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[摘要] 目的 探讨 HALP+NIHSS评分对大动脉粥样硬化(largearteryatherosclerosis,LAA)型脑梗死患

者预后的预测价值。方法 回顾性分析2020年1月—2021年10月于我院确诊的500例LAA型脑梗死患者的临

床资料。在发病后第30天时通过改良Rankin量表(mRS)进行临床转归评估,根据 mRS评分结果分为预后良好

组(mRS评分≤2分)和预后不良组(mRS评分>2分),对两组患者的临床资料进行比较。采用Logistic回归分析

评价影响LAA型脑梗死患者预后不良发生的因素,并通过受试者工作特征曲线(ROC)分析 NISHH评分、HALP
评分及NISHH+HALP评分对LAA型脑梗死患者预后的预测价值。结果 多因素Logistic回归分析显示,高
龄、高血压、NIHSS评分高、LDL水平升高为LAA型脑梗死患者预后不良的危险因素(P<0.05);HALP评分的升

高为影响LAA型脑梗死患者预后不良发生的保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析显示,HALP+NIHSS评分联

合预测价值显著优于 HALP评分和NIHSS评分(P<0.05),HALP+NIHSS评分曲线下面积为0.879(95%CI=
0.849~0.910)。结论 HALP+NIHSS评分对LAA型脑梗死患者的预后有一定的预测价值。

[关键词] 脑梗死;颅内动脉硬化;HALP评分;NIHSS评分;Logistic模型;ROC曲线;预后;危险因素

[中图分类号] R743.33    [文献标志码] A

VALUEOFHALP+NIHSSSCOREINPREDICTINGTHEPROGNOSISOFPATIENTWITHLARGEARTERYATHEROSCLERO-

SISCEREBRALINFARCTION ZHANGFuzhi,ZHUXiaoyan,LIUJie,XIAOQi,PAN Xudong (DepartmentofNeuro-

logy,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,Qingdao266100,China)

[ABSTRACT] Objective ToinvestigatethevalueofHALP+NIHSSscoreinpredictingtheprognosisofpatientswithlarge

arteryatherosclerosis(LAA)cerebralinfarction. Methods Aretrospectiveanalysiswasperformedfortheclinicaldataof500

patientswhowerediagnosedwithLAAcerebralinfarctioninourhospitalfromJanuary2020toOctober2021.Onday30afterdi-

seaseonset,modifiedRankinScale(mRS)scorewasusedtoevaluateclinicaloutcome,andaccordingtothemRSscore,thepa-

tientsweredividedintogoodprognosisgroup(mRSscore≤2)andpoorprognosisgroup(mRSscore>2).Relatedclinicaldata

werecomparedbetweenthetwogroups.Alogisticregressionanalysiswasusedtoevaluatetheinfluencingfactorsforpoorprogno-

sisinpatientswithLAAcerebralinfarction,andthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasplottedtoanalyzethevalue

ofNIHSSscore,HALPscore,andNIHSS+HALPscoreinpredictingtheprognosisofpatientswithLAAcerebralinfarction.

Results Themultivariatelogisticregressionanalysisshowedthatoldage,hypertension,highNIHSSscore,andincreasedlow-

densitylipoproteinlevelwereriskfactorsforpoorprognosisinpatientswithLAAcerebralinfarction(P<0.05),whiletheincrease

inHALPscorewasaprotectivefactoragainstpoorprognosisinpatientswithLAAcerebralinfarction(P<0.05).TheROCcurve

analysisshowedthatHALP+NIHSSscorehadasignificantlybetterpredictivevaluethanHALPscoreandNIHSSscore(P<

0.05),withanareaundertheROCcurveof0.879(95%CI=0.849-0.910). Conclusion HALP+NIHSSscorehasacertain

valueinpredictingtheprognosisofpatientswithLAAcerebralinfarction.
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  脑卒中已成为危害人类健康的主要疾病,具有

高发病率、高致残率及高致死率等特点,且发病率逐

年增高[1],在我国约80%的卒中为缺血性脑卒中,
其中大动脉粥样硬化(largearteryatherosclerosis,

LAA)型脑梗死最为常见[2],而且LAA型脑梗死也

是转归最差的脑卒中类型[3]。目前,美国国立卫生

研究院卒中量表评分(NIHSS)对急性脑梗死预后

的预测价值已得到广泛应用[4]。近年来,由血红蛋

白、白蛋白、淋巴细胞和血小板计数组合的血液指标

HALP评分日益受到关注[5-7]。HALP评分可以反

映患者的免疫状态及营养指标,在癌症领域方面,有
研究表明,HALP评分被发现能够预测恶性肿瘤

(肺癌、前列腺癌、膀胱癌等)患者的预后[8-9]。也有

研究证明HALP评分可以用于急性缺血性脑卒中

患者的预后预测[10]。然而,目前尚不清楚 HALP+
NIHSS评分是否对LAA型脑梗死患者有更高的预

后预测价值。先前有研究表明,LAA型脑梗死的发
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生以及预后与患者机体的免疫和营养状况密切相

