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颈动脉超声定量参数联合MPV/PC比值、NLR
对急性缺血性脑卒中患者预后不良的预测价值 *
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摘要 目的：探讨颈动脉超声定量参数联合平均血小板体积（MPV）/血小板计数（PC）比值、中性粒细胞 /淋巴细胞比值（NLR）对

急性缺血性脑卒中（AIS）患者预后不良的预测价值。方法：选择 2020年 3月至 2022年 3月合肥市第二人民医院收治的 97例 AIS

患者，所有患者均行颈动脉超声检查和血常规检查，获得颈动脉超声定量参数，计算 MPV/PC比值、NLR。出院后 90 d采用改良

Rankin量表（mRS）评估患者预后，将患者分为预后不良组和预后良好组。受试者工作特征（ROC）曲线分析颈动脉超声定量参数、

MPV/PC比值、NLR联合预测 AIS患者预后不良的价值。结果：预后不良组动脉内膜中层厚度（IMT）、舒张末期血流速度（EDV）、

MPV/PC比值、NLR大于预后良好组（P＜0.05），收缩期峰值血流速度（PSV）小于预后良好组（P＜0.05）。IMT、PSV、EDV、MPV/PC

比值、NLR预测 AIS患者预后不良的曲线下面积分别为 0.751、0.710、0.693、0.769、0.771，联合 IMT、PSV、EDV、MPV/PC比值、

NLR预测 AIS患者预后不良的曲线下面积为 0.883，高于单独指标预测。结论：颈动脉超声定量参数联合MPV/PC比值、NLR在

AIS患者预后不良评估中具有较高的预测价值。
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Predictive Value of Carotid Artery Ultrasound Quantitative Parameters

Combined with MPV/PC Ratio and NLR for Poor Prognosis

in Patients with Acute Ischemic Stroke*

To investigate the predictive value of carotid artery ultrasound quantitative parameters combine with mean

platelet volume (MPV)/platelet count (PC) ratio and neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) for poor prognosis in patients with acute is-

chemic stroke (AIS). 97 AIS patients who were admitted to Hefei Second People's Hospital from March 2020 to March 2022

were selected, all patients underwent carotid artery ultrasound and blood routine examination, carotid artery ultrasound quantitative

parameters were obtained, and MPV/PC ratio and NLR were calculated. The prognosis of patients 90 days after discharge was evaluated

by modified Rankin scale(mRS), patients were divided into poor prognosis group and good prognosis group. The value of carotid artery

ultrasound quantitative parameters, MPV/PC ratio and NLR in predicting poor prognosis of AIS patients were analyzed by receiver oper-

ating characteristic (ROC) curve. The intima-media thickness (IMT), end-diastolic blood flow velocity (EDV), MPV/PC ratio

and NLR in poor prognosis group were higher than those in good prognosis group (P<0.05), the peak systolic velocity (PSV) was lower

than that in good prognosis group (P<0.05). The areas under the curve of IMT, PSV, EDV, MPV/PC ratio and NLR in predicting poor

prognosis of AIS patients were 0.751, 0.710, 0.693, 0.769 and 0.771 respectively, the area under the curve of combined IMT, PSV, EDV,

MPV/PC ratio and NLR in predicting poor prognosis of AIS patients was 0.883, higher than the individual index prediction.

Carotid artery ultrasound quantitative parameters combined with MPV/PC ratio and NLR have high predictive value in the evaluation of

poor prognosis of AIS patients.
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前言

