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·临床研究·

中性粒细胞比率、血糖水平与急性脑梗死
患者短期预后的关系

吴佳慧 张金涛 许锬 张欢 张永红 张绍艳

【摘要】 目的 探讨急性脑梗死患者入院时中性粒细胞比率、血糖水平与其短期预后的关

系。方法 以山东省 4家医院的 2 265例急性脑梗死住院患者为研究对象，通过查阅病历档案，

收集患者入院时的人口统计学资料、生活方式、疾病史、家族史及实验室资料等。研究终点事件

定义为患者出院评分NIHSS≥5或住院期间死亡。将研究对象分为 4组：中性粒细胞比率、血糖

均正常组（NN/NG）；中性粒细胞比率正常、血糖高组（NN/IG）；中性粒细胞比率高、血糖正常组

（IN/NG）；中性粒细胞比率、血糖均高组（IN/IG）。采用非条件 logistic 回归分析中性粒细胞比

率、血糖与急性脑梗死短期预后的关系。结果 急性脑梗死患者终点事件发生组的中性粒细胞

比率和血糖高于未发生组，差异有统计学意义（均P＜0.05）。经多因素调整后，与NN/NG相比，

NN/IG、IN/NG 和 IN/IG 组发生终点事件的 OR 值（95%CI）分别为 1.356（0.942～1.953）、1.879

（1.113～3.171）和 2.210（1.477～3.307）。结论 急性脑梗死患者入院时中性粒细胞比率是其短

期预后不良的独立危险因素。IN/IG发生短期预后不良的危险最大。中性粒细胞比率/血糖水平

可作为急性脑梗死短期预后不良的预测指标。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between neutrophil ratio/blood glucose
and short outcome among patients with acute ischemic stroke admitted to hospitals. Methods A total
of 2 265 acute ischemic stroke patients in four hospitals in Shandong province were included in this
study. Through access to patients’files，data on demographic，lifestyle，medical history，family history
and laboratory findings were collected from all participants at admission. Endpoint of the study was
defined as poor short-term prognosis of acute cerebral infarction（NIHSS≥5）at discharge or death
during hospitalization. Subjects of this study were divided into four groups：normal neutrophil ratio
with normal blood glucose（NN/NG）；normal neutrophil ratio with high blood glucose（NN/IG）；high
neutrophil ratio with normal blood glucose（IN/NG）and high neutrophil ratio with high blood glucose
（IN/IG）. Non-conditional logistic regression analysis was used to evaluate the association between
blood glucose/neutrophil ratio and the short outcome of acute ischemic stroke．Results Neutrophil
ratio and the level of blood glucose in patients with study endpoints were both higher than those
without the study endpoints，and the difference was statistically significant（all P＜0.05）。 After
multivariate adjustment，when compared to NN/NG group，the ORs（95% CI）of NN/IG，IN/NG and
IN/IG group were 1.356（0.942-1.953），1.879（1.113-3.171）and 2.210（1.477-3.307），respectively.
Conclusion Neutrophil ratio at admission was an independent risk factor of poor short outcome in
patients with acute ischemic stroke. IN/IG group was considered at a highest risk in general
population. Neutrophil ratio/glucose was valuable in predicting the incidence of poor short outcome in
acute ischemic stroke patients.

【Key words】 Acute ischemic stroke；Neutrophils ratio；Blood glucose；Short outcome
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流行病学资料显示，中性粒细胞比率和血糖水

