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摘要院目的 观察并分析颅内动脉瘤患者外周静脉血中性粒细胞与淋巴细胞比值渊NLR冤水平变化特点及其与 Hunt-Hess量表
评分的相关性遥方法 收集 2019年 1月-2020年 12月在安徽中医药大学第一附属医院住院的 90例颅内动脉瘤患者资料袁其中
破裂颅内动脉瘤 60例设为 A组尧未破裂颅内动脉瘤 30例设为 B组遥 记录动脉瘤患者入院时首次血常规结果及 Hunt-Hess量
表评分袁比较 A尧B两组 NLR的差异性袁以及不同 Hunt-Hess分级的动脉瘤患者之间 NLR水平差异袁并分析 NLR与 Hunt-
Hess评分的相关性遥 结果 A组 NLR水平为[7.44渊3.10袁35.76冤]袁高于 B组的[1.59渊1.30袁1.98冤]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰
Hunt-Hess玉~吁级患者 NLR水平高于 Hunt-Hess 0级患者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰Hunt-Hess郁~吁级患者 NLR水平
高于玉~域级患者袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而玉级与域级尧郁级与吁级 NLR分别比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰NLR
与 Hunt-Hess分级呈正相关渊 =0.843袁 约0.05冤遥 结论 颅内动脉瘤破裂患者 NLR水平升高袁NLR与 Hunt-Hess分级呈明显的
正相关性袁将 NLR用于评估颅内动脉瘤患者的病情严重程度具有一定的临床应用价值遥
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Abstract：Objective To observe and analyze the changes of neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) level in peripheral venous blood of patients with
intracranial aneurysm and its correlation with Hunt-Hess scale score.Methods A total of 90 patients with intracranial aneurysms admitted to the First
Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine from January 2019 to December 2020 were collected. Among them, 60 patients with
ruptured intracranial aneurysms were assigned to group A, and 30 patients with unruptured intracranial aneurysms were assigned to group B. The first
blood routine results and Hunt-Hess scale scores of aneurysm patients on admission were recorded to compare the differences in NLR between the two
groups, as well as the differences in NLR levels between aneurysm patients with different Hunt-Hess grades, and to analyze the correlation between
NLR and Hunt-Hess score.Results The level of NLR in group A was [7.44(3.10, 35.76)], which was higher than that [1.59(1.30,1.98)] in group B,
and the difference was statistically significant ( <0.05). The level of NLR in Hunt-Hess grade 玉-吁 patients was higher than that in Hunt-Hess
grade 0 patients, and the difference was statistically significant ( <0.05). The level of NLR in Hunt-Hess 郁-吁 patients was higher than that of 玉-
域 patients, and the difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in NLR between Hunt-Hess grade 玉 and
grade 域, grade 郁 and grade 吁 ( >0.05). NLR was positively correlated with Hunt-Hess grade ( =0.843, <0.05).Conclusion The level of NLR in
patients with ruptured intracranial aneurysm is increased, and NLR is significantly positively correlated with Hunt-Hess classification. Therefore, it
has certain clinical application value to use NLR to evaluate the severity of the condition in patients with ruptured intracranial aneurysm.
Key words：Intracranial aneurysm;NLR;Hunt-Hess score;Correlation analysis

颅内动脉瘤（intracranial aneurysm，IA）是由于
颅内动脉管壁局部的先天性缺陷和腔内压力增高引

起的动脉管壁瘤状凸起 [1]，其在人群中发病率为

1%~6%[2]。蛛网膜下腔出血最常见的病因是 IA的破
裂所引起，其病死率跃30%，且约有 70%的患者会遗
留相应神经功能缺损症状，导致不良的远期预后[3，4]。

目前普遍认为 IA与高血压、脑动脉粥样硬化及血管
炎等因素相关。当前研究证实中性粒细胞与淋巴细

胞在 IA形成与破裂过程中起着重要作用。中性粒细
胞和淋巴细胞是参与炎症反应的关键指标 [5]，血中

性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil to lymphocyte
ratio，NLR）整合了中性粒细胞和淋巴细胞的信息，是
一种新型的炎性标志物[6]，能有效反映体内炎症反应

