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血清 Lp-PLA2、RDW-CV、NLR 值变化与急性
脑梗死患者早期神经功能恶化及预后的关系*
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摘要： 目的　探讨血清脂蛋白相关磷脂酶A2（Lp-PLA2）、红细胞分布宽度变异系数（RDW-CV）、中性

粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）与急性脑梗死（ACI）患者早期神经功能恶化及预后康复的关系。方法　选取2018年

5月—2022年1月青岛大学附属青岛市海慈医院收治的90例ACI患者作为ACI组，另取90例无脑血管疾病的体检

志愿者作为对照组。对比两组研究对象的Lp-PLA2、RDW-CV、NLR，并按照神经功能缺损程度进行分组比

较；按患者治疗3个月后的神经功能恢复情况分为预后良好组、预后不良组，采用一般多因素Logistic回归模型分

析Lp-PLA2、RDW-CV、NLR与ACI患者预后结局的关系。结果　ACI组Lp-PLA2、RDW-CV、NLR高于

对照组（P <0.05）。NIHSS评分≤15分ACI患者Lp-PLA2、RDW-CV、NLR低于NIHSS评分> 15分ACI患者

（P <0.05）。预后良好组Lp-PLA2、RDW-CV、NLR低于预后不良组（P <0.05）。一般多因素Logistic回归分析结

果显示：NIHSS评分高［ÔR=1.790（95% CI：1.101，2.910）］、梗死病灶大［ÔR=1.745（95% CI：1.084，2.810）］、

入院时 GCS 评分低［ÔR=0.608（95% CI：0.375，0.986）］、Lp-PLA2 升高［ÔR=1.677（95% CI：1.068，2.632）］、

RDW-CV 升高［ÔR=1.737（95% CI：1.148，2.626）］、NLR 升高［ÔR=1.642（95% CI：1.034，2.608）］是 ACI 患

者预后不良的危险因素（P <0.05）。结论　ACI患者血清Lp-PLA2、RDW-CV、NLR水平较非脑血管疾病患

者升高，并且与早期神经功能损伤程度及患者不良预后结局关系密切。
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Abstract:  Objective To explore the relationship between the serum level of lipoprotein-associated 

phospholipase A2 (Lp-PLA2), coefficient of variation of red cell distribution width (RDW-CV), neutrophil to 

lymphocyte ratio (NLR) with early neurological deterioration and prognosis of patients with acute cerebral infarction 

(ACI).  Methods Ninety patients with ACI admitted to our Hospital from May 2018 to January 2022 were selected 

as the ACI group, and another 90 healthy volunteers without cerebrovascular diseases were selected as the control 

group. The serum level of Lp-PLA2, RDW-CV and NLR of the two groups of subjects were compared, and subgroup 

脑梗死专题·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2023.10.003

文章编号 ：  1005-8982 （2023） 10-0012-06

收稿日期 ： 2023-02-15

* 基金项目 ： 山东省自然科学基金（No：ZR2020MH016）

[ 通信作者 ]  刘雯馨，E-mail：qdliuwenxin@126.com；Tel：13658679298

·· 12



第 10 期 兰翠霞， 等： 血清 Lp-PLA2、RDW-CV、NLR 值变化与急性脑梗死患者早期神经功能恶化及预后的关系

analysis was conducted on the patients according to their degree of neurological impairment. The patients were 

divided into good prognosis group and bad prognosis group based on the neurological function recovery 3 months 

after the treatment. The relationship between the level of Lp-PLA2, RDW-CV, and NLR with the prognosis of ACI 

patients was analyzed via multivariable Logistic regression models.  Results The serum level of Lp-PLA2, RDW-

CV, and NLR of patients in the ACI group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). The 

serum level of Lp-PLA2, RDW-CV, and NLR in ACI patients with an NIHSS score ≤ 15 were lower than those in 

ACI patients with an NIHSS score > 15 (P < 0.05). The serum level of Lp-PLA2, RDW-CV, and NLR in patients 

with good prognosis were lower than those in patients with poor prognosis (P < 0.05). The multivariable Logistic 

regression analysis exhibited that high NIHSS scores [ Ô R = 1.790 (95% CI: 1.101, 2.910) ], large-sized infarct 

lesions [ÔR = 1.745 (95% CI: 1.084, 2.810) ], low GCS scores at admission [ÔR = 0.608 (95% CI: 0.375, 0.986) ], 

high serum levels of Lp-PLA2 [ÔR=1.677 (95% CI: 1.068, 2.632) ], high RDW-CV [ÔR = 1.737 (95% CI: 1.148, 

