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  摘 要:目的 探讨中性粒细胞/淋巴细胞比率(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、C反应蛋白与清蛋

白比值(CRP/ALB)单项及3项联合检测对老年脑卒中相关性肺炎的诊断及预后评估价值。方法 选取2016
年4月至2019年8月该院收治的老年脑卒中患者360例作为研究对象,根据是否发生肺炎分为脑卒中相关性

肺炎组(72例)和脑卒中非肺炎组(288例);另选取同期体检健康者354例作为对照组。检测3组研究对象

NLR、PLR及CRP/ALB水平,采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)评价血清NLR、PLR、CRP/ALB单项及

3项联合检测对老年脑卒中相关性肺炎的诊断价值。治疗后对脑卒中相关性肺炎患者进行随访,根据生存情况

将患者分为预后良好组和预后不良组,采用COX分析影响老年脑卒中相关性肺炎预后的因素。结果 与对照

组比较,脑卒中非肺炎组、脑卒中相关性肺炎组美国国立卫生研究院脑卒中量表评分均明显升高,差异均有统

计学意义(P<0.05);与对照组、脑卒中非肺炎组比较,脑卒中相关性肺炎组NLR、PLR、CRP/ALB水平均明显

升高,差异均有统计学意义(P<0.05);ROC曲线分析显示,NLR、PLR、CRP/ALB单项及3项联合预测老年

脑卒中患者是否发生肺炎的ROC曲线下面积分别为0.892(灵敏度为88.9%,特异度为89.9%)、0.761(灵敏

度为68.3%、特异度为82.9%)、0.806(灵敏度为79.4%、特异度为83.7%)、0.942(灵敏度为93.7%,特异度

为84.1
 

%);与预后良好组比较,预后不良组NLR、PLR、CRP/ALB水平均升高,差异均有统计学意义(P<
0.05);多因素COX分析显示,NLR、PLR、CRP/ALB是影响老年脑卒中相关性肺炎患者不良预后的独立危险

因素(HR=2.726、2.491、3.691,P<0.05)。结论 老年脑卒中相关性肺炎患者血清NLR、PLR及CRP/ALB
水平均升高,3项指标联合检测可提高老年脑卒中相关性肺炎的诊断价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

values
 

of
 

the
 

detection
 

of
 

neutrophil/lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),plate-
let/lymphocyte

 

ratio
 

(PLR),C
 

reactive
 

protein/albumin
 

(CRP/ALB)
 

ratio
 

and
 

their
 

combined
 

detection
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

evaluation
 

of
 

stroke-associated
 

pneumonia
 

in
 

the
 

elderly.Methods From
 

April
 

2016
 

to
 

August
 

2019,a
 

total
 

of
 

360
 

elderly
 

patients
 

with
 

stroke
 

were
 

divided
 

into
 

stroke
 

associated
 

pneumonia
 

group
 

(72
 

cases)
 

and
 

non-pneumonia
 

group
 

(288
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

there
 

was
 

stroke-associated
 

pneumonia
 

or
 

not,and
 

354
 

healthy
 

persons
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period.The
 

levels
 

of
 

NLR,PLR
 

and
 

CRP/ALB
 

were
 

observed
 

in
 

three
 

groups,and
 

the
 

diagnostic
 

values
 

of
 

serum
 

NLR,PLR,
CRP/ALB

 

ratio
 

and
 

the
 

combined
 

detection
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

stroke-associated
 

pneumonia
 

were
 

evalua-
ted

 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Follow-up
 

was
 

conducted
 

in
 

patients
 

with
 

stroke-associ-
ated

 

pneumonia
 

after
 

treatment,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
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according
 

to
 

their
 

survival
 

status,and
 

COX
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

prognostic
 

factors
 

of
 

stroke-associated
 

pneumonia
 

in
 

the
 

elderly.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,NIH
 

Stroke
 

Scale
 

scores
 

of
 

non-pneumo-
nia

 

group
 

and
 

stroke
 

associated
 

pneumonia
 

group
 

increased
 

significantly,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

and
 

non-pneumonia
 

group,the
 

levels
 

of
 

NLR,PLR
 

and
 

CRP/ALB
 

in
 

stroke
 

associated
 

pneumonia
 

group
 

increased
 

significantly,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

NLR,PLR,CRP/ALB
 

and
 

their
 

combined
 

prediction
 

of
 

pneumonia
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

was
 

0.892
 

(sensitivity
 

was
 

88.9%
 

and
 

specificity
 

was
 

89.9%),0.761
 

(sensitivity
 

was
 

68.3%
 

and
 

specificity
 

was
 

82.9%),0.806
 

(sensitivity
 

was
 

79.4%
 

and
 

specificity
 

was
 

83.7%)
 

and
 

0.942
 

(sensitivity
 

was
 

93.7%
 

and
 

specificity
 

was
 

84.1%).Compared
 

with
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,the
 

levels
 

of
 

NLR,PLR
 

and
 

CRP/ALB
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

increased,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

COX
 

analysis
 

showed
 

that
 

NLR,
PLR,CRP/ALB

 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

stroke-as-
sociated

 

pneumonia
 

(HR=2.726,2.491,3.691,P<0.05).Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

