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摘  要 

目的：炎症在急性缺血性卒中(AIS)的病理生理学中起着关键作用。本研究旨在探讨全身炎症反应指数

(SIRI)、血小板与淋巴细胞比率(PLR)与AIS严重程度之间的关系。并评估炎症标志物对AIS病情严重程度

的预测价值。方法：本研究回顾性纳入符合标准的417例AIS患者，入院时采集血细胞计数，并采用美国

国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评估卒中严重程度。SIRI定义为中性粒细胞计数 × 单核细胞计数/淋
巴细胞计数。PLR定义为血小板计数/淋巴细胞计数。采用多元Logistic回归分析影响缺血性脑卒中严重

程度的独立危险因素。并绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估SIRI和PLR在脑卒中疾病严重程度中的判别

效能。结果：中重度卒中组的SIRI和PLR水平均显著高于轻度卒中组[SIRI: 1.30 (0.81~1.80) vs. 0.88 
(0.62~1.26), P < 0.001; PLR: 141.45 (109.30~191.04) vs. 121.23 (92.65~150.68), P < 0.001]。单因素

和多因素Logistic回归分析进一步表明，SIRI (OR: 1.877, 95% CI: 1.272~2.772, P = 0.002)和PLR (OR: 
1.005, 95% CI: 1.001~1.010, P = 0.022)均与卒中严重程度独立相关。ROC曲线分析显示，SIRI (AUC = 
0.679，灵敏度为0.567，特异度为0.728)和PLR (AUC = 0.634，灵敏度为0.653，特异度为0.592)对脑卒

中严重程度具有中等偏低的预测能力，其中SIRI的判别效能略优于PLR。结论：SIRI和PLR与入院时的卒

中严重程度显著相关，可作为与疾病严重程度相关的辅助炎症生物标志物。然而，其预测能力有限，不

能替代标准的临床评估。未来仍需开展大样本、多中心研究进一步验证。 
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Abstract 
Objective: Inflammation plays a critical role in the pathophysiology of acute ischemic stroke (AIS). 
This study aimed to investigate the relationship between the systemic inflammatory response index 
(SIRI), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), and AIS severity, as well as to evaluate the predictive value 
of these inflammatory markers for stroke severity. Methods: This retrospective study enrolled 417 
eligible AIS patients. Blood cell counts were collected upon admission, and stroke severity was as-
sessed using the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). SIRI was defined as neutrophil 
count × monocyte count/lymphocyte count. PLR was defined as platelet count/lymphocyte count. Mul-
tivariate Logistic regression analysis was used to identify independent risk factors associated with 
stroke severity. Receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted to assess the discrimina-
tory ability of SIRI and PLR for stroke severity. Results: The moderate-to-severe stroke group exhib-
ited significantly higher SIRI and PLR levels compared to the mild stroke group [SIRI: 1.30 (0.81~1.80) 
vs. 0.88 (0.62~1.26), P < 0.001; PLR: 141.45 (109.30~191.04) vs. 121.23 (92.65~150.68), P < 0.001]. 
Univariate and multivariate Logistic regression analyses further demonstrated that SIRI (OR: 1.877, 
95% CI: 1.272~2.772, P = 0.002) and PLR (OR: 1.005, 95% CI: 1.001~1.010, P = 0.022) were inde-
pendently associated with stroke severity. ROC curve analysis showed that SIRI (AUC = 0.679, sensi-
tivity = 0.567, specificity = 0.728) and PLR (AUC = 0.634, sensitivity = 0.653, specificity = 0.592) had 
relatively low-to-moderate predictive ability for stroke severity, with SIRI showing slightly better dis-
criminatory performance than PLR. Conclusion: Both SIRI and PLR were significantly associated with 
stroke severity at admission and may serve as auxiliary inflammatory biomarkers related to disease 
severity. However, their predictive value is limited and cannot replace standard clinical assessments. 
Large-scale, multicenter studies are needed for further validation. 
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1. 引言 