2.626) ] and high NLR [ÔR = 1.642 (95% CI: 1.034, 2.608) ] were risk factors for poor prognosis in ACI patients 

(P < 0.05).  Conclusions The serum levels of Lp-PLA2, RDW-CV and NLR in patients with ACI were significantly 

higher than those in patients with non-cerebrovascular diseases, and were closely related to the degree of early 

neurological impairment and the adverse prognosis of patients.

Keywords:  acute cerebral infarction; lipoprotein-associated phospholipase A2; coefficient of variation of red 

cell distribution width; neutrophils; lymphocytes; neurological function; prognosis

急性脑梗死（acute cerebral infarction, ACI）在临

床具有较高的病死率及致残率[1-2]。发生 ACI 后，患

者会出现神经功能缺失且进行性加重，并伴有运动

功能恶化，这种现象被称为早期神经功能恶化[3-4]。而

早期神经功能恶化的发生与 ACI 患者不良预后有一

定关联。因此，明确早期神经功能恶化的发生原因

及 ACI 预后不良的影响因素对于疾病早期识别及干

预具有重要意义[5]。但目前尚缺乏客观有效的预测

指 标 。 脂 蛋 白 相 关 磷 脂 酶 A2（lipoprotein associated 

phospholipase A2, Lp-PLA2）是一种新型炎症因子，在

ACI 发 生 、发 展 中 发 挥 重 要 作 用[6-7]。 有 研 究 发 现

Lp-PLA2 水平与脑梗死面积密切相关[8]。中性粒细

胞淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio, NLR）

作为炎症指标被大量研究报道，其水平变化与 ACI

患 者 住 院 时 间、病 死 率 及 不 良 事 件 的 发 生 有 关[9]。

红 细 胞 分 布 宽 度 变 异 系 数（coefficient of variation of 

red cell distribution width, RDW-CV）是反映红细胞异

质性的指标，其水平升高是机体对炎症的一种反馈

机制[10]。有研究发现，RDW-CV 水平与脑梗死、心肌

梗死的发生、发展关系密切，也被用于评估疾病预

后[11]。但关于上述指标与 ACI 患者早期神经功能恶

化及预后康复的关系的研究较少，本研究基于此进

行探讨，旨在为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 5 月—2022 年 1 月青岛大学附属青

岛市海慈医院收治的 90 例 ACI 患者作为 ACI 组，另

取 90 例无脑血管疾病的体检志愿者作为对照组。

两组的年龄、体质量指数（body mass index, BMI）、性

别构成、吸烟史、饮酒史比较 ，差异均无统计学意

义，具有可比性（P >0.05）。见表 1。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①年龄 50～79 岁；②符合《脑梗

死诊断与治疗》[12]中的 ACI 诊断标准；③患者发病后

24 h 内到医院接受检查，经头颅 CT、MRI 检查明确

脑梗死部位；④ACI 患者治疗后随访时间≥ 3 个月，

对患者的结局转归记录完整；⑤对照组自愿接受本

表 1　两组一般情况比较 （n =90）

组别

ACI 组

对照组

χ2/ t 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

65.8±9.7

64.4±7.6

1.078

0.283

BMI/（kg/m2， x±s）

23.55±2.19

23.38±2.08

0.534

0.594

男/女/例

54/36

48/42

0.814

0.367

吸烟史  例（%）

42（46.67）

35（38.89）

1.112

0.292

饮酒史  例（%）

47（52.22）

39（43.33）

1.425

0.233
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研究的相关检查；⑥本研究经医院医学伦理委员会

批准，患者及其家属均同意签署知情同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①高血压、脑血管畸形等原因引

