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术前外周血 NLR、MLR、PLR 对脑出血 
继发肺炎及出院预后的预测价值
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摘要：目的  探讨术前NLR、MLR、PLR对脑出血术后肺炎及预后的预测价值。方法  回顾性收集本

院脑出血手术患者319例，依据是否继发肺炎分为肺炎组和非肺炎组，并根据出院时的改良Ranki评分量表

将患者分为预后良好组（<2分）和预后不良组（≥3分）。比较肺炎/非肺炎组患者临床特征的差异，二元

Logistic回归分析比较影响脑出血术后肺炎发生的独立危险因素，Spearman相关性分析检测NLR、MLR、

PLR与其他临床特征之间的相关性，ROC曲线评估三者对脑出血术后肺炎和不良预后的预测价值。结果  
肺炎组NLR、MLR、PLR显著升高（P< 0.05），性别、住院时长、ICH评分、既往冠心病、MLR是影响脑

出血术后肺炎发生的独立危险因素，三者与脑出血严重程度及出院时不良预后呈正相关，NLR与MLR联

合预测肺炎发生的曲线下面积（AUC）为0.611，P<0.05，NLR与PLR联合预测出院时不良预后的曲线下面

积（AUC）为0.684，P< 0.001。结论  MLR是影响脑出血术后肺炎发生的独立危险因素，三者与脑出血严

重程度及不良预后呈正相关，对脑出血术后肺炎和出院时不良预后有较好的预测价值。

关键词：NLR；MLR；PLR；脑出血；肺炎；预后
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The Predictive Value of Preoperative Peripheral Blood NLR, MLR and PLR 
in Patients with Secondary Pneumonia after Intracerebral Hemorrhage and 

Discharge

HOU Xue-Lei1,2, ZHOU Shao-Long1,2, LI Zi-An1,2, WANG Xin-Jun1,2*

(1.Department of Neurosurgery, The Fifth Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou  Henan  450052; 
2.Henan International Joint Laboratory of Glioma Metabolism and Microenvironment Research, Zhengzhou  Henan  

450052)

ABSTRACT: Objective  To investigate the value of NLR, MLR and PLR in predicting postoperative 
pneumonia and prognosis after intracerebral hemorrhage. Methods  319 patients with cerebral 
hemorrhage operation in our hospital were retrospectively collected and divided into pneumonia 
group and non-pneumonia group according to whether secondary pneumonia occurred, and the 
patients were divided into good prognosis group (<2 points) and poor prognosis group (≥3 points) 
according to the modified rankin scale at discharge. The differences in clinical characteristics 
of patients with pneumonia and non-pneumonia group were compared. The independent risk 
factors influencing the occurrence of pneumonia after intracerebral hemorrhagewere compared 
by multi-factor analysis. Spearman correlation analysis was used to detect the correlation between 
NLR, MLR, PLR and other clinical characteristics. Results  NLR, MLR and PLR were significantly 
increased in the pneumonia group (P < 0.05). Gender, length of hospital stay, ICH score, previous 
coronary heart disease and MLR were independent risk factors for the occurrence of pneumonia 
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after intracerebral hemorrhage, and the three were positively correlated with the severity of 
intracerebral hemorrhage and poor prognosis at discharge. The area under the curve (AUC) of 
NLR combined with MLR in predicting the occurrence of pneumonia was 0.611 (P < 0.05), and 
the area under the curve (AUC) of NLR combined with PLR in predicting the adverse outcome at 
discharge was 0.684 (P < 0.001). Conclusion  MLR is an independent risk factor for the occurrence of 
pneumonia after intracerebral hemorrhage, and the three factors are positively correlated with the 
severity of intracerebral hemorrhage and poor prognosis, which has good predictive value for the 
occurrence of pneumonia after intracerebral hemorrhage and poor prognosis at discharge.
KEY WORDS: NLR; MLR. PLR; cerebral hemorrhage; pneumonia; the prognosis

