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血清 Hcy、NLR 和 PLR 水平与急性脑梗死患者颈
动脉粥样硬化斑块稳定性及脑梗死复发的关系

石程程 　 张 　 锦 　 黄小雨 　 肖成华 　 王炎强

摘 　 要 　 目的 　 探讨血清同型半胱氨酸(Hcy)、中性粒细胞与淋巴细胞比值( neutrophil - to - lymphocyte ratio,NLR)和血小

板与淋巴细胞比值(platelet - to - lymphocyte ratio,PLR)与急性脑梗死( acute cerebral infarction,ACI)患者颈动脉粥样硬化斑块稳

定性及脑梗死复发的关系。 方法 　 纳入急性脑梗死患者 173 例,根据颈动脉粥样硬化斑块稳定性分为稳定组(90 例)和不稳定

组 (83 例),另选取无颈动脉斑块形成的健康体检者 76 例为对照组。 随访 6 个月,比较斑块稳定组及不稳定组中脑梗死复发情

况。 分析血清 Hcy、NLR、PLR 与斑块稳定性的关系,并做影响脑梗死复发的因素分析。 结果 　 不稳定斑块组血清 Hcy、NLR、PLR

水平明显高于稳定斑块组及对照组(P < 0. 05),稳定斑块组血清 Hcy、NLR、PLR 水平明显高于对照组(P < 0. 05)。 Logistic 回归

分析显示,Hcy、PLR、NLR 水平是影响斑块不稳定的危险因素;随访结果显示斑块稳定组脑梗死复发率明显低于斑块不稳定组

(P < 0. 05),且复发时间明显高于斑块不稳定组(P < 0. 05)。 多因素 COX 回归分析显示高血压、Hcy、NLR、PLR、斑块不稳定是影

响脑梗死复发的危险因素。 结论 　 血清 Hcy、NLR、PLR 水平与颈动脉粥样硬化斑块的形成及稳定性相关,且对脑梗死复发有一

定预测价值。

关键词 　 急性脑梗死　 颈动脉粥样硬化斑块　 复发　 同型半胱氨酸　 中性粒细胞与淋巴细胞比值　 血小板与淋巴细胞比值
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Relationship between Serum Levels of Hcy, NLR and PLR and Stability of Carotid Atherosclerotic Plaque and Recurrence of Cerebral Infarc-

tion in Patients with Acute Cerebral Infarction. 　 Shi Chengcheng,Zhang Jin,Huang Xiaoyu,et al. Graduate School,Xuzhou Medical Univer-
sity,Jiangsu 221002,China

Abstract 　 Objective 　 To investigate the relationship between serum homocysteine ( Hcy), neutrophil - to - lymphocyte ratio
(NLR), platelet - to - lymphocyte ratio (PLR) and carotid atherosclerotic plaque stability and cerebral infarction recurrence in patients
with acute cerebral infarction (ACI) . Methods　 Totally 173 patients with acute cerebral infarction were divided into stable group ( n =
90) and unstable group (n = 83) according to the stability of carotid atherosclerotic plaque, and 76 healthy subjects without carotid plaque
formation were selected as the control group. During the follow - up of 6 months, the recurrence of cerebral infarction was compared be-
tween the plaque stable group and the unstable group. The relationship between serum Hcy, NLR, PLR and plaque stability was analyzed,
and the factors affecting the recurrence of cerebral infarction were analyzed. Results　 The serum levels of Hcy, NLR and PLR in unstable
plaque group were significantly higher than those in stable plaque group and control group(P < 0. 05) . The serum levels of Hcy, NLR and
PLR in stable plaque group were significantly higher than those in control group(P < 0. 05) . Logistic regression analysis showed that the
levels of Hcy, PLR and NLR were risk factors for plaque instability. The follow - up results showed that the recurrence rate of cerebral in-
farction in the plaque stable group was significantly lower than that in the plaque instability group (P < 0. 05), and the recurrence time
was significantly higher than that in the plaque instability group (P < 0. 05) . Multivariate COX regression analysis showed that hyperten-
sion, Hcy, NLR, PLR and plaque instability were risk factors for recurrent cerebral infarction. Conclusion 　 The levels of serum Hcy,
NLR and PLR are related to the formation and stability of carotid atherosclerotic plaque, and have certain predictive value for the recur-
rence of cerebral infarction.

