
全科医学临床与教育 2021 年 1 月 第 19 卷第 1 期 Clinical Education of General Practice Jan.2021，Vol.19，No.1

·论 著·

血浆D-二聚体及血小板/淋巴细胞比值对急性缺血性
脑卒中青年患者预后的预测作用

王丽之 胡灵芝 吕美艳 方杭 徐国强

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2021.001.004
作者单位：321300 浙江永康，永康市第一人民医院检

验科（王丽之、吕美艳、方杭）；永康市第一人民医院神经内科

（胡灵芝、徐国强）

[摘要] 目的 探讨血浆D-二聚体（D-D）及血小板/淋巴细胞比值（PLR）对急性缺血性脑卒中（AIS）青年患者预后

的预测作用。方法 选取接受静脉注射重组组织纤溶酶原激活剂治疗的动脉硬化性AIS患者 90 例，根据术后 3 个

月的改良Rankin量表（MRS）评分将患者分为预后良好组和预后不良组，计算PLR和测定D-D的水平，分析二者与

AIS青年患者临床病理参数间的关系，进行多因素 logistic回归分析探讨 AIS 患者预后影响，应用受试者工作特

征曲线（ROC）评估 PLR和D-D对AIS的预后的预测价值。结果 90 例动脉硬化性AIS患者中 73 例预后良好，

17 例预后不良；预后不良组患者的心房颤动患病率、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、PLR和D-D均高

于预后良好组患者，差异均有统计学意义（χ2=7.20，t分别=5.18、9.48、3.53，P均＜0.05）。logistic回归分析显示，PLR

和D-D是AIS青年患者不良预后的危险因素（OR分别=1.23、1.71，P均＜0.05）。PLR和D-D诊断AIS青年患者预后

的ROC曲线下面积分别为 0.81和 0.84；采用 PLR和D-D联合诊断的灵敏度和特异度分别为 89.21%、80.49%，均高

于D-D、PLR单独检测比较，差异均有统计学意义（χ2 分别=7.23、5.12、6.85、4.79，P均＜0.05）。结论 PLR和D-D可

作为预测AIS青年患者预后的预测因子，二者联合使用可以提高预测AIS青年患者预后价值。
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Predictive effect of plasma D-dimer and platelet / lymphocyte ratio on prognosis in young patients with acute
ischemic stroke WANG Lizhi，HU Lingzhi，LYV Meiyan，et al.Department of Laboratory，Yongkang First People's Hospi-

tal，Yongkang 321300，China.

[Abstract] Objective To investigate the predictive effect of plasma D-dimer（D-D） and platelet / lymphocyte ratio

（PLR）on prognosis in young patients with acute ischemic stroke（AIS）. Methods Ninety patients with arteriosclerotic

AIS who received intravenous injection of recombinant tissue plasminogen activator were selected and divided into a good

prognosis group and a poor prognosis group according to the MRS score 3 months after surgery.PLR and D-D levels were

calculated，and the relationship between the two parameters and clinicopathological parameters of AIS young patients was

analyzed.Multivariate logistic regression analysis was used to explore the prognostic effect factors of AIS patients，and re-

ceiver operating characteristic curve（ROC curve）was used to evaluate the predictive value of PLR and D-D for the

prognosis of AIS. Results Of 90 AIS patients，73 cases had a good prognosis and 17 cases had a poor prognosis.The

atrial fibrillation prevalence，NIHSS score，PLR，and D-D in the poor prognosis group were higher than those in the good

prognosis group（χ2=7.20，t=5.18，9.48，3.53，P＜0.05）.PLR and D-D were independent risk factors for poor prognosis in

young patients with AIS（OR=1.23，1.71，P＜0.05）.The area under the ROC curve of PLR and D-D for diagnosing the

prognosis of young patients with AIS were 0.81 and 0.84，respectively.The sensitivity and specificity of PLR combined

with D-D for diagnosing the prognosis of young patients with AIS were 89.21% and 80.49%，which were higher than

those of PLR or D-D single detection（χ2=7.23，5.12，6.85，4.79，P＜0.05）. Conclusion PLR and D-D can be used as

predictors for the prognosis of young patients with AIS，and the combined detection of the two indicators can improve the

prognostic value.
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急性缺血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）
患者中，青年患者占 10%~14%，而青年AIS患者的

