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急性脑梗死患者外周血白细胞水平对意识障碍程度的评估价值
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　　［摘要］　目的　探讨急性脑梗死患者外周血白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞水平对意识障碍程度
的评估价值。方法　从２０１８年 １～１２月在重庆大学附属中心医院住院的急性脑梗死患者中筛选出
１３６例，按入院时格拉斯哥昏迷指数（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）分为意识障碍组（ＧＣＳ≤ １４分，ｎ＝５９）
与无意识障碍组（ＧＣＳ＝１５分，ｎ＝７７），比较两组间外周血白细胞绝对值、中性粒细胞绝对值与百分比、
淋巴细胞绝对值与百分比、中性粒细胞／淋巴细胞比值，以及常见血管危险因素（年龄、性别、高血压、糖
尿病、房颤、高脂血症）的差异。在意识障碍组中分别比较上述外周血指标与 ＧＣＳ评分的关联性。
结果　意识障碍组外周血白细胞绝对值、中性粒细胞绝对值和百分比、房颤患者比例均显著高于无意识
障碍组，而淋巴细胞绝对值和百分比、中性粒细胞／淋巴细胞比值、年龄、性别以及高血压、糖尿病、高脂
血症病史差异均无统计学意义。此外，意识障碍组外周血白细胞绝对值、中性粒细胞绝对值和百分比越

高，则ＧＣＳ评分越低，二者呈负相关。运用协方差分析分别校正了房颤以及其他血管危险因素后，以上
负相关仍然存在。结论　急性脑梗死患者外周血白细胞、中性粒细胞绝对值和百分比升高与意识障碍
ＧＣＳ评分降低密切相关。
　　［关键词］　急性脑梗死；意识障碍；外周血；白细胞；中性粒细胞；淋巴细胞
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　　随着老龄化社会的到来，急性脑梗死已成为我国
人口死亡和残疾的重要原因之一［１］。意识障碍作为

急性脑梗死的一种严重并发症，具有病情严重、进展迅

速、预后差等特点。尽管临床有一些判断和评估意识

障碍的方法，但尚缺乏“一锤定音”的方法，故探寻其

有关危险因素及其对意识障碍程度的评估价值具有重

要意义［２－３］。

　　外周血白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞作为常见的
炎性指标，在预测心脑血管疾病方面具有一定价

值［４］。在颅内感染、蛛网膜下腔出血等疾病中，外周

血白细胞、中性粒细胞等指标甚至被认为是患者意识

障碍严重程度的独立预测因子［５－６］。早在２００３年，就
有研究发现急性脑梗死患者外周血白细胞计数显著升

高［７］，但目前对其与意识障碍程度的关系仍不明确。

本研究采用回顾性分析方法，探究急性脑梗死患者外

周血白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞水平与意识障碍程

度之间的关系，为临床早期评估急性脑梗死患者意识

障碍程度等不良预后提供一定的参考指标。

１　材料与方法

１．１　研究对象
　　本研究经重庆大学附属中心医院医学伦理委员会

审批通过［批件号：２０２０年伦审第（４５）号］。选取１３６
例于２０１８年１～１２月在重庆大学附属中心医院神经
内科住院治疗的急性脑梗死患者作为研究对象。纳入

标准：发病时间＜４８ｈ，５０～８５岁首次发病的急性脑梗
死患者，其诊断符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南２０１８》［１］，心、肝、肾功能基本正常。排除标准：近３
个月内有手术外伤史，发病前２周内有感染史，合并心
肌梗死、细菌性和真菌性感染、恶性肿瘤、风湿免疫系

统疾病，服用抗氧化剂、抗菌抗炎药物、免疫抑制剂

（包括糖皮质激素）等。

１．２　观测指标
　　记录以下影响血管的危险因素：年龄、性别、高血
压病史、糖尿病病史、房颤病史、高脂血症病史。同时，

记录患者入院时格拉斯哥昏迷指数（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａ
ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分及入院时血图（血液常规检测）中的
以下指标：外周血白细胞绝对值、中性粒细胞绝对值、