0　引言

脑出血占我国心脑血管疾病发生概率的

20%~30%[1]，多发生于中老年人，其发病凶

险、病情进展快，具有高致残率和致死率，临

床大多需要手术治疗。意识障碍以及手术过程

中麻醉药的使用易致使患者继发各种术后感染

并发症[2]，其中以肺部感染最为常见[3]，严重影

响患者预后、延长住院时间，是造成患者病情

加重和死亡的重要原因 [4]。既往已有较多关于

脑出血术后肺炎发生的预测模型，但较少有研

究关注NLR、MLR、PLR三者在脑出血术后肺

炎中的预测价值。本研究旨在探讨三者对脑出

血术后肺炎发生的诊断及预后价值，寻找更加

客观、容易检测的指标，提高脑出血术后肺炎

患者的筛查率，早期、积极、合理的干预对预

防和改善脑出血手术患者的临床转归具有重要

意义。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选取2019年1月至2021年1月郑州大学第

五附属医院神经外科收治的脑出血手术患者

436例，严格按照纳入指标筛选入组人群，最

终获得319例符合标准的手术患者资料。根据

脑出血术后是否继发肺炎分为肺炎组（214）

和非肺炎组（105），根据出院时mrs评分分

为预后良好（<2分，188）和预后不良组（≥3
分，131）。回顾性收集患者入院6小时内的人

口统计学特征（性别、年龄）、既往病史（高

血压、糖尿病等）、围术期特征、实验室数据

（中性粒细胞、白细胞等），并根据中性粒细

胞、单核细胞、血小板与淋巴细胞的比值分别

计算NLR、MLR、PLR。所有脑出血住院患者

影像学检查结果均由本院三名经验丰富的影像

科医生确诊；本研究获得郑州大学第五附属医

院伦理委员会的批准，所有患者家属签署知情

同意书。

1.2　脑出血的纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）计算机断层扫描（CT）

或磁共振成像（MRI）诊断的脑出血患者；

（2）临床资料完整；（3）符合脑出血诊疗

指南 [5]。排除标准：（1）长期使用免疫抑制

剂或皮质类固醇激素；（2）合并严重肝肾功

能不全或心功能不全；（3）急慢性感染性疾

病；（4）合并其它免疫系统或血液系统疾病；

（5）临床资料不完整，住院时间<7天；（6）

急性颅脑外伤，颅内恶性肿瘤。

1.3　肺炎的诊断标准

肺部感染的诊断标准采用中华人民共和国

卫生部发布的[6]《医院感染诊断标准（试行）》

进行。

1.4　相关评分标准

脑出血的严重程度采用格拉斯哥昏迷评分

（GCS评分）、美国国立卫生研究院卒中量表

评分（NIHSS评分）和脑出血（ICH）评分，

患者出院时的预后状态采用改良Rankin量表

评分。

1.5　统计学方法

连 续 型 数 值 变 量 以 均 值 ± 标 准 差

(Mean±SD)表 示，满足正态分布的数据采
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用 t 检 验 进 行，偏 态 分 布 的 数 据 采 用 M a n n -
WhitneyU方法，分类变量的比较采用卡方检

验。二元Logistic回归分析检测影响脑出血术

后肺炎的独立危险因素。Spearman相关性分

析确定NLR、MLR、PLR与其他因素之间的相

关性，ROC曲线被用来评价三者对脑出血术后

肺炎和预后的预测价值。所有统计分析均采用

SPSS 25.0进行，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　脑出血手术患者肺炎组与非肺炎组基线资

料比较

本研究共纳入319例脑出血手术患者，根

据是否继发肺炎分为肺炎组214（67.1%）和

非肺炎组105（32.9%），两组资料比较，男

性相对于女性、年龄、住院时间、吸烟、慢

性肺部疾病、中线偏移、术前血压、入院发

烧（T>38℃）、白细胞、中性粒细胞、单核

细胞、CPR、术前GCS评分、NIHSS评分、

ICH评分、术后mrs评分差异有统计学差异

（P<0.05）（见表1，2，3）。

2.2　影响脑出血术后肺炎发生的危险因素

将 单 因 素 分 析 中 有 统 计 学 意 义 的 指 标

（P <0 .1）全 部 纳 入 多因素L og i s t i c回归分

析中，在排除年龄、吸烟等混杂因素的影响

后，结果显示性别、住院时间 [OR=1.031，

95%CI（1.01 1.052），P=0.004]、术前ICH
评分[OR=1.528，95%CI（1.064 2.196），

P = 0 . 0 2 2 ] 、冠 心 病 [ O R = 5 . 1 5 4 ，9 5 % C I
（1.300 20.433），P=0.02]、出院mrs评分、

