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白细胞计数、中性粒细胞比率和红细胞
沉降率与急性脑梗死结局的关系

叶家楷张金涛孔艳许锬邹婷婷张永红张绍艳

I摘要】目的探讨急性脑梗死患者入院时白细胞计数、中性粒细胞比率和红细胞沉降率与

住院期间不良结局的关系。方法以2675例急性脑梗死患荐为研究对象，收集人几统计学信息、

牛活方式和病史相关资料及白细胞引数、巾性粒细胞比率和红细胞沉降率等实验室检查结果。将

⋯院时神经功能评分i>5或住院期间死亡定义为小照结局==采用非条什logistic回归方法进行统

汁分析。结果急性脑梗死患者柏研究结局组的白细胞训数、中性粒细胞比率和红细胞沉降率均

高于无研究结局组．差异均有统计学意义(P<O 05)．按叫分位法将白细胞计数、中性粘细胞比率

和红细胞沉降牢分为4个水平，经多因素调整后，与白细胞计数≤5．6×109／L者相比，≥8 7×10～L

者发生不良结局的OR值(95％CI)为1 883(I 306～2 716)；与中性粒细胞比率≤o 56者相比，

O 57～0 64和≥O 74者发生不良结局的OR值(95％c1)依次为1 572f1．002～2466)和2 577

【1 698～3 910)；与红细胞沉降率≤4mm／h者相比，≥17mm／h者发生不良结局的OR值(95％c，)

为2 426(1 233—4 776／。随着人院时n细胞计数和中性粒细胞比率的川高，发生不良结局的危险

牲也随之增加，线性趋势性检验P<O 05。而红细胞沉降率与住院期间不良结局无线性关系，线性

趋势性检验P>O 05：结论急性腩梗死患者入院时白细胞计数、中性粒细胞比率和红细胞沉降

率与住院j}|j削不良结局有关。随着人院白细胞计数和中性粒细胞比率水半的升高，住院期间发生

不良咭局的危险性也相应升高。

【关键词】腑梗死；fL|细胞计数；中性粒细胞比率；红细胞沉降率
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between white blood cell count，

nantrophils ratio and crythrocyte sedimentation rate and short outcomes among patients with acute

ischemic s廿okc at admission to the hospital．Methods A totaI of 2675 acute ischemic stroke patients
wereincludedInthis study．Data on demographic characteristics，life stylc．history of disease．white

blood eell count(WBC)，neutrophils ratio(NEUR)，erythrocyte sedimentation rate(ESR)and clinical

outcomes were collected for a11 the participants Poor clinical outcome was defined as neurologic

deficiency【NIHSS≥5】at discharge or death during hospitalization．Results White blood cell

count，nantrophils ratio and erythrocyte sedimentation rate were higher in patients with poor outcome

than m thOSe without clinical outcome According to the quartile range．WBC．NEUR and ESR were

divided into foIll"1evels at admission ARer adjustment for multivariate．compared with WBC≤5 6×

109几，the odds ratio【95％confidence intervals)of poor outcome with≥8 7×109，L was l 883

【1 306—2 716)Wh∞compared with NEUR≤0．56．the odds ratio(95％confidence intervals)of

poor outcomcwith 0 57—0 64 andwith≥0 74werel 572(1 002—2．466)and 2 577(】698—3 910)．

respectively．When compared with ESR≤4 tul／lfh，the odds ratio(95％confidence Intervals)ofpoor
outcome with≥17 mm／h was 2 426(1 233_4．776)Elevated WBC count and NEUR at admission
were significantly and positively associated with poor clinical outcomes among patients with acute
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1schemic stroke(trend test P<0．05)Elevated ESR was not significantly or positively associated wich

poor clinical outcomes among patients with acute lschemic stroke(trend test P>0 05)Conclusion

Thcre appeared associations between WBC，NEUR，ESR and poor outcome among patients with acute
ischemic stroke at admission to the hospital Both elevated WBC count and NEUR showed

significantly positive association with poor clinical outcomes among patients with acute ischemic

stroke at admission

【Key words】Stroke；White blood cell count；Neutrophils ratio；Eryt．hrocyte sedimentation rate

