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炎性指标对高龄脑卒中患者肺部感染的早期预测价值

顾辨辨，何媛媛，李静，王璇，张薇薇，孙梦雯，严光
［中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）老年医学科，合肥２３０００１］

［摘要］　目的　探讨炎性指标对高龄脑卒中患者发生肺部感染的早期预测价值。方法　分析２０１９年１
月１日至２０１９年１２月３１日符合纳入标准的中国科学技术大学附属第一医院老年医学科的８９例高龄脑卒中
患者。将研究对象分为高龄脑卒中合并肺部感染组及非感染对照组。记录患者入院时的白细胞（ＷＢＣ），中性
粒细胞（ＮＥＵＴ），中性粒细胞百分比（ＮＥＵ％），血小板（ＰＬＴ），淋巴细胞（ＬＹＭ），依据上述指标计算中性粒细胞
与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）及全身免疫炎症指数（ＳＩＩ）的数值，探讨两组间上述指标
的差异，绘制受试者工作曲线评价ＮＬＲ、ＰＬＲ及ＳＩＩ等炎性指标对高龄脑卒中患者发生肺部感染的早期预测作
用。结果　肺部感染组的ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、ＮＥＵ％、ＰＬＴ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ水平均显著高于非感染组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ预测高龄脑卒中患者合并肺部感染的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０．８７６
（０．８０５～０．９４８），０．７２４（０．６１２～０．８３６），０．８５９（０．７７９～０．９３８），敏感度分别为７３．２％、５６．１％、６５．９％，特异度分
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别为８９．６％、８５．４％、９１．７％。结论　ＮＬＲ、ＰＬＲ及ＳＩＩ对高龄脑卒中患者肺部感染的发生均具有一定的早期预测价值。
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ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｔｒｏｋｅ；Ｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ａｇｅｄ，８０ａｎｄｏｖｅｒ

　　高龄脑卒中患者因其基础疾病多、体质衰弱、免
疫力低下，肺部感染时的临床症状及体征常常无明

显特异性，仅表现为精神状态差、食欲不振、恶心呕

吐、乏力等非典型症状，另外，该类病患早期外周血

白细胞计数多不增加，所以，在感染发生的早期往往

很难明确诊断，从而导致漏诊、误诊而影响预后［１３］。

临床上需有效的炎性标志物，使患者得到及时诊断

和有效治疗。有研究发现白细胞各亚型的比值在多

种慢性疾病中具有积极的临床预测和诊断价值，如

中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血小板与淋巴
细胞比值（ＰＬＲ）及全身免疫炎症指数（ＳＩＩ）等，可作
为对炎性反应发生的早期预测及预后的评价指标，

在老年社区性肺炎、慢性阻塞性肺疾病、肺间质纤维

化等肺部疾病的预测和评价中具有一定的临床应用

价值［４５］。本研究回顾性分析了８９例高龄脑卒中伴
肺部感染患者临床资料，探讨 ＮＬＲ、ＰＬＲ及 ＳＩＩ在早
期评估预测该类患者发生肺部感染的价值。

１　对象与方法
１．１　研究对象　收集２０１９年１月１日至１２月３１
日中国科学技术大学附属第一医院老年医学科的高

龄脑卒中患者８９例。其中感染组４１例，男２９例，

女１２例，年龄（８９．４±４．０）岁；非感染组４８例，男
３０例，女１８例，年龄（８７．８±３．７）岁。两组患者在
性别、年龄上差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：年龄≥８０岁；经
头颅影像学检查及临床体征诊断脑卒中患者（包括

缺血性、出血性脑卒中，处于急性期、恢复期或后遗

症期）。排除标准：合并严重心肝肾等疾病终末期；

血液系统或免疫系统疾病；恶性肿瘤术后或放化疗

及应用免疫抑制剂患者；伴两个及两个以上部位的

感染；住院资料不齐全者。

１．３　研究方法
１．３．１　一般资料收集　收集入院患者的一般资料，
包括：性别、年龄、原发病、合并的其他疾病及诊疗预后

的情况。根据有无肺部感染分为感染组和非感染组。

１．３．２　相关指标采集　详细记录患者入院时血常
规相关指标：白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞（ＮＥＵＴ）、
中性粒细胞百分比（ＮＥＵ％）、淋巴细胞（ＬＹＭ）、血
小板（ＰＬＴ），并通过上述指标依据如下公式：ＮＬＲ＝
中性粒细胞计数／淋巴细胞计数；ＰＬＲ＝血小板计
数／淋巴细胞计数；ＳＩＩ＝血小板计数 ×中性粒细胞
计数／淋巴细胞计数计算出ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ的数值。
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１．４　肺部感染诊断标准　突发咳嗽、咳痰症状或原
有症状加重，听诊双肺有干湿性音或痰鸣音，经血常

