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摘要：目的　分析白细胞计数／平均血小板体积（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔｔｏｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｒａｔｉｏ，ＷＭＲ）值对大
动脉粥样硬化性卒中患者短期转归的影响及预测价值，以期为该病提供诊断及治疗方向。方法　选择２０１５年５
月—２０１８年７月在诸暨市人民医院就诊的１２０例大动脉粥样硬化性卒中患者为研究对象，根据短期转归情况将
其分为转归良好组（６５例）和转归不良组（５５例）。收集所有患者的人口统计学特征、血管危险因素、基线血压、
基线美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分及实验室检查指标水平。采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析分析影响因素，绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，采用曲线下面积（ａｒｅａｕｎ
ｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评价ＷＭＲ对大动脉粥样硬化性卒中的预测价值。结果　收缩压、基线ＮＩＨＳＳ评分和ＷＭＲ是大
动脉粥样硬化性卒中短期转归不良的独立危险因素（均Ｐ＜０．０５）；转归良好组的ＷＭＲ比值为０．８６±０．３２，转归
不良组为１．０１±０．２５，ＷＭＲ预测患者短期转归的ＡＵＣ值为０．８２６。结论　收缩压、基线ＮＩＨＳＳ评分和ＷＭＲ是
大动脉粥样硬化性卒中患者短期转归不良的独立危险因素，ＷＭＲ在此类患者的短期转归中具有较好的预测
价值。
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　　缺血性脑卒中又称脑梗死，是由于血液循环障碍
导致脑部缺血、缺氧、局限性脑组织软化或坏死，进而

出现相应的神经功能受损，已成为我国居民残疾和死

亡的第一大要素［１］。大动脉粥样硬化性卒中是缺血性

脑卒中最常见的病因分型之一，此类患者的血管影像

学检查主要表现为：脑梗死神经功能缺损所对应的颅

基金项目：２０１９年度浙江省公益技术应用研究资助项目
（ＬＧＦ１９Ｈ０９００１３）

通信作者：顾大东，Ｅｍａｉｌ：ｚｊｇｕｄａｄｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

内或颅外大动脉狭窄超过５０％或闭塞，且血管病变符
合动脉粥样硬化性改变［２］。有研究［３］报道，血小板活

化在动脉粥样硬化发病、发展过程中起着重要的作用，

而白细胞、血小板聚集和粘附是促进血小板活化的重

要因素，与动脉粥样硬化斑块稳定性存在一定关联。

在相关指标中，平均血小板体积不仅可反映血小板的

聚集情况，还是无症状颈动脉粥样硬化患者发生心血

管不良相关事件的独立危险因素。然而，目前鲜有研

究探讨白细胞计数／平均血小板体积（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ
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ｃｏｕｎｔｔｏｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｒａｔｉｏ，ＷＭＲ）对大动脉粥
样硬化性卒中的临床价值。因此，本研究综合分析影

响大动脉粥样硬化性卒中患者短期转归的潜在因素，

并进一步探讨 ＷＭＲ对该病的预测价值，以期为大动
脉粥样硬化性卒中提供治疗方向，奠定研究基础。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１５年５月—２０１８年７月在我
院就诊的１２０例大动脉粥样硬化性卒中患者为研究对
象，根据改良 Ｒａｎｋｉｎ量表［４］评价患者发病１４ｄ后的
短期卒中转归情况，并将其分为转归良好组（０～２分，
６５例）和转归不良组（＞２分，５５例）。纳入标准：①所
有患者均为首次发病且于发病４８ｈ内入院；②经影像
学检查确诊为脑卒中，且符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南２０１８》［５］中的相关诊断标准；③符合卒中病
因分型标准（ＴＯＡＳＴ）［６］中的大动脉粥样硬化性卒中。
排除标准：曾患有脑肿瘤、脑外伤、缺血性脑卒中、蛛网