茸商卒中是导致全球成年人残疾的主要原I犬I，居

人类死冈的第二位，同时也占我国居民死囚第二

位“⋯。动脉粥样硬化是脑血管疾病的重要危险凶

素”1。越来越多的研究表明动脉粥样硬化可能是一

种炎症性疾病“，炎症反应的激活可导致血栓斑块

的不稳定，触发急性脑梗死的发生。白细胞汁数、中

性粒细胞比率和红细胞0C降率是重要的炎症反应指

标。国内外关于白细胞计数对急性脑梗死预后影响

的研究结果并不一致，有研究发现，急性脑梗死患

者人院时[J细胞计数是短期不良结局的重要预测指

标“1。也有研究发现人院时白细胞计数和住院期间

不良结局并无关系”。。目前尚缺少中性粒细胞比

率和红细胞沉降率与急性脑梗死预后关系的高质

量、大样本的研究。本研究以山东省4家医院神经

内科住院脑卒中患者为研究对象，探讨急性脑梗死

患者人院臼细胞计数、中性粒细胞比率和红细胞沉

降率与住院期问不良结局的关系。

对象与方法

1研究对象：以⋯东省泰安、潍坊和淄博市4家

医院2006年1月1 LI至2008年12月30日剃间所有

确诊的住院急性期脑梗死患者为调查对象。采用统

一设计的病例调查表，通过查阅病历档案，收集其入

院和出院时的相关资料。所有病例均符合1996年

全国第四届脑血管病学术会议脑梗死的诊断标准，

并符合缺血性脑卒中的影像学特征(经汁算机断层

扫描CT或核磁共振成像MRJ证实为脑梗死)；所有

病例均排除外伤、中毒、感染、肿瘤及帆液病所致的

神经系统异常，短暂性脑缺血发作(TIA)和椎一基底

动脉供血不足，心、肝、肾等严重功能不全，高血压危

象、高血压脑病。

2．资料收集：由本课题组成员及当地医院神经

内科医生采用统一发计的病例调查表，通过查阅病

历档案，收集患者人院时、住院期间及出院结局相

关资料。收集患者人院30 min内血压以及住院期

间死亡或者出院时神经功能缺损状态资料。其中

人口统计学资料包括性别、年龄、民族、婚姻状态和

职业；生活方式主要调查吸烟和饮洒的情况[吸烟

定义：El均≥1支并连续1年以上；饮酒定义：日均≥

50 g(啤酒和果酒按相当的酒精含量计)并连续饮

1年以上]；病史资料包括现病史、既往病史和家族

疾病史；影像学资料为收集CT或MRI诊断结果(为

急性期脑梗死患者，是本研究确定人组的标准)；收

集入院时血糖和血脂化验结果[高血糖诊断标准为

空腹血糖≥6．1 mmol／L；血脂异常的标准为”1TC≥

6 22 mm01／L或TG>一2．26 mmol／L或HDL．c<

1．04mmoFL或LDL—C≥4．14mmol／L]。

通过查阅病历、死亡登记表和死亡证明书收集

出院结局资料。若患者死r，由主治医生填写病例

死亡登记表和死亡证明书，并将相关信息填入病例

调查表。如出院则由神经内科医生按美国国立卫生

研究院脑卒中量表(National Institutes ofHealth

Stroke Scale，NIHSS)”“评估其神经功能缺损状态

(NIHSS≥5为中重度神经功能缺损，<5为轻度神

经功能缺损“““1；本研究不良结局为出院时

NIHSS>一5或住院期间死亡)并将评分录入调查表。

3．研究方法：

(1)脑梗死亚型分类方法：参考Trial of为ORG

10172 in Acute Stroke Treatment(TOAST)病因分类

法，将患者分为3组：脑血栓组(动脉粥样硬化性)、

脑栓塞组(心源性、动脉源性或脂肪性)、腔隙性脑梗

死组。

(2)[J细胞、中性粒细胞比率和红细胞沉降率的

测量：人院24h内采集守腹静脉血。白细胞计数、中

性粒细胞比率的测定采用法国ABXPENTRA60血

液细胞分析仪完成，红细胞沉降率采用意大利

ALIFAX Test 1全自动快速血沉分析仪完成。根据

陈文彬主编第士．版《诊断学》标准，白细胞计数超过

10×109／L、咿陛粒细胞比率超过0．75视为增高，红

细胞沉降牢止常值为男性3 mm／11、女性7 mm／h。

4．质量控制：制定调查手册，进行统一培训和考

核；登记调查过程中严格掌握诊断及纳人排除标准；

所有调查表进行核查和验收，发现错误、缺漏等及时

更正和填补；采用双人双遍录入法，对两次录入的数

据南专人进行有效性核查。

5．统计学分析：将EpiDate数据库转为SPSS数 
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据库，用SPSS 19．0软件进行统计分析。连续性变