程度[7]，并且相较其他指标更加稳定[8]。目前已证实

其与多种脑血管病的发生、严重程度及预后相关[9，10]。

本研究选择 90例 IA患者入院后首次血常规检测结
果及 Hunt-Hess量表评分，分析不同 Hunt-Hess分级
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的 IA 患者 NLR 变化情况及其与 Hunt-Hess 分级
之间的相关性，进一步探讨 NLR对破裂颅内动脉
瘤患者病情严重程度的评估价值，旨在为临床破裂

颅内动脉瘤的早期诊断和预后判断提供一定的理

论依据。

1资料与方法
1.1 一般资料 收集 2019 年 1 月-2020 年 12 月安
徽中医药大学第一附属医院收治入院的 IA 患者
90例病例资料，其中 60例破裂颅内动脉瘤设为 A
组，30例未破裂颅内动脉瘤设为 B组。西医诊断符
合《颅内动脉瘤血管内介入治疗中国专家共识

（2013）》中颅内动脉瘤诊断标准[11]。本研究经医院

伦理委员会批准，患者本人及其直系亲属知情且签

署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合上述诊断标
准；于年龄跃18岁。排除标准：淤家族性动脉瘤、外伤
性动脉瘤、夹层动脉瘤、感染性动脉瘤；于颅内动静脉
畸形、脑动静脉瘘、烟雾病或综合征；盂同时合并急性
脑梗死、急性脑出血、急性心肌梗死、心肌炎、甲状腺

功能亢进、甲状腺功能减退、血液性疾病、自身免疫性

疾病、恶性肿瘤、严重肝肾功能损害；榆近期有感染相
关疾病史、近期有外伤手术史、近期使用影响骨髓造

血药物（糖皮质激素、免疫抑制剂、化疗药物）等。

1.3方法 收集患者相关资料，包括：淤性别、年龄；
于既往病史：高血压、糖尿病、高脂血症；盂个人史：
吸烟、饮酒史；榆入院首次血常规结果：白细胞计数、
中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血红蛋白、血小板

数，并由此计算 NLR值；虞Hunt-Hess量表评分。
1.4 统计学分析 采用 SPSS 26.0 软件进行统计分
析，计量资料以（ 依）表示，符合正态分布者，两组间
比较采用两独立样本 检验，否则以[ （ 25，75）]表
示，采用 Mann-Whitney 检验进行两组间比较；不

同 Hunt-Hess分级组间比较，符合正态分布和方差
齐性检验用单因素方差分析，否则用 Kruskal-Wallis
检验。计数资料两组间比较采用 2检验。相关性分

析采用 Spearman相关分析。检验水准 琢=0.05。
2结果
2.1一般资料比较 比较两组年龄、性别、吸烟、饮

酒、高血压、糖尿病、血脂、血同型半胱氨酸（Hcy），
差异无统计学意义（ 跃0.05）；A组瘤体直径大于 B
组，瘤体形状不规则比例高于 B 组，差异有统计学
意义（ 约0.05）；比较两组动脉瘤位置，差异有统计学
意义（ 约0.05），A组以前交通动脉瘤占比最多，B组
以后交通动脉瘤占比最多，而前交通动脉瘤所占比

例最小；A组白蛋白、尿酸、血钠水平均低于 B组，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

项目

年龄[ （ ， ），岁]
男[（%）]
吸烟[（%）]
饮酒[（%）]
高血压[（%）]
糖尿病[（%）]

胆固醇（ 依 ，mmol/L）
甘油三酯[ （ ， ），mmol/L]
Hcy [ （ ， ），滋mol/L]
白蛋白（ 依 ，g/L）
尿酸（ 依 ，滋mol/L）
钠（ 依 ，mmol/L）

瘤直径[ （ ， ），mm]
瘤体不规则[（%）]
动脉瘤位置[（%）]

Hunt-Hess分级[（%）]