关[11-12]。因此,本研究通过回顾性分析LAA型脑

梗死患者的临床资料,探讨HALP+NIHSS评分对

LAA型脑梗死患者预后的预测价值,旨在为LAA
型脑梗死患者的早期预防和治疗提供数据参考。

1 资料与方法

回顾性分析2020年1月—2021年10月我院

确诊为LAA型脑梗死500例患者(LAA组)的临

床资料。纳入标准:①符合《中国急性缺血性脑卒中

诊治指南2018》中的诊断标准[13]者;②年龄≥18
岁,首次发病,发病时间<7d者;③基于比较类肝

素药物治疗急性缺血性脑卒中试验(TOAST)标准

进行卒中病因学分型,符合LAA标准,CT血管成

像提示颅内或颅外大动脉狭窄>50%或闭塞(与神

经功能缺损对应)者。排除标准:①有溶栓或血管内

治疗史者;②有出血、颅脑损伤或其他神经系统疾病

者;③有心房颤动、心肌梗死、动脉炎及其他循环系

统疾病者;④严重肺、肝、肾功能障碍者;⑤恶性肿

瘤、严重感染、自身免疫性疾病者;⑥其他TOAST
脑梗死亚型者,包括心源性栓塞型、小动脉闭塞型、
其他明确病因型(如凝血障碍性疾病、血管畸形等)、
不明原因型者(经全面检查未发现病因者、辅助检查

不完全者或存在两种或多种病因者、不能确诊者)。
以同时期于我院查体者144例作为健康对照组(对
照组)。纳入标准:①年龄≥18岁者;②既往无脑血

管疾病史者;③颅脑影像学检查没有发现明显异常

者。排除标准:①3个月内使用过激素或免疫抑制

剂者,②处于哺乳期或妊娠期者。
收集两组的人口统计学(性别、年龄)资料、血管

危险因素(高血压、糖尿病、饮酒史、吸烟史)资料,收
集患者入院次日的外周静脉血指标包括血红蛋白、
白蛋白、淋巴细胞、血小板计数、胆固醇(TC)、三酰

甘油(TG)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白

(LDL)、肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)、脂蛋白α资料,
同时收集患者入院时基线NIHSS评分以及发病第

30天时的改良Rankin(mRS)量表评分和HALP评

分[10]。根据mRS量表评分将LAA组患者分为预

后良好组(mRS评分≤2分)以及预后不良组(mRS
评分>2分)。

采用SPSS26.0软件对数据进行统计分析。符

合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采

用独立样本t检验,不符合正态分布的资料则采用

M(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU

检验。计数资料均采用例(率)表示,组间比较采用

χ2检验。采用Logistic回归模型分析LAA型脑梗

死患者预后不良影响因素。采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析比较 HALP评分、NIHSS评分及

两者联合预测LAA患者预后不良的价值,采用Lo-
gistic回归模型进行联合预测,曲线下面积(AUC)
比较采用Delong检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 LAA组与对照组一般资料比较

LAA组高血压构成比明显高于对照组(χ2=
79.131,P<0.05),LAA组 HALP评分明显高于对

照组(Z=-9.529,P<0.05),其余指标两组间比较

差异无显著性(P>0.05)。见表1。

2.2 预后良好组与预后不良组临床资料比较

两组患者的高血压、糖尿病、吸烟史构成比、年
龄、LDL水平、HALP评分、NIHSS评分比较差异

均有显著性(χ2=5.337~16.221,t=4.101、3.596,

Z=-9.687、-12.035,P<0.05),其余指标两组间

比较差异无显著性(P>0.05)。见表2。

2.3 LAA患者预后不良发生的影响因素

以LAA患者是否预后不良为因变量(是=1而

否=0),以单因素分析中有差异的指标作为自变量,
包括年龄、高血压(是=1而否=0)、糖尿病(是=1
而否=0)、吸烟史(是=1而否=0)、NIHSS评分、

LDL水平、HALP评分,采用条件向前法建立二元

Logistic回归模型(纳入标准0.05,排除标准0.10)
分析显示,高龄、高血压、NIHSS评分高、LDL水平

升高为LAA 型脑梗死患者预后不良的危险因素

(P<0.05),HALP评分升高为患者预后不良发生

的保护因素(P<0.05)。见表3。

2.4 HALP评分、NIHSS评分以及两者联合预测

LAA患者预后不良的价值

ROC曲线分析显示,NIHSS评分对LAA型脑

梗死患者预后的预测价值优于 HALP评分(Z=
2.131,P<0.05),HALP+NIHSS联合预测价值优

于HALP评分、NIHSS评分(Z=4.301,6.091,P<
0.05)。见表4。

3 讨  论

NIHSS评分量表是评估脑卒中患者神经功能

缺损最常用的量表,可以有效评估患者疾病的严重

程度及预后。HALP评分可以反映机体的营养状
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表1 LAA组与对照组一般临床资料比较

