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［摘要］　目的　探讨Ａ２ＤＳ２评分联合中性粒细胞（ＮＥＵＴ）与淋巴细胞（ＬＹ）比值（ＮＬＲ）对卒中
相关性肺炎（ＳＡＰ）的预测价值。方法　根据是否合并ＳＡＰ将２２６例脑卒中患者分为ＳＡＰ组１２４例
和非ＳＡＰ组１０２例，比较两组患者的临床资料。采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估 ＳＡＰ的危险因素。
采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 Ａ２ＤＳ２评分、ＮＬＲ对 ＳＡＰ的预测价值。结果　ＳＡＰ组患者
年龄、有吸烟史、心房颤动病史、吞咽困难及缺血性脑卒中患者比例、美国国立卫生研究院卒中量

表（ＮＩＨＳＳ）评分、Ａ２ＤＳ２评分、ＷＢＣ计数、ＮＥＵＴ计数及ＮＬＲ均高于非ＳＡＰ组（Ｐ＜０．０５），ＬＹ计数
低于非ＳＡＰ组（Ｐ＜０．０５）。多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，Ａ２ＤＳ２评分和 ＮＬＲ均是 ＳＡＰ的独立
危险因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，Ａ２ＤＳ２评分联合 ＮＬＲ预测 ＳＡＰ的 ＲＯＣ曲线下面
积（ＡＵＣ）高于单一指标（Ｐ＜０．０５）。结论　Ａ２ＤＳ２评分联合ＮＬＲ对ＳＡＰ具有良好的预测价值。
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　　脑卒中是由于脑血管发生病变引起脑实质受损继
而引发功能性障碍的严重疾病，致残率和致死率均较

高［１］。卒中相关性肺炎（ＳＡＰ）是指脑卒中患者无原发
肺部感染、非机械通气情况下在发病７天内新出现的
肺炎［２］。ＳＡＰ不仅延长患者住院时间，增加住院医疗
费用，且大大增加了其死亡风险［３］。年龄、心房颤动、

吞咽功能障碍、性别、脑卒中严重程度（Ａ２ＤＳ２）评分是

目前评价ＳＡＰ常用的量表之一，操作简便，检测费用
较低，适合在基层医院推广使用［４］，但因缺少生化指标

支撑，Ａ２ＤＳ２评分不能全面反映患者炎症程度，单独使
用该评分对 ＳＡＰ患者病情评估和预后预测的价值有
限。ＳＡＰ的发生机制主要为脑卒中后意识障碍、吞咽
功能障碍造成的误吸及免疫抑制等。在出现免疫抑制

后，中性粒细胞（ＮＥＵＴ）与淋巴细胞（ＬＹ）比值（ＮＬＲ）
发生改变［５］。目前，ＮＬＲ已广泛用于实体肿瘤和肺炎
等病情和预后的评估［６７］。本研究通过评估 Ａ２ＤＳ２评
分联合ＮＬＲ预测ＳＡＰ风险的价值，旨在提供一种简便
易行且敏感度和特异度均较高的ＳＡＰ早期诊断方法。
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对象与方法

１．对象：２０１８年１月 ～２０１９年１２月就诊于我院
的脑卒中患者２２６例。纳入标准：（１）符合《卒中相关
性肺炎诊治中国专家共识》［８］中的诊断标准；（２）发病
４８小时内就诊住院；（３）经头颅 ＣＴ和（或）ＭＲＩ检查
确诊为脑卒中。排除标准：（１）６个月内曾发生过脑卒
中；（２）入院前即已发生肺部感染；（３）患有恶性肿瘤、
免疫缺陷或其他中枢神经系统疾病等；（４）使用免疫抑
制剂等。根据是否合并ＳＡＰ将其分为ＳＡＰ组（１２４例）
和非ＳＡＰ组（１０２例）。ＳＡＰ的诊断标准［９］：同时符合

以下３项：（１）至少符合以下１项：①无其他明确原因
出现发热；②ＷＢＣ计数≤４×１０９／Ｌ或≥１０×１０９／Ｌ；
③年龄≥７０岁，无其他明确原因出现意识状态改变。
（２）至少符合以下两项：①新出现的脓痰，或２４小时
内出现痰液性状改变或呼吸道分泌物增加或需吸痰次

数增加；②新出现或加重的咳嗽、呼吸困难或呼吸急促
（呼吸频率＞２５次／分）；③肺部听诊发现音或爆裂
音或支气管呼吸音；④气体交换障碍：如低氧血症［动
脉血氧分压（ＰａＯ２）／吸入氧浓度（ＦｉＯ２）≤３００］，需氧
量增加。（３）胸部影像学检查发现新出现或进展性的
浸润影、实变影或磨玻璃影。

