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摘  要 

脑卒中已经成为了我国卒中比例最高，同时会造成严重不良后果即高度致死率以及致残率的疾病，关于

其的预测因素的研究逐渐增多，MHR、NLR、PLR作为新型炎症指标，越来越多的证据表明炎症过程对

AIS的发展至关重要，故对急性脑卒中具有较高的预测价值。 
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Abstract 
Stroke has become the disease with the highest proportion of stroke in China, and it can cause se-
rious adverse consequences such as high mortality and disability rates. Research on its predictive 
factors is gradually increasing. As new inflammatory indicators, MHR, NLR, and PLR, more and 
more evidence shows that the inflammatory process is crucial for the development of AIS, so it has 
high predictive value for acute stroke. 
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1. 引言 

急性缺血性脑卒中(AIS)被定义脑内血管突然破裂或血管闭塞导致血液不能流向大脑而引起的一种

急性脑血管疾病，它是最常见的紧急神经系统疾病，具有很高的死亡率和发病率[1]，特别是在老年人中，

导致个体死亡和残疾的主要原因之一即是缺血性脑卒中[2]，在中国，卒中负担似乎正在增加[3]。在其病

因中，大动脉粥样硬化和心脏栓子原因占有重要地位。心房颤动(AF)是心脏栓塞性脑卒中最常见的原因。

与脑卒中病因无关，越来越多的证据表明炎症过程在 AIS 的发展和预后中起着至关重要的作用[4]。而且

炎症细胞引发的炎症机制在缺血性脑卒及其亚型的病理过程中也起着非常关键的作用[5] [6]。血小板/淋
巴细胞比值(platelet to lymphocyte ratio, PLR)、中性粒细胞和淋巴细胞比值(neutrophil to lymphocyte ratio, 
NLR)、单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值(monocyte/HDL—C ratio, MHR)是最近提出的反映炎症的新型

炎症指标。PLR 是反映全身炎症程度的新型生物标志物，其结合了个体血小板的预后价值和心脑血管疾

病中的淋巴细胞计数[7]，机制主要是血小板作为一种炎症指标，通过释放炎症介质，进而使单核细胞粘

附和迁移，并与该部位的内皮细胞及白细胞相互作用，促使动脉粥样硬化病变发生，而此种病变，可能

会使血小板激活和聚集的情况过度发生，从而使急性脑卒中的发生率升高。淋巴细胞计数低可表明可能

存在全身应激反应或各类型疾病的发生[8]。急性脑卒中是血小板在受伤部位聚集，血小板是一种特异性

的一线炎症标志物，它调节内皮通透性、中性粒细胞和巨噬细胞的募集及其效应功能等参数[9]。NLR 水

平的上升与脑血管疾病的发生密切相关[10] [11]。机制是中性粒细胞在机体感染时首个起到向颅内迁移抵

御炎症介质的作用，但此种作用会让颅内损伤加重，而淋巴细胞主要起到调节和保护的作用。中性粒细

胞是第一个穿过血脑屏障的外周血细胞，研究发现，中性粒细胞在 1 小时内进入血脑屏障并引起血脑屏

障和组织损伤，并在 AIS 发生后 2~3 天达到峰值，并持续约 14 天，T 淋巴细胞也通常在 AIS 后的几天内

被发现，据报道可持续 30 天[12]，总体而言，尽管有证据支持某些 T 淋巴细胞类型的神经保护作用，但

由于炎症增加，T 淋巴细胞可能是有害的，它们可以通过抗炎细胞因子的产生和促进神经发生来减少中

风后的炎症，同时也可以通过抗体的产生造成长期损害，因为在发生中风后痴呆的患者中有较高水平的

抗体[13]。MHR 可能是与动脉粥样硬化相关的系统性炎症标志物[14]。巨噬细胞和单核细胞是在促炎细

胞因子的释放中起关键作用的细胞类型，并参与炎症的各个阶段[15] [16]，特别是在慢性炎症和心血管疾

病的发展过程中，活化的单核细胞调节炎症细胞因子，机制可能为更多单核细胞易于迁入粥样斑块，局

部炎症因子水平更高，进而促进易损斑块形成[17]，内皮功能障碍是动脉粥样硬化后续发展的第一步。内

皮功能障碍后，单核细胞和 T 淋巴细胞等单核细胞附着在内皮上。它们先是松散地附着，然后紧紧地附

着在内皮细胞上，并迁移到内皮下空间。之后，单核细胞成熟为巨噬细胞，促进炎症和破坏细胞外基质。

然后巨噬细胞分化为泡沫细胞。变成脂肪条纹的泡沫细胞分泌促炎细胞因子，刺激病灶周围的局部炎症

反应[1]。高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)通过逆转胆固醇转运和防止内皮功能障碍而具有抗炎、抗氧化和

抗血栓作用[18]，同时也可以抑制低密度脂蛋白(LDL)的氧化，保护内皮细胞免受低密度脂蛋白(LDL)的
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破坏作用。而低水平的高密度脂蛋白，不利于发挥其抗炎、抗氧化及抗血栓形成等作用，导致对动脉粥

样硬化的保护作用减低[19] [20]。HDL 通常被认为是一种抗动脉粥样硬化的脂蛋白，它可以阻止胆固醇

转运到动脉壁，特别是在富含脂质的巨噬细胞中[21]。此外，HDL 抑制内皮细胞粘附分子的表达，有效

阻止单核细胞粘附到动脉壁。HDL 也可以通过单核细胞直接抑制炎症反应[22]。Murphy 等人在实验研究

中证实 HDL 及其主要蛋白组分载脂蛋白 A-1 通过抑制 cd11b 的激活而对人单核细胞具有抗炎作用[22]。
研究表明通过与两种不同类型白细胞与别的反应炎症的因子结合可能比单独的炎症细胞及炎症因子更能