NLR,PLR
 

and
 

CRP/ALB
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

stroke-associated
 

pneumonia
 

are
 

all
 

elevated,and
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

can
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

stroke-related
 

pneumonia.
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  脑卒中相关性肺炎是脑卒中患者急性期及后遗

症期间常见并发症之一,发生率为7%~22%[1-3]。脑

卒中相关性肺炎会使脑卒中结局恶化,延长患者住院

时间,增加住院费用,致残率、病死率极高[4]。脑卒中

相关性肺炎的病理生理机制较为复杂,有研究表明,
脑卒中后交感神经兴奋性介导的免疫功能低下是导

致脑卒中相关性肺炎的原因之一[5]。目前临床上尚

缺乏脑卒中相关性肺炎的有效监测指标,因此,寻求

脑卒中相关性肺炎发生及预后的重要指标,有助于临

床医生及早预测脑卒中患者肺炎的发生,判断预后情

况。中性粒细胞/淋巴细胞比率(NLR)与炎性反应密

切相关,有研究表明,NLR可作为预测脑卒中相关性

肺炎发生的重要指标[6]。血小板与淋巴细胞比值

(PLR)是一种反映血栓形成及炎性反应的标志物,有
研究指出,PLR可反映肺炎的炎症程度[7]。血液中高

水平C反应蛋白(CRP)和低水平清蛋白(ALB)是脑

卒中相关性肺炎患者不良预后的危险因素[8]。因此,
本研究通过观察脑卒中相关性肺炎患者NLR、PLR、
CRP/ALB水平变化,探讨其对老年脑卒中相关性肺

炎的诊断价值及不良预后的预测作用,为临床诊断和

预后监测提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年4月至2019年8月本

院收治的老年脑卒中患者360例作为研究对象,根据

是否发生肺炎分为脑卒中相关性肺炎组(72例)和脑

卒中非肺炎组(288例)。其中脑卒中相关性肺炎组男

34例,女38例;年龄71~84岁,平均(78.12±5.23)
岁。脑卒中非肺炎组男138例,女150例;年龄72~
86岁,平均(78.54±6.31)岁。另选取同期体检健康

者354例作为对照组,其中男164例,女190例;年龄

71~85岁,平均(78.55±6.13)岁。3组研究对象性

别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有研究对象及其家属均知情

同意并签署知情同意书,本研究经本院伦理委员会批

准执行。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)脑卒中发病后8
 

h内即入院;
(2)符合中华医学会神经病学分会修订的《中国急性

缺血性脑卒中诊治指南2014》中的脑卒中诊断标

准[9];(3)符合《脑卒中相关性肺炎的诊断脑卒中肺炎

共识小组的推荐意见》[10]诊断标准的为脑卒中相关性

肺炎组,不符合的为脑卒中非肺炎组。
1.2.2 排除标准 (1)发病前半年内有脑卒中史、颅
脑外伤所致的神经功能缺损患者;(2)合并恶性肿瘤、
自身免疫性疾病患者;(3)在入院24

 

h内即宣布死亡

或放弃治疗的患者。
1.3 方法

1.3.1 标本采集 脑卒中相关性肺炎组、脑卒中非

肺炎组于入院8
 

h内,对照组于体检当日空腹采集肘

静脉血5
 

mL,3
 

000
 

r/min(离心半径=13.5
 

cm),在
4

 

℃条件下离心20
 

min,收集上清液,-80
 

℃冰箱

保存。
1.3.2 检测方法 严格按照Sysmex

 

XE-2100全自

动血细胞分析仪操作流程,检测中性粒细胞、淋巴细

胞、血小板绝对值计数并记录,计算 NLR与PLR。
NLR=中性粒细胞/淋巴细胞,PLR=血小板/淋巴细

胞。采用免疫荧光层析法检测血清CRP水平,CRP
快速定量检测试剂盒购自南京诺尔曼生物技术有限

公司;采用免疫比浊法检测ALB水平,ALB检测试剂

盒 购 自 深 圳 市 生 科 源 技 术 有 限 公 司,并 计 算

CRP/ALB。
1.3.3 随访 治疗后对脑卒中相关性肺炎患者进行
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为期28
 

d随访,采用Rankin量表[11]评价患者预后情

况,分为6级,无症状为0分,有症状但无明显障碍为

1分,轻度残疾为2分,中度残疾为3分,中重度残疾

为4分,重度残疾为5分。≤2分为预后良好,>2分

为预后不良。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,若方差齐,两组间数据比较采用t检验,多组间数