中心粒细胞百分比、淋巴细胞绝对值、淋巴细胞百分

比、中性粒细胞／淋巴细胞比值。根据患者入院时ＧＣＳ
评分分为两组：意识障碍组（≤１４分，ｎ＝５９）与无意识
障碍组（１５分，ｎ＝７７）。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件。分类资料采用百分比
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形式表示，运用χ２检验比较组间差异。计量资料采用
珋ｘ±ｓ表示，运用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验来判断其是否
符合正态分布，采用双侧 ｔ检验比较组间差异。运用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析分别比较意识障碍组 ＧＣＳ评分与
其外周血白细胞绝对值、中性粒细胞绝对值、中性粒细

胞百分比、淋巴细胞绝对值、淋巴细胞百分比、中性粒

细胞／淋巴细胞比值的相关性。运用协方差分析，比较
校正相应血管危险因素后，意识障碍组 ＧＣＳ评分与上
述外周血指标的相关性。Ｐ＜０．０５表明数据差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　急性脑梗死患者基本信息和血常规数据分析
　　与无意识障碍组相比，意识障碍组的外周血白细
胞绝对值、中性粒细胞绝对值、中性粒细胞百分比、房

颤患者比例均显著升高（Ｐ＜０．０１），淋巴细胞绝对值、
淋巴细胞百分比、中性粒细胞／淋巴细胞比值差异均无
统计学意义。两组患者的年龄、性别、高血压病史、糖

尿病病史、高脂血症病史等血管危险因素均无统计学

意义的组间差异（表１）。

表１　急性脑梗死患者基本信息和血图（血液常规检测）
数据分析 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］

基本信息
意识障碍组

（ｎ＝５９）
无意识障碍组

（ｎ＝７７）
Ｐ

年龄／岁 ７２．２４±９．６９ ６９．９９±８．７７ ０．１５９
男性 ３１（５２．５） ５０（６４．９） ０．１４４
高血压 ４２（７１．２） ５３（６８．８） ０．７６７
糖尿病 ２２（３７．３） ２６（３３．８） ０．６７０
房颤 ３１（５２．５） １３（１６．９） ＜０．００１
高脂血症 ８（１３．８） １４（１８．７） ０．４５３

ＷＢＣ／×１０９·Ｌ－１ ９．１５±３．７６ ７．５９±２．３４ ０．００６

Ｎｅｕ／×１０９·Ｌ－１ ７．３６±３．７５ ５．６１±２．４１ ０．００２
Ｎｅｕ百分比（％） ７７．７２±１１．３３ ７２．１６±１１．５６ ０．００６

Ｌｙｍ／×１０９·Ｌ－１ １．３０±０．６４ １．４２±０．６８ ０．３０６
Ｌｙｍ（％） １６．９０±９．３９ １９．７９±９．４４ ０．０７８
Ｎｅｕ／Ｌｙｍ ７．５５±６．９７ ５．６１±６．１７ ０．０８８

ＷＢＣ：外周血白细胞；Ｎｅｕ：外周血中性粒细胞；Ｌｙｍ：外周
血淋巴细胞

２．２　无房颤和伴有房颤的急性脑梗死患者基本信息
和血常规数据分析

　　在无房颤的患者中，意识障碍组外周血白细胞绝
对值、中性粒细胞绝对值、中性粒细胞百分比、淋巴细

胞绝对值、淋巴细胞百分比均显著高于无意识障碍组

（ｎ＝６４，Ｐ＜０．０５），但中性粒细胞／淋巴细胞比值无差
异；两组患者的年龄、性别、高血压病史、糖尿病病史、

高脂血症病史等血管危险因素差异均无统计学意义

（表２）。在伴有房颤的患者中，两组患者的上述所有
指标和常见血管危险因素均未见统计学意义的组间差

异（表３）。
２．３　意识障碍组 ＧＣＳ评分与外周血白细胞、中性粒

细胞、淋巴细胞水平的相关性分析

　　意识障碍组外周血白细胞绝对值、中性粒细胞绝
对值和百分比均与ＧＣＳ评分呈明显负相关（Ｐ＜０．０５），
以上３个指标数值越高，ＧＣＳ评分越低［表 ４，模型 １
（未校正任何所记录的血管危险因素）］。在分别校正

