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·临床研究·

血小板相关指数与溶栓后急性脑卒中患者
预后的关系
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【摘要】  目的  研究血小板体积相关指数（platelet volume indices, PVIs）、中性粒细胞 / 淋巴

细胞比率（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）以及这些参数的组合与接受静脉溶栓后的急性缺

血性脑卒中（acute ischemic stroke，AIS）患者神经功能预后的关系。方法  回顾性研究 2016 年

1 月至 2019 年 1 月北京大学人民医院急诊科符合 AIS 诊断标准的 147 例静脉溶栓患者。根据 3
个月后随访结果，将研究人群依据 MRS 评分（modified rank in scale，MRS），分为 MRS ≤ 2 和

MRS ≥ 3 两组，比较两组患者的一般资料、既往病史、实验室检查结果等。采用 Logistic 回归分

析溶栓后 AIS 患者神经功能预后不良的危险因素。结果  NLR（OR=1.045, 95%CI ：1.032~2.350, 
P=0.032）， 平 均 血 小 板 体 积 (mean platelet volume, MPV)（OR=4.212, 95%CI ：1.074~16.513, 
P=0.039），MPV×NLR/ 血小板计数（PLT）（OR=5.711，95%CI ：1.342~24.298, P=0.018），血小

板分布宽度 (platelet distribution width, PDW)（OR=1.015, 95%CI ：1.001~2.372, P=0.032），美国国

立卫生研究院中风量表（NIHSS）评分（OR=1.266, 95%CI ：1.111~1.443, P<0.01）是接受静脉溶

栓治疗后 AIS 患者神经功能预后不良的影响因素。结论  NLR、MPV、MPV×NLR/PLT、PDW、

NIHSS 评分是溶栓后急性缺血性脑卒中神经功能预后不良的危险因素。MPV×NLR/PLT 可以较好

地预测 3 个月后 AIS 神经功能严重程度。
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【Abstract】  Objective  To investigate the prognostic value of platelet volume indices (PVIs)，
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and the combination of these parameters for the neurological function 
of acute ischemic stroke (AIS) patients after intravenous thrombolysis. Methods  From January 2016 to 
January 2019, the data of 147 AIS patients with intravenous thrombolysis in the Emergency Department of 
Peking University People's Hospital who met the diagnostic criteria of AIS were retrospectively analyzed. 
The patients were divided into two groups according to modified rank in scale (MRS) score: MRS ≤ 2 
and MRS ≥ 3. The general information, past medical history and laboratory examination results of each 
group were compared. Logistic regression analysis was used to analyze the risk factors of poor prognosis 
of neurological function in AIS patients with thrombolysis. Results  NLR (OR=1.045, 95% CI: 1.032-
2.350, P=0.032), mean platelet volume (MPV) (OR=4.212, 95% CI:1.074-16.513, P=0.039), MPV×NLR/
PLT (OR=5.711, 95% CI: 1.342-24.298, P=0.018), platelet distribution width (PDW) (OR=1.015, 95% 
CI: 1.001-2.372, P=0.032), and NIHSS score (OR=1.266, 95%CI: 1.111-1.443, P<0.01) were related with 
poor prognosis neurological function of AIS patients with intravenous thrombolysis. Conclusions  MPV, 
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NLR, MPV×NLR/PLT PDW and NIHSS scores are the risk factors for poor prognosis of neurological 
function in AIS patients with thrombolysis. MPV×NLR/PLT can predict the neurological severity of AIS 
after 3 months.

【Keywords】  Platelet volume indices; Neutrophil to lymphocyte ratio; Thrombolysis; Acute 
ischemic stroke; Prognosis
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急 性 缺 血 性 脑 卒 中（acute ischemic stroke，
AIS）占脑卒中的 60%~80%[1]，它是由各种原因导