膜下腔出血等脑部疾病者；合并心、肝、肾功能异常、恶

性肿瘤及血液系统疾病者；入组前１个月患有感染性
疾病者；接受过动脉溶栓、肿瘤化疗或免疫抑制剂治疗

者；意识障碍者；临床资料不全或无法配合完成本研究

者。本研究经我院伦理委员会批准，所有患者知晓本

研究内容且签署知情同意书。

１．２　观察指标　收集所有患者的人口统计学特征（年

龄、性别）、血管危险因素（高血压［７］、糖尿病［８］、高脂

血症［９］、冠心病［１０］、饮酒史、吸烟史）、基线血压（收缩

压、舒张压）、基线美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨ
ｓｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分及实验室检查指标水平（总胆
固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇、空腹血糖、尿酸、白细胞计数、平均血小板体

积、ＷＭＲ）。
１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行
统计分析，计数资料采用 χ２检验进行比较；计量资料
采用 ｘ±ｓ表示，采用成组 ｔ检验进行比较；采用二元
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析分析影响因素。绘制受试者工作特征
（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，采用曲线
下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评价ＷＭＲ对大动脉粥
样硬化性卒中的预测价值，ＡＵＣ值在０．５～０．７内表
示预测价值较低，ＡＵＣ值在０．７～０．９内表示预测价
值中等，ＡＵＣ值在０．９以上表示预测价值较高。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组人口统计学特征及一般资料比较　单因素
分析结果显示，２组患者的收缩压、基线 ＮＩＨＳＳ评分、
尿酸、白细胞计数、平均血小板体积、ＷＭＲ水平比较差
异均具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组大动脉粥样硬化性卒中患者人口统计学特征及一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
性别（例）

男性 女性

高血压

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
高脂血症

［例（％）］
冠心病

［例（％）］
饮酒史

［例（％）］
转归良好组 ６５ ６２．７５±５．３５ ４５ ２０ ５４（８３．０７） ２３（３５．３８） １９（２９．２３） ２０（３０．７７） １４（２１．５４）
转归不良组 ５５ ６３．１２±６．２８ ３４ ２１ ４７（８５．４５） ２４（４３．６４） １５（２７．２７） １５（２７．２７） １３（２３．６４）
统计量 －０．３４９ａ ０．７２８ｂ ０．１２６ｂ ０．８５１ｂ ０．０５６ｂ ０．１７６ｂ ０．０７５ｂ

Ｐ值 ０．７２８ ０．３９４ ０．７２２ ０．３５６ ０．８１３ ０．６７５ ０．７８４

组别 例数
吸烟史

［例（％）］
收缩压

（ｍｍＨｇ）
舒张压

（ｍｍＨｇ）
基线ＮＩＨＳＳ
评分（分）

总胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
高密度脂蛋白

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）
转归良好组 ６５ ２６（４０．００） １５１．２３±１８．２５ ８８．９６±１０．１２ ３．２５±１．５２ ４．２６±１．０５ ２．２５±１．３５ １．２２±０．１５
转归不良组 ５５ ２１（３８．１８） １５７．９５±１７．５２ ９０．０５±１１．２８ ８．６４±３．６６ ４．３６±１．１６ ２．０５±１．０２ １．１６±０．５３
统计量 ０．０４１ｂ －２．０４７ａ －０．５５８ａ －１０．８２７ａ －０．４９５ａ ０．９０２ａ ０．８７３ａ

Ｐ值 ０．８３９ ０．０４３ ０．５７８ ＜０．００１ ０．６２１ ０．３６９ ０．３８４

组别 例数
低密度脂蛋白

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ）
空腹血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
尿酸

（μｍｏｌ／Ｌ）
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
平均血小板

体积（ｆｌ）
ＷＭＲ

转归良好组 ６５ ２．５１±０．３８ ６．４５±１．１２ ３３１．２３±７９．２５ ９．５５±１．６２ １０．９２±１．５８ ０．８６±０．３２
转归不良组 ５５ ２．６５±０．４６ ６．９０±１．４５ ３５８．５６±６５．６８ １０．２３±１．７０ １０．０８±１．６２ １．０１±０．２５
统计量 －１．７９７ａ －１．９１６ａ －２．０３４ａ －２．２４０ａ ２．８６８ａ －２．８２２ａ