了房颤（模型２）、校正了包括房颤在内的本研究所记
录的所有血管危险因素（模型３）后，以上负相关仍然
均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而淋巴细胞绝对值和百
分比、中性粒细胞／淋巴细胞比值与 ＧＣＳ评分则均无
统计学意义的相关性。

表２　无房颤的急性脑梗死患者基本信息和血常规数据分
析 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］

基本信息
意识障碍组

（ｎ＝２８）
无意识障碍组

（ｎ＝６４）
Ｐ

年龄／岁 ６９．６８±８．６３ ６９．３９±８．５９ ０．８８３
男性 １４（５０．０） ４３（６７．２） ０．１１８
高血压 ２１（７５．０） ４７（７３．４） ０．８７５
糖尿病 １０（３５．７） ２５（３９．１） ０．７６１
高脂血症 ４（１４．３） １２（１９．４） ０．７７６

ＷＢＣ／×１０９·Ｌ－１ ９．５６±３．５０ ７．６５±２．４１ ０．０１２

Ｎｅｕ／×１０９·Ｌ－１ ７．９７±３．５３ ５．６６±２．５１ ０．００３
Ｎｅｕ百分比（％） ８０．８４±９．６８ ７１．９９±１１．４８ ０．００１

Ｌｙｍ／×１０９·Ｌ－１ １．１３±０．４６ １．４２±０．６７ ０．０４１
Ｌｙｍ（％） １４．０５±７．５９ ２０．１４±９．３９ ０．００３
Ｎｅｕ／Ｌｙｍ ８．４７±５．５３ ５．７６±６．６５ ０．０６２

ＷＢＣ：外周血白细胞；Ｎｅｕ：外周血中性粒细胞；Ｌｙｍ：外周
血淋巴细胞

表３　伴有房颤的急性脑梗死患者基本信息和血常规数据
分析 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］

基本信息
意识障碍组

（ｎ＝３１）
无意识障碍组

（ｎ＝１３）
Ｐ

年龄／岁 ７４．５５±１０．１３ ７２．９２±９．４５ ０．６２３
男性 １７（５４．８） ７（５３．８） ０．９５２
高血压 ２１（６７．７） ６（４６．２） ０．１８０
糖尿病 １２（３８．７） １（７．７） ０．０９０
高脂血症 ４（１３．３） ２（１５．４） １．０００

ＷＢＣ／×１０９·Ｌ－１ ８．７７±４．００ ７．３１±２．０１ ０．２２０

Ｎｅｕ／×１０９·Ｌ－１ ６．８１±３．９１ ５．４０±１．９６ ０．２２７
Ｎｅｕ百分比（％） ７４．９０±１２．１０ ７２．９７±１２．４２ ０．６３４

Ｌｙｍ／×１０９·Ｌ－１ １．４６±０．７３ １．４３±０．７６ ０．９２２
Ｌｙｍ（％） １９．４８±１０．２１ １８．１１±９．８６ ０．６８６
Ｎｅｕ／Ｌｙｍ ６．７２±８．０７ ４．８９±２．８９ ０．４３１

ＷＢＣ：外周血白细胞；Ｎｅｕ：外周血中性粒细胞；Ｌｙｍ：外周
血淋巴细胞
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表４　急性脑梗死伴意识障碍患者外周血白细胞、中性粒细胞和淋巴细胞检测值与ＧＣＳ评分的相关性分析 （ｎ＝５９）