脑卒中是全球第二大死亡原因，急性缺血性脑卒中（AIS）

约占所有卒中类型的 70%，由局部脑组织动脉闭塞介导的氧气

和血液供应终止导致，可引起严重的神经功能缺损、残疾甚至

死亡[1,2]。尽管目前静脉溶栓治疗、血管内治疗、抗血小板治疗等

技术不断改进，患者死亡风险显著降低，但是该病复发率高，预

后仍不容乐观[3,4]。识别预后不良高风险患者的生物标志物将提

高 AIS二级预防的有效性和准确性。颈动脉粥样硬化是全身动

脉粥样硬化的表现，是 AIS的主要危险因素，颈动脉超声是诊

断、评估颈动脉壁病变的影像检查手段，可定量评估颈动脉壁

病变情况以及粥样硬化斑块性质，在 AIS病情预测中具有重要

价值[5,6]。但是单独颈动脉超声检查敏感度偏低，需要联合生物

学指标以提高对 AIS预后的预测效能。研究显示平均血小板体

积（MPV）增高与 AIS患者静脉溶栓后临床转归不良有关[7]，血

小板计数（PC）水平降低与 AIS患者脑梗死体积增加相关[8]，

MPV/PC比值反映血栓形成风险，可预测急性 ST段抬高型心

肌梗死患者院内不良心脏事件的发生风险[9]。中性粒细胞 /淋

巴细胞比值（NLR）是一种全身炎症反应的标志物，可反映血管

炎症，与动脉粥样硬化性疾病密切相关[10]。本研究拟探讨颈动

脉超声定量参数联合 MPV/PC比值、NLR预测 AIS患者预后

不良的价值，旨在为 AIS患者临床预后分析提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2020年 3月至 2022年 3月合肥市第二人民医院收

治的 97 例 AIS患者，男 56 例，女 41 例；年龄 56-78 岁，平均

（62.35± 9.35）岁；入院时 NIHSS 评分 4-20 分，平均（13.02±

3.96）分；吸烟史 51例；饮酒史 43例；高血压 65例，糖尿病 57

例，高脂血症 49例。纳入标准：① AIS符合《中国急性缺血性脑

卒中诊治指南 2018》中诊断标准[11]，经脑计算机断层扫描或磁

共振成像首次确诊；② 年龄逸18岁；③ 颈动脉超声、实验室资

料数据完整，发病 24 h内入院。排除标准：① 出血性脑卒中；②

颅内肿瘤、颅脑外部位恶性肿瘤、脑血管畸形；③ 90 d内有手术

史或感染史；④ 肾功能或肝功能障碍、自身免疫性疾病。本研究

经合肥市第二人民医院医学伦理委员会批准，研究前已获得所

有患者或其家属的书面知情同意。

1.2 颈动脉超声检查

VIVID 7彩色多普勒超声仪（美国 GE公司），配备 B-Flow

功能和 5至 10Hz宽带线性阵列探头。患者入组当日接受颈动

脉超声检查，保持仰卧位，颈部下方放置枕头，头部向后仰，颈

部完全暴露。二维灰阶超声扫描，右侧于无名动脉的分叉处进

行扫描，左侧从主动脉弓处进行扫描，连续观察颈总动脉近、

中、远段、颈外动脉干支、颈内动脉分叉、颈内动脉近、中、远段。

在颈内动脉和颈外动脉内分别设置纵剖面，上下范围为

1.0~1.5 cm。颈总动脉远端（分叉下方）处测量动脉内膜中层厚

度（IMT）。启动多普勒成像，颈内动脉收缩期峰值血流速度

（PSV）、舒张末期血流速度（EDV）。以上均由我院超声科 10年

以上工作经验的医师操作，测量 3次，取平均值。

1.3 MPV/PC比值、NLR检测

患者入组当日接受血常规检查，采集空腹静脉血 2 mL注

入抗凝试管混匀后采用 CellaVision DM 9600/DM1200全自动

血细胞分析仪（美国贝克曼库尔特公司）检测MPV、PC、中性粒

细胞计数、淋巴细胞计数，计算MPV/PC比值、NLR。

1.4 治疗方法

所有患者入院后给予注射用阿替普酶静脉溶栓（发病 4.5 h

内）或血管内治疗、抗血小板聚集（阿司匹林、氯吡格雷）、改善

微循环（丁苯酞）、营养神经（依达拉奉）等治疗，并给予降压、调

脂、降糖等对症处理。

1.5 预后评估与分组

出院后 90 d采用改良 Rankin量表（mRS）[12] 评估患者预

后，mRS分为 0、1、2、3、4、5分，得分越高表明预后越差，遗留

残疾越严重。根据 mRS评分将患者分为预后不良组（mRS＞2

分，29例），预后良好组（mRS臆2分，68例）。

1.6 统计学分析

SPSS 25.00 进行数据分析，计量资料符合正态分布以

（x± s）表示，采用独立样本 t检验。受试者工作特征（ROC）曲线

分析颈动脉超声定量参数、MPV/PC比值、NLR联合预测 AIS

患者预后不良的价值，P<0.05表示差异具有显著统计学意义。

2 结果

2.1 预后不良组和预后良好组颈动脉超声定量参数比较

预后不良组 IMT、EDV大于预后良好组（P＜0.05），PSV小

于预后良好组（P＜0.05），见表 1。

表 1 预后不良组和预后良好组颈动脉超声定量参数比较（x± s）
Table 1 Comparison of carotid artery ultrasound quantitative parameters between poor prognosis group and good prognosis group（x± s）