Ｐ值 ０．０７５ ０．０５８ ０．０４４ ０．０２７ ０．００５ ０．００６

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值。１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　影响大动脉粥样硬化性卒中患者短期转归的多
因素回归分析　以表１中差异具有统计学意义的变量
为自变量，将短期转归作为因变量（转归良好组＝１，转
归不良组＝２；其他变量均为连续变量，未进行赋值），
二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，收缩压、基线 ＮＩＨＳＳ
评分和ＷＭＲ是大动脉粥样硬化性卒中短期转归不良

的独立危险因素（均Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　ＷＭＲ对大动脉粥样硬化性卒中的预测价值
分析　ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＷＭＲ预测大动脉粥
样硬化性卒中短期转归的 ＡＵＣ值为０．８２６（９５％ ＣＩ：
０．７４６～０．８８９），灵敏度为 ８４．６２％，特异度为
７６．３６％，阳性预测值为 ７５．１８％，阴性预测值为
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８５．４４％，见图１。

表２　影响大动脉粥样硬化性卒中患者短期
转归的多因素回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ

收缩压 ０．０３８ ０．０１５ ６．１０２ ０．０１４ １．０３９ １．００８～１．０７１
基线ＮＩＨＳＳ评分 ０．７３８ ０．１３４ ３０．１２３ ＜０．００１ ２．０９２ １．６０７～２．７２２
ＷＭＲ １．９２０ ０．７９５ ５．８３５ ０．０１６ ６．８１８ １．４３６～３２．３６６
尿酸 ０．００２ ０．００４ ０．３０４ ０．５８２ １．００２ ０．９９５～１．００９
白细胞计数 ０．０３２ ０．１８３ ０．０３０ ０．８６２ １．０３２ ０．７２１～１．４７７
平均血小板体积 －０．２２８ ０．２２０ １．０８３ ０．２９８ ０．７９６ ０．５１７～１．２２４

　　注：各变量均以实际值赋值。

图１　ＷＭＲ预测大动脉粥样硬化性卒中的ＲＯＣ曲线

３　讨　论
　　随着社会老龄化进程的日益加重，缺血性脑卒中
已成为全球性健康问题，约占我国全部脑卒中的

６９．６％～７７．８％，严重影响患者的生存质量及家庭经
济负担［１１］。动脉粥样硬化是心脑血管病变发生、发展

的关键机制，该病变不仅是一种血栓性疾病，还是一种

慢性炎症性疾病，可导致动脉狭窄及斑块破裂，进而诱

发缺血性脑卒中［１２］。本研究发现，在大动脉粥样硬化

性卒中患者的一般资料中，收缩压、基线 ＮＩＨＳＳ评分、
尿酸、白细胞计数、血小板体积、ＷＭＲ均是影响患者短
期转归的危险因素，且收缩压、基线 ＮＩＨＳＳ评分和
ＷＭＲ是此类患者短期转归不良的独立危险因素。其
中，ＮＩＨＳＳ评分是评价缺血性脑卒中患者病情严重程
度最常用的方式，郭咏娣等［１３］指出，ＮＩＨＳＳ评分是大
动脉粥样硬化性卒中患者前循环缺血的独立预测因