致脑组织血液供应障碍，并由此产生缺血缺氧性

坏死，进而出现神经功能障碍的一组临床综合征。

静脉溶栓治疗（intravenous thrombolysis, IVT）是

早期恢复脑灌注的重要措施。临床应用重组组织

纤溶酶原激活剂（recombinant tissue plasminogen 
activator, rt-PA）治疗 AIS 的研究证实 [2]，虽然部

分 AIS 患者临床症状有很大改善，但是接受 IVT
治疗的患者的临床预后存在较大差异。因此，在

这部分患者中发现一种生物标记物，提示接受 IVT
治疗后AIS患者的神经功能预后差。依据此标志物，

临床尽早制定促进神经功能恢复的治疗策略，从而

改善 AIS 患者预后。

血小板体积相关指数（platelet volume indices, 
PVIs）是血小板活化的指标，由平均血小板体积

(mean platelet volume, MPV)、MPV/ 血 小 板 计 数

（PLT）比值、血小板分布宽度 (platelet distribution 
width, PDW)、PDW/PLT 比值组成。研究证实 [3]，

PVIs 越值高，血小板可以分泌出更多的血栓形成

介质，表达更多的黏附分子，从而导致血小板的高

聚集活性，导致机体血栓形成风险增加。

中性粒细胞和淋巴细胞比率（neutrophil to 
lymphocyte ratio，NLR）的临床应用范围非常广泛。

目前研究发现，AIS 患者早期较高的白细胞和中性

粒细胞计数与梗死面积、卒中严重程度相关 [4]。但

尚缺乏研究证实接受静脉溶栓的 AIS 患者的预后

与 NLR 的关系。

本文旨在研究 PVIs 及 NLR 以及这些参数的组

合与接受 IVT 治疗 AIS 患者临床预后的相关性。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性研究 2016 年 1 月至 2019 年 1 月北京大

学人民医院急诊科符合 AIS 诊断标准 [5] 的 147 例

静脉溶栓患者。AIS 定义为各种原因导致脑组织血

液供应障碍，并由此产生缺血缺氧性坏死，进而出

现神经功能障碍的一组临床综合征。患者排除标准：

① AIS 发病前 1 周内或入院后 72 h 内合并感染 ；

②有血液病或者恶性肿瘤病史 ；③使用类固醇或者

免疫抑制剂 ；④临床资料不完备。本研究经医院伦

理委员会审批通过，编号 2020PHB027-01。
1.2  研究方法

收集患者临床资料，包括一般情况（年龄、

性别）和既往病史（高血压病、糖尿病、冠心病、

高脂血症、房颤、脑血管病）。高血压病定义为

静息状态下收缩压≥ 140 mmHg（1 mmHg=0.133 
kPa），舒张压≥ 90 mmHg，或者既往使用抗高血

压药物，或有高血压病史。糖尿病定义为空腹血

糖≥ 7 mmol/ L，餐后血糖≥ 11.1 mmol/L，使用

糖尿病药物，或既往确诊糖尿病（包括 1 型和 2
型）。高脂血症定义为低密度脂蛋白（low density 
lipoprotein, LDL）≥ 4.1mmol/L，总胆固醇水平（total 
cholesterol, TC）≥ 6.2 mmol/L，或既往诊断高脂

血症。心房颤动（房颤）定义为心电图示房颤或房

颤发作时记录的房颤，或既往诊断房颤。

所有患者均于入院即刻（溶栓前）采集血样

进行分析，检测总胆固醇、甘油三酯、高密度脂

蛋白、低密度脂蛋白、血清肌酐、血糖，白细胞

数、淋巴细胞数（LYM），血小板数，MPV，PDW
等实验室指标。计算 NLR，NLR/PLT，MPV/PLT，
MPV×NLR，MPV×NLR/PLT，PDW/PLT。

所有患者均在 AIS 发病 4.5 h 内行静脉内溶栓

治疗，均使用 rt-PA 溶栓治疗，为 0.9 mg/kg（最大

剂量为 90 mg），总剂量的 10% 静脉推注，剩余剂

量在随后 60 min 持续静脉滴注。溶栓后，对所有

无检查禁忌证的患者行头颅磁共振成像检查。

基于美国国立卫生研究院中风量表（NIHSS）
评分评估患者 AIS 的严重程度。在卒中发生后

3 个月后行随访，评估 AIS 功能预后，使用改

良 Rankin 量表（MRS，评分范围为 0~6）测量。

MRS 为 3~6 分定义为神经功能预后不良。本研究
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定义 MRS ≥ 3 分为预后差，MRS ≤ 2 为预后好。

1.3  统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。将研

究人群分为 MRS ≤ 2 和 MRS ≥ 3 两组，符合正

态分布的计量资料以均数 ± 标准差（Mean±SD）

表示，组间比较采用方差分析。非正态分布的计量

资料以中位数及四分位数 [M（QL, QU）] 表示，组

间比较采用 Kruskal-Wallis 秩和检验，计数资料以

频数（百分率）表示，组间比较采用卡方检验或 
Fisher 精确概率法。采用多因素 Logistic 回归分析

与溶栓后 AIS 患者神经功能预后不良的危险因素，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  纳入患者的基线资料