MLR[OR=2.850，95%CI（1.103 7.365），

P=0.031]是影响脑出血术后肺炎发生的独立危

险因素。在高血压脑出血患者中，术前ICH评

分每升高1分，肺炎的发生风险增加0.528倍，

MLR每升高1，肺炎的发生风险增加1.85倍，冠

心病患者是非冠心病患者肺炎发生风险的5.154
倍（见表4）。

2.3　NLR、MLR、PLR与脑出血严重程度及不

良预后有关

N L R 、M L R 、P L R 与 脑 出 血 严 重 程 度

及不良预后呈正相关，Spearman相关性分

析结果显示，NLR、MLR、PLR均与mrs评

分、NIHSS评分、ICH评分呈正相关（r>0，

P<0.05），与GCS评分呈负相关（r=-0.314、-
0 .18 2、- 0 . 2 18，P <0 .0 0 1）（见 表 5）。三

者 出 院 时 预 后 不 良 组 明 显 高 于 预 后 良 好 组

（P<0.01）（见图1）。

2.4　NLR、MLR、PLR对脑出术后肺炎发生及

预后的预测价值

通 过 绘 制 N L R 、 M L R 、 P L R 、

N L R + M L R 、N L R + P L R 、P L R + M L R 、

N L R + M L R + P L R 与 脑 出 血 术 后 肺 炎 / 非 肺

炎、预后良好/预后不良的ROC曲线，我们发

现NLR、MLR、PLR对脑出血术后肺炎的预

测价值，其曲线下面积分别为（AUC=0.6、

0.596、0.574，P<0.05），而NLR+MLR联合

预测时其曲线下面积为（AUC=0.611，95%CI
（0.548 0.474）P=0.001），敏感度是0.556，

特异度是0.657。在预测出院患者预后时三者

的曲线下面积分别为（AUC=0.682、0.597、

0.625，P<0.001）而NLR+PLR预测时其曲线下

面积为（AUC=0.684，95%CI（0.623 0.745）

P=0.033，其敏感度为0.397，特异度为0.85。

NLR+MLR联合对肺炎的预测价值优于其他组

合，而在预后预测方面，NLR+PLR具有更好

的预测效能（见表6，7，图2、3）。

3　讨论

脑出血是临床上较为常见的急危重症，由

于其发病急、进展快，具有较高的致残率和致

死率，对个人及社会带来严重负担。为了尽快

清除颅内血肿对周围组织的压迫甚至形成脑

疝，临床多以降低颅内压、血肿清除手术治疗

为主。术后患者往往伴有不同程度的意识障



2023 年 第 23 卷 第 10 期 7978

·最新医学论著··最新医学论著·

表 1  影响脑出血术后肺炎发生的一般资料比较

参数 分组 n 肺炎组 非肺炎组 χ2/t 值 P 值

年龄（岁） 57.25±13.15 53.28±14.03 2.482 0.014
性别 女 165 99 66 7.769 0.005

男 154 115 39
吸烟史 否 261 166 95 7.887 0.005

是 58 48 10
饮酒史 否 291 193 98 0.871 0.351

是 28 21 7
糖尿病史 否 288 195 93 0.522 0.47

是 31 19 12
高血压病史 否 122 75 47 2.815 0.093

是 197 139 58
冠心病史 否 295 193 102 4.899 0.027

是 24 21 3
既往慢性肺部疾病 否 273 173 100 11.831 0.001

是 46 41 5
脑卒中 否 262 170 92 3.211 0.073

是 57 44 13
高脂血症 否 312 209 103 0.000 1

是 7 5 2
中线是否偏移 否 218 128 90 21.84 0.000

是 101 86 15
入院是否发烧 否 305 200 105 5.71 0.017

是 14 14 0
术前是否血压高 否 120 72 48 4.373 0.037

是 199 142 57
住院时长（d） 31.39±25.22 19.72±14.13 5.28 0.000
术前血糖（mmol/L） 7.958±2.99 7.403±2.68 1.62 0.107
甘油三酯（mmol/L） 1.535±1.68 1.625±1.62 -0.45 0.652
总胆固醇（mmol/L） 4.22±0.96 4.36±0.85 -1.22 0.223
尿素氮（mmol/L） 5.34±3.558 4.77±2.96 1.42 0.158
肌酐（μmol/L） 57.77±15.98 53.43±13.97 2.37 0.018
ALT（μ/L） 30.51±24.48 27.93±20.11 0.93 0.351
AST（μ/L） 30.63±18.39 25.66±12.66 2.82 0.005
白蛋白（g/L） 39.72±6.42 40.82±5.66 -1.502 0.134
球蛋白（g/L） 29.49±4.77 28.86±4.55 1.136 0.257
红细胞（109/L） 4.31±0.71 4.29±0.49 0.34 0.72
白细胞（109/L） 12.46±5.38 10.43±3.77 3.91 0.000
中性粒细胞（109/L） 10.96±7.74 8.49±3.95 3.77 0.000
单核细胞（109/L） 0.56±0.37 0.47±0.26 2.44 0.015
淋巴细胞（109/L） 1.32±1.317 1.34±0.82 -0.20 0.845
血小板（109/L） 224.79±103.46 206.37±68.68 1.65 0.099
血红蛋白含量（g/L） 131.73±21.78 131.18±14.88 0.26 0.79
红细胞压积 0.39±0.079 0.39±0.051 0.19 0.847