Key words　 Acute cerebral infarction; Carotid atherosclerotic plaque; Recurrence; Homocysteine; Neutrophil - to - lymphocyte ra-
tio; Platelet - to - lymphocyte ratio

　 　 动脉粥样硬化是急性脑梗死的病理基础,颈动脉

粥样硬化斑块与脑梗死的发生密切相关 [1] 。 与颈动

脉斑块相关的脑卒中风险不仅与狭窄程度有关,还与

斑块成分有关 [2] 。 炎症在动脉粥样硬化的发生和发

展中起着重要作用,白细胞参与斑块的形成和不稳

定 [3] 。 NLR 和 PLR 作为新的炎性标志物,被报道与

ACI 患者预后不良相关 [4, 5] 。 已有研究证实高 Hcy
与不稳定斑块的发生、颈动脉 / 颅内动脉狭窄、脑梗死

发病相关 [6] 。 本研究旨在探讨血清 Hcy、NLR、PLR
与 ACI 患者颈动脉粥样硬化斑块稳定性之间的关

系,并通过随访结果分析血清 Hcy、NLR、PLR 及斑块

不稳定对脑梗死早期复发的预测价值,以期为脑梗死

二级预防及治疗提供参考。
对象与方法

1. 研究对象:选取 2018 年 9 月 ~ 2019 年 9 月徐

州医科大学附属医院神经内科收治的 173 例 ACI 患

者。 根据颈动脉粥样硬化斑块稳定性将 173 例患者

分为稳定组(90 例)和不稳定组 (83 例)。 另选取同

期无颈动脉斑块形成的健康体检者 76 例作为对照

组。 纳入标准:①年龄≥18 岁;②首次发病,符合《中
国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》诊断标准,在发

病 72h 内经头颅 MRI 或 CT 检查等影像学确诊 [7] ;
③头颅 CTA 或 MRA 证实颈内动脉粥样硬化性狭窄。
排除标准:①既往曾患脑梗死并遗有神经功能缺损的

患者;②TIA,心源性脑栓塞或烟雾病等所致的脑梗

死;③脑出血或脑肿瘤患者;④合并急性心肌梗死,急
慢性感染性疾病,自身免疫性疾病,血液系统疾病,严
重心脏、肝脏、肾脏疾病和恶性肿瘤者;⑤近 3 个月服

用免疫抑制剂、激素、抗生素、抗血小板聚集药物、叶
酸、维生素 B12、维生素 B6 等;⑥近 3 个月有外科手术

者。 对所有脑梗死患者随访 6 个月,比较斑块稳定及

不稳定患者中脑梗死复发率和复发时间;复发性脑梗

死临床诊断:原发性神经功能障碍症状或体征已恢复

或完全消退,但在原发性脑梗死后至少 1 个月再次出

现神经功能障碍以及头颅 CT 或 MRI 检查证实新病

灶的存在。
2. 临床资料的收集:包括年龄、性别、身高、体重、

高血压、糖尿病、吸烟史、饮酒史。 计算体重指数(body
mass index,BMI),BMI = 体重(kg) / 身高2(m2)。

3. 实验室检查资料的测定:入院后于次日的清

晨,采集所有患者的空腹静脉血,送至检验科测定中

性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、超敏 C
反应蛋白( hs - CRP)、同型半胱氨酸(Hcy)、总胆固

醇(TC)、甘油三酯( TG)、高密度脂蛋白(HDL - C)、
低密度脂蛋白(LDL - C)、空腹血糖(FPG)、糖化血红

蛋白 ( HbA1c)、尿酸 ( UA) 等,并计算 NLR 值、 PLR
值。

4. 颈动脉多普勒超声检查:所有入组患者均采用
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彩色多普勒超声仪(美国 Philips 公司,IU22)进行颈

动脉斑块的筛查。 患者仰卧位,充分暴露颈部,头转

向对侧,沿胸锁乳突肌外侧缘行垂直和横向扫描,分
别检测双侧颈总动脉、颈总动脉分叉处及颈内动脉颅

外段。 颈动脉内中膜厚度 ( IMT)≥1. 0mm 为内中膜

增厚, IMT≥1. 5mm 为粥样硬化斑块形成。 稳定斑

块:呈强回声伴声影或均匀中等回声;不稳定斑块:呈
低回声不伴声影或不均匀回声。 若同时有稳定和不

稳定斑块,则归为不稳定斑块组。
5. 统计学方法:采用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料经正态性检验,符合正态