最新的《2021 年全球疾病负担》(GBD)卒中负担估计[1]显示，在非传染性疾病(NCD)中，卒中仍然

是全球第二大死因，同时也是死亡和残疾总和的第三大死因。卒中给社会和家庭带来了巨大的医疗和经

济负担，严重影响患者生活质量。因此，临床上早期识别卒中严重程度，对于优化诊疗策略、提高治疗

效率及改善预后至关重要。 
炎症机制在 AIS 的发生与发展过程中发挥着关键作用[2]。卒中发生后，脑组织迅速启动炎症级联反
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应，缺血引发的炎症细胞相互作用，导致继发性脑损伤[3]。在众多炎症相关生物标志物中，全身炎症反

应指数(systemic inflammation response index, SIRI)和血小板与淋巴细胞比率(platelet-to-lymphocyte ratio, 
PLR)因其计算简便、数据来源广泛而日益受到关注。SIRI 结合了中性粒细胞、单核细胞和淋巴细胞三种

免疫细胞的信息，较全面地反映了机体炎症状态与免疫反应之间的动态平衡，而 PLR 则反映了血小板在

炎症性凝血反应中的活化程度，能够间接揭示卒中相关的全身炎症与高凝状态。先前的研究表明，入院

时 SIRI 和 PLR 水平与 AIS 患者 3 个月后的功能预后密切相关[4] [5]。然而，目前关于 SIRI 和 PLR 与 AIS
严重程度之间关系的研究仍相对有限，尤其是在临床实践中这两个炎症指标能否作为与卒中严重程度相

关的辅助性生物标志物尚缺乏系统性的证据支持。因此，本文旨在探讨 SIRI 和 PLR 水平与 AIS 入院时

疾病严重程度之间的关系，进一步评估其作为预测工具的潜在价值，为卒中患者的风险分层管理和个体

化治疗提供依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性纳入 2024.03~2025.03 青岛大学附属医院神经内科收治的首发急性缺血性卒中患者 417 例。纳

入标准：① 患者在发病后 7 天内入院；② 年龄 ≥ 18 岁；③ 符合中国急性缺血性卒中诊断和治疗指南中

的诊断标准，并经头部 CT 或 MRI 确认，且首次发病；排除标准：① 急性感染患者，包括肺炎或其他活动

性合并感染；② 既往脑梗死、脑出血病史；③ 严重肝肾功能不全；④ 恶性肿瘤、血液系统疾病；⑤ 病
历资料不全的患者。本研究经青岛大学附属医院伦理委员会批准，并获得所有患者或其家属的知情同意。 

2.2. 数据收集 

收集患者的一般资料，包括年龄、性别、入院期间平均血压、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、冠

心病史、房颤病史、TOAST 分型等。采集入院后 24 h 内的白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计

数、单核细胞计数、血小板计数，并计算 SIRI 值和 PLR 值。SIRI = N × M/L、PLR = P/L。采集空腹血样

测定肌酐(Cr)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、同型半胱氨酸(Hcy)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、
空腹血糖(GLU)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)和高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)。采用美国国立卫生研究

院中风量表(NIHSS)评估入院时神经功能缺损的严重程度，NIHSS ≤ 5 分定义为轻度卒中，NIHSS > 5 分

定义为中重度卒中。 

2.3. 统计学分析 

使用 SPSS 27.0 进行统计分析。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验连续变量是否呈正态分布。呈正态分

布的连续变量以平均值±标准差表示，呈非正态分布的连续变量则采用中位数(四分位距)进行描述。分类

变量以频率和百分比(%)表示。连续变量使用 t 检验或 Mann Whitney U 检验进行组间比较。分类变量则

根据适用条件选用 Pearson 卡方检验或 Fisher 精确检验。采用单因素 Logistic 回归和多因素 Logistic 回

归分析来评估 SIRI 和 PLR 与疾病严重程度之间的关联，结果用比值比(OR)和 95%置信区间(95% CI)表
示。采用 ROC 曲线分析 SIRI 和 PLR 预测 AIS 患者卒中严重程度的总体能力。统计学显著性设置为 P 
< 0.05 (双尾)。 