共有 147 例 AIS 患者符合标准且完成 3 个月

的随访。患者的一般资料如表 1 所示。AIS 患者按

MRS 值分为 2 组，MRS ≤ 2 组共 82 例（55.8%），

年 龄 为（62.89±10.53） 岁， 房 颤 8 例（9.8%）。

MRS ≥ 3 组 65 例（44.2%），年龄为（68.51±13.81）
岁，房颤 17 例（26.2%）。比较两组间一般资料可

见，两组间年龄（P=0.004）、房颤（P=0.009）差

异有统计学意义，提示 MRS ≥ 3 组患者的年龄较

大，房颤比例较高。

2.2  实验室检查资料

如 表 2 所 示， 比 较 两 组 间 血 常 规 检 查 结

果， 中 性 粒 细 胞（NEUT）（P=0.026），LYM
（P=0.002），NLR（P=0.002），NLR/PLT（P=0.001），
MPV×NLR（P=0.001），MPV×NLR/PLT（P=0.002）
差异有统计学意义。说明 MRS ≥ 3 组患者的 NEUT
值较高，LYM 值较低，NLR 值较高，NLR/PLT 较高，

表 1  两组患者基线资料和病史比较
Table 1	 Comparison of demographics and medical history 

between two groups

指标
MRS ≤ 2 组
（n=82）

MRS ≥ 3 组
（n=65）

统计值 P 值

年龄（岁 , Mean±SD） 62.89±10.53 68.51±13.81 8.649 0.004
性别（例，%） 64（78.0） 47（72.3） 0.646 0.421
高血压（例，%） 52（63.4） 44（67.7） 0.293 0.588
糖尿病（例，%） 28（34.1） 15（23.1） 2.147 0.143
冠心病（例，%） 22（26.8） 15（23.1） 0.271 0.603
房颤（例，%） 8（9.8） 17（26.2） 6.907 0.009
高脂血症（例，%） 7(8.5) 7(10.8) 0.210 0.647
既往脑血管病（例，%） 15(18.3) 13(20.0) 0.069 0.793
其他（例，%） 35(42.7) 31(47.7) 0.368 0.544

注 ：其他包括肾功能不全、手术病史、胃食管反流病、慢性阻
塞性肺病、支气管哮喘

表 2  两组患者入院血常规指标比较（Mean±SD）
Table 2	 Comparison of blood routine between two groups

（Mean±SD）

指标
MRS ≤ 2 组
（n=82）

MRS ≥ 3 组
（n=65）

统计值 P 值

WBC（×109） 7.77±2.35 8.39±2.75 0.866 0.354
NEUT（×109）a 4.73（3.61,6.51）6.16（3.94,7.61） 2.223 0.026
LYM（×109） 1.81±0.77 1.49±0.69 3.188 0.002
NLRa 2.71（1.82,4.63）4.26（2.82,7.04） 3.173 0.002
PLT（×109） 225.90±54.38 223.51±61.82 0.001 0.944
MPV（fl） 10.26±0.95 10.30±0.84 0.573 0.450
PDW（%） 11.96±1.98 11.99±1.82 0.402 0.527
NLR/PLTa 0.01(0.01,0.02) 0.02(0.01,0.34) 3.294 0.001
MPV×NLRa 27.08(19.37,44.09) 45.03(27.32,71.65) 3.140 0.001
MPV×NLR/PLTa 0.12(0.08,0.20) 0.19(0.12,0.35) 3.124 0.002
PDM/PLTa 0.05(0.04,0.07) 0.05(0.04,0.07) 0.730 0.466
MPV/PLT 0.05±0.02 0.05±0.01 0.220 0.640

注：a 为 M（QL，QU）；WBC 为白细胞；NEUT 为中性粒细胞；
LYM 为淋巴细胞；NLR 为中性粒细胞 / 淋巴细胞比值；PLT 为血
小板；MPV 为血小板平均体积；PDW 为血小板分布宽度