分布的资料采用均数 ± 标准差( x ± s)表示,多组间比

较采用单因素方差分析,进一步采用 SNK 法进行两

两比较。 不符合正态分布的资料均采用中位数(四分

位数) [M(Q1,Q3)]表示,多组间比较采用 Kruskal -
Wallis H 检验,进一步采用 Nemenyi 法进行两两比较。
分类计数资料均采用例数(百分比) [ n(% )]表示,
组间比较采用 χ2 检验。 采用 Logistic 回归分析筛选

影响斑块不稳定的相关因素。 采用 COX 比例风险模

型筛选影响患者复发的相关因素。 以 P < 0. 05 为差

异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 临床特征比较:各组患者性别、吸烟人数所占

比例比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 稳定斑

块及不稳定斑块组高血压、糖尿病、饮酒人数所占比

例均明 显 高 于 对 照 组, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05)。 各组患者年龄、BMI、TC、HDL - C 水平比较,
差异均 无 统 计 学 意 义。 不 稳 定 斑 块 组 FPG、 UA、
LDL - C、HbA1c、血小板计数、PLR 水平均明显高于

对照组和稳定斑块组,稳定斑块组 FPG、UA、LDL -
C、HbA1c、PLR 水平均明显高于对照组,差异均有统

计学意义(P < 0. 05)。 各组间 TG 水平比较,差异无

统计学意义。 不稳定斑块组 Hcy、hs - CRP、中性粒细

胞计数、NLR 水平均明显高于对照组和稳定斑块组,
稳定斑块组 Hcy、hs - CRP、中性粒细胞计数、NLR 水

平均明显高于对照组,稳定斑块组、不稳定斑块组淋

巴细胞计数水平均明显低于对照组,差异有统计学意

义(P < 0. 05),详见表 1。

表 1　 各组患者临床特征比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 对照组( n = 76) 稳定斑块组( n = 90) 不稳定斑块组( n = 83) F / χ2 P
性别(男性 / 女性) 39 / 37 57 / 33 52 / 31 3. 001 0. 223

年龄(岁) 62. 87 ± 9. 56 63. 56 ± 11. 24 65. 95 ± 10. 84 1. 889 0. 153
BMI( kg / m2 ) 24. 60 ± 3. 58 24. 37 ± 3. 32 24. 06 ± 3. 08 0. 533 0. 587

高血压 19(25. 0) 55(61. 1)∗ 48(57. 8)∗ 25. 390 0. 000
糖尿病 12(15. 8) 31(34. 4)∗ 33(39. 8)∗ 11. 771 0. 003
吸烟 9(11. 8) 20(22. 2) 19(22. 9) 3. 898 0. 142
饮酒 3(3. 9) 16(17. 8)∗ 17(20. 5)∗ 10. 026 0. 007

FPG(mmol / L) 5. 37 ± 1. 05 6. 44 ± 2. 59∗ 7. 28 ± 3. 05∗# 12. 429 0. 000
UA(μmol / L) 280. 30 ± 79. 92 309. 44 ± 77. 85∗ 337. 27 ± 78. 25∗# 10. 414 0. 000
Hcy(μmol / L) 11. 23(9. 45,13. 23) 12. 85(10. 79,15. 93)∗ 15. 32(12. 46,19. 74)∗# 35. 052 0. 000
TG(mmol / L) 1. 31(0. 93,1. 59) 1. 54(1. 05,2. 02) 1. 45(1. 13,1. 97) 3. 809 0. 149
TC(mmol / L) 4. 57 ± 0. 89 4. 74 ± 1. 23 4. 82 ± 1. 14 1. 020 0. 362

LDL - C(mmol / L) 2. 42 ± 0. 76 2. 82 ± 0. 81∗ 3. 15 ± 0. 97∗# 14. 841 0. 000
HDL - C(mmol / L) 1. 25 ± 0. 33 1. 2 ± 0. 52 1. 17 ± 0. 27 0. 886 0. 414

HbA1c(% ) 5. 95 ± 0. 83 6. 89 ± 1. 79∗ 7. 56 ± 2. 28∗# 16. 625 0. 000
hs - CRP(mg / L) 1. 1(0. 5,2. 4) 2. 3(1. 0,5. 5)∗ 4. 2(1. 3,11. 1)∗# 28. 580 0. 000