预后并非均优于老年人，对可能出现不良预后的

AIS青年患者尽早进行预测和干预，对改善预后具

有重要意义[1]。临床研究表明，D-二聚体（D-dimer，
D-D）水平与脑卒中后预后之间存在相关性[2]。血小

板/淋巴细胞比值（platelet/lymphocyte ratio，PLR）被

认为是一种AIS预后预测的潜在标志物[3]。但目前

关于D-D和PLR在AIS预后中的意义尚不明确。因

此，本次研究通过检测D-D和PLR在青年AIS患者

中的水平，探讨其是否可以作为评价青年AIS患者

预后的指标。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 5月至 2019年 12月在

永康市第一人民医院接受静脉注射重组组织型纤

溶酶原激活剂（recombinant tissue plasminogen acti⁃
vator，rtPA）的动脉硬化性AIS患者 90例，其中男性

72例、女性 18例；年龄 18～45岁，平均年龄（38.15±
6.73）岁。入选标准为：①所有患者均符合AIS诊断

标准[4]；②首次发病，在发病 24 h内到院就诊；③临

床资料及血常规检查结果完整。排除标准为：①入

院前 2周内有感染史及入院期间感染的患者；②排

除脑出血、血液病或肿瘤引起的出血患者；③溶栓

后接受血管内血栓切除术的患者；④患有严重肝、

肾、心疾病及近期做过大手术患者。本次研究获得

本院医学伦理学委员会批准。

1.2 神经功能缺损程度及预后评价 由 2 名神经

内科医师（在神经内科工作时间大于 5年）在入院

24 h 内采用美国国立卫生研究院卒中量表（na⁃
tional institute of heath stroke scale，NIHSS）对所有

患者神经功能缺损程度进行评分。在发病 3个月

后 采 用 改 良 Rankin 量 表（modified Rankin
scale，MRS）对所有患者进行生活依赖评分，并进

行死亡登记，已出院患者进行电话随访。预后良

好定义为 MRS 评分＜3 分；预后不良定义为死亡

（由脑梗死疾病本身或其并发症引起）或 MRS 评

分≥3分。根据 MRS 评分将患者分为预后良好组

和预后不良组。比较两组患者基线人口学资料、

血管危险因素（包括高血压、糖尿病、心房颤动、冠

状动脉疾病史、吸烟习惯、是否血脂异常）及实验

室资料。计算两组 PLR 和测定 D-D 的水平，分析

二者与 AIS 青年患者临床病理参数间的关系，进

行多因素 logistic 回归分析探讨 AIS 患者预后

影响。

1.3 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。采用多因素 logistic回归分析AIS青年患者预后

影响因素。绘制出研究对象受试者工作特征（ROC
曲线），确定 PLR和D-D对诊断AIS预后的最佳截

点，计算灵敏度和特异度。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 术后随访 3个月后，90例动脉硬化性AIS患者

中预后良好 73例，列为预后良好组；预后不良 17例
列为预后不良组。两组患者的基本资料及 PLR和

D-D的比较见表1。
表1 两组患者的一般资料及PLR和D-D的比较

指标

年龄/岁

性别（男/女）

体重指数/kg/m2

发生脑卒中至抽血时间/h

NIHSS评分/分

高血压/例（%）

吸烟/例（%）

糖尿病/例（%）

血脂异常/例（%）

心房颤动/例（%）

冠心病/例（%）

PLR

D-D/ μg/ml

预后不良组

（n=17）

38.73± 5.84

14/3

24.90± 3.75

12.97± 1.25

16.74± 2.06*

13（76.47）

3（17.65）

7（41.18）

7（41.18）

9（52.94）*

4（23.53）

145.42±26.80*

1.45± 0.54*

预后良好组

（n=73）

40.46± 5.62

58/15

24.82± 3.43

14.35± 3.46

8.52± 0.95

26（35.61）

17（23.29）

19（26.03）

22（30.17）

30（41.10）

12（16.44）

133.39±23.17

0.79± 0.09

注：*：与预后良好组比较，P＜0.05。
由表1可见，预后不良组患者心房颤动患病率、

NIHSS评分、PLR和D-D水平高于预后良好组患者，

差异均有统计学意义（χ2=7.20，t分别=5.18、9.48、
3.53，P均＜0.05）。预后良好组患者的年龄、体重指

数、发生脑卒中至抽血时间、性别、高血压比例、吸

烟比例、糖尿病比例、血脂异常比例、冠心病发生

率与预后不良组比较，差异均无统计学意义（t分别

=1.08、1.53、0.87，χ2分别=0.43、1.91、1.48、1.04、0.67、
0.38，P均＞0.05）。
2.2 AIS青年患者预后的多因素 logistic回归分析见

表2
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表2 AIS青年患者预后的多因素 logistic回归分析

因素

NIHSS评分

心房颤动

PLR

D-D

β
0.20

0.39

0.20

0.53

SE

0.17

0.21

0.10

0.14

Waldχ2

0.76

0.52

7.97

4.43

P

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

OR

1.23

1.47

1.23

1.71

95%CI

0.88～1.72

0.97～2.24

1.02～1.48

1.31～2.23

由表 2可见，logistic回归分析结果显示，PLR和

D-D是 AIS青年患者不良预后的危险因素（OR分别

=1.23、1.71，P均＜0.05）。
2.3 PLR和D-D诊断AIS青年患者预后的ROC曲

线见图1
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1-特异度
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图1 PLR和D-D诊断AIS青年患者预后的ROC曲线