3. 结果 

3.1. 两组 AIS 患者的基线临床特征 

本研究最终纳入 417 例 AIS 患者。其中男性 280 例，女性 137 例，轻度脑卒中 310 例，中重度脑卒
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中 107 例。轻度卒中组与中重度卒中组比较，白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、SIRI、PLR、
TG、LDL-C、TOAST 分型方面比较差异有统计学意义(P < 0.05)，中重度卒中组的白细胞计数、中性粒细

胞计数、SIRI、PLR、TG、LDL-C 均高于轻度卒中组，而淋巴细胞计数低于轻度卒中组。在 TOAST 分

型方面，轻度卒中组中 SAO 型占比最高，而在中重度卒中组中 LAA 型占比最高(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of clinical characteristics of patients in the mild and moderate-to-severe stroke groups 
表 1. 轻度和中重度脑卒中组患者临床特征比较 

变量 NIHSS ≤ 5 (n = 310) NIHSS > 5 (n = 107) P 值 

年龄(岁) 64.52 ± 10.67 66.31 ± 10.55 0.069 

男性(n, %) 210 (66.9%) 70 (68.0%) 0.839 

收缩压(mmHg) 150 (137~163) 150 (133~160) 0.338 

舒张压(mmHg) 81 (74~87) 79 (75~85) 0.297 

吸烟史(n, %) 140 (44.59%) 45 (43.69%) 0.874 

饮酒史(n, %) 144 (45.86%) 50 (48.54%) 0.636 

高血压(n, %) 247 (78.66%) 76 (73.79%) 0.304 

高脂血症(n, %) 115 (36.62%) 39 (37.86%) 0.821 

糖尿病(n, %) 90 (28.66%) 28 (27.18%) 0.773 

冠心病(n, %) 31 (9.87%) 14 (13.59%) 0.291 

房颤(n, %) 15 (4.78%) 9 (8.74%) 0.134 

白细胞计数(109/L) 6.51 (5.64~7.89) 7.75 (6.51~8.79) 0.000 

中性粒细胞(109/L) 4.26 (3.41~5.17) 5.26 (4.20~6.75) 0.000 

单核细胞(109/L) 0.38 (0.32~0.46) 0.39 (0.31~0.48) 0.873 

淋巴细胞(109/L) 1.81 (1.48~2.24) 1.57 (1.18~2.05) 0.000 

血小板计数(109/L) 215 (185~251) 226 (188~261) 0.195 

SIRI 0.88 (0.62~1.26) 1.30 (0.81~1.80) 0.000 

PLR 121.23 (92.65~150.68) 141.45 (109.30~191.04) 0.000 

肌酐(umol/L) 59.85 (50.80~69.92) 55.20 (48.70~66.80) 0.058 

ALT (U/L) 20 (16~25) 22 (17~27) 0.265 

AST (U/L) 23 (20~27) 24 (21~27) 0.418 

HCY (umol/L) 10.10 (8.47~12.60) 10.60 (8.60~12.70) 0.271 

TG (mmol/L) 1.56 (1.08~3.69) 2.07 (1.16~4.12) 0.038 

TC (mmol/L) 3.80 (1.56~4.71) 3.80 (1.12~4.79) 0.277 

空腹血糖(mmol/L) 4.96 (3.43~5.81) 4.68 (1.94~6.38) 0.267 

HDL-C (mmol/L) 1.18 (0.97~1.89) 1.25 (1.05~2.65) 0.066 

LDL-C (mmol/L) 2.82 (2.10~3.80) 3.18 (2.27~4.81) 0.027 

TOAST 分型，n (%)   0.005 

LAA 125 (39.81%) 54 (52.43%)  
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续表 