２．方法：收集患者入院时的临床资料，包括性别、
年龄、吸烟史、饮酒史、疾病史（包括高血压、冠心病、

糖尿病、脑卒中、慢性阻塞性肺疾病、心房颤动）、吞咽

困难及充血性心力衰竭情况、脑卒中类型（脑出血和

缺血性卒中）、血压、发病至采血时间。脑卒中严重程

度采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）和
Ａ２ＤＳ２评分评估。ＮＩＨＳＳ评分标准［９］：≤８分为轻度
卒中，９～１５分为中度卒中，≥１６分为重度卒中。
Ａ２ＤＳ２评分标准［４］：年龄≥７５岁计１分，男性计１分，
心房颤动计１分，吞咽困难计２分，脑卒中严重程度共
５分（ＮＩＨＳＳ评分≤４分计０分，５～１５分计３分，≥１６分
计５分）。入院次日清晨空腹抽取患者外周血检测总
胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、ＷＢＣ计数、
ＮＥＵＴ计数及ＬＹ计数，计算ＮＬＲ。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分

析。计量资料以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数
资料以例数和百分比表示，组间比较采用χ２检验。采
用多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估 ＳＡＰ的危险因素。采用
受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估Ａ２ＤＳ２评分、ＮＬＲ对
ＳＡＰ的预测价值。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者临床资料比较：ＳＡＰ组患者年龄、有吸
烟史、心房颤动病史、吞咽困难及缺血性脑卒中患者比

例、ＮＩＨＳＳ评分及 Ａ２ＤＳ２评分均高于非 ＳＡＰ组（Ｐ＜
０．０５）。两组患者其余指标比较差异均无统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．两组患者实验室检查结果比较：ＳＡＰ组患者
ＷＢＣ计数、ＮＥＵＴ计数及ＮＬＲ均高于非ＳＡＰ组，ＬＹ计
数低于非ＳＡＰ组（Ｐ＜０．０５）。两组患者其余指标比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表１　两组患者临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
吸烟史 饮酒史

疾病史

高血压 冠心病 糖尿病 脑卒中 心房颤动

ＳＡＰ组 １２４ ７５／４９ ６９．７２±１１．９０ １０７（８６．２９） ７６（６１．２９） ９５（７６．６１） ２８（２２．５８） ３２（２５．８１） ９（７．２６） ２３（１８．５５）
非ＳＡＰ组 １０２ ６２／４０ ６４．１５±６．８４ ５８（５６．８６） ５７（５５．８８） ８０（７８．４３） ２０（１９．６１） ２４（２３．５３） ５（４．９０） ７（６．８６）
χ２／ｔ值 ０．００２ ４．４７７ ３．９３０ ０．１７６ ０．０１４ ０．１９３ ０．０９４ ０．４７３ ５．１４８
Ｐ值 ０．９６３ ０．０３４ ０．０４７ ０．６７５ ０．９０８ ０．６６１ ０．７５９ ０．４９１ ０．０２３

组别 例数
吞咽

困难

充血性

心力衰竭

ＮＩＨＳＳ评分
（分，珋ｘ±ｓ）

脑卒中类型

脑出血 缺血性脑卒中

入院时血压（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ）
收缩压 舒张压

发病至采血时间

（小时，珋ｘ±ｓ）
Ａ２ＤＳ２评分
（分，珋ｘ±ｓ）

ＳＡＰ组 １２４ ３９（３１．４５） ３（２．４２） １２．３８±３．１９４０（３２．２６） ８４（６７．７４） １６５．２１±２１．０６ ９１．０８±２０．１４ １２．５３±６．２１ ６．１４±１．９８
非ＳＡＰ组 １０２ １５（１４．７１） ２（１．９６） ９．３１±３．６８８８（８６．２７） １４（１３．７３） １５８．０３±２７．１２ ８８．３１±２３．２１ １３．０７±７．２７ ２．３９±０．８５
χ２／ｔ值 ５．３９７ ０．０５２ ４．１６８ ４．４８３ ０．１７３ ０．１１２ ０．０７４ ８．９７５
Ｐ值 ０．０２０ ０．８２０ ０．０４１ ０．０３４ ０．６７７ ０．７３９ ０．７８６ ＜０．００１

表２　两组患者实验室检查结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＬＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