素，与本研究结果一致。另外，以往研究［１４］证实，血压

自动调节机制的紊乱可导致脑动脉痉挛，引发脑缺血、

萎缩等一系列脑损伤表现，其中增高的收缩压是颈动

脉粥样硬化的有效预测指标，且卒中发生风险随着收

缩压的变异性增大而升高，可见收缩压、基线 ＮＩＨＳＳ
评分作为大动脉粥样硬化性卒中的独立预测因子已受

临床验证。

然而，目前关于 ＷＭＲ在大动脉粥样硬化性卒中
的预测价值仍未清晰。前期研究［１５］表明，炎症反应是

促进动脉粥样硬化的关键环节，而白细胞是参与炎症

反应的重要细胞，其水平变化与大动脉粥样硬化性卒

中患者的病情严重程度具有一定相关性。在疾病早

期，周围组织和血管处于水肿状态，导致白细胞变形能

力下降，而粘附、聚集能力升高，聚集于内皮细胞表面

形成小血栓，最终造成微血管堵塞；另外，此过程还将

激活粘附于内皮细胞表面的中性粒细胞，促进氧自由

基和血管活性因子的生成、释放，进一步破坏血脑屏障

和加重内皮细胞损伤，从而形成大量新血栓，加剧病情

恶化，进而导致大动脉粥样硬化性卒中患者短期转归

较差［１６］。除白细胞外，血小板在机体血栓形成、炎症

反应中均有一定的生物活性，可见血小板与大动脉粥

样硬化性卒中患者的短期预后同样密切相关。血小板

的体积对其超微结构、功能状态及活性起着决定作

用［１７］。在相关指标中，平均血小板体积不仅可用于反

映血液中血小板活性及骨髓中巨核细胞的生成、代谢

情况，还可与白细胞、内皮细胞相互作用，促进动脉粥

样硬化及血栓形成。相对来说，由于体积大的血小板

含有丰富的致密颗粒，故而激活后其活性处于较高水

平，其促进血栓形成的能力更强。但仍有学者认

为［１８］，在脑卒中发病早期，血小板的生成呈下降趋势，

刺激骨髓巨核细胞释放大体积血小板，而与原血液中

的血小板混合后，血小板体积差异较大。

在相关领域研究中，赵玲玲等［１９］认为，白细胞计

数可用于预测急性脑梗死患者的神经功能缺损程度及

早期预后情况。洪巧珍等［２０］学者认为，急性脑梗死患

者治疗前的平均血小板体积越大预示着短期疗效越

差。国外学者［２１］发现，伴有代谢综合征的非 ＳＴ段抬
高急性冠状动脉综合征（ｎｏｎｓｔｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＮＳＴＥＡＣＳ）患者的平均血小板体
积显著低于单纯 ＮＳＴＥＡＣＳ患者。在本研究中，白细
胞计数、平均血小板体积虽可作为危险因素反映大动

脉粥样硬化性卒中的短期转归，但仍无法作为独立预

测因素，这可能是由于白细胞计数、平均血小板体积并

非与缺血性脑卒中的严重程度直接相关，还受糖尿病、

高脂血症、高血压等多种危险因素的影响，另外，患者

的一般情况也可影响血小板的生成情况，如生活习惯

等，这可能导致平均血小板体积在不同研究中存在差

异。尽管如此，本研究发现，ＷＭＲ仍可作为大动脉粥
样硬化性卒中患者短期转归不良的独立危险因素，这

与ＤＥＨＧＨＡＮＩＭＲ等［２２］的研究结果相似。ＷＭＲ整
合了白细胞计数与平均血小板体积２项指标，不仅可
反映机体炎症反应状态，还可体现血栓形成进程，且较

单一指标稳定，故而在大动脉粥样硬化性卒中的短期
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转归中具有较好的预测价值。

综上所述，收缩压、基线 ＮＩＨＳＳ评分、尿酸、白细
胞计数、血小板体积、ＷＭＲ均是影响患者短期转归的
危险因素，其中收缩压、基线ＮＩＨＳＳ评分和ＷＭＲ是此
类患者短期转归不良的独立危险因素。另外，本研究

进一步发现，ＷＭＲ在此类患者的短期转归中具有较好
的预测价值。
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［１６］　杨图广．急性脑梗死患者外周血白细胞计数、ＣＲＰ水平的改变及

其临床意义分析［Ｊ］．黑龙江医药，２０１８，３１（３）：６０４６０６．

［１７］　华晓东．血小板活化标志物检测在临床研究中的应用进展［Ｊ］．

天津药学，２０１８，３０（４）：５８６２．

［１８］　邱楠，郝若飞．血小板５项参数检测对脑梗死和脑出血诊断的应

用价值［Ｊ］．广东医学，２０１８，３９（Ｓ２）：１９４，１９７．

［１９］　赵玲玲，陈响亮，徐骁盟，等．白细胞分类计数对急性脑梗死患者

的临床预测价值［Ｊ］．医学研究生学报，２０１５，２８（１１）：１１４８

１１５１．

［２０］　洪巧珍，何玲蓉，徐海波．平均血小板体积和大血小板比率在急

性脑梗死风险和疗效预测中的意义［Ｊ］．现代实用医学，２０１８，３０

（７）：８８５８８７，９８１．

［２１］　ＲＥＺＡＤＭ，ＹＯＵＳＥＦＲ，ＳＡＮＡＭＦ，ｅｔａｌ．Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ

ｔｏｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｒａｔｉｏｉｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｎｏｎｓｔｅｌｅｖａｔｉｏｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＣｉｒｃＪ，２０１６，４６（２）：２２９２３８．

［２２］　ＤＥＨＧＨＡＮＩＭＲ，ＲＥＺＡＥＩＹ，ＴＡＧＨＩＰＯＵＲＳＡＮＩＬ．Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄ

ｃｅｌｌｃｏｕｎｔｔｏｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅｒａｔｉｏａｓａｎｏｖｅｌｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｍａｒｋ

ｅｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎａ

ｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｌＪ，２０１５，２２（４）：４３７４４５．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１９０５１０

（上接第９页）
［５］　汤琴．ＨＭＧＢ１对早期新生儿持续肺动脉高压诊断意义的研究

［Ｄ］．长沙：中南大学，２０１４．

［６］　ＮＡＫＷＡＮＮ．Ｔｈｅｐｒａｃｔｉｃａｌｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐ

ｔｉｏｎｓｉｎｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｆｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ：ａｄｅｖｅｌｏ

ｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｙ＇ｓｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｍＪＰｅｒｉｎａｔ，２０１８，３５（１４）：１３６６

１３７５．

［７］　钱爱民，矫凤飞．米力农治疗新生儿持续性肺动脉高压的临床观

察［Ｊ］．中国药房，２０１６，２７（３５）：４９９３４９９５．

［８］　ＧＩＡＣＣＯＮＥＡ，ＺＵＰＰＡＡＦ，ＳＯＯＤＢ．Ｍｉｌｒｉｎｏｎｅｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓａｎｄ

ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎｐｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｎｅｗｂｏｒｎ［Ｊ］．ＡｍＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１７，３４（８）：７４９７５８．

［９］　黄国盛，廖燕，毕雷，等．高频振荡叠加常频通气联合西地那非治

疗新生儿持续性肺动脉高压的临床分析［Ｊ］．中国妇幼保健，

２０１４，２９（３６）：６１２６６１２８．

［１０］　ＬＡＫＳＨＭＩＮＲＵＳＩＭＨＡＳ，ＭＡＴＨＥＷＢ，ＬＥＡＣＨＣＬ．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｎｅｏｎａｔａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｔｈｅｒｔｈａｎｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ

［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１６，４０（３）：１６０１６３．

［１１］　林友国．Ｅ／ｅ比值在慢性心力衰竭诊疗中的临床应用价值［Ｊ］．

中国中西医结合影像学杂志，２０１７，１５（５）：５６２５６３，５６６．

［１２］　吴翼君，余静，管利荣．脑钠肽在新生儿持续肺动脉高压诊断和

治疗中的意义［Ｊ］．继续医学教育，２０１５，２９（６）：９３９４．

［１３］　叶钜亨，谢颖，李军，等．先天性心脏病伴肺动脉高压患者血清

ＢＮＰ、ＶＥＧＦ及ＴＧＦβ１水平的表达及临床意义［Ｊ］．海南医学，

２０１８，２９（９）：１２０３１２０５．

［１４］　杜岚岚，王健，陈佳，等．新生儿持续性肺动脉高压患儿血浆

ＶＥＧＦ与ＴＧＦβ１水平变化及临床意义［Ｊ］．现代生物医学进展，

２０１７，１７（１３）：２５５０２５５２．

［１５］　梅枚．新生儿持续肺动脉高压遗传病因及血清标志物初步研究

［Ｄ］．上海：复旦大学，２０１４．
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