SAO 143 (45.54%) 37 (35.92%)  

CE 13 (4.14%) 6 (5.83%)  

SOE 6 (1.91%) 4 (3.88%)  

SUE 27 (8.60%) 2 (1.94%)  

3.2. 两组 AIS 患者入院 NIHSS 评分与 SIRI、PLR 水平比较 

SIRI、PLR 水平随着卒中严重程度的增加而逐渐升高(见图 1)。此外，中重度卒中组(NIHSS > 5)的
SIRI 水平和 PLR 水平高于轻度卒中组(0 < NIHSS ≤ 5) [1.30 (0.81~1.80) vs. 0.88 (0.62~1.26), P < 0.001; 
141.45 (109.30~191.04) vs. 121.23 (92.65~150.68)]。 

 

 
Figure 1. Comparison of SIRI and PLR levels in patients with different stroke severity 
图 1. 不同卒中严重程度的 SIRI 与 PLR 水平比较 

3.3. SIRI、PLR 与卒中严重程度的单因素和多因素 Logistic 回归分析 

单因素 Logistic 回归分析显示，SIRI、PLR、LDL、TG、SAO 型与卒中严重程度显著相关。将单因

素分析中 P < 0.05 的变量纳入多因素 Logistic 回归模型。多因素 Logistic 回归分析显示 SIRI [OR = 1.877, 
95% CI = 1.272~2.772, P = 0.002]、PLR [OR = 1.005, 95% CI = 1.001~1.010, P = 0.022]和 LDL [OR = 1.147, 
95% CI = 1.015~1.297, P = 0.028]是卒中严重程度的独立危险因素(见表 2)。 

 
Table 2. Univariate and multivariate Logistic regression analysis of SIRI and PLR in relation to stroke severity in AIS patients 
表 2. AIS 患者 SIRI、PLR 与卒中严重程度的单因素和多因素 Logistic 回归分析 

变量 
单因素 Logistic 回归分析 多因素 Logistic 回归分析 

OR (95% CI) P 值 OR (95% CI) P 值 

SIRI 2.431 (1.736~3.405) <0.001 1.877 (1.272~2.772) 0.002 

PLR 1.009 (1.005~1.013) <0.001 1.005 (1.001~1.010) 0.022 

LDL-C 1.169 (1.041~1.311) 0.008 1.147 (1.015~1.297) 0.028 
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续表 

TG 1.114 (1.002~1.239) 0.045 1.103 (0.981~1.241) 0.101 

TOAST 分型     

LAA  0.081  0.344 

SAO 0.599 (0.370~0.970) 0.037 0.686 (0.410~1.147) 0.151 

CE 1.068 (0.386~2.959) 0.899 1.011 (0.328~3.114) 0.985 

SOE + SUE 0.421 (0.167~1.063) 0.067 0.510 (0.195~1.335) 0.170 

3.4. SIRI、PLR 对卒中严重程度的预测价值 

ROC 曲线分析显示(见图 2)，SIRI 和 PLR 对卒中患者病情严重程度的预测价值有限。SII 的曲线下

面积(AUC)为 0.679 (95% CI = 0.618~0.739)，临界值为 0.953，灵敏度为 0.567，特异度为 0.728。PLR 的

曲线下面积(AUC)为 0.634 (95% CI = 0.567~0.700)，临界值为 134.363，灵敏度为 0.653，特异度为 0.592 
(见表 3)。 

 
Table 3. The ROC curve analysis table of SIRI and PLR for predicting the severity of stroke 
表 3. SIRI、PLR 预测卒中病情严重程度的 ROC 曲线分析表 

变量 AUC P 值 95% CI 临界值 敏感度(%) 特异度(%) 

SIRI 0.679 0.000 0.618~0.739 0.953 0.567 0.728 

PLR 0.634 0.000 0.567~0.700 134.363 0.653 0.592 

 