据比较采用单因素方差分析;若方差不齐,两组间数

据比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验,多组间数据比较

采用Kruskal-Wallis
 

H 检验。计数资料以例数表示,

组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 3组一般资料比较 3组受试者性别、年龄、体
质量指数(BMI)、吸烟情况等比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);与对照组比较,脑卒中非肺炎组、脑
卒中相关性肺炎组美国国立卫生研究院脑卒中量表

(NISHH)评分明显升高,差异均有统计学意义(P<
0.05);脑 卒 中 非 肺 炎 组 与 脑 卒 中 相 关 性 肺 炎 组

NISHH评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1  各组一般资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁) BMI(x±s,kg/m2) 吸烟(是/否,n/n) NISHH评分(x±s,分)

对照组 354
 

164/190 78.55±6.13 18.93±4.64 157/197 -

脑卒中非肺炎组 288
 

138/150 78.54±6.31 19.35±3.96 120/168 15.71±3.15

脑卒中相关性肺炎组 72 34/38 78.12±5.23 19.12±4.18 35/37 15.67±3.20

F/χ2 0.162 0.130 0.746 1.251 786.399

P 0.922 0.878 0.474 0.535 <0.001

  注:-表示无数据。

2.2 3 组 受 试 者 NLR、PLR、CRP/ALB 水 平 比

较 与对 照 组 比 较,脑 卒 中 非 肺 炎 组 NLR、PLR、
CRP/ALB水平差异均无统计学意义(P>0.05);脑
卒中相关性肺炎组 NLR、PLR、CRP/ALB水平均明

显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。与脑卒中

非肺炎组比较,脑卒中相关性肺炎组 NLR、PLR、
CRP/ALB水平均明显升高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  各组外周血血清NLR、PLR、CRP/ALB

   水平比较(x±s)

组别 n NLR PLR CRP/ALB

对照组 354 1.38±0.32 92.46±16.38 1.50±0.47

脑卒中非肺炎组 288
 

1.37±0.31 88.52±14.50 1.48±0.46

脑卒中相关性肺炎组72 2.96±0.51* 115.49±14.92* 4.75±1.55*

F 724.379 87.959 790.410

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组和脑卒中非肺炎组比较,*P<0.05。

2.3 NLR、PLR及CRP/ALB单项及3项联合检测

对老年脑卒中相关性肺炎的诊断价值 ROC曲线分

析显示,NLR预测老年脑卒中患者发生肺炎的曲线

下面积为0.892,截断值为1.71,灵敏度为88.9%,特
异度为89.9%;PLR预测老年脑卒中患者发生肺炎

的曲线下面积为0.761,截断值为94.39,灵敏度为

68.3%,特异度为82.9%;CRP/ALB预测老年脑卒

中患者发生肺炎的曲线下面积为0.806,截断值为

3.64,灵敏度为79.4%,特异度为83.7%;3项指标联

合检测预测老年脑卒中患者发生肺炎的曲线下面积

为0.942,灵敏度为93.7%,特异度为84.1%。见

图1。

图1  NLR、PLR及CRP/ALB单项及3项联合检测对

老年脑卒中相关性肺炎的诊断价值

2.4 脑卒中相关性肺炎不同预后组 NLR、PLR及

CRP/ALB水平比较 与预后良好组比较,预后不良

组NLR、PLR、CRP/ALB水平均升高,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
表3  不同预后情况NLR、PLR、CRP/ALB水平

   比较(x±s)

组别 n NLR PLR CRP/ALB

预后良好组 50
 

2.09±0.42 99.72±19.94 3.54±0.71

预后不良组 22
 

3.31±0.66 129.82±25.96 5.71±1.14

t 9.459 5.367 9.842

P <0.001 <0.001 <0.001
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2.5 影响老年脑卒中相关性肺炎预后的 COX分