平是评价急性脑梗死短期预后的指标［1-3］。但国内

相关大样本研究较少。本研究以山东省4家三级甲

等医院的2 265例急性脑梗死住院患者为研究对象，

探讨急性脑梗死患者入院时中性粒细胞比率、血糖

水平与短期预后的关系。

对象与方法

1. 研究对象：2006年1月1日至2008年12月30

日期间在山东省泰安、潍坊和淄博市的 4家三级甲

等医院收集确诊的住院急性期脑梗死患者2 675例，

剔 除 缺 少 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 脑 卒 中 量 表

（NIHSS）、无 CT、MRI 诊断以及缺失其他资料的病

例，最终纳入分析 2 265例。纳入标准：所有病例均

符合 1996年全国第四届脑血管病学术会议修订的

脑梗死的诊断标准，并符合缺血性脑卒中的影像学

特征（经计算机断层扫描CT或MRI证实）。排除明

确存在外伤、中毒、感染、自身免疫性疾病、肝肾疾病

和恶性肿瘤患者、排除短暂性脑缺血发作（TIA）和

椎-基底动脉供血不足患者；排除有心、肝、肾等严重

功能不全及高血压危象、高血压脑病患者。所有研

究对象均获得知情同意。

2. 资料收集：本课题组成员和医院工作人员经

培训采用统一设计的标准问卷，通过查阅病历档案，

获取研究对象入院时相关的人口统计学、生活方式、

个人既往病史、家族史、实验室资料以及出院结局。

其中人口统计学资料包括性别、年龄、婚姻状况、职

业、民族；生活方式主要收集吸烟（日均≥1支并持

续1年以上）和饮酒［日均≥50 g（啤酒和果酒按相应

的酒精含量计）并持续 1年以上］情况；个人既往病

史主要包括脑梗死、高血压、肾病；家族史主要包括

脑卒中、高血压、心脏病；实验室资料主要收集血糖、

白细胞计数、中性粒细胞计数、TC、TG、HDL-C、

LDL-C。若患者死亡，则将死亡登记表和死亡证明

书中的相关信息填入病例调查表。若出院则按

NIHSS评估其神经功能缺损状态（NIHSS≥5为中重

度缺损，＜5为轻度缺损）并将评分录入调查表［4-6］。

研究结局事件定义为患者出院评分NIHSS≥5或住

院期间死亡。

3. 血糖、中性粒细胞的测定：入院24 h内采集空

腹静脉血。血糖测定采用全自动生化分析仪完成。

中性粒细胞比率测定采用法国 ABXPENTRA60 血

液细胞分析仪完成。操作生化仪、血细胞分析仪工

作人员均经过系统培训。选择有国家批准文号、有

配套校准品、质控品的试剂，试剂严格按条件保存，

建立完整的检测系统。采集血液标本前要求研究对

象禁食 8～10 h，采血时无菌操作，采血后及时混

匀。标本采集后立即送达实验室进行检测，仪器、设

备事先进行校正。得到分析结果后认真审核，保证

报告合格。

4. 数据录入和质量控制：用EpiData 3.02软件建

立数据库进行双录入，并由专人进行有效性核查，比

对核查后导入SAS数据库。所有调查人员均经过统

一培训，熟知研究目的以及具体实施方法。登记调

查过程中严格掌握诊断及纳入排除标准；对所有调

查表进行核查和验收，发现错误和缺漏及时更正和

填补。

5. 统计学分析：中性粒细胞比率按四分位数分

为4个水平，中性粒细胞比率≥0.733（最高四分位水

平）定义为中性粒细胞比率升高。血糖≥5.6 mmol/L

定义为高血糖。将研究对象分为 4组：中性粒细胞

比率、血糖均正常组（NN/NG）；中性粒细胞比率正

常、血糖高组（NN/IG）；中性粒细胞比率高、血糖

正常组（IN/NG）；中性粒细胞比率、血糖均高组

（IN/IG）。正态分布的计量资料用 x±s表示，组间均

数比较采用 t检验或方差分析；非正态分布的计量资

料用M表示，组间比较采用非参数检验；计数资料组

间率的比较采用χ2检验。采用非条件 logistic回归分

析中性粒细胞比率/血糖与急性脑梗死短期预后的

关系。采用SAS 9.2软件进行统计学分析，P＜0.05

为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：剔除缺少出院NIHSS评分、无CT、

MRI诊断以及缺失其他资料的病例，最终纳入分析

2 265 例，其中首发病例有 743（32.80%）例；出院时

NIHSS评分＜5者有 1 877例（82.87%），出院NIHSS

评分≥5 以及死亡者有 388 例（17.13%），其中 14 例

（0.62%）死亡。脑血栓1 672例（75.35%），脑栓塞58

例（2.61%），腔隙性脑梗死479例（21. 59%），其他类

型10例（0.45%）。

2. 一般特征比较：终点事件发生组与未发生组

之间性别、饮酒率、首发病例、入院评分、住院时间、

脑梗死亚型分布差异有统计学意义（均P＜0.05），见

表1。

3. 中性粒细胞比率和血糖基线情况：终点事件

发生组的中性粒细胞比率和血糖高于未发生组，差

异有统计学意义（均P＜0.000 1）。NN/NG、NN/IG、
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IN/NG和 IN/IG组终点事件发生率差异有统计学意