 
Figure 2. ROC curves of SIRI and PLR for predicting stroke severity 
图 2. SIRI、PLR 预测卒中严重程度的 ROC 曲线 

4. 讨论 

在本研究中，我们评估了 SIRI 和 PLR 与 AIS 严重程度之间的关系。结果显示，AIS 患者入院时的

SIRI 和 PLR 水平均随卒中严重程度的增加而显著升高，且二者均为独立危险因素。ROC 分析表明，SIRI
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和 PLR 卒中严重程度具有一定的预测能力(AUC 值分别为 0.679 和 0.634)，但预测效能处于中等偏低水

平，其灵敏度和特异度均有限。这表明，SIRI 和 PLR 作为辅助性炎症生物标志物，能够为评估卒中急性

期病情提供一定参考，但其预测价值有限，不能替代标准的临床评估。 
炎症机制在 AIS 的发病和进展中起着重要作用。中风急性期局灶性缺血缺氧会诱发脑细胞产生大量

炎症细胞因子、趋化因子、活性氧(ROS)、氮化合物等神经毒性物质，介导血脑屏障的破坏和炎症级联反

应的发生。同时缺血性脑卒中损伤部位会释放损伤相关介导蛋白(DAMP)，与免疫细胞表面的受体结合，

激活免疫系统，进一步介导继发性神经元损伤并加重神经功能障碍，最终导致卒中患者预后不良[6]。研

究表明，炎症生物标志物升高(如 c 反应蛋白(CRP)、白细胞介素(如 IL-6)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)与卒

中严重程度加重及神经功能恢复不良显著相关[7] [8]。 
SIRI 一种由外周血中的中性粒细胞、单核细胞和淋巴细胞计数综合计算得出的新型炎症指数，可以

提供更多关于免疫过程中免疫活性的形成和缺血性脑卒中发病机制的信息。PLR 则体现血小板活化与炎

症性高凝状态的关联。两者结合可以更平衡和全面地评估个体免疫和炎症反应。通过血细胞计数评估全

身炎症是一种低成本、有效且易于实施的方法，可为与卒中发生的炎症过程提供重要的生物学标志物。

一项关于接受静脉溶栓的 AIS 患者的研究发现[9]，SIRI 与患者的卒中程度呈正相关(r = 0.427, P < 0.05)。
此外，SIRI 可作为 AIS 患者的预后指标和独立预测因子[10]-[12]。Zhang 及其同事对 2450 名中风患者进

行研究，结果提示 SIRI 与 NIHSS 正相关(r = 0.34)，高水平 SIRI 与中风患者全因死亡率密切相关[13]。本

研究结果发现 SIRI 与卒中严重程度呈正相关，且具有一定预测价值，与上述结果一致。一项对 286 例 IS
患者进行的回顾性分析[14]显示，接受静脉溶栓治疗的 54 例病人中，高 PLR 水平与 NIHSS 评分、早期

的不良结果和死亡有着密切的关联。Gary 等人[15]提出，高 PLR 与严重肢体缺血高风险患者显著相关，

可用于突出血管终点高风险患者。在脑血管疾病的研究中，PLR 增加被认为是中风的预测因子[16]。本研

究同样发现 PLR 是卒中严重程度的独立危险因素，但预测效能略低于 SIRI，可能与 PLR 仅包含两类细

胞信息有关。 
SIRI、PLR 升高反映了中性粒细胞、单核细胞、淋巴细胞和血小板等关键免疫炎症成分的失衡，这

些成分共同介导了急性缺血性卒中的继发性脑损伤。中性粒细胞在 AIS 发生 24 小时后率先发挥作用，迅

速聚集到缺血部位释放金属蛋白酶(MMP-9)、组织蛋白酶 G、活性氧以及其它炎性介质损害脑组织和血

脑屏障[17]。临床证据表明，AIS 早期较高的中性粒细胞水平与较大的梗死体积相关[18]。外周单核细胞

进入缺血部位并分化为具有促炎或抗炎表型的巨噬细胞。外周血循环中的单核细胞可以在 AIS 发生后浸

润缺血组织，扩大脑损伤范围[19]。外周血单核细胞可作为基质金属蛋白酶-9 的来源，加重脑损伤[20]。
单核细胞计数增加已被证明是中风后更差结果的独立预测因素[21] [22]。然而，与中性粒细胞和单核细胞