模型１ 模型２ 模型３
外周血指标

ｒ Ｐ ｒ Ｐ ｒ Ｐ

ＷＢＣ绝对值 －０．２６０ ０．０４７ －０．２６０ ０．０４９ －０．２８７ ０．０３９

Ｎｅｕ绝对值 －０．２８６ ０．０２８ －０．２８８ ０．０２８ －０．３０８ ０．０２６

Ｎｅｕ百分比 －０．３１８ ０．０１４ －０．３２７ ０．０１２ －０．３２１ ０．０２０

Ｌｙｍ／×１０９·Ｌ－１ ０．０６０ ０．６５２ ０．０６０ ０．６５５ ０．０２０ ０．８８８

Ｌｙｍ（％） ０．１８７ ０．１５７ ０．１９３ ０．１４８ ０．１６０ ０．２５７

Ｎｅｕ／Ｌｙｍ －０．１３４ ０．３１３ －０．１３４ ０．３１７ －０．０８９ ０．５２９

ＧＣＳ：格拉斯哥昏迷指数；ＷＢＣ：外周血白细胞；Ｎｅｕ：外周血中性粒细胞；Ｌｙｍ：外周血淋巴细胞；模型１：Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析；
模型２：将房颤病史列为协变量的偏相关分析；模型３：将本研究中所有记录的血管危险因素列为协变量的偏相关分析

３　讨论

　　急性脑梗死作为一种常见的脑血管疾病，可引起
意识障碍等一系列并发症，严重威胁患者生命健康。

急性脑梗死意识障碍往往是患者严重预后不良甚至死

亡的一个前兆［２－３］。但目前对急性脑梗死并发意识障

碍的误诊率超过 ４０％，亟须更多更好的方法进行补
充［２－３］。

　　目前认为，炎性反应是急性脑梗死的一种重要病
理机制［８－１０］。在动物实验中，急性脑梗死早期，相应脑

组织缺血区域就会出现中性粒细胞聚集，促进炎性介

质释放，影响脑微循环灌注，参与脑梗死神经元损伤变

性、凋亡等病理改变，加重脑损伤导致意识障碍等一系

列并发症［１０］。此外，由脑缺血引发的急性全身炎性反

应是叠加在一个慢性低级别炎症基础上的病理过程，

此慢性低级别炎症出现于急性脑梗死之前，与动脉粥

样硬化等急性脑梗死血管危险因素密切相关［１１］。临

床研究方面，ＦＥＲＲＯ等［８］对５５３例急性脑梗死患者的
研究表明：中性粒细胞与淋巴细胞的比值在２４ｈ时随
着脑水肿程度的增加而增加，并与早期神经功能恶化

和９０ｄ时功能状态相关，该研究结论与曹小峰等［４］报

道的结论相似。乌依罕［１２］报导急性脑梗死患者血清

降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平与脑功能恢复具有
相关性，该研究通过回顾性分析 ９０例急性脑梗死患
者，比较分析入院时 ＰＣＴ水平、美国国立卫生研究院
脑卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分等与 ９０ｄ临床预后的相关
性，发现结果不良转归组脑梗死患者 ＰＣＴ水平明显高
于良好转归组患者，入院时 ＰＣＴ与９０ｄ改良 Ｒａｎｋｉｎｇ
量表（ｍＲＳ）评分呈负相关，表明早期血清ＰＣＴ水平是
评估急性脑梗死患者预后的潜在预测因子。这些研究