中性粒细胞计数( × 109 / L) 3. 20(2. 58,3. 86) 3. 93(3. 16,4. 79)∗ 4. 68(3. 53,6. 62)∗# 42. 905 0. 000
淋巴细胞计数( × 109 / L) 1. 7(1. 5,2. 1) 1. 6(1. 2,1. 9)∗ 1. 5(1. 2,1. 8)∗ 11. 765 0. 003
血小板计数( × 109 / L) 195. 43 ± 54. 31 195. 72 ± 54. 13 220. 39 ± 61. 69∗# 5. 269 0. 006

NLR 1. 77(1. 40,2. 09) 2. 47(1. 92,3. 30)∗ 3. 27(2. 34,4. 63)∗# 73. 142 0. 000
PLR 111. 34 ± 29. 17 127. 04 ± 35. 55∗ 159. 40 ± 63. 28∗# 23. 572 0. 000

与对照组比较,∗ P < 0. 05;与稳定斑块组比较,#P < 0. 05

　 　 2. 影响急性脑梗死患者颈动脉斑块不稳定的 Lo-
gistic 回归分析:以患者是否颈动脉斑块不稳定为因

变量(是 = 1,否 = 0),以单因素分析中差异有统计学

意义的指标为自变量(包括 FPG、UA、Hcy、LDL - C、
HbA1c、hs - CRP、NLR、PLR),采用条件向前法建立

二 元 Logistic 回 归 模 型。 Hcy、 LDL - C、 HbA1c、
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NLR、PLR 在模型中比较差异均有统计学意义(P <
0 . 05) ,且均为影响颈动脉斑块不稳定的危险因素,

详见表 2。

表 2　 影响颈动脉斑块不稳定的 Logistic 回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR(95% CI)
Hcy 0. 072 0. 026 7. 637 0. 006 1. 074(1. 021 ~ 1. 131)

LDL - C 0. 432 0. 200 4. 659 0. 031 1. 540(1. 040 ~ 2. 278)
HbA1c 0. 220 0. 085 6. 621 0. 010 1. 246(1. 054 ~ 1. 472)
NLR 0. 290 0. 131 4. 909 0. 027 1. 337(1. 034 ~ 1. 728)
PLR 0. 010 0. 004 5. 695 0. 017 1. 010(1. 002 ~ 1. 019)
常量 - 6. 495 1. 231 27. 835 0. 000 -

　 　 3. 随访 6 个月时不同斑块复发情况比较:斑块稳

定组脑梗死复发率明显低于斑块不稳定组,差异有统

计学意义(P < 0. 05);斑块稳定组脑梗死复发时间明

显高于 斑 块 不 稳 定 组, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05),详见表 3。

表 3　 是否斑块不稳定患者脑梗死复发情况比较[n(% ),x ± s]

组别 n 脑梗死复发率 脑梗死复发时间(月)
斑块稳定组 90 10(11. 1) 4. 10 ± 1. 20

斑块不稳定组 83 35(42. 2) 2. 97 ± 1. 32
t / χ2 - 21. 641 2. 435
P - 0. 000 0. 019

　 　 4. 影响患者脑梗死复发的因素分析:(1)影响患

者脑梗死复发的单因素分析:以患者是否脑梗死复发

为状态变量 (是 = 1,否 = 0),以随访时间为时间变

量,分别以性别、年龄、BMI、高血压、糖尿病、吸烟、饮
酒、FPG、UA、Hcy、TG、TC、LDL - C、HDL - C、HbA1c、
hs - CRP、NLR、PLR、斑块不稳定为自变量建立 COX
比例风险模型,结果显示年龄、高血压、糖尿病、FPG、
Hcy、hs - CRP、NLR、PLR、斑块不稳定与脑梗死复发

的相关性比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05),详
见表 4。 (2)影响患者脑梗死复发的多因素分析:以
患者是否脑梗死复发为状态变量(是 = 1,否 = 0),以
随访时间为时间变量,以单因素分析中比较差异有统