MPV×NLR 较高，MPV×NLR/PLT 值较高。
如表 3 所示，MRS ≥ 3 组的甘油三酯水平较

MRS ≤ 2 组偏低，差异有统计学意义（P=0.019）。 
2.3	 接受 IVT 的 AIS 患者临床预后不良的单因素

Logistic 回归分析

将所获得的临床资料及实验室检查结果采用
单因素 Logistic 回归分析，如表 4 所示。年龄、
房 颤，NEUT、LYM、NLR、NLR/PLT、MPV、
MPV×NLR、MPV×NLR/PLT、MPV/PLT、
PDW、PDW/PLT，TG 和 NIHSS 评分因素差异有
统计学意义（均 P<0.05），提示上述因素与接受
IVT 的 AIS 患者的临床预后不良相关。
2.4	 接受 IVT 的 AIS 患者临床预后不良的多因素

Logistic 回归分析

将单因素分析具有统计学意义的因素代入多
因素 Logistic 回归分析方程，如表 5 所示，NLR

表 3  两组患者入院生命体征和实验室检查比较
Table 3	 Comparison of general conditions at admission and 

accessory examination results between two groups

指标
MRS ≤ 2 组
（n=82）

MRS ≥ 3 组
（n=65）

统计值 P 值

SBP（mmHg） 149±25 149±24 0.431 0.513
DBP（mmHg） 84±17 81±18 0.008 0.929
GLU（mmol/L）a 6.84(5.48,8.60) 6.88(6.04,8.21) 0.973 0.330
TC（mmol/L） 4.74±1.25 4.67±1.12 0.077 0.781
TG（mmol/L）a 2.03(1.26,3.51) 1.48(1.15,2.11) 5.621 0.019
HDL（mmol/L） 1.20±0.31 1.18±0.30 0.063 0.304
LDL（mmol/L） 2.71±1.04 2.85±0.90 0.408 0.524
Scr（mmol/L）a 68.50(59.50,82.25) 67.50(58.00,82.00) 0.911 0.362
Fib（mmol/L） 311.45±50.80 317.71±75.93 4.130 0.054

注 ：a 为 M（QL，QU）；SBP 为收缩压 ；DBP 为舒张压 ；GLU 为
葡萄糖 ；TC 为胆固醇 ；TG 为甘油三酯 ；HDL 为高密度脂蛋白 ；
LDL 为低密度脂蛋白 ；Scr 为血肌酐 ；Fib 为纤维蛋白原
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（OR=1.045, 95%CI ：1.032~2.350, P=0.032），MPV
（OR=4.212, 95%CI ：1.074~16.513, P=0.039），
MPV×NLR/PLT（OR=5.711，95%CI：1.342~24.298, 
P=0.018），PDW（OR=1.015, 95%CI ：1.001~2.372, 
P=0.032），NIHSS 评 分（OR=1.266, 95%CI ：
1.111~1.443, P<0.01）是接受 IVT 治疗后 AIS 患者

表 5 接受 IVT 的 AIS 患者临床预后不良的多因素
Logistic 回归分析

Table 5 Multivariate logistic regression analysis of poor 
clinical prognosis of AIS patients with IVT

 因素
回归
系数

标准误
Wald
值

P 值 OR 值  95% CI

NLR 0.504 0.639 4.325 0.032 1.045 1.032~2.350
MPV 0.438 0.697 4.254 0.039 4.212 1.074~16.513
MPV×NLR/PLT 0.742 0.739 5.561 0.018 5.711 1.342~24.298
PDW 0.463 0.305 5.381 0.032 1.015 1.001~2.372
NIHSS 0.236 0.067 1.559 <0.01 1.266 1.111~1.443