析 单因素COX分析显示,性别、吸烟史、NIHSS评

分、NLR、PLR、CRP/ALB均是影响脑卒中相关性肺

炎患者预后的危险因素(HR=3.064、3.120、1.827、

2.597、2.785、2.147,P<0.05);多因素COX分析显

示,NLR、PLR、CRP/ALB是影响脑卒中相关性肺炎

患者不良预后的独立危险因素(HR=2.726、2.491、
3.691,P<0.05)。见表4。

表4  影响老年脑卒中相关性肺炎的预后分析

影响因素
单因素COX分析

HR 95%CI P

多因素COX分析

HR 95%CI P

性别 3.064 1.526~6.153 0.040 0.904 0.602~1.357 0.104

吸烟史 3.120 1.448~6.724 0.005 1.044 0.537~2.031 0.095

NIHSS评分 1.827 1.069~3.125 0.012 1.225 0.776~1.934 0.071

NLR 2.597 1.064~6.341 0.039 2.726 2.035~3.652 0.000

PLR 2.785 1.342~5.779 0.002 2.491 2.131~2.914 <0.001

CRP/ALB 2.147 1.056~4.367 0.001 3.691 2.653~5.136 <0.001

3 讨  论

  脑卒中相关性肺炎的发生与脑卒中后机体免疫

功能关系密切,而老年人免疫系统衰退,易受细菌、病
毒侵袭,又因脑卒中本身的疾病特质,发生感染的可

能性更大。本研究中20%的脑卒中患者存在肺部感

染,脑卒中相关性肺炎患者入院后 NLR明显高于脑

卒中非肺炎组,经ROC曲线分析,NLR预测脑卒中

患者发生脑卒中相关性肺炎的曲线下面积为0.892,
特异度、灵敏度均高于80.0%,可作为急性脑卒中患

者肺炎感染的预警因子。封萍等[12]报道,NLR预测

脑卒中相关性肺炎的灵敏度、特异度分别达82.3%与

84.1%,与本研究结果基本相符。尽管灵敏度、特异

度较高,但依然存在漏诊、误诊的概率,临床医生需结

合多方面的因素进行判断,以提高诊断的准确率;同
时,NLR具有良好的预后指导特性,其持续升高可加剧

死亡风险。既往研究表明,NLR可作为评估脑卒中相

关性肺炎患者不良预后的重要指标[13-14]。
PLR是一种反映血栓形成及炎性反应的标志物,

而脑卒中相关性肺炎的主要病理特征为血栓形成、细
菌感染[15-16]。本研究中,脑卒中相关性肺炎组PLR
明显高于脑卒中非肺炎组及对照组,经ROC曲线分

析,PLR预测老年脑卒中相关性肺炎的曲线下面积为

0.761,但灵敏度仅为68.3%,提示PLR对预测老年

脑卒中患者肺炎的发生有一定作用,但还需进一步

验证。
CRP在肝脏内合成,感染及炎症刺激后其表达水

平上调,且不受年龄、性别等因素影响[17]。LI等[18]研

究表明,ALB是维持机体渗透压的主要物质,在体内

属于专一性运输蛋白,能与体内难溶性小分子无机物

和无机离子可逆结合形成易溶的复合物,参与体内运

输。黄兰花等[19]研究显示,CRP/ALB可作为评估成

人重症肺炎的重要指标。本研究中,脑卒中相关性肺

炎组CRP/ALB明显高于脑卒中非肺炎组及对照组,
提示CRP/ALB可能与脑卒中相关性肺炎的发生相

关。本研究中,CRP/ALB预测老年脑卒中患者发生

脑卒中相关性肺炎的曲线下面积为0.806,灵敏度和

特异度良好。当老年脑卒中患者CRP/ALB高于3.
64时,发生脑卒中相关性肺炎感染的风险较高,应加

强监测,以便及时采取抗感染治疗。进一步研究发

现,NLR、PLR、CRP/ALB联合检测可提高诊断的灵

敏度与特异度。同时,多因素COX分析显示,NLR、
PLR、CRP/ALB高水平是脑卒中相关性肺炎不良预

后的独立危险因素,提示NLR、PLR、CRP/ALB可作

为判断患者不良预后的指标。
综上所述,NLR、PLR、CRP/ALB联合检测对老

年脑卒中患者发生脑卒中相关性肺炎的预测效率远

远高于单项检测,有助于提高预测的准确性与科学

性;同时,NLR、PLR、CRP/ALB与脑卒中相关性肺炎

患者的 不 良 预 后 相 关。本 研 究 也 存 在 一 定 不 足,
NLR、PLR、CRP/ALB 的 相 互 作 用 机 制 尚 需 深 入

研究。
4 结  论

  本研究脑卒中相关性肺炎发病原因之一为脑卒

中后交感神经兴奋性介导的免疫功能低下,脑卒中相

关性肺炎的有效监测指标有助于预测脑卒中相关性

肺炎的发生及判断预后情况。本研究发现,NLR、
PLR与CRP/ALB

 

3项指标联合检测能有效提高预

测脑卒中相关性肺炎的准确性和科学性,且3项指标

与脑卒中相关性肺炎的不良预后相关。
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