发生风险［23］。发病主要机制是 HCY 可损

伤血管内皮，导致血管壁弹力层以及胶原纤维受损，

直接诱导血管平滑肌细胞增殖。HCY 可以上调血

栓调节因子表达，使凝血因子活化，增强血小板内

前列腺素合成速度，使血小板加速聚集与黏附。与

此同时，HCY 形成的巯基内酯能够结合低密度脂蛋

白，产生复合物，可被巨噬细胞捕获，产生泡沫细胞，

促进血栓的形成，引起梗死性疾病［24-25］。本研究发

表7 影响急性缺血性卒中患者预后不良的多因素二元 Logistic 回归分析结果

指标 B 值 S.E. Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -6.887 1.001 47.300 ＜ 0.001 0.001 -

PLR 0.017 0.004 15.513 ＜ 0.001 1.017 1.009～1.026

HCY 0.070 0.031 5.019 0.025 1.072 1.009～1.139

LP-PLA2 0.005 0.003 4.575 0.032 1.005 1.000～1.010

甘油三酯 0.756 0.260 8.432 0.004 2.130 1.279～3.549

  注：PLR 血小板与淋巴细胞比率；HCY 同型半胱氨酸；LP-PLA2 脂蛋白相关磷脂酶 A2；- 无数据

表8 各指标对急性缺血性卒中患者预后不良的预测价值

指标 曲线下面积 95%CI P 值 截断值 灵敏度（%） 特异度（%）

PLR 0.803 0.741～0.866 ＜ 0.001 170.67 68.2 82.1

HCY 0.788 0.723～0.853 ＜ 0.001 18.03 81.8 70.5

Lp-PLA2 0.796 0.729～0.863 ＜ 0.001 254.50 77.3 80.4

  注：PLR 血小板与淋巴细胞比率；HCY 同型半胱氨酸；LP-PLA2 脂蛋白相关磷脂酶 A2
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现，病例组 HCY 水平显著高于对照组，且为 AIS 的

一项独立危险因素，与 Kim 等［26］研究一致。临床严

重程度较轻且预后良好的患者，其血清 HCY 水平也

较低，绘制 ROC 曲线提示 HCY 在早期诊断方面价

值更高。

综上所述，PLR，Lp-PLA2、HCY 有一定的诊断

缺血性卒中的价值，联合检测，效能更高。其与临

床严重程度和短期预后亦有关系，具有一定的临床

推广价值。此次研究有一定的局限性，样本量偏小，

是一项回顾性研究，且未动态观察各个指标的变化，

未考虑药物对检测结果的影响，所以研究结果需要

进一步由大样本、多因素研究来证实。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常

用的和尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明

全称，在圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，

在圆括号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也

可不注出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得

拆开转行。
表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 CSF 脑脊液 GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 CT 电子计算机体层扫描 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 EEG 脑电图 MR 磁共振

HE 苏木素 - 伊红 BDNF 脑源性神经营养因子 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 WHO 世界卫生组织 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 PANSS 阳性与阴性症状量表 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 ICD-10 国际疾病分类第十版 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册

CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准
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