神经功能预后不良的影响因素。

3  讨论

生理条件下，血小板参与机体内的止血过程。

病理状态下，血小板与血管内皮细胞相互作用，参

与血栓的形成，包括黏附、聚集和释放反应，可导

致血管发生局部炎症，引起微循环障碍，促进动脉

粥样硬化形成 [6]。研究证实，过度活跃的血小板可

增加机体患血栓性疾病的风险 [7]。临床对于治疗和

预防心血管疾病方面的研究证实 [8]，抗血小板治疗

在心血管疾病的发展中起到重要作用。在 20 世纪

60 年代，首次研究报道了血小板与 AIS 之间的相

关性 [9]。研究证实血小板在 AIS 发病中起到重要作

用 [10]。目前临床对于血小板参与血栓性疾病的发

病机制的研究非常多，但是对于临床实际应用血小

板相关指数预测 AIS 患者预后的研究仍少之甚少。

血液学分析仪是一个完全自动化的仪器，通

过检测血小板相关参数，包括 PLT、MPV、PDW，

方便易得。PLT 是反映血小板水平最常见的指标，

其反映血小板的数量，提示血小板生成、消耗的

水平变化。MPV 反映血小板功能和活化，提示

骨髓功能恢复的预后，MPV 越小，骨髓抑制越严

重。研究结果证实 [11]，MPV 与 PLT 体外功能明显

相关，胶原和凝血酶诱导 PLT 聚集速度及程度与

MPV 呈正相关。研究发现，有出血倾向者的 MPV
显著低于无出血倾向者。虽然血小板明显减低，但

MPV>6.4 fl 时，则出血发生率较低 [12]。

已有报道 MPV 值与心脑血管疾病的关系 [12]。

有研究表明，在 AIS、急性心肌梗死和恶性肿瘤性

疾病患者中，MPV 和 MPV/PLT 比值升高与患者

临床预后不良相关 [13]。研究发现 MPV 值在 AIS、
心肌梗死、糖尿病、高胆固醇血症等疾病中均可升

高 [14]。此外，MPV 值升高与冠状动脉搭桥术后心

肌梗死或再狭窄的预后不良有关 [15]。有研究报道

PLT 和 MPV 是 AIS 的独立危险因素，与 AIS 的严

重程度相关，可用于区分轻度及重度 AIS[16]。目前

关于接受静脉溶栓后 AIS 患者的临床预后与 MPV
的相关性研究较少。研究发现，MPV 水平升高，

提示血小板形成血栓的能力增强。因为体积较大的

血小板含有更多的致密颗粒和血栓素 β2，可以释

放更高水平的黏附分子、5 羟色胺及 β- 血小板球

蛋白，促进血栓形成 [17]。此外，MPV 可能介导炎

症和血栓的形成 [18]。炎症与血栓形成之间的关系

表 4	 接受 IVT 的 AIS 患者临床预后不良的单因素
Logistic 回归分析

Table 4 Univariate logistic regression analysis of poor clinical 
prognosis of AIS patients with IVT

因素 OR（95%CI） P 值
一般情况

年龄（岁） 1.047（1.017~1.077） 0.002
男性（例，%） 0.719（0.338~1.529） 0.391
高血压（例，%） 0.808（0.407~1.603） 0.542
糖尿病（例，%） 1,721（0.830~3.567） 0.145
冠心病（例，%） 1.121（0.526~2.388） 0.768
房颤（例，%） 0.274（0.106~0.705） 0.007
高脂血症（例，%） 0.859（0.285~2.586） 0.787
既往脑血管病（例，%） 0.844（0.370~1.925） 0.686
其他（例，%） 0.778（0.404~1.496） 0.451

血常规结果
WBC （×109） 1.062（0.921~1.225） 0.107
NEUT（×109） 1.252（1.033~1.517） 0.022
LYM（×109） 0.592（0.363~0.967） 0.036
NLR 1.372（1.116~1.687） 0.003
PLT（×109） 0.994（0.988~1.001） 0.102
MPV（fl） 2.223（1.379~3.582） 0.001
PDW（%） 1.477（1.166~1.872） 0.001
NLR/PLT 1.004（0.997~1.011） 0.002
MPV×NLR 1.035（1.013~1.057） 0.002
MPV×NLR/PLT 2.076（0.582~7.400） 0.002
PDM/PLT 6.322（1.355~6.654） 0.027
MPV/PLT 2.342（1.023~3.238） 0.013

实验室检查结果
SBP（mmHg） 0.999（0.985~1.012） 0.824
DBP（mmHg） 0.994（0.976~1.012） 0.493
GLU（mmol/L） 1.024（0.920~1.140） 0.662
TC（mmol/L） 0.899（0.682~1.186） 0.451
TG（mmol/L） 0.695（0.535~0.903） 0.006
HDL（mmol/L） 0.631（0.219~1.822） 0.395
LDL（mmol/L） 1.106（0.793~1.544） 0.552
Scr（mmol/L） 1.002（0.993~1.011） 0.713
Fib（mmol/L） 1.002（0.997~1.007） 0.501
NIHSS 1.404（1.250~1.575） <0.01
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非常复杂，即血栓形成可能导致炎症，而炎症反过