A组（ =60）
65（55，69）
25（41.67）
23（38.33）
22（36.67）
50（83.33）
11（18.33）
4.38依0.96

1.31（0.91，1.46）
13.3（10.95，14.85）

37.46依3.88
186.59依56.95
135.94依5.70
5.6（4.78，7.9）
48（80.00）

前交通：29（48.33）
后交通：15（25.00）
大脑中：16（26.67）
0级：30（100.00）
玉：10（16.67）
域：10（16.67）
芋：13（21.67）
郁：13（21.67）
吁：14（23.33）

B组（ =30）
63（52.50，68.50）

9（30.00）
8（26.67）
7（23.33）
22（73.33）
4（13.33）
4.69依1.06

1.16（0.92，1.95）
9.5（7.22，12.7）
39.38依3.29
300.00依97.93
143.07依2.34

3.2（2.06，4.38）
11（36.67）

前交通：5（16.67）
后交通：19（63.33）
大脑中：6（20.00）

统计值

=-0.934
2=0.833
2=0.857
2=1.482
2=0.763
2=1.741
=-1.157
=-0.311
=-1.896
=-2.052
=-5.460
=-6.235
=-3.965
2=10.981
2=10.073

2=59.000

0.350
0.361
0.355
0.223
0.383
0.676
0.252
0.756
0.058
0.045
0.001
0.001
0.001
0.001
0.006

0.001

表 1 两组一般资料比较

102



论 著
第 35卷第 8期 医学信息 Vol. 35 No.8
2022年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2022

2.2两组血常规、NLR比较 A组白细胞计数、中性
粒细胞计数均高于 B组，差异有统计学意义（ 约
0.05），而淋巴细胞计数低于 B组，差异无统计学意
义（ 约0.05）；A组 NLR高于 B组，差异有统计学意
义（ 约0.05），见表 2。
2.3 颅内动脉瘤不同 Hunt-Hess 分级组 NLR 比较
结果显示，比较患者不同 Hunt-Hess分级间 NLR，
差异有统计学意义（ =140.42，约0.05）；玉~吁级患
者 NLR均高于 0级患者，差异有统计学意义（ 约
0.05）；域级患者 NLR与玉级患者比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05）；郁~吁级患者 NLR与玉级患者比
较，差异有统计学意义（ 约0.05）；郁~吁级患者 NLR
与域级患者比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；郁~
吁级患者 NLR与芋级患者比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05）；吁级患者 NLR 与郁级患者比较，差异无
统计学意义（ 跃0.05），见表 3。
2.4中性粒细胞、淋巴细胞、NLR与 Hunt-Hess分级
的相关性分析 NLR与 Hunt-Hess分级呈明显的正
相关（ =0.843，约0.05），见图 1。

项目

白细胞计数（伊109/L）
中性粒细胞计数（伊109/L）
淋巴细胞计数（伊109/L）
血红蛋白（g/L）

血小板计数（伊109/L）
NLR

A组（ =60）
15.75（10.89，25.70）
12.76（7.23，24.26）
1.76（0.69，2.41）

126（116.00，132.50）
209（181.01，254.50）
7.44（3.10，35.76）

B组（ =30）
5.48（4.70，6.64）
2.98（2.49，3.63）
1.86（1.61，2.20）

125（120.75，36.02）
206（162.50，251.03）
1.59（1.30，1.98）

-6.308
-6.368
-0.993
-0.873
-0.546
-5.762

0.001
0.001
0.321
0.383
0.585
0.001

表 2 两组血常规及 NLR比较[ 渊 25袁 75冤]