义（P＜0.000 1），见表2。

4. 中性粒细胞比率/血糖与急性脑梗死短期预

后的关系：以 NN/NG 组作为参比，进行非条件

logistic 回归分析。在未调整其他因素的情况下，

NN/IG、IN/NG和 IN/IG组发生终点事件的危险性分

别是参比组的 1.759、2.855 和 5.423 倍（P＜0.05）。

调整性别、年龄、吸烟、饮酒、血脂异常、脑梗死亚型、

住院时间、入院 NIHSS 评分、首发病例后，NN/IG、

IN/NG和 IN/IG组发生终点事件的OR值（95%CI）分

别为 1.356（0.942～1.953）、1.879（1.113～3.171）和

2.210（1.477～3.307），见表3。

讨 论

本研究显示，IN/NG 组与 IN/IG 组出现急性脑

梗死短期预后不良的危险性增加；中性粒细胞比率

是急性脑梗死短期预后的独立危险因素；IN/IG 组

出现脑梗死短期预后不良的危险性最大。中性粒

细胞比率/血糖可作为急性脑梗死短期预后不良的

预测指标。

国内外研究显示，中性粒细胞比率是脑梗死的

重要危险因素。Haumer等［7］在奥地利对398例患有

外周动脉疾病的一项前瞻性队列研究，其中中性粒

细胞比率在最高三分位（＞5.8 G/L）的研究对象出

现脑卒中、心肌梗死、死亡的复合结局的危险性是

最低三分位（＜4.4 G/L）的 2.20倍。Wu等［8］在对中

国台湾地区 3 416例研究对象进行的一项前瞻性队

列研究时发现，中性粒细胞比率是缺血性脑卒中的

危险性因素，中性粒细胞比率在最高五分位时，研

究对象出现缺血性脑卒中结局的危险性是最低五

分位的 1.93 倍（95%CI：1.13～3.29；趋势 P＝0.02）。

陆耀军［9］在对常熟市第二人民医院的 250例脑卒中

住院患者进行研究时发现，在脑卒中急性期，白细胞

总数及中性粒细胞比率越高，近期神经功能预后越

差（P＜0.05）。本研究的特点是结合血糖和中性粒

细胞比率分析，当急性脑梗死患者入院时血糖、中性

粒细胞均高时，出现不良短期预后的危险性最大。

有研究显示［2，10］，入院时血糖水平与脑梗死预后

相关，高血糖者出现预后不良的危险性增加。虽然

本研究并未发现高血糖与急性脑梗死短期预后相

关，但是高血糖合并中性粒细胞比率高者发生预后

不良的危险为正常组的 2.210 倍，高血糖扩大了高

水平中性粒细胞比率对发生短期预后不良的作

用。有研究资料显示，高血糖会影响中性粒细胞的

功能，促进中性粒细胞介导的炎症发生，与血管病

变有关［11］。首先血糖升高使血渗透压上升，中性粒

细胞脱水，细胞膜的流动性下降。其次高血糖导致

糖基化终末产物（AGEs）生成增加，AGE 白蛋白可

以高亲和性与人中性粒细胞AGE受体结合，导致细

胞内钙离子增加和肌动蛋白聚合，损伤中性粒细胞

跨内皮细胞的游走功能［12］。此外，高血糖者的中性

粒细胞与正常人相比，凋亡能力降低。过强的细胞

增殖能力及凋亡能力缺陷使得中性粒细胞过量堆

积。中性粒细胞在血管内皮表面聚集，阻塞血管并

表1 急性脑梗死患者终点事件发生组
和未发生组的一般特征

特 征

男性(%)

年龄(岁，x±s)
吸烟(%)

饮酒(%)

血脂异常(%)

首发病例(%)

入院评分 a

住院时间(d)a

高血压病史(%)

冠心病史(%)

脑梗死分型(%)

脑血栓

脑栓塞

腔隙性脑梗死

其他

注：a 括号外数据为M，括号内为四分位间距

发生组
(n＝388)

58.50

65.18±11.58

24.23

20.88

35.97

29.12

10(6～15)

15(10～24)

60.31

14.47

78.42

6.32

14.74

0.53

未发生组
(n＝1 877)

64.20

64.24±11.89

25.89

25.47

39.11

33.56

2(0～4)

15(10～20)

61.32

17.00

74.71

1.85

23.00

0.44

P值

0.034 3

0.167 9

0.386 9

0.037 4

0.259 0

0.090 7

＜0.000 1

＜0.000 1

0.656 4

0.223 7

＜0.000 1

表2 急性脑梗死患者终点事件发生组和未发生组的
中性粒细胞比率、血糖的基线情况

特 征

中性粒细胞比率 a

血糖(mmol/L) a

中性粒细胞比率/血糖分组b

NN/NG

NN/IG

IN/NG

IN/IG

注：a同表1；b括号外数据为例数，括号内数据为各组发生终点事
件或未发生终点事件的百分比（%）

发生组

0.72(0.62～0.81)

6.17(5.30～8.01)

89(9.49)

118(15.57)

44(23.04)

137(36.24)

未发生组

0.62(0.55～0.71)

5.50(4.90～6.68)

849(90.51)

640(84.43)

147(76.96)

241(63.76)

P值

＜0.000 1

＜0.000 1

表3 中性粒细胞比率/血糖与脑梗死预后的关系

分组

NN/NG

NN/IG

IN/NG

IN/IG

单因素分析

OR值(95%CI)

1.000

1.759(1.311～2.359)

2.855(1.911～4.266)

5.423(4.006～7.340)

P值

0.000 2

＜0.000 1

＜0.000 1

多因素分析

OR值(95%CI)

1.000

1.356(0.942～1.953)

1.879(1.113～3.171)

2.210(1.477～3.307)

P值

0.101 2

0.018 2

0.000 1
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引起血管收缩，导致脑血流量下降，缺血可导致无氧

糖酵解增加，乳酸堆积，由此引起细胞内pH值增加，

最终导致细胞死亡或失去功能；黏附聚集于血管内

的中性粒细胞可释放自由基、蛋白水解酶以及其他

有害物质，损害血管壁，增加通透性。损害血脑屏

障，加重脑水肿及脑损害［13］。高血糖和中性粒细胞

之间相互作用，对急性脑梗死的短期预后产生不良

的影响。

本研究存在局限性。本文是回顾性队列研究，

其资料准确性主要依赖于病历以及相关资料准确性

和完整性，且研究仅限于短期终点事件的发生情况。
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