计学意义的指标为自变量(包括年龄、高血压、糖尿

病、FPG、Hcy、hs - CRP、NLR、PLR、斑块不稳定),采
用条件向前法建立 COX 比例风险模型,结果显示高

血压、Hcy、NLR、PLR、斑块不稳定在模型中比较差异

均有统计学意义(P < 0. 05),且均为影响患者脑梗死

复发的危险因素,详见表 5。

表 4　 影响患者脑梗死复发的单因素 COX 回归分析

项目 β SE Waldχ2 P HR(95% CI)
性别 0. 188 0. 316 0. 353 0. 552 1. 207(0. 649 ~ 2. 243)
年龄 0. 037 0. 014 6. 704 0. 010 1. 038(1. 009 ~ 1. 068)
BMI - 0. 027 0. 048 0. 331 0. 565 0. 973(0. 886 ~ 1. 068)

高血压 0. 698 0. 337 4. 287 0. 038 2. 010(1. 038 ~ 3. 893)
糖尿病 0. 645 0. 298 4. 678 0. 031 1. 906(1. 062 ~ 3. 420)
吸烟 0. 503 0. 322 2. 435 0. 119 1. 653(0. 879 ~ 3. 108)
饮酒 0. 474 0. 337 1. 973 0. 160 1. 606(0. 829 ~ 3. 109)
FPG 0. 127 0. 046 7. 811 0. 005 1. 136(1. 039 ~ 1. 242)
UA 0. 003 0. 002 2. 233 0. 135 1. 003(0. 999 ~ 1. 006)
Hcy 0. 063 0. 010 41. 594 0. 000 1. 065(1. 045 ~ 1. 086)
TG - 0. 253 0. 190 1. 783 0. 182 0. 776(0. 535 ~ 1. 126)
TC - 0. 105 0. 136 0. 604 0. 437 0. 900(0. 690 ~ 1. 174)

LDL - C 0. 065 0. 166 0. 155 0. 694 1. 068(0. 771 ~ 1. 479)
HDL - C - 0. 325 0. 460 0. 500 0. 480 0. 723(0. 294 ~ 1. 778)
HbA1c - 0. 043 0. 076 0. 317 0. 573 0. 958(0. 826 ~ 1. 112)

hs - CRP 0. 036 0. 011 10. 153 0. 001 1. 037(1. 014 ~ 1. 060)
NLR 0. 178 0. 035 26. 163 0. 000 1. 195(1. 116 ~ 1. 279)
PLR 0. 012 0. 002 36. 297 0. 000 1. 012(1. 008 ~ 1. 016)

斑块不稳定 1. 540 0. 359 18. 393 0. 000 4. 666(2. 308 ~ 9. 433)
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表 5　 影响患者脑梗死复发的多因素 COX 回归分析

项目 β SE Waldχ2 P HR(95% CI)
高血压 1. 094 0. 388 7. 934 0. 005 2. 985(1. 395 ~ 6. 388)
Hcy 0. 046 0. 011 18. 181 0. 000 1. 047(1. 025 ~ 1. 069)
NLR 0. 140 0. 049 8. 152 0. 004 1. 150(1. 045 ~ 1. 266)
PLR 0. 006 0. 002 7. 915 0. 005 1. 006(1. 002 ~ 1. 011)

斑块不稳定 0. 859 0. 403 4. 543 0. 033 2. 361(1. 072 ~ 5. 202)