Hunt-Hess分级
0
玉
域
芋
郁
吁

30
10
10
13
13
14

NLR[ （ ， ）]
1.59（1.30，1.98）
2.71（2.14，3.31）
3.00（2.00，4.09）
7.67（6.50，11.93）
35.82（34.24，39.71）
38.01（34.59，41.92）

与 0级比较（ ）
/

0.048
0.030
0.001
0.001
0.001

与玉级比较（ ）
/
/

0.958
0.194
0.044
0.027

与域级比较（ ）
/
/
/

0.196
0.043
0.024

与芋级比较（ ）
/
/
/
/

0.496
0.414

与郁级比较（ ）
/
/
/
/
/

0.916

表 3 不同 Hunt-Hess分级患者 NLR的比较

3讨论
Hunt-Hess分级是临床评估非外伤性蛛网膜下

腔出血患者病情严重程度的常用工具，可以作为评
价预后的独立相关因素[12]，0级表示未破裂动脉瘤，
玉~域级患者存在轻中度头痛、脑膜刺激征，芋~吁
级患者存在意识障碍，等级越高则患者意识障碍程
度越重，对 IA的预后判断具有重要的参考价值[13-15]。
目前关于 IA的具体发病机制仍不清楚，当前较多的
研究认为 IA的形成与机体炎性因子异常表达相关，
由于中性粒细胞及淋巴细胞等炎性细胞浸润血管壁
导致颅内动脉管壁结构遭到破坏而形成局部瘤样凸

起，其次动脉瘤性蛛网膜下腔出血的患者会引起血
液白细胞计数急剧升高，中性粒细胞大量募集，从而
减弱微血管的血流灌注，同时炎症介质随之大量的
释放，出现炎症级联反应[16]。总之，炎症反应全程参
与 IA的形成、破裂。NLR整合白细胞的两种亚型[17]，
是综合反映机体免疫炎症状态的稳定有效的炎症标
志物，NLR升高提示全身炎症反应加重[18]。本研究发
现 A组白细胞计数、中性粒细胞计数、NLR均高于
B组，且其中 Hunt-Hess分级越高，相应的 NLR 也
呈明显升高趋势，提示分级越高患者机体炎症反应
越重。由此可见炎症反应确实参与了 IA的形成及进
展，临床可依据 IA患者血常规检测结果，初步判断
动脉瘤有无破裂及破裂后病情损伤程度。

此外，本研究还发现 A组白细胞计数、中性粒
细胞计数高于 B组，但 A组淋巴细胞计数较 B组平
均水平偏低，且其中 Hunt-Hess分级越高，则其相对
应的淋巴细胞计数呈明显减少趋势，差异有统计学

意义（ 约0.05），提示破裂动脉瘤患者存在“中性粒细
胞-淋巴细胞分离”现象。Zhong W等[19]研究发现高
炎症状态可以导致患者免疫功能损伤，进而表现为
淋巴细胞数量减少。范仕兵等[20]研究认为急性脑血

图 1 NLR与 Hunt-Hess分级相关性
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管事件发生时可能会使机体炎症反应增强，患者体
内白细胞亚群被激活并增多，释放出更多的促炎因
子，使中性粒细胞招募增多和凋亡减少，中性粒细胞
计数增多。杜君等[21]认为颅内动脉瘤发生破裂时机
体处于应急状态，可刺激患者交感神经系统而释放
过多儿茶酚胺类物质，与此同时，下丘脑-垂体-肾
上腺轴得到兴奋[22]，大量皮质激素得到释放，两者共
同作用导致淋巴细胞凋亡增多，因而使患者外周血
淋巴细胞计数减少。由此可见，急性应激反应是导
致颅脑动脉瘤患者机体炎症反应增强的重要诱因。
本研究结果发现 NLR与 Hunt-Hess 分级呈明显正
相关，其中郁~吁级患者 NLR均较玉~域级患者增
高，而玉~域级间 NLR、芋~吁级间 NLR分别比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），原因可能是玉~域级患
者病情相对较轻，机体炎症反应水平较 0级升高不
明显，而郁~吁级患者病情危重，机体炎症反应强度
较 0~域级显著增强，芋级是病情由轻到重的分界
点；芋级患者 NLR与玉~域级患者比较，差异无统计
学意义，但 NLR平均值较玉~域级升高。因此，NLR
作为炎性指标，其水平越高说明炎症反应越重[23]，临
床上可依据患者外周血 NLR水平客观精确地判断
IA患者病情严重程度。

综上所述，颅内动脉瘤破裂引起的机体急性应
激反应可使患者体内炎症反应增强，从而导致 NLR
水平升高。此外，NLR与 Hunt-Hess分级呈明显的
正相关性，临床可依据患者外周血 NLR水平高低，
同时结合患者 Hunt-Hess分级评分，对颅内动脉瘤
患者病情严重程度进行评估及预后判断，具有重要
的临床应用价值。
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