由图 1可见，PLR和D-D诊断AIS青年患者预

后的ROC曲线下面积分别为0.81和0.84，最佳临界

值分别为144.52和1.33 μg/ml，对AIS青年患者预后

有一定的诊断价值。D-D单独诊断AIS青年患者预

后的灵敏度和特异度分别为 76.50%和 73.28%，均

高于 PLR的 72.54%和 66.57%，差异均有统计学意

义（χ2分别=3.96、4.85，P均＜0.05）；采用联合诊断后

灵敏度和特异度分别为 89.21%、80.49%，与单独检

测比较，差异均有统计学意义（χ2分别=7.23、5.12、
6.85、4.79，P均＜0.05）。
3 讨论

静脉注射 rt-PA已成为AIS患者公认的标准治

疗方法，rt-PA虽然改善了AIS患者的预后，但也有

溶栓后出血的危险。AIS后预后不良可能与 rt-PA
使用后出血和炎症反应相关。D-D是一种纤维蛋

白降解产物，它存在于血凝块被纤维蛋白溶解降解

后的血液中。体内研究表明，D-D的存在反映了血

栓栓塞活性[5]。然而，关于D-D与接受溶栓治疗的

AIS患者预后之间的关系的数据有限。炎症是由血

小板释放许多介质引起，PLR作为一种潜在的标志

物来预测炎症的增加。本次研究发现，入院时的高

PLR 和 D-D 与 3个月时的不良结果高度相关，高

PLR（＞144.52）和高D-D（＞1.33 μg/ml）水平患者在

AIS术后3个月出现不良结局的风险较高。

炎症和血凝是缺血性脑卒中病理生理的主要

因素。最近的临床试验表明，较高的PLR值对动脉

粥样硬化和心血管疾病的预后、严重程度和死亡率

具有预测能力[6]。淋巴细胞和血小板作为炎细胞的

重要组成部分，AIS发病后，迅速进入缺血脑组织，

同时可以通过产生炎症介质来加重脑损伤，当炎症

介质耗损或被阻止时，缺血性脑损伤后梗死面积减

小[7]。目前，PLR 被认为是一种很好的标志物，高

PLR值代表AIS后血小板计数高，淋巴细胞计数低。

既往研究表明，血小板的增多会释放高水平的基质

金属蛋白 9、自由基、细胞因子、趋化因子等炎症反

应介质，导致AIS后神经元细胞死亡，血脑屏障破

坏[8]。脑损伤、脑水肿和AIS后出血转化与不良预后

密切相关，并与缺血性脑卒中的发病率和死亡率增

加有关。这是PLR值高的患者 3个月预后差的原因

之一。此外，低淋巴细胞计数表明保护性淋巴细胞

如调节性T细胞和调节性B细胞的减少，这是梗死

体积减少和神经功能缺损改善的原因[9]。近期研究

显示，低淋巴细胞计数与急性脑出血患者 3个月的

预后也有相关性，与本次研究结果一致[10]。

虽然在AIS患者D-D水平升高与不良预后的关

系机制尚不明确，但D-D水平升高可能与多种因素

有关[11]。首先，AIS患者D-D水平与梗死体积呈正

相关关系；其次，D-D的增加是全身高凝性的一个

指标，因此可以在系统或脑血管中重新反映是否存

在凝血病或正在形成血栓；第三，D-D可激活炎症，

D-D的存在可以刺激单核细胞合成和释放促炎细

胞因子，如白细胞介素-6和白细胞介素-1；第四，高

D-D水平可能表明血栓对内源性纤溶系统溶栓的

耐受性较高。因此，D-D与PLR水平的变化存在一

定的关联性。研究显示，D-D水平较高可以预测急

性心肌梗死的预后[12]。D-D具有体外激活耐受性

高、半衰期较长的优点，很少在健康人的血脑屏障

中升高[13]。同时，D-D与PLR检测简单，在普通实验

室中很容易进行。

本次研究也存在一定的局限性，本次研究样本

量较少，且为单一医疗机构数据，同时，本次研究未
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考虑环境因素等的影响，这些均可能会导致研究结

果出现偏倚。因此，本次研究将在后续研究中采用

多中心，大样本，多因素研究来验证此结论。

综上所述，PLR和D-D在AIS青年预后不良患

者呈高表达，可以作为AIS预后判断的指标，二者联

合使用可以提高AIS预后判断价值，可能作为AIS
发生发展相关的生物标志物。但为了验证本次研

究的发现，还需要进行更大范围的研究，将在后续

研究中进行完善。
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