起的脑出血疾病；②妊娠及哺乳期女性；③合并颅

内占位病变；④既往有颈动脉及头颅外伤、手术史；

⑤合并严重的感染疾病（消化系统、血液系统、泌尿

系统、神经系统等）。

1.3　资料收集

统计两组年龄、BMI、性别、吸烟史、饮酒史及既

往史（高血压、糖尿病、血脂异常）、TOAST 分型、梗

死 病 灶 直 径 、入 院 时 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分（Glasgow 

coma score, GCS）评分、血红蛋白（Hemoglobin, Hb）、

血肌酐、尿酸、血清白蛋白（Albumin, Alb）、起病至入

院时间等。

1.4　检测指标

入院后第 2 天采集患者静脉血 3 mL，3 500 r/min

离心 5 min，取血清待测。采用 XE-2100 全自动血样分

析仪（日本 Sysmex 公司）检测 RDW-CV、白细胞计数

（white blood cell count, WBC）、中性粒细胞、淋巴细胞，

并计算 NLR。采用免疫比浊法测定 Lp-PLA2 水平。

1.5　神经功能及预后结局评价标准

神经功能评估采用美国国立卫生院卒中量表

（the National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS）

评分[13]。该量表包含 11 个项目，总分 0～42 分，神经

缺损功能越严重，评分越高。神经功能正常 0～1 分：

轻度 1～4 分，中度 5～15 分，中重度 16～20 分，重度

21～42 分。

采用改良 Rankin 量表评价患者预后结局[14]。该

量表按照预后情况分为 6 级，级别越高，预后越差。

0～3 级为预后良好。

1.6　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；影响因素

分析用一般多因素 Logistic 回归模型。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1　ACI 组与对照组 Lp-PLA2、RDW-CV、NLR