红细胞体积分布宽度（%） 13.47±1.74 13.21±1.47 1.35 0.178
CRP（mg/L） 22.80±35.39 9.86±16.71 4.43 0.000
D2 聚体（mg/L） 3.65±6.295 4.44±12.56 -0.61 0.546
NLR 14.33±15.17 9.57±8.76 3.54 0.000
MLR 0.63±0.65 0.42±0.26 4.12 0.000
PLR 268.61±256.74 208.82±142.28 2.67 0.008
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表 2  两组患者脑出血严重程度及预后评分的比较

出院 mrs 评分 术前 GCS 评分 术前 NIHSS 评分 术前 ICH 评分

median 2.000 11.000 13.000 1.000

IQR 3.000 7.000 30.000 2.000

Z -7.803 -6.948 -7.562 -8.172

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  影响脑出血肺炎危险因素的单因素 Logistic 回归分析结果

相关因素 B S.E Wald χ2 P 值 OR 值
OR 值的 95% CI

下限 上限

年龄 0.022 0.009 5.943 0.015 1.022 1.004 1.04
性别 -0.676 0.244 7.667 0.006 0.509 0.315 0.821
吸烟史 1.011 0.371 7.433 0.006 2.747 1.328 5.68
饮酒史 0.421 0.454 0.861 0.354 1.523 0.626 3.707
糖尿病史 -0.281 0.39 0.52 0.471 0.755 0.352 1.621
高血压病史 0.407 0.243 2.801 0.094 1.502 0.933 2.418
冠心病史 1.308 0.629 4.322 0.038 3.699 1.078 12.7
既往慢性肺部疾病 1.556 0.49 10.081 0.001 4.74 1.814 12.39
脑卒中 0.605 0.341 3.147 0.076 1.832 0.939 3.575
高脂血症 0.209 0.845 0.061 0.805 1.232 0.235 6.459
中线是否偏移 1.394 0.312 19.991 0.000 4.031 2.188 7.428
术前是否血压高 0.507 0.244 4.339 0.037 1.661 1.03 2.677
住院时长 0.035 0.008 17.335 0.000 1.036 1.019 1.053
术前血糖 0.071 0.044 2.566 0.109 1.073 0.984 1.17
甘油三酯 -0.031 0.069 0.202 0.653 0.969 0.847 1.11
总胆固醇 -0.154 0.127 1.477 0.224 0.857 0.668 1.099
尿素氮 0.07 0.052 1.812 0.178 1.073 0.968 1.189
肌酐 0.019 0.008 5.468 0.019 1.019 1.003 1.036
ALT 0.005 0.006 0.864 0.353 1.005 0.994 1.016
AST 0.023 0.009 5.82 0.016 1.023 1.004 1.042
白蛋白 -0.029 0.02 2.233 0.135 0.971 0.935 1.009
球蛋白 0.029 0.026 1.289 0.256 1.03 0.979 1.083
红细胞 0.057 0.184 0.096 0.757 1.059 0.739 1.517
白细胞 0.093 0.028 11.208 0.001 1.098 1.039 1.159
中性粒细胞 0.093 0.028 11.343 0.001 1.097 1.040 1.158
单核细胞 0.857 0.402 4.535 0.033 2.355 1.071 5.181
淋巴细胞 -0.020 0.100 0.039 0.844 0.981 0.807 1.192
血小板 0.003 0.002 2.724 0.099 1.003 1.000 1.006
血红蛋白含量 0.001 0.006 0.054 0.816 1.001 0.99 1.013
红细胞压积 0.286 1.697 0.028 0.866 1.331 0.048 37.02
红细胞体积分布宽度 0.103 0.077 1.802 0.179 1.108 0.954 1.288
CRP 0.023 0.007 10.322 0.001 1.023 1.009 1.037
D2 聚体 -0.009 0.013 0.545 0.461 0.991 0.966 1.016
NLR 0.036 0.013 8.126 0.004 1.037 1.011 1.062
MLR 1.185 0.372 10.144 0.001 3.27 1.577 6.778
PLR 0.002 0.001 4.957 0.026 1.002 1.000 1.003
术前 GCS 评分 -0.263 0.041 41.036 0.000 0.769 0.709 0.833
术前 NIHSS 评分 0.077 0.011 48.633 0.000 1.08 1.057 1.103
术前 ICH 评分 0.94 0.131 51.769 0.000 2.56 1.982 3.307
出院 mrs 评分 0.618 0.089 48.303 0.000 1.855 1.558 2.208
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表 4  影响脑出血术后肺炎危险因素的多因素 Logistic 回归分析结果