都提示全身炎症反应程度与急性脑梗死的严重程度存

在一定的相关性。另外，研究表明，外周血中性粒细

胞／淋巴细胞比值可能与急性脑梗死患者不良预后及
复发相关，也可能与房颤等事件有关，但其具体关联性

和机制尚不明确［４，１３－１４］。但是，关于急性脑梗死意识

障碍程度与全身炎症反应的相关性研究目前罕有报

导。血液常规检测作为一种经济简便的辅助检查，在

一定程度上可以反映机体的整体炎症反应水平，其中

的白细胞与炎症反应直接相关。本研究结果表明，在

排除了急、慢性感染等因素的前提下，急性脑梗死患者

出现意识障碍可能与外周血白细胞、中性粒细胞绝对

值和百分比升高密切相关，但其作用机制尚待进一步

研究，这为急性脑梗死早期预测意识障碍提供了一定

的参考。

　　早发现早干预是急性脑梗死诊疗的首要目标，因
为急性脑梗死患者起病４８ｈ后，病灶脑组织便进入软
化期而逐渐液化变软，最终形成不可逆转的瘢痕［１５］。

因此，本研究纳入的急性脑梗死患者为起病 ４８ｈ内，
排除了上述因素的干扰，并根据其入院时 ＧＣＳ评分分
为意识障碍组与无意识障碍组，比较两组间入院时血

液常规检测值，分析白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞水

平的差异。结果显示，急性脑梗死患者伴有意识障碍

时其外周血白细胞绝对值、中性粒细胞绝对值和百分

比均显著升高。另外，为了排除动脉粥样硬化等相关

血管危险因素对外周血炎症指标的干扰作用，本研究

同时记录了年龄、性别、高血压病史、房颤病史等常见

的血管危险因素，其中，意识障碍组的房颤比例更高，

而其他血管危险因素并无显著性组间差别；随后，进一

步分析发现在无房颤的急性脑梗死患者中，其意识障

碍也伴随外周血白细胞绝对值、中性粒细胞绝对值和
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百分比、淋巴细胞绝对值和百分比的显著升高，而伴有

房颤的急性脑梗死患者中，血液常规检测值的分析显

示上述指标在意识障碍组与无意识障碍组并无显著差

异。由此可见，外周血白细胞等炎症指标可能更适用

于评估无房颤的急性脑梗死患者的意识障碍程度。

　　本研究进一步探讨了血液常规检测值与意识障碍
程度的相关性，结果发现，意识障碍程度越严重（ＧＣＳ
评分越低）的急性脑梗死患者，其外周血白细胞绝对

值、中性粒细胞绝对值和百分比均升高更显著，并且以

上相关性不受年龄、高血压病史等常见血管危险因素

的影响；但是，淋巴细胞绝对值和百分比、中性粒细胞／
淋巴细胞比值与急性脑梗死患者意识障碍的严重程度

并无显著相关性。尽管也有研究提出外周血中性粒细

胞／淋巴细胞比值与脑梗死患者意识障碍程度密切相
关，炎性反应可能是患者发生意识障碍的机制之

一［１６－１７］，但目前对淋巴细胞与急性脑梗死的关系及其

介导脑损伤的机制仍存在争议，有研究认为淋巴细胞

在脑组织损伤免疫应答中发挥重要作用，也有观点认

为淋巴细胞计数与脑梗死复发并无显著相关［１８－２０］。

　　综上所述，急性脑梗死患者的意识障碍常伴随外
周血白细胞绝对值、中性粒细胞绝对值和百分比的显

著升高，以上指标与意识障碍程度呈负相关，且此相关

性不受房颤等血管危险因素的影响。本研究明确了急

性脑梗死患者意识障碍程度与外周血白细胞、中性粒

细胞水平存在明显相关性，且外周血白细胞绝对值、中

性粒细胞绝对值和百分比与意识障碍程度即 ＧＣＳ评
分呈负相关。相对于淋巴细胞而言，中性粒细胞水平

可能在早期预测急性脑梗死患者意识障碍的发生及其

严重程度方面具有更好的价值。虽然本研究为单中心

临床回顾性研究，样本量相对较少，后期还需进一步开

展多中心大样本深入研究，但本研究结果仍然对临床

早期评估急性脑梗死意识障碍患者的预后和不良事件

提供了一定的参考依据。
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