比较

ACI 组与对照组 Lp-PLA2、RDW-CV、NLR 比

较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），ACI

组 Lp-PLA2、 RDW-CV、 NLR 均 高 于 对 照 组 。

见表 2。

2.2　不同神经功能损伤程度 ACI 患者 Lp-PLA2、

RDW-CV、NLR比较

NIHSS 评分≤ 15 分与 NIHSS 评分> 15 分 ACI 患

者 Lp-PLA2、RDW-CV、NLR 比较，经 t 检验，差异有

统计学意义（P <0.05），NIHSS 评分≤ 15 分 ACI 患者

Lp-PLA2、RDW-CV、NLR 均低于 NIHSS 评分> 15 分

ACI 患者。见表 3。

2.3　 预 后 良 好 与 预 后 不 良 ACI 患 者 Lp-PLA2、

RDW-CV、NLR比较

ACI 患者预后良好 63 例，预后不良 27 例。预后

良 好 组 与 预 后 不 良 组 Lp-PLA2、RDW-CV、NLR 比

较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），预后良

好组 Lp-PLA2、RDW-CV、NLR 均低于预后不良组。

见表 4。

表 2　ACI组与对照组Lp-PLA2、RDW-CV、NLR比较

（n =90， x±s）

组别

ACI 组

对照组

t 值

P 值

Lp-PLA2/（μg/L）

167.5±26.0

89.8±15.4

24.393

0.000

RDW-CV/%

13.89±2.86

9.53±1.77

12.298

0.000

NLR

4.78±1.40

3.10±0.86

9.700

0.000

表 3　不同神经功能损伤程度ACI患者Lp-PLA2、

RDW-CV、NLR比较 （x±s）

NIHSS 评分

≤ 15 分

> 15 分

t 值

P 值

n

68

22

Lp-PLA2/（μg/L）

145.3±23.8

236.1±25.4

-15.303

0.000

RDW-CV/%

12.68±2.58

17.63±2.70

-7.735

0.000

NLR

4.36±1.34

6.08±1.28

-5.289

0.000

表 4　不同预后结局 ACI 患者 Lp-PLA2、RDW-CV、

NLR 比较 （x±s）

组别

预后良好组

预后不良组

t 值

P 值

n

63

27

Lp-PLA2/（μg/L）

133.2±24.3

167.5±25.0

-6.084

0.000

RDW-CV/%

12.54±2.70

18.06±2.82

-8.771

0.000

NLR

4.11±1.31

6.85±1.28

-9.154

0.000
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2.4　不同预后ACI患者的单因素分析

预后良好组与预后不良组患者的 NIHSS 评分、

梗死病灶直径、入院时 GCS 评分、血肌酐、Alb、起病

至入院时间比较，经 t 或 χ2检验，差异有统计学意义

（P <0.05）；预后良好组与预后不良组患者的年龄、

BMI、性别、吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、血脂异常、

TOAST 分型、Hb、尿酸、WBC 比较，差异均无统计学

意义（P >0.05）。见表 5。

2.5　不同预后ACI患者的多因素分析

以 ACI 患者单因素分析中差异有统计学意义

指标[NIHSS 评分（≤ 15 分= 0、> 15 分= 1）、梗死病灶

直径（< 5.0 cm= 0、≥ 5.0 cm = 1）、入院时 GCS 评分

（≥ 11 分= 0、<11 分= 1）、血肌酐、Alb、起病至入院

时 间 、Lp-PLA2、RDW-CV、NLR 测 定 值] 为 自 变 量 ，

以 患 者 预 后 结 局 为 因 变 量 行 一 般 多 因 素 Logistic

回 归 分 析 ，结 果 显 示 ：NIHSS 评 分 高 [ O^R=1.790

（95% CI：1.101，2.910）]、梗 死 病 灶 大 [ O^R=1.745

（95% CI：1.084，2.810）]、入 院 时 GCS 评 分 低 [ O^R=

0.608（95% CI：0.375，0.986）]、Lp-PLA2 升 高 [ O^R=

1.677（95% CI：1.068，2.632）]、RDW-CV 升 高 [ O^R=

1.737（95% CI：1.148，2.626）]、NLR 升 高 [ O^R=1.642

（95% CI：1.034，2.608）]是 ACI 患者预后不良的危险

因素（P <0.05）。见表 6。

表5　预后良好与预后不良ACI患者临床指标比较 （n =90）

组别

预后良好组

预后不良组

χ2/ t 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

66.2±8.1

64.8±9.2

0.721

0.473

BMI/（kg/m2， x±s）

23.70±2.10

23.28±1.86

0.899

0.371

男/女/例

39/24

15/12

0.317

0.573

吸烟  例（%）

32（50.79）

10（37.04）

1.437

0.231

饮酒  例（%）

34（53.97）

13（48.15）

1.672

0.196

高血压  例（%）

41（65.08）

14（51.85）

2.257

0.133

糖尿病  例（%）

21（33.33）

5（18.52）

2.019

0.155

血脂异常  例（%）

44（69.84）

15（55.56）

1.708

0.191

组别

预后良好组

预后不良组

χ2/ t 值

P 值

TOAST 分型  例（%）

大动脉粥样硬化

42（66.67）

14（51.85）

1.765

0.184

其他类型

21（33.33）

13（48.15）

NIHSS 评分  例（%）

≤ 15 分

50（79.37）

14（51.85）

6.964

0.008