相关因素 B S.E Wald χ2 P 值 OR 值
OR 值的 95%CI

下限 上限

性别 1 -0.563 0.288 3.806 0.051 0.570 0.324 1.003

住院时长 0.030 0.011 8.147 0.004 1.031 1.010 1.052

术前 ICH 评分 0.424 0.185 5.258 0.022 1.528 1.064 2.196

既往冠心病 2 1.640 0.703 5.445 0.020 5.154 1.300 20.433

出院 mrs 评分 0.317 0.126 6.293 0.012 1.373 1.072 1.759

MLR 1.047 0.484 4.675 0.031 2.850 1.103 7.365

常量 -1.515 0.417 13.215 0.000 0.220

注：1 男性 vs 女性，2 冠心病 vs 非冠心病。

表 5  Spearman 相关性分析 NLR、MLR、PLR 与脑出血严重程度及预后的关系

GCS 评分 NIHSS 评分 ICH 评分 mrs 评分 住院时长

r P r P r P r P r P

NLR -0.314 0.000 0.32 0.000 0.307 0.000 0.31 P <0.01 -0.01 0.855

MLR -0.182 0.001 0.154 0.006 0.16 0.138 0.166 P =0.003 -0.061 0.279

PLR -0.218 0.000 0.23 0.000 0.215 0.006 0.213 P <0.01 -0.035 0.531

表 6  ROC 曲线评估 NLR、MLR、PLR 对肺炎的诊断效能

指标 最佳截值 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数 AUC 标准误 P 值
95%CI

下限 上限

NLR 0.67 0.458 0.705 0.425 0.6 0.033 0.004 0.535 0.665

PLR 0.64 0.748 0.41 0.714 0.574 0.034 0.031 0.509 0.64

MLR 0.72 0.294 0.886 0.262 0.596 0.032 0.005 0.532 0.66

PLR+MLR 0.65 0.561 0.61 0.529 0.599 0.032 0.004 0.536 0.663

PLR+NLR 0.65 0.505 0.667 0.472 0.597 0.033 0.005 0.532 0.662

MLR+NLR 0.65 0.556 0.657 0.524 0.611 0.032 0.001 0.548 0.674

NLR+MLR+PLR 0.7 0.374 0.829 0.342 0.61 0.032 0.001 0.547 0.673

表 7  ROC 曲线评估 NLR、MLR、PLR 对不良预后的诊断效能

指标 最佳截值 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数 AUC 标准误 P 值
95%CI

下限 上限

NLR 8.50 0.679 0.626 0.305 0.682 0.031 0.000 0.62 0.743

PLR 301.53 0.443 0.834 0.277 0.625 0.033 0.000 0.56 0.69

MLR 0.70 0.366 0.866 0.232 0.597 0.034 0.003 0.531 0.663

PLR+MLR 0.71 0.397 0.85 0.247 0.614 0.033 0.001 0.548 0.679

PLR+NLR 0.67 0.565 0.754 0.319 0.684 0.031 0.000 0.623 0.745

MLR+NLR 0.69 0.511 0.797 0.308 0.646 0.033 0.000 0.581 0.711

NLR+MLR+PLR 0.70 0.511 0.807 0.318 0.652 0.033 0.000 0.587 0.716
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义
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经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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碍，GCS评分 [7,8]较低，易继发各种感染并发