Groups n IMT（mm） PSV（cm/s） EDV（cm/s）

Poor prognosis group 29 1.62± 0.29 46.32± 6.05 23.65± 4.19

Good prognosis group 68 1.31± 0.21 55.12± 8.42 16.42± 3.07

t value 5.204 5.089 8.382

P value 0.000 0.000 0.000

2.2 预后不良组和预后良好组MPV/PC比值、NLR比较

预后不良组MPV/PC比值、NLR均大于预后良好组（P＜
0.05），见表 2。

2.3 颈动脉超声定量参数联合 MPV/PC比值、NLR联合预测

AIS患者预后不良的价值

以本研究预后不良组为阳性样本(n=29)，预后良好组为阴

性样本(n=68)，颈动脉超声定量参数、MPV/PC比值、NLR等 5

个指标为预测指标，对 IS患者预后不良的预测价值进行 ROC
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曲线分析。5指标均参考临床实践划分成若干个组段，再以软

件拟合之 ROC曲线计算曲线下面积（AUC）和各项参数。并按

实测样本计算敏感度、特异度、准确度。结果显示：颈动脉超声

定量参数(IMT、PSV、EDV)、MPV/PC比值、NLR等 5个指标均

有一定的预测效能：ROC-AUC（0.95CI）分别为 0.751(0.569～

0.936)、0.710 (0.482 ～0.943)、0.693 (0.470 ～0.913)、0.769

(0.551～0.959)、0.771(0.579～0.965)，而联合应用的 ROC-AUC

（0.95CI）为 0.883(0.785～0.960)，较之 5个指标的单独应用，其

预测效能明显提高，见表 3和图 1。

表 2 预后不良组和预后良好组MPV/PC比值、NLR比较（x± s）
Table 2 Comparison of MPV/PC ratio and NLR between poor prognosis group and good prognosis group（x± s）

Groups n MPV/PC ratio NLR

Poor prognosis group 29 39.24± 5.12 5.32± 1.69

Good prognosis group 68 36.02± 4.07 2.72± 0.40

t value 3.296 8.188

P value 0.001 0.000

3 讨论

AIS是一种严重的神经血管疾病，其发病机制复杂，涉及

凝血机制异常、炎症反应和动脉粥样硬化等[13,14]。动脉粥样硬化

可引起脑动脉狭窄或闭塞导致 AIS，而颈动脉硬化是全身动脉

粥样硬化的表现和窗口，颈动脉硬化早期可出现内膜 -中膜增

厚，随着进行性脂质沉积、纤维组织增生和炎性细胞浸润，逐渐

形成粥样硬化斑块，当斑块破裂脱落、附壁血栓形成时可继发

血管狭窄和闭塞，导致缺血性脑血管事件的发生[15]。

超声是一种操作简便、无创、高灵敏度的检测方法，可通过

测量颈动脉 IMT反映颈动脉斑块形成，确定颈动脉粥样硬化

斑块形成的风险[16]。颈动脉超声定量参数 IMT是评估动脉粥样

硬化以及预测未来脑血管事件的有力指标[17]，IMT增加提示颈

动脉粥样硬化斑块的形成以及 AIS发病风险增加[18,19]。PSV指

颈内动脉狭窄段收缩期的峰值流速，反映颈动脉狭窄程度，

PSV下降提示颈动脉狭窄或闭塞，EDV则代表颈动脉舒张末

期血流速度，其值增大往往因颈动脉粥样硬化引起[20,21]。本研究

显示预后不良组颈动脉 PSV低于预后良好组，IMT和 EDV高

于预后良好组，分析原因为 IMT增高，EDV增高和 PSV降低

提示颈动脉狭窄，脑血管阻塞，脑组织血供和氧供减少，神经损

伤加重，导致神经后遗症的风险也相应增加；同时随着 AIS颈

动脉狭窄加重，舒张末期狭窄段形成湍流或涡流，引起 EDV增

加，颈动脉血流动力学异常诱导内皮细胞功能障碍，血管平滑

肌细胞增殖，加重脂质沉积，导致 IMT增厚和 PSV降低[21]。因此

IMT增厚，EDV增高和 PSV降低可提示 AIS不良预后风险[22]。

研究表明MPV与缺血性脑卒中患者颈动脉狭窄严重程度

呈正相关[23]。PC可释放缩血管物质促进血管收缩，其活化后聚

Note: The threshold value was properly integrate according to the clinical practice.