规、病原学检查（痰培养或痰涂片等）、影像学检查（Ｘ
线片或ＣＴ）等检查确诊为肺部感染。由两名医生独立
诊断，如意见出现分歧则由科室内讨论明确诊断。

１．５　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ２３．０进行研究资料
分析。观测资料中的正态计量数据，以 ｘ±ｓ描述。
两组间的比较为成组 ｔ检验或校正 ｔ检验（统计量
为ｔ）。偏态资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）描述，两组间比较为
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验（统计量为 Ｕｃ）。计数资料以例
数及率描述。两组间比较为 χ２检验或校正 χ２检验
（统计量为 χ２）。此外，预测诊断评估价值分析为
ＲＯＣ分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　炎性指标比较　高龄脑卒中患者入院时相关
炎性指标的统计学分析显示，肺部感染组的 ＷＢＣ、
ＮＥＵＴ、ＮＥＵ％、ＰＬＴ、ＮＬＲ、ＰＬＲ及 ＳＩＩ均高于非感染

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而两组间的ＬＹＭ
计数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　炎性指标对肺部感染的早期预测作用　将
ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ、ＷＢＣ、ＮＥＵ％纳入受试者工作曲线，
了解其对高龄脑卒中患者合并肺部感染的预测作

用。结果显示，ＮＬＲ预测肺部感染的ＲＯＣ曲线下面
积（ＡＵＣ）为０．８７６（０．８０５，０．９４８），最佳截断值为
４．１５，敏感度为 ７３．２％、特异度为 ８９．６％；ＰＬＲ的
ＲＯＣ曲线下面积为０．７２４（０．６１２，０．８３６），最佳截断
值为１６７．２３，敏感度为５６．１％、特异度为８５．４％；
ＳＩＩ的ＲＯＣ曲线下面积为０．８５９（０．７７９，０．９３８），最
佳截断值为 ７７１．７３，敏感度为 ６５．９％、特异度为
９１．７％；ＷＢＣ的ＲＯＣ曲线下面积为０．８３９（０．７５１，
０．９２７），最佳截断值为 ８．１６×１０９／Ｌ，敏感度为
６８．３％、特异度为９１．７％；ＮＥＵ％的 ＲＯＣ曲线下面
积为０．８６３（０．７８４，０．９４１），最佳截断值为７０．４５％，
敏感度为７５．６％、特异度为８７．５％。见表２，图１。

表１　两组高龄脑卒中患者入院时相关炎性指标比较

组别 例数 ＷＢＣ（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ） ＮＥＵＴ（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ） ＮＥＵ％（ｘ±ｓ） ＬＹＭ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），×１０
９／Ｌ］

非感染组 ４８ ５．９１±１．５８ ３．６０±１．３０ ６０．０３±８．８９ １．３５（０．８１，２．２７）

感染组 ４１ ９．２７±３．３３ ７．２２±３．２２ ７４．５５±１４．４０ １．４１（０．６１，２．８６）

ｔ（Ｕｃ）值 ５．９１７ ６．７４４ ５．６０８ （１．８７３）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０６１

组别 例数 ＰＬＴ（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ） ＮＬＲ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ＰＬＲ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ＳＩＩ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

非感染组 ４８ １８３．２３±４７．１７ ２．１７（１．０１，４．５０） １３０．６７（６２．９６，２２５．１０） ３９４．８７（２０３．７２，９３８．９５）

感染组 ４１ ２１４．００±８５．４８ ６．０２（３．２２，１７．００） ２１３．０８（８６．２５，４８３．７２） １２４２．５０（８１２．８５，３５８９．２４）

ｔ（Ｕｃ）值 ２．０５３ （４．２０９） （３．９７８） （３．９６５）

Ｐ值 ０．０４４ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＷＢＣ为白细胞；ＮＥＵＴ为中性粒细胞；ＮＥＵ％为中性粒细胞百分比；ＬＹＭ为淋巴细胞；ＰＬＴ为血小板；ＮＬＲ为中性粒细
胞与淋巴细胞比值；ＰＬＲ为血小板与淋巴细胞比值；ＳＩＩ为全身免疫炎症指数；下表同

表２　相关炎性指标对早期肺部感染的预测作用

预测指标 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 标准误 Ｐ值 截断值 敏感度（％） 特异度（％）

ＮＬＲ ０．８７６（０．８０５～０．９４８） ０．０３７ ＜０．００１ ４．１５ ７３．２ ８９．６

ＰＬＲ ０．７２４（０．６１２～０．８３６） ０．０５７ ＜０．００１ １６７．２３ ５６．１ ８５．４

ＳＩＩ ０．８５９（０．７７９～０．９３８） ０．０４１ ＜０．００１ ７７１．７３ ６５．９ ９１．７

白细胞计数 ０．８３９（０．７５１～０．９２７） ０．０４５ ＜０．００１ ８．１６×１０９／Ｌ ６８．３ ９１．７

中性粒百分比 ０．８６３（０．７８４～０．９４１） ０．０４０ ＜０．００１ ７０．４５％ ７５．６ ８７．５
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图１　相关炎性指标对肺部感染预测作用的ＲＯＣ曲线