症，其中以肺部感染最常见。本研究共纳入319
例脑出血手术患者，其中肺炎组占67.1%，与既

往 [9]研究结果基本一致。肺炎组不良预后发生

率（54.2%）显著高于非肺炎组（14.3%），提

示脑出血术后肺部感染是影响脑出血手术患者

临床预后的重要因素。

近年来，越来越多的研究已经证实炎症反

应参与了脑出血后肺炎的发生发展过程。中枢

神经系统内固有小胶质细胞在出血后几分钟内

迅速被活化，通过激活胞内NF-κB信号通路，

上调肿瘤坏死因子α、IL-1β等促炎细胞因子

的表达，趋化白细胞的游离和活性氧、金属活

性蛋白酶9等促炎介质[10]的释放，介导全身炎症

反应的级联放大效应。既往研究 [11,12]发现，抑

制小胶质细胞活化和NF-κB信号通路的激活可

图 1  NLR、MLR、PLR 与出院预后的关系
注：**P <0.01，***P <0.001，****P <0.0001。

图 2  NLR、MLR、PLR 预测患者术后肺炎的 ROC 曲线
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以对原发性脑损伤和继发性肺损伤发挥保护作

用。其次，儿茶酚胺的过度释放、氧化应激、

免疫抑制也是脑出血术后机体继发感染的重要

原因。动物实验及临床研究发现，颅脑损伤患

者的免疫功能受到抑制，并且受抑制的程度与

病情严重程度相关[13]。我们的研究结果显示，

肺炎组患者NLR、MLR、PLR水平显著升高，

促炎/抗炎系统平衡被打乱，炎症反应参与了

脑出血术后肺炎的形成过程。

本 研 究 结 果 显 示，老 年 男性，既 往患有

慢性肺部疾病的吸烟患者更容易发生肺部感

染，年龄>60岁[20]被认为是脑出血术后肺炎发

生的独立危险因素。脑出血术后机体在应激

状态下血糖急剧升高，更有利于细菌繁殖，机

体处于高分解代谢状态，蛋白质被大量分解，

肺炎组患者白蛋白、球蛋白明显减少，降低了

机体的抗感染能力 [15]。kalra[16]的研究发现，

hsCRP(30mg/L)对卒中后肺炎的发生也有良好

的预测价值。多因素回归分析结果显示，MLR
是影响脑出血术后肺炎发生的独立危险因，最

近的研究[17-19]发现NLR也是影响脑出血术后肺

炎发生的独立危险因素，较高的NLR与脑出血

患者30天死亡率密切相关，且对患者3个月预

后有较好的预测价值。此外，血小板活化后通

过释放多种促炎介质、趋化因子，在炎症放大

反应的启动和维持过程中发挥重要作用，其与

淋巴细胞比值PLR作为一种新的炎症评价指标

逐渐引起人们的重视。既往冠心病的患者较非

肺炎组风险增加4.154倍，可能与其心功能较

差、免疫力下降有关。

GCS评分是临床评估意识障碍严重程度

的常用指标，GCS评分≤8[20]被认为是脑出血术

后继发肺炎的独立危险因素。mrs评分又称改

良Rankin量表，可用于评估脑出血神经功能

恢复的评价。Jamora[21]通过对243例脑出血患

者的前瞻性研究发现ICH评分能预测30天死亡

图 3  NLR、MLR、PLR 预测患者出院时不良预后的 ROC 曲线
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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率及短期预后。Spearman结果显示，NLR、

MLR、PLR与脑出血严重程度及出院时不良预

后成正相关。NLR、MLR、PLR作为一种复

合型生物标志物，一方面反映了促炎/抑炎的

联合信息，其次，三者是比值，较单一血液参

数表现出更好的稳定性和参考价值，且来源便

捷、价格低廉，具有较好的临床应用价值。

目前临床脑出血术后肺炎的诊断主要依靠

影像学及实验室结果，但在预测预后方面尚没

有明确的指标和方法。本研究结果显示，NLR
与MLR联合在预测肺炎方面的价值优于其他组

别，而NLR+PLR在出院不良预后上具有更好

的预测能力。因此，在实际临床应用中应根据

需求选择合适的预测指标来达到提高筛查效率

和评估预后的目的。

本研究尚存在一定的局限性，首先，在评

估患者预后时用的是出院时的临床相关特征

计算得出的mrs评分，不同住院时长的患者可

能会受经济条件的影响，早出院/延迟出院，

在病人选择上可能存在选择偏移。其次，本研

究为单中心研究，缺乏多中心大样本的进一步

证实。

4　结论

MLR是影响脑出血术后肺炎发生的独立危

险因素，NLR、MLR、PLR对脑出血术后肺炎

发生和不良预后有较好的预测价值，采用合适

的生物标志物筛查脑出血术后肺炎高危人群，

及时恰当的规避脑出血术后肺炎发生的危险因

素、对改善患者的预后和转归具有重要意义。

作者贡献：侯雪雷进行实验设计与实施、
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