量fE态分布的用均数(i)±标准差(s)表示，两组问

均数比较州1检验；非正态分布的采用cf】位数(四分

位『可距)表示，两组间比较用nonparametric柃验；计

数资料两组率的比较用x2检验。采用多因素的非条

件logistic回归分析，调整性别、年龄、饮洒、高血糖、

心房纤颤史、风湿性心脏病病史、入院天数等凶素，

分别计算白细胞计数、巾性粒细胞比率平¨红细胞沉

降率不同水平下不良结局的OR值及其95％C1，并进

行趋势性检验。P<0．05定义为差异有统计学意义。

结 果

1，一般情况：共收集住院急性脑梗死患者2868

例，其中193例园缺少出院时NIHSS评分以及无

CT、M赳诊断而剔除，最终纳入分析2675例。所有

急性脑梗死患者从发病(首发症状)到人院的中位数

时『．日J为39．5 h，住院治疗的平均天数为1 5 d。NIHSS

评分<5有2228例(83 3％)，NIHSS评分≥5有428

例(16．O％)，死亡19例(0 7％)；NIHSS评分≥5和死

亡(研究结局)共447例(16 7％)。2675例中脑血栓

1964例(73 4％)，脑栓塞67例(2．5％)，腔隙性脑梗死

572例(21 4％)，其他类型72例(2．7％)。

2．急性脑梗死两组患者基线特征比较：将急性

脑梗死患者分为有和无研究结局组，比较两组在人

院时基线特征(表1)。结果表明有研究结局组的患

者高血糖、心房纤颤史和风湿性心脏病史均高于无

研究结局组，差异均有统计学意义(均P<0．05)；有

研究结局组患者饮酒率低于无研究结局组，差异有

统计学意义(P<0 05)；有研究结局组患者从发病到

人院时间比无研究结局组短，差异有统计学意义

(P<0．05)；有研究结局组患者入院NIHSS j平分高于

无研究结局组，差异有统计学意义(P<0．05)；脑梗

死各亚型在有研究结局组和无研究结局组患者中构

成比的差异有统计学意义(P<0 051。年龄、性别、

吸烟、|】1l脂异常、高血压病史、糖尿病病史、冠心病病

史、腑卒中家族史、高血压家族史、糖尿病家族史、脑

梗死首发和住院时间在两组间的分布差异均无统计

学意义(均P>0．05)。有研究结局组患者的白细胞

计数、中性粒细胞计数、小性粒细胞比率和红细胞沉

降率均高于无研究结局组，差异均有统汁学意义(均

P<O．05)。

3．人院时炎症反应指标与发生不良结局风险的

关系：将脑梗死患者的人院白细胞计数、tI”f牛粒细胞

比率和红细胞沉降率按照四分位法分成4个水平，

Ch—in J Epidemio—I,September 2012，№L里，No!
表l急性脑梗死两组患者基线特征比较

特征 有研(n究=4结4局7)组无I：!!!i瑟芦r值n=止：251

年龄(_±一，岁) 65 2±J1．4 64 1+II 9 0,089

男性“ 265(59 31 1422(63．8、 0 070

高血压病史1 268(60 01 1366(61 31 0．568

糖尿病史1 60(n4) 327(14 71 0．478