３　讨论
高龄脑卒中患者肺部感染初期病情多隐匿，早期

不易察觉，随着疾病的进展病情多危重，延误治疗的情

况多有发生。所以在疾病早期快速、简单、客观地评估

患者病情严重程度及预后，对于临床诊治尤为重要。

ＮＬＲ、ＰＬＲ及ＳＩＩ是近年来新发现的炎症评估指
标，有多项研究表明其对感染的发生具有较好的预

测和评价作用［６８］。Ｓｉｎｉｏｒａｋｉｓ等［９］研究发现慢性心

力衰竭合并肺部感染的患者 ＮＬＲ的数值明显高于
急性心力衰竭的患者，故其认为ＮＬＲ在区分急性心
力衰竭和慢性心力衰竭合并肺部感染上具有一定的

评价作用。Ｈｕａｎｇ等［１０］对 ８０例社区获得性肺炎
（ＣＡＰ）患者的研究表明，ＣＡＰ患者的ＮＬＲ明显高于
健康对照组，具有正相关性。所以 ＮＬＲ对于 ＣＡＰ
发生的预测及严重程度的评价亦具有一定的作用。

另外，还有多项研究［１１１３］表明，ＮＬＲ、ＰＬＲ能有效预
测尿路感染、感染性心内膜炎、骨及软组织感染的发

生，且较白细胞、中性粒细胞等指标具有更好的预测

和评价作用。

ＳＩＩ值的升高，多由中性粒细胞和血小板水平升
高，淋巴细胞水平降低所致，该状态下表明患者的炎

性反应增强，免疫反应减弱［１４］。曾喜等［１５］的研究

显示，ＳＩＩ具有较好的预测急性脑梗死患者相关性肺
炎发生的作用。

ＮＬＲ、ＰＬＲ及ＳＩＩ在高龄脑卒中伴肺部感染患者
中的评价作用的研究较少，故本研究探讨了上述指

标对高龄脑卒中患者伴发肺部感染的早期预测的作

用。感染组ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＳＩＩ明显高于非感染组，对高
龄脑卒中患者并发肺部感染具有一定的预测作用。

ＮＬＲ预测感染的曲线下面积为 ０．８７６，敏感度为
７３．２％，特异度为８９．６％，在高龄脑卒中患者中对
肺部感染预测相较白细胞计数和中性粒细胞比值具

有更好的早期预测作用。
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［８］　ＱＵＪ，ＹＵＡＮＨＹ，ＨＵＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｅｕｔｒｏ
ｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＢｉｏｍａｒｋＭｅｄ，２０１９，１３（１５）：１２５５１２６１．

［９］　ＳＩＮＩＯＲＡＫＩＳＥＥ，ＴＳＡＲＯＵＨＡＳＫ，ＴＳＩＴＳＩＭＰＩＫＯＵＣ，ｅｔ
ａｌ．ＮｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏＬｙｍｐｈｏｃｙｔｅ（Ｎ／Ｌ）ａｎｄＰｌａｔｅｌｅｔｔｏＬｙｍ
ｐｈｏｃｙｔｅ（Ｐ／Ｌ）Ｒａｔｉｏｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇａｃｕｔｅｈｅａｒｔｆａｉｌ
ｕｒｅｆｒｏｍｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｕｒｒＶａｓｃＰｈａｒｍａｃｏｌ，
２０１７，１５（５）：４７７４８１．

［１０］ＨＵＡＮＧＡＹ，ＬＩＵＡ，ＬＩＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ
ｂｌｏｏｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．
ＩｎｔＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１８（６４）：１０１５．

［１１］ＨＡＮＳＹ，ＬＥＥＩＲ，ＰＡＲＫＳＪ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｎｅｕｔｒｏ
ｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｅｂｒｉｌｅｕｒｉｎａ
ｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，５９（３）：
１３９１４４．

［１２］ＤＯＧＲＵＥＬＦ，ＧＯＮＥＮＺＢ，ＧＵＮＡＹＣＡＮＰＯＬＡＴＤ，ｅｔ
ａｌ．ＴｈｅＮｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏＬｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏａｓａｍａｒｋｅｒｏｆｒｅ
ｃｏｖｅｒｙｓｔａｔｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｄｅｎｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＭｅｄＯｒａｌＰａｔｏｌＯｒａｌＣｉｒＢｕｃａｌ，２０１７，２２（４）：ｅ４４０ｅ４４５．
ＤＯＩ：１０．４３１７／ｍｅｄｏｒａｌ．２１９１５．

［１３］ＴＵＲＡＫＯ，ＺＣＡＮＦＩ，ＬＥＹＥＮＡ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｎｅｕ
ｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏｔｏｐｒｅｄｉｃｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｉｎｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣａｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，２９
（１２）：１６７２１６７８．

［１４］ＨＵＢ，ＹＡＮＧＸＲ，ＸＵＹ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｍｍｕｎｅｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｐｒｅｄｉｃｔｓｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒ
Ｒｅｓ，２０１４，２０（２３）：６２１２６２２２．

［１５］曾喜，李磆，刘红兵，等．全身免疫炎症指数预测卒中
相关性肺炎［Ｊ］．中风与神经疾病杂志，２０２０，３７（３），
２２２２２６．

（收稿日期：２０２００６１９）
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