不同，一些淋巴细胞主要在 AIS 后的炎症反应中起保护作用，调节和抑制局部炎症反应[23]。淋巴细胞通

过增加白细胞介素(IL)-10 并降低 IL-6 和肿瘤坏死因子-α来充当神经保护剂[24]。当发生严重 AIS 时，循

环系统及淋巴系统中的淋巴细胞数量会减少[25]。AIS 后血流停滞与血细胞表面粘附分子选择素的表达有

关。已知血小板使用选择素分子形成血小板–白细胞聚集体，这进一步加剧了血管闭塞，导致缺血损伤

[26]。这些机制解释了 SII、PLR 与中风严重程度之间的关联，因此靶向这些途径以减轻继发性损伤和改

善神经恢复具有潜在的临床价值。 
需要强调的是，SIRI 和 PLR 升高与卒中严重程度之间的因果关系尚不明确。其升高既可能参与加重

神经功能缺损，也可能仅反映卒中后的炎症反应程度。一项单中心回顾性研究(n = 375)发现[27]，SIRI 是
AIS 患者发生早期神经功能恶化(END)的独立预测因子，且基于 SIRI、NIHSS、CRP 和单核细胞构建的列

线图区分度良好(C-index ≈ 0.76)。此外，一项多中心大样本溶栓队列(n = 1060)表明[28]，PLR 升高与接受

静脉溶栓的 AIS 患者 24 小时内 END 独立相关。这些研究结果提示，在入院 NIHSS 评分相似的患者中，
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SIRI 或 PLR 水平较高者发生 END 的风险可能更高。然而，目前证据主要来源于回顾性研究且多为单次

检测，尚不足以明确因果关系。未来研究需要通过纵向随访和动态监测，进一步阐明 SIRI 和 PLR 在 AIS
早期病程中的作用及临床应用价值。 

神经炎症理论在卒中研究领域备受关注，抗炎治疗与脑保护策略已成为探索卒中干预的重要方向。

已有研究表明[29]-[31]，早期实施抗炎干预能够显著减轻神经损伤并促进功能恢复。目前，抗炎剂(如皮

质类固醇、白细胞介素抑制剂及其他免疫调节药物)在减轻中风后神经炎症、促进功能恢复方面表现出积

极效果。例如，免疫调节药物芬戈莫德可减少小鼠缺血再灌注后的梗死体积[32]。因此，对于入院时 SIRI、
PLR 水平升高的患者，未来可考虑将其作为筛选指标，评估是否启动抗炎及免疫调节治疗，可能是 AIS
的一种潜在治疗策略。 

这项研究存在一些局限性。首先，这是一项单中心研究，可能存在选择偏倚。其次，样本量有限，可

能会影响统计分析的有效性。此外，SIRI 和 PLR 仅在入院时测定，未动态监测其变化趋势。未来我们应

该开展多中心研究，扩大样本量，进一步讨论炎症指标与缺血性卒中严重程度之间的确切关系。 

5. 结论 

我们的研究发现，SIRI 和 PLR 是影响 AIS 患者卒中严重程度的独立危险因素，可以用于早期评估

AIS 患者的病情严重程度。因此，早期检测这两项炎症指标，有助于临床快速评估病情、进行风险分层及

指导个体化治疗。未来需开展多中心、大样本、前瞻性研究，并结合其他炎症及血液学标志物，以进一

步验证并优化预测模型。 
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