> 15 分

13（20.63）

13（48.15）

梗死病灶直径  例（%）

≥ 5.0 cm

6（9.52）

11（40.74）

12.021

0.001

< 5.0 cm

57（90.48）

16（59.26）

入院时 GCS 评分  例（%）

≥ 11 分

47（74.6）

13（48.15）

5.952

0.015

< 11 分

16（25.4）

14（51.85）

组别

预后良好组

预后不良组

χ2/ t 值

P 值

Hb/（g/L， 

x±s）

126.9±7.3

125.0±8.5

1.076

0.285

血肌酐/（μmol/L，

x±s）

94.9±9.6

101.3±10.2

-2.845

0.006

尿酸/（μmol/L， 

x±s）

338.1±67.4

350.6±78.1

-0.768

0.444

Alb/（g/L， 

x±s）

35.9±2.4

34.5±2.8

2.411

0.018

WBC/（×109/L， 

x±s）

9.8±2.0

10.3±2.7

-0.975

0.332

起病至入院时间/（h， 

x±s）

9.8±4.2

12.0±4.6

-2.213

0.029

表6　不同预后ACI患者的一般多因素Logistic回归分析参数 

自变量

NIHSS 评分

梗死病灶直径

入院时 GCS 评分

血肌酐

Alb

起病至入院时间

b

0.582

0.557

-0.498

0.387

-0.424

0.433

Sb

0.248

0.243

0.247

0.311

0.295

0.261

Wald χ2 

5.507

5.254

4.065

1.548

2.066

2.752

P 值

0.018

0.031

0.049

0.317

0.247

0.134

OR̂

1.790

1.745

0.608

1.473

0.654

1.542

95% CI

下限

1.101

1.084

0.375

0.800

0.367

0.924

上限

2.910

2.810

0.986

2.709

1.167

2.572
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3 讨论

ACI 是 指 脑 血 供 突 然 中 断 后 导 致 的 脑 组 织 坏

死。ACI 发病后神经功能缺损症状在短期内呈阶梯

形进展的现象被临床称为早期神经功能恶化。早

期神经功能恶化的出现严重影响患者生活质量，分

析其危险因素对预防 ACI 患者早期神经功能恶化及

改善患者预后至关重要。

本 研 究 结 果 提 示 ，Lp-PLA2、RDW-CV、NLR 水

平可以评估 ACI 的发生、发展，并与早期神经功能损

伤程度关系密切。Lp-PLA2 升高引起早期神经功能

恶化的发生机制为 Lp-PLA2 诱导斑块形成，易形成

血管狭窄和闭塞，斑块脱落可诱发动脉栓塞，致神

经功能恶化。Lp-PLA2 升高还会增加血脑屏障被破

坏的概率，促进梗死周围发生水肿，压迫正常组织

诱发神经功能恶化。

慢 性 炎 症 是 心 脑 血 管 疾 病 共 同 的 发 病 基 础 。

有研究发现，RDW-CV 参与缺血缺氧性脑损伤的发

生 ，且 与 脑 损 伤 程 度 呈 正 相 关[15]。 但 还 未 弄 清 楚

RDW-CV 水平变化与早期神经功能恶化的关系，结

合本研究结果初步考虑 RDW-CV 的释放激发了机

体应激反应，促进 ACI 的发生、发展。NLR 水平升高

会引发凝血 ，引起内皮功能障碍 ，促进斑块形成 。

本 研 究 中 ACI 组 NLR 高 于 对 照 组 ，证 实 了 NLR 与

ACI 密切相关。

本 研 究 结 果 表 明 ，预 后 良 好 患 者 Lp-PLA2、

RDW-CV、NLR 低于预后不良患者；且上述指标升高

是 ACI 患者预后不良的独立危险因素。机体释放炎

症因子会引起相应的病理生理改变。RDW-CV 水

平偏高会抑制红细胞生长素的形成，减缓铁代谢过

程，不利于红细胞成熟，缩短红细胞的寿命[16]。红细

胞的异质性受到影响会引发机体氧化应激反应，导

致 氧 自 由 基 大 量 累 积 。 结 合 本 研 究 结 果 ，针 对

RDW-CV 水平异常升高的 ACI 患者，临床需要加以

重视。也有研究发现，Lp-PLA2 水平升高会加重血

管 内 皮 损 伤 ，破 坏 血 - 脑 屏 障 ，引 起 神 经 功 能 恶

化[17]。本研究中 Lp-PLA2 可预测 ACI 患者预后的结

论可能与上述理论有关。作为反映炎症水平的指

标，NLR 对神经功能的影响机制与 Lp-PLA2 类似。

同时炎症级联反应发生时还会促进一氧化氮的释

放，导致神经细胞大量坏死，加重神经功能损伤[18]，

故推测 NLR 与 Lp-PLA2 可能有类似的炎症机制，引

起 ACI 患者发生早期功能神经恶化，导致预后不良。

本研究针对 ACI 患者的预后进行分析，结果显

示 NIHSS 评分高、梗死病灶大、入院时 GCS 评分低是

预后不良的独立危险因素。NIHSS 评分是反映神经

功能缺损程度的重要指标，也是脑梗死患者神经功

能恶化程度及患者预后的预测指标[19]。脑梗死病灶

越大，脑组织受损情况越严重，神经功能缺损也就

越严重，患者预后越差。一般而言，随着脑梗死面

积增加，患者昏迷程度越深，GCS 评分越低[20]。针对

本研究结果，应该针对上述具有危险因素的患者进

行重点监测，采取相关防治措施，改善预后。

本研究首次探讨了 Lp-PLA2、RDW-CV、NLR 水

平与早期神经恶化情况及患者预后的关系，并分析

了其可能的机制，为临床探究 ACI 发生机制及预后

提供了新的方向。但是本研究为小样本、单中心研

究，结果可能有一定的误差，在今后还需要纳入更

大 样 本 的 病 例 、设 计 更 合 理 的 研 究 验 证 本 研 究

结论。

综 上 所 述 ，ACI 患 者 的 血 清 Lp-PLA2、RDW-

CV、NLR 水平较非脑血管疾病患者显著升高，并且

与早期神经功能损伤程度及患者不良预后结局关

系密切。
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