反应炎症反应的程度[23]。 

2. MHR、NLR、PLR 对急性脑卒中的预测研究 

2.1. MHR 对急性脑卒中的预测研究 

炎症过程是 AIS 发展和预后的重要阶段。MHR 已成为动脉粥样硬化性心血管疾病的一种新的炎症生

物标志物。有研究表明，单核细胞水平升高和/或 HDL 水平降低时，缺血性卒中患者受到炎症和脂质积

累的不利影响更大，动脉粥样硬化程度可能更严重[24]。也就是说，高 MHR 水平更有可能导致脑组织不

可逆转的损伤，进而影响缺血性卒中的死亡率和不良功能结局的发生率。Qin Xu 等人通过研究发现高水

平的 MHR 与脑卒中复发之间存在相关性[24]。Omar T 等人认为 MHR 是 AIS 病人中发生颈动脉疾病的

独立预测因子，因此，对于 MHR 值较高的 AIS 患者，应更仔细地检查是否存在颈动脉粥样硬化疾病的

存在，由此说明，MHR 是预测心血管疾病的指标[25]。Liu H 等人通过回顾性研究表明 MHR 水平升高可

能与缺血性卒中病理生理学中的持续炎症有关，机制可能为单核细胞和活化的巨噬细胞通过产生各种类

型的促炎和促氧化介质(包括炎性细胞、促炎细胞因子/粘附分子、趋化因子和生长因子)浸润并粘附在动

脉壁内部，这些炎症介质与内皮细胞相互作用，通过摄取氧化的低密度脂蛋白和其他脂质而引起炎症级

联和泡沫细胞形成，动脉壁上的这些含脂泡沫细胞可演变成动脉粥样硬化斑块或动脉粥样硬化，研究表

明，急性脑卒中患者入院时基线 HDL-C 水平较低，HDL-C 分子可以调节单核细胞的活化、粘附和巨噬

细胞的迁移，并控制祖细胞向单核细胞分化的增殖，因此单核细胞具有促炎作用，而 HDL-C 在这一过程

中起着相反的作用，故高 MHR 能预测缺血性卒中的风险[14]，由此可见故建议将 MHR 作为缺血性卒中

患者的独立危险因素。 

2.2. NLR 对急性脑卒中的预测研究   

NLR 作为全身炎症反应，如感染、炎症和脓毒症的一个非常敏感的指标，已在许多研究中得到验证，

NLR 是一种廉价、简单、快速反应、易获得、敏感性高、特异性低的应激和炎症参数。对于 NLR 在急

性脑卒中的不良预后的预测研究已经有了很大进展。通过 Mingfeng Zhai1 等人的研究结果表明，NLR 越

高，短期预后越差，NLR 与急性桥脑梗死后 3 个月的不良预后相关[26]。Zhang R 等人对符合纳入标准的

7 项研究的荟萃分析显示，NLR 的临界值为 7.5~11 是 AIS 患者 HT 发生率和 3 个月死亡率的预测因子，

且与国家和采样时间无关[27]。Tokgoz S 等人通过回顾性研究证明入院时的 NLR 可能是急性卒中患者短

期死亡率的预测指标[28]。Divyansh Sharma 等人通过对相关文章综合描述说明 NLR 可能是一种很有前景

的 AIS 诊断和预后血液生物标志物。由于血象分析的常规使用和廉价性，NLR 应在未来研究预测急性卒

中的相关因素的前瞻性研究中占有重要地位。 

2.3. PLR 对急性脑卒中的预测研究 

PLR 是一种结合血小板和淋巴细胞的生物指标，可以反映血栓形成和免疫炎症途径。越来越多的研

究已经证明炎症在 AIS 发病及预后中的相关性，Erfan Abadifard 等人通过对所发表的论文进行系统回顾
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和荟萃分析研究发现 NLR 和 PLR 可能被用作急性脑卒中后抑郁的低成本预测生物标记物[9]。孙莹莹等

人通过研究发现 PLR 是一个变量，可以预测 rtPA 后 24 小时急性缺血性卒中患者不良预后和死亡的风险

[29]。方明昊等人通过回顾性研究发现 PLR 对急性脑卒中的严重程度具有作为独立危险因素的应用价值

[30]。阿加尔·木合大等人最新的一项研究证实 NLR、PLR 在溶栓治疗后急性脑卒中病情严重程度及预

后评估中有重要的预测价值[31]。故 PLR 作为一种结合血小板和淋巴细胞的指标，它结合了代表两种反

向免疫途径的两个预测因子，具有连接血栓形成和炎症过程关键通路的独特优势，受到多种生理和病理

条件改变的影响较小，在预测急性缺血性脑卒中方面，比单纯的使用血小板或淋巴细胞计数具有明显优

势。因此，PLR 在预测急性缺血性脑卒中患者方面显示出其可靠性和合理性。 

3. 总结 

因此炎症对于急性脑卒中起着关键作用，缺血性卒中的炎症包括释放细胞因子、趋化因子和损伤相

关的分子模式，这些分子模式在缺血性卒中的急性和修复阶段加重了组织破坏。单一的炎症指标不足以

反映炎症的严重程度。因此，通过结合不同亚型的白细胞，可以设计出新的生物标志物，对预测急性缺

血性脑卒中患者方面有明显可靠性和合理性。综上可见目前对于急性脑卒中的预测因素的研究已经十分

深入，急性脑卒中具有很高的死亡率和发病率，基于此种性质，可以得出结论：对脑卒中的预防和早期

诊断十分重要，我们可以进一步探究 NLR、MHR、PLR 在急性脑卒中早期即无症状脑梗死阶段的预测性

研究。 
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