冠心病史‘ 71(15 9) 368(16 51 0．727

心房纤颤史4 32(7 21 51(2孙 <0 001

风心病史。 11(2 5) 】2(0 51 <O 00I

脑卒中家族史1 21(4 71 121(5 4、 11．497

高血压家族史‘ 19(4 31 1 32(5 91 0147

糖尿病家旅史‘4(0 9) 14(0 61 0．543

吸烟‘ 106(23 71 559(25 11 0．461

饮酒。 91(20 4) 550(24 7、 o 038

血脂异常‘ 146(32 7、 788(35 4) (1 241

高血糖” 223(50 0) 685(30 71 <0 001

发病到^院时闱(h)‘ 24(4，79)48(8，t55)<o 001

住院H．II'nl(d)6 t5(9，23) 5(10．20) 0 222

入院N1HSS评分5 10(6，161 2(0．4) <0 OOl

脑梗死首发“ 125(28 01 739(33 21 o 084

脑梗死分划“ <O 001

脑血栓 353(79．01 t6t 1(72 31

脑梓塞 25(5 61 42(1 9、

腔隙性脑梗死 58(13 01 514(23 11

其他 11(2 41 61(2m

炎症反应指标5

白细胞计数(IOVL)8．20(64，10鲫670(5 5，8 3) <o 001

中惮牲细胞比率 0 72(0 62，0 81)0 62(0 55，O 711<0 001

中性粒细胞计数(109／L)5 80(4 0，8 5) 4 10(3 l，5 61 <o 001

红细胞沉降率(mmN)11(6．23)8(4、15)0．001

沣：“括号外数据为例数，括号山数据为掏成比(％)；。中付数(四
分位问距1

考虑到混杂因素的作用，在渊整年龄、性别、饮酒、高

血糖、心房纤颤史、风心病史、发病到人院的时间、入

院NIHSS评分、脑梗死亚型和脑梗死首发率之后．

眦最低网分位水平组作为参比，进行非条件logistic

回归分析。人院白细胞讣数(以0～5．6X109几作为

参比)在≥8 7×109／L者发生小良结局的OR值为

1．883，差异有统计学意义(P<0．05)；人院时中性粒

细胞比率在o 57～0．64和／>0．74者发生不良结局的

OR值分别为1．572和2 577，差异均有统计学意义

(P<0 05)；人院时红细胞沉降率(以0～4mm／h作

为参比)在≥17 mm／h者发生不良结局的OR值为

2．426，差异有统计学意义(P<O．05)。线性趋势性

检验结果显示，随着白细胞计数和中性粒细胞比率

水平的升高，发生不良结局的危险性随之增加(P<

O．05)。红细胞沉降率与住院期间不良结局有关，但

无线性关系，线性趋势性检验差异无统计学意义

(P>0．05)。见表2。 
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表2人院时不㈣水平炎症反应指标发牛啮梗死不良结局的