表 3 颈动脉超声定量参数联合MPV/PC比值、NLR联合预测 AIS患者预后不良的价值

Table 3 Value of carotid artery ultrasound quantitative parameters combined with MPV/PC ratio and NLR in predicting poor prognosis of AIS patients

Indexes AUC(0.95CI) Threshold value Sensitivity(n/N) Specificity (n/N) Youden index Degree of accuracy (n/N)

IMT 0.751(0.569～0.936) 1.5 mm 0.759(22/29) 0.750(51/68) 0.509 0.753(73/97)

PSV 0.710(0.482～0.943) 50 cm/s 0.724(21/29) 0.706(48/68) 0.430 0.711(69/97)

EDV 0.693(0.470～0.913) 20 cm/s 0.690(20/29) 0.691(47/68) 0.381 0.691(67/97)

MPV/PC ratio 0.769(0.551～0.959) 37.5 0.724(21/29) 0.765(52/68) 0.489 0.753(73/97)

NLR 0.771(0.579～0.965) 4.0 0.793(23/29) 0.750(51/68) 0.543 0.763(74/97)

Joint application 0.883(0.785～0.960) 13.5 0.862(25/29) 0.853(58/68) 0.715 0.856(83/97)

图 1 颈动脉超声定量参数联合MPV/PC比值、NLR联合预测 AIS患

者预后不良的 ROC图

Fig.1 ROC diagram of carotid artery ultrasound quantitative parameters

combine with MPV/PC ratio and NLR combine to predict poor prognosis

of AIS patients

146窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.1 JAN.2024

集在血管受损处形成血栓，起到止血作用，缺血性卒中患者 PC

活化和过度消耗，其值较低[24]。MPV/PC比值是一种新的指标，

与心脑血管疾病密切相关，研究显示MPV/PC比值增加与急性

非心源性栓塞性卒中疾病转归不良有关[25]。本研究发现 AIS出

院后 90 d预后不良患者 MPV/PC比值显著增高，MPV/PC比

值可预测 AIS 患者预后不良，分析原因为 MPV/PC 比值中

MPV是血小板活性的一个重要指标，反映血小板的大小和活

性，较大的血小板含有较多的血小板颗粒，增加动脉粥样硬化

性狭窄处血栓形成，由于血栓形成导致血小板消耗增加，所以

AIS患者的 PC较低[26]，因此 MPV/PC比值可反映 AIS脑血管

病变，与预后不良有关。

NLR是一种容易获得的炎症生物标志物，NLR中的中性

粒细胞是血液中对急性缺血性损伤做出反应的细胞之一，中性

粒细胞过度活化，介导动脉粥样硬化疾病进展[27]，NLR比单独

白细胞总数、中性粒细胞计数可更好地预测心脑血管事件[28,29]。

本研究发现 NLR增高可预测 AIS预后不良的风险，分析原因

为中性粒细胞定位于斑块附近，尤其是有破裂倾向的斑块，中

性粒细胞通过释放髓过氧化物酶、NADPH氧化酶、脂氧合酶和

中性粒细胞胞外陷阱，进一步增强单核细胞粘附和动脉粥样硬

化斑块的迁移，促进内皮细胞功能障碍和氧化应激，继而引起

动脉粥样硬化血栓形成[30]。淋巴细胞计数在受到急性生理应激

时减少，淋巴细胞的相对减少表明皮质醇诱导的应激反应和交

感神经张力增加，导致促炎细胞因子释放，从而加重缺血性损

伤[31]。因此 AIS患者 NLR比值增高与脑血管动脉粥样硬化进

程加剧，脑组织缺血性损伤以及预后不良有关。

ROC 分析结果显示联合 IMT、PSV、EDV 和 MPV/PC 比

值、NLR预测 AIS患者预后曲线下面积高于单独指标预测，表

明联合影像学参数和血液学指标对 AIS患者预后不良风险更

具有预测价值，对临床治疗和预防更具有指导意义。

综上所述，AIS患者预后不良患者 IMT、EDV、MPV/PC比

值、NLR增高，PSV降低，联合 IMT、PSV、EDV和MPV/PC比

值、NLR可提高对 AIS患者预后的预测价值。颈动脉超声联合

生物学指标可能作为 AIS预后预测的新方法。
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