ＮＥＵＴ计数
（×１０９／Ｌ）

ＬＹ计数
（×１０９／Ｌ）

ＮＬＲ

ＳＡＰ组 １２４ ４．８２±０．５５ １．５２±０．８７ ３．０６±０．４２ １．０１±０．１９ １１．５４±３．１６ ８．６５±２．７７ １．２３±０．６６ ９．４８±３．２６
非ＳＡＰ组 １０２ ４．６７±０．４８ １．４９±０．５９ ２．９２±０．６５ １．２８±０．３４ ８．３７±３．５２ ６．５８±１．５０ １．４９±０．４２ ５．４６±４．１５
ｔ值 ０．０６１ ０．０２１ ０．５９０ ０．２６６ ２．８９９ ４．５８４ ２．８４５ ６．３０５
Ｐ值 ０．８０５ ０．８８４ ０．４４２ ０．６０６ ０．０３５ ＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１
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　　３．ＳＡＰ危险因素的多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：在校正
其他混杂因素后，Ａ２ＤＳ２评分（ＯＲ＝１．２７８，９５％ＣＩ
０．９１２～２．１３５，Ｐ＝０．０２１）和ＮＬＲ（ＯＲ＝１．６３９９５％ＣＩ
１．５２７～２．６４２，Ｐ＜０．０２９）均是ＳＡＰ的独立危险因素。
　　４．Ａ２ＤＳ２评分、ＮＬＲ对 ＳＡＰ的预测价值：Ａ２ＤＳ２
评分预测 ＳＡＰ的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０．８２３
（９５％ＣＩ０．７６７～０．８８０），当最佳截断值为５．１４分时，
敏感度为７２．６％，特异度为８７．３％；ＮＬＲ预测 ＳＡＰ的
ＡＵＣ为０．８３（９５％ＣＩ０．７８６～０．８９０），当最佳截断值
为３．２１时，敏感度为７３．４％，特异度为７８．４％。Ａ２ＤＳ２
评分联合 ＮＬＲ预测 ＳＡＰ的 ＡＵＣ为 ０．９０７（９５％ＣＩ
０．８６８～０．９４７），敏感度为８６．３％，特异度为８４．３％。
Ａ２ＤＳ２评分联合ＮＬＲ预测ＳＡＰ的ＡＵＣ高于单一指标
（Ｐ＜０．０５）。

讨　　论

ＳＡＰ是脑卒中的常见并发症之一，多发于脑卒中
急性期，是导致脑卒中患者死亡的危险因素之一。目

前有关 ＳＡＰ的炎性标志物主要集中于 ＷＢＣ计数、
白细胞介素（ＩＬ）６、降钙素原（ＰＣＴ）和 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）等［１０１１］。ＮＥＵＴ和 ＬＹ是外周血白细胞的主要
成分，ＮＥＵＴ主要参与固有免疫即非特异性炎症反应，
ＬＹ主要参与适应性免疫。ＮＬＲ作为一种易获取的新
型炎症指标，是ＮＥＵＴ和ＬＹ二者的结合，更能反映全身
炎症状态，对成人和儿童肺炎的预测价值均较高［１２１４］。

本研究结果显示，ＳＡＰ组患者年龄及有吸烟史、心
房颤动病史、吞咽困难、缺血性卒中患者比例、ＮＩＨＳＳ
评分均高于非ＳＡＰ组。既往研究结果表明，高龄脑卒
中患者保护性反射减弱，更容易罹患 ＳＡＰ［１５］。长期吸
烟者的肺部抵抗力下降，容易遭受侵害。吞咽困难患

者更易误吸从而引起 ＳＡＰ。ＮＩＨＳＳ评分越高，卒中程
度越重的患者，身体机能越差，发生 ＳＡＰ的风险大大
增加［１６］。而心房颤动容易诱发心源性栓塞，导致脑梗

死，使患者出现意识障碍，发生误吸而出现 ＳＡＰ。
Ａ２ＤＳ２评分基本包括了上述 ＳＡＰ的危险因素。本研
究结果显示 ＳＡＰ组患者 Ａ２ＤＳ２评分高于非 ＳＡＰ组，
ＳＡＰ组患者 ＷＢＣ计数、ＮＥＵＴ计数及 ＮＬＲ均高于非
ＳＡＰ组，ＬＹ计数低于非 ＳＡＰ组，这可能与免疫功能失
衡有关。脑卒中患者体内的促炎因子分泌增多，引起

交感神经兴奋而抑制了免疫功能，导致 ＷＢＣ和 ＨＥＯＴ
增多，ＬＹ和单核细胞减少，从而使ＮＬＲ发生改变［１７］。

本研究结果显示，Ａ２ＤＳ２评分和 ＮＬＲ均是 ＳＡＰ
的独立危险因素，ＲＯＣ曲线分析结果显示，Ａ２ＤＳ２评
分、ＮＬＲ预测ＳＡＰ的ＡＵＣ分别为０．８２３、０．８３８，Ａ２ＤＳ２

评分联合ＮＬＲ预测ＳＡＰ的ＡＵＣ达０．９０７，高于单一指
标，当最佳截断值为０．７０６时，Ａ２ＤＳ２评分联合 ＮＬＲ
预测ＳＡＰ的敏感性较高。因此，在临床工作中，尤其
是当需要在短时间内迅速评估 ＳＡＰ的发生风险时，应
结合 Ａ２ＤＳ２评分和 ＮＬＲ二者进行综合评估，监测
Ａ２ＤＳ２评分和 ＮＬＲ，做到早期识别、早期预防，尽量减
少ＳＡＰ的发生。

综上所述，Ａ２ＤＳ２评分联合 ＮＬＲ对 ＳＡＰ具有良
好的预测价值，值得临床推广应用。
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