指标 LAA组(n=500) 对照组(n=144) t/Z/χ2 P

性别[例(χ/%)] 0.897 0.343
 男 327(65.4) 88(61.1)

 女 173(34.6) 56(38.9)
年龄(岁,x±s) 65.29±10.90 64.52±12.41 0.676 0.500
高血压[例(χ/%)] 314(62.8) 30(20.8) 79.131 <0.001 
糖尿病[例(χ/%)] 207(41.4) 57(39.6) 0.153 0.696
吸烟史[例(χ/%)] 176(35.2) 46(31.9) 0.525 0.469
饮酒史[例(χ/%)] 169(33.8) 40(27.8) 1.850 0.174
TG[c/mmol·L-1,M(P25,P75)] 1.23(0.94,1.69) 1.20(0.82,1.72) —0.611 0.542
TC(c/mmol·L-1,x±s) 4.20±1.15 4.26±1.07 0.563 0.574
HDL(c/mmol·L-1,x±s) 1.20±0.27 1.23±0.34 0.798 0.425
LDL(c/mmol·L-1,x±s) 2.33±0.91 2.29±0.81 0.408 0.683
脂蛋白α[c/mmol·L-1,M(P25,P75)] 180.00(99.00,344.50) 156.00(110.25,265.75) —0.776 0.437
BUN(c/mmol·L-1,x±s) 5.36± 1.79 5.45± 1.92 0.504 0.614
Cr(c/μmol·L-1,x±s) 91.05±19.41 93.79±30.08 1.035 0.302
HALP评分[分,M(P25,P75)] 40.17(30.41,52.82) 58.52(47.28,77.15) -9.529 <0.001 

表2 预后良好组与预后不良组的临床资料比较

指标 预后良好组(n=326) 预后不良组(n=174) t/Z/χ2 P

性别[例(χ/%)] 1.799 0.180
 男 220(67.5) 107(61.5)

 女 106(32.5) 67(38.5)
年龄(岁,x±s) 63.86±10.97 67.99±10.29 4.101 <0.001 
高血压[例(χ/%)] 184(56.4) 130(74.7) 16.211 <0.001 
糖尿病[例(χ/%)] 115(35.3) 92(52.9) 14.481 <0.001 
吸烟史[例(χ/%)] 103(31.6) 73(42.0) 5.337 0.021
饮酒史[例(χ/%)] 114(35.0) 55(31.6) 0.572 0.449
TG[c/mmol·L-1,M(P25,P75)] 1.24(0.93,1.71) 1.22(0.97,1.59) -0.404 0.686
TC(c/mmol·L-1,x±s) 4.17±1.11 4.27±1.24 1.008 0.314
HDL(c/mmol·L-1,x±s) 1.22±0.28 1.18±0.26 1.277 0.202
LDL(c/mmol·L-1,x±s) 2.22±0.87 2.53±0.96 3.596 <0.001 
脂蛋白α(c/mmol·L-1,x±s) 186.00(97.75,339.50) 178.00(103.00,351.75) -0.353 0.724
BUN(c/mmol·L-1,x±s) 5.28± 1.61 5.51± 2.10 1.292 0.197
Cr(c/μmol·L-1,x±s) 91.56±18.41 90.08±21.19 0.815 0.416
HALP评分[分,M(P25,P75)] 47.07(34.77,59.13) 32.20(22.70,40.93) -9.687 <0.001 
基线NIHSS[分,M(P25,P75)] 3.00(2.00,5.00) 9.00(7.00,11.00) —12.035 <0.001 
责任血管[例(χ/%)] 0.909 0.340
 前循环 188(57.67) 108(62.07)

 后循环 138(42.33) 66(37.93)
梗死部位[例(χ/%)] 4.465 0.485
 基底节区 87(26.69) 54(31.04)

 侧脑室旁 68(20.86) 37(21.26)

 分水岭区 42(12.88) 19(10.92)

 小脑 55(16.87) 36(20.69)

 脑干 58(17.79) 22(12.64)