讨 　 　 论

ACI 是一种严重危害人类健康的缺血性脑血管

病,其患病率和致残率不断上升,而且相当大比例的

患者在标准治疗后仍会发生反复的缺血性事件 [8] 。
颈动脉粥样硬化斑块作为广泛动脉粥样硬化的标志

物和血栓栓塞的来源,增加了脑梗死的风险,特别是

活跃的不稳定斑块 [9] 。 不稳定斑块以纤维帽薄、脂
核大、巨噬细胞浸润、新生血管为特征,与炎症密切相

关 [10] 。 目前对脑梗死的治疗和疾病复发的程度并不

能达到最佳效果,因此早期识别脑梗死患者颈动脉斑

块不稳定的相关危险因素并加以干预是预防脑梗死

发展和复发的关键。
已有研究证实血清 Hcy 水平的升高与脑梗死的

发生密切相关,是脑梗死风险的可靠指标 [11] 。 高

Hcy 水平引起血管损伤的机制包括内皮细胞损伤、平
滑肌细胞增殖、氧化应激增加、血栓形成、脂质和蛋白

质代谢紊乱、炎症增加等。 本研究中不稳定斑块组

Hcy 水平明显高于稳定斑块组和对照组,稳定斑块组

Hcy 水平明显高于对照组, Logistic 回归分析显示,
Hcy 水平升高是颈动脉粥样硬化斑块不稳定的独立

危险因素,证明高 Hcy 水平与斑块不稳定关系密切。
Ben 等 [12] 研究显示,高同型半胱氨酸血症高血压患

者颈动脉斑块稳定性较差,更脆弱的颈动脉斑块与

Hcy 增加有关,与本研究结果相符。 另外一项前瞻性

队列研究证实,高 Hcy 水平可独立预测大动脉粥样

硬化脑卒中亚型的严重神经功能损害、功能预后不良

和脑卒中复发 [13] 。 本研究对影响脑梗死复发的多因

素回归分析发现,Hcy、高血压是脑梗死复发的危险

因素。 高 血 压 和 高 Hcy 可 合 并 存 在, 将 Hcy >
10μmol / L 的原发性高血压定义为“H 型高血压”。 有

研究发现高同型半胱氨酸血症高血压患者颈动脉斑

块稳定性较差,更易发生脑卒中 [12] 。 因此对 H 型高

血压患者应进行早期干预,以降低脑梗死的复发。
NLR 是代表全身炎症的一个指标,已被证实与

动脉粥样硬化有关。 中性粒细胞的活化在动脉粥样

硬化斑块的发展以及斑块破裂中起着至关重要的作

用,淋巴细胞因应激时皮质醇水平升高而导致数量减

少,也与斑块的发展有关。 Corriere 等 [14] 研究证实

NLR 是颈动脉粥样硬化斑块存在和数量的有力预测

因子。 多元回归分析显示 NLR 与颈动脉非钙化斑块

独立相关 [15] 。 Tokgoz 等 [16] 研究发现中性粒细胞计

数与梗死面积和病死率呈正相关,淋巴细胞计数与病

死率呈负相关,NLR 是 ACI 患者短期病死率的独立

预测因子。 本研究中不稳定斑块组 NLR 水平明显高

于稳定斑块组和对照组,稳定斑块组 NLR 水平明显

高于对照组, 回归分析显示 NLR 水平是影响颈动脉

粥样硬化斑块不稳定的独立危险因素。
PLR 作为一种新的炎症和免疫生物学标志物,其

临床意义已被报道在多种疾病中。 有研究显示 ACI
患者外周血 PLR 显著升高,提示 PLR 可能是 ACI 的

早期诊断标志 [17] 。 高血小板浓度和低淋巴细胞计数

可能促进动脉粥样硬化的进展,加速再狭窄和斑块不

稳定,因此与缺血性事件的预后不良相关。 PLR 能够

反映 ACI 患者的血栓前炎性状态,随着 PLR 水平的

增高,ACI 患者的预后越差,再通不良率越高,梗死面

积越大 [18] 。 Varim 等 [19] 研究证实高 PLR 与颈动脉

严重狭窄有关,PLR 可作为评价颈动脉粥样硬化严重

程度的预测指标。 本研究中不稳定斑块组 PLR 水平

明显高于稳定斑块组和对照组,稳定斑块租 PLR 水

平明显高于对照组,回归分析显示 PLR 水平是影响

颈动脉粥样硬化斑块不稳定的独立危险因素。
另外随访结果显示斑块稳定组脑梗死复发率明

显低于斑块不稳定组,且复发时间明显高于斑块不

稳定组,差异有统计学意义(P < 0 . 05) ,可见在颈动

脉粥样硬化斑块不稳定的患者中,脑梗死复发率更

高,复发时间更短,与肖章红等 [20] 研究结果一致。
本研究中多因素 COX 回归分析发现,NLR、PLR、斑
块不稳定是脑梗死复发的危险因素,且 NLR 和 PLR
均与斑块的不稳定密切相关,因此对于有颈动脉粥

样硬化斑块的急性脑梗死患者,当这两者水平升高

时,其斑块不稳定、破裂的风险增加,脑梗死复发的

风险更高。
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综上所述,Hcy、NLR 和 PLR 均与颈动脉粥样硬

化斑块的不稳定及脑梗死复发密切相关,因此笔者建

议检测原发性脑梗死患者入院时血清 Hcy、NLR、PLR
水平,并结合颈动脉超声,综合判断脑梗死复发的风

险,及早干预,以降低脑梗死复发率。
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