OR值及其95％CI

沣：多圆素调整包括年龄、性别、饮酒、高血糖、心房纤颤史、协l心病史、发病到八院
的时间、^院NIHSS评分、肺梗死分型、脑梗死苒发率

讨 论

本研究表明．人院白细胞计数、叫1性粒细胞比率

和红细胞沉降率与急件脑梗死患者的住院期间不良

结局(NIHSS>，5或住院期间死亡)有关，且随着入院

白细胞计数和中性粒细胞比率的升高，患者发生短

期不良结局的危险性也相应升高。本文结果显尔，

白细胞计数有研究结局组明显高于无研究结局组，

经多凼素分析，人院白细胞计数≥8 7×10|。／L的患者

住院期间发生不良结局的危险性是0～5．6×109／L

的1 883倍；人院时中性粒细胞比率在o 57～0．64

和≥0 74的患者在住院期间发生不良结局的危险性

依次是0～o．56水平的l 572倍和2 577倍。趋势性

检验结果显示，随着入院白细胞计数和中性粒细胞

比率的增高，患者住院期间发生不良结局的危险性

有增加趋势(P<0 05)，提示人院白细胞I{r数和中性

粒细胞比率可作为急性脑梗死患者住院期间不良结

局预测指标之一。

已有研究显示，炎症指标和急性脑梗死患者住

院期『剐结局危险性有关。Elkind等。”刘美国城市人

口进行了一项前瞻性队列研究，其中缺血性脑卒中

最高四分位组的患者住院期间不良结局危险性是

最低四分位组的1．75倍，泫研究认为，白细胞计数

升高可作为急性脑梗死不良预后的预测凶子。

Amain等”4对德国18 558例患有缺血

性脑卒巾、心肌梗死和外周动脉血管

疾病的高危人群同样也将白细胞计数

四分位，多凶素分析显示，缺血性脑卒

中最高四分位组住院期间小良结局的

危除十牛是最低四分位组的1 3倍，该研

究也认为人院白细胞计数的升高是缺

Jf『L性脑卒中的预测因子。本研究的特

点是包括白细胞计数、巾性粒细胞比

率和红细胞沉降率三项指标，研究中

还凋饕了，可能影响脑梗死患者预后的

重要影响凶素，如患者入院时病情严

重程度、发病到人院时间、脑梗死分刑

和疾病的自发率。

然Ⅲ，另有人样本多因素分析显

不6””：人院白细胞计数升高可能只

作为炎性和应激反应强度的现象指

标，反映了组织损伤的严重程度““，并

不存卒中病理生理中起直接和主导作

用。急性脑梗死可引起机体应激状

态，使血儿茶酚胺及血浆皮质醇水平升高，前者刺激

中性粒细胞的释放，后者增加中性粒细胞在循环中

的停留时问“8，从而导敛外周血中性粒细胞比率和

[J细胞计数的升高，尤其是中性粒细胞比率。脑梗

死会发生炎症反J、t，而任何原冈的炎症反应都会引

起红细胞沉降率的升高。本研究发现，急性脑梗死

患者人院红细胞沉降率‘』住院期间不良结局无线性

关系，因而，白细胞计数、巾性粒细胞比率和红细胞

沉降率的升高是脑梗死进一步恶化的原因还是结

果目前尚不明确。Balestrino等“⋯研究表明，白细胞

计数在大部分缺血性脑卒巾病例中为正常水平，另

外虽然68c／c脑卒中病例有红细胞沉降率升高，但这

些病例并兀大面积的梗塞。田而提示白细胞计数和

红细胞沉降率的升高可能不是缺血性脑卒中炎症反

应的结果。为此本研究调整了患者人院时NIH评

分、发病到人院时间、疾病的首发率以及脑梗死亚型

等混杂因素，研究结果支持入院白细胞计数和tlt性

粒细胞比率的升高可作为估汁住院期间不良结局的

参考指标。

本研究存在局限性。本文只足观察性回顾研

究，而研究中所利用的病例只记录了短期结局发生

情况，要全面系统的观察入院白细胞计数、中性粒细

胞比率和红细胞沉降率与腩梗死预后的关系，还需

要有长期随访的前蟾性队列研究；日．入组病例为发 
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病后24h人院，当叫检测的白细胞计数、中性拳证细胞

比率和红细胞沉降率小能完全反映脑梗死发病时的

水平。

综上所述，本研究提不入院白细胞汁数、中性粒

细胞比率和红细胞沉降率与急性脑梗死患者住院期

间不良结局有关，但红细胞沉降率与患者住院期问

不良结局无线性关系。因此，急性脑梗死患者入院

时白细胞计数和中性粒细胞比率可作为估计住院期

间不良结局的参考指标，且该测定方法简单、力便、

易行。
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