来又促进血栓形成。炎症细胞因子如白细胞介素 -6
（IL-6）和白细胞介素 -3（IL-3）可增加巨核细胞

的数量，上调血小板的生成。因此推测 AIS 发病

前的促炎状态可能导致 MPV 水平升高。虽然已有

研究证实MPV水平升高是脑卒中发生的危险因素，

但尚缺乏接受 IVT 治疗的 AIS 预后与 MPV 的相关

性研究。本研究证实，MPV 为接受 IVT 的 AIS 患

者临床预后不良的影响因素，即 MPV 值越大，接

受 IVT 治疗后 AIS 患者 3 个月神经功能预后较差，

应提前制定完善的功能恢复策略，改善患者预后。

PDW 是提示血小板体积大小不等的计算参数。

PDW 增高代表血小板体积大小悬殊。血小板活化

后可产生伪足，导致血小板大小不均，PDW 值升

高。不适当的采血和储存可能导致 MPV 测量不准

确，储存时间越长，MPV 越高。当储存时间大于

2 h，MPV 值可提高 0.5 fl 左右。由于 PDW 不受采

血时间和储存时间的影响，因此其可能是比 MPV
更可靠的血小板活化指标 [19]。PDW 作为血小板体

积大小分布的指标，尚未有研究报道 PDW 与 AIS
患者临床预后的关系。此外，在颈动脉狭窄、急性

冠脉综合征、慢性阻塞性肺疾病、乳腺癌和严重烧

伤等多种疾病中，PDW 和 PDW/PLT 比值可作为

评估临床预后的生物标志物 [20]。本研究证实 PDW
是接受 IVT 的 AIS 患者临床预后不良的影响因素，

即 PDW 值越大，接受 IVT 治疗后 AIS 患者 3 个月

神经功能预后较差。

NLR 是一种与中性粒细胞和淋巴细胞都有联

系的简单标记物，可反映全身炎症反应 , 临床研究

非常广泛，包括早期癌症的预测、化疗药物的敏

感性、血管外科手术患者的危险分层、区分非酒

精性脂肪肝患者等 [21]。在急慢性心脑血管疾病中，

NLR 可作为一种独立的预后因素 [22]。近期研究证

实，NLR 是急性冠脉综合征严重程度和病死率的

独立预测因子 [23]。目前研究报道 NLR 对 AIS 患者

的病死率或神经功能预后具有预测价值 [24]。入院

时较高的NLR与AIS患者 60 d内的病死率有关 [25]。

近年来研究发现，高 NLR 是 AIS 患者接受静脉溶

栓治疗 3 个月后出现症状性脑出血或预后不良的独

立危险因素 [26]。本研究显示了高 NLR 与出院 3 个

月后患者的神经功能恢复不良结果相关。本研究证

实 NLR 是接受 IVT 的 AIS 患者临床预后不良的影

响因素，即 NLR 值越高，接受 IVT 治疗后 AIS 患

者 3 个月神经功能预后较差。

因此，PLT、MPV、NLR 和 PDW 值均与 AIS
的发病、疾病进展和预后相关。本研究推断，将

上述值相乘有助于预测疾病的严重程度。由于 PLT
值是反映血小板消耗的指标，除以 PLT 值可以提

高疾病严重程度预测的判别能力。目前缺乏研究来

探讨上述参数与 AIS 后期疾病严重程度的相关性。

本 研 究 将 NLR/PLT、MPV×NLR、MPV×NLR/
PLT、MPV/PLT、PDW/PLT 参数组合纳入研究。

通过单因素分析，上述指标均有统计学意义。但进

行多因素分析时发现，仅 MPV×NLR/PLT 有统计

学意义。研究结果表明，MPV×NLR/PLT 可以作

为预测 3 个月后患者病情严重程度的工具。且多因

素分析发现 MPV×NLR/PLT 的 OR 值较其他因素

明显升高，提示其对接受 IVT 治疗后 AIS 患者的

神经功能预后影响较大。

本研究仍有诸多不足之处。首先，本研究为单

中心回顾性研究，可能导致选择偏倚。其次，本研

究整体样本量偏小，统计效能偏低。第三，本研究

尚缺乏对患者远期预后的随访。

综上所述，本研究结果显示，MPV、NLR、

MPV×NLR/PLT、PDW 和 NIHSS 评 分 在 预 后

良好组与预后差组间差异有统计学意义。其中

MPV×NLR/PLT 可以较好地预测 3 个月后 AIS 患

者神经功能，但仍需进一步研究以探讨预测接受

IVT 治疗 AIS 预后的最佳指标。
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