 脑叶 16(4.91) 6(3.45)
梗死体积[例(χ/%)] 2.542 0.281
 小梗死(梗死体积<5cm3) 136(41.72) 62(35.63)

 中梗死(梗死体积5~15cm3) 97(29.75) 63(36.21)

 大梗死(梗死体积>15cm3) 93(28.53) 49(28.16)

况和免疫状态,可对肿瘤患者的预后进行预测[14-15]。
也有研究显示,HALP评分可对急性缺血性脑卒中

患者预后进行预测[10]。因此,本研究利用 HALP+
NIHSS评分预测LAA型脑梗死患者的预后,旨在
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表3 LAA患者预后不良发生的影响因素

变量 B SE Waldχ2 P OR(95%CI)

年龄 0.028 0.012 5.378  0.0201.029(1.004~1.054)
高血压 0.814 0.281 8.415  0.0042.256(1.302~3.910)

NIHSS评分 0.348 0.038 85.874 <0.0011.416(1.316~1.524)

LDL水平 0.324 0.145 4.954  0.0261.382(1.039~1.838)

HALP评分-0.067 0.010 49.823 <0.0010.935(0.918~0.953)
常量 -3.373 0.967 12.164 <0.001 —

表4 HALP评分、NIHSS评分及两者联合对LAA患者

预后的预测价值比较

指标 AUC(95%CI) 阈值
灵敏
度

特异
度 P

HALP评分 0.763(0.720~0.806)44.5 84.5 55.8 <0.001

NIHSS评分 0.824(0.786~0.863) 5.5 89.1 77.3 <0.001

HALP+NIHSS
评分

0.879(0.849~0.910) 0.4 85.1 82.2 <0.001

帮助临床医生及时、准确地识别预后较差患者,制定

合理的治疗方案。
先前有研究发现动脉粥样硬化与机体免疫和营

养状况密切相关[16-17]。血红蛋白水平可以影响脑缺

血半暗带的能量平衡[18]。低血红蛋白水平与缺血

性脑卒中密切相关,其机制可能与贫血导致的氧运

输能力和脑血流灌注降低有关。研究显示,白蛋白

具有神经保护作用[19],血清白蛋白水平可以预测缺

血性脑卒中患者的预后[20]。淋巴细胞在炎症的修

复中发挥重要作用,淋巴细胞计数的降低可能与脑

卒中的预后不良相关[21]。血小板可参与凝血、血栓

形成和动脉粥样硬化过程,这些过程发生在缺血性

脑卒中早期阶段[22]。血小板计数可能是脑梗死患

者预后的预测指标[23],此外,血小板还可释放各种

炎性递质,通过与淋巴细胞之间的相互作用促进免

疫炎症反应,从而导致病情恶化[24]。本研究结果显

示,HALP评分升高是LAA型脑梗死患者发生预

后不良的保护因素,对LAA型脑梗死患者的预后

有一定的预测价值。
本研究结果显示,LAA型脑梗死预后不良组年

龄、高血压、糖尿病、吸烟史、LDL水平、NIHSS评

分显著高于预后良好组,预后不良组 HALP评分显

著低于预后良好组;Logistic回归分析结果显示,高
龄、高血压、NIHSS评分高、LDL水平升高为LAA
型脑梗死患者预后不良的危险因素,而 HALP评分

升高为影响患者发生预后不良的保护因素。NIH-
SS评分可有效反映神经功能缺损情况以及评估脑

梗死患者的预后情况,在临床工作当中应用广泛,但

NIHSS评分也有一定的局限性。NIHSS评分中有

一些项目可能由于不同评分者之间对于评分内容理

解差异,使得同一患者的评分结果不一致[25]。另

外,NIHSS评分项目中并未涵盖后循环系统的全部

神经功能障碍,包括头痛、恶心、复视、吞咽困难及眼

球震颤等,所以患者可能存在神经功能缺损症状较

为严重,但NIHSS评分较低的情况[26],因此 NIH-
SS评分严重低估了后循环缺血性卒中的病情严重

程度。HALP评分易于获得、经济、简便,可以有效

评价患者免疫以及营养状况,可以帮助临床医师对

LAA患者的预后进行预测。本研究中,ROC曲线

分析结果显示,HALP+NIHSS评分的AUC显著

性高于HALP评分、NIHSS评分,说明两者联合的

预测价值明显优于单一指标。这一发现将有助于临

床医生更加及时、准确地发现预后较差患者,从而为

患者提供更好的治疗方案。
综上所述,本研究结果显示HALP+NIHSS评

分对LAA型脑梗死患者预后的预测价值明显优于

HALP评分或NIHSS评分。但本研究为回顾性研

究,可能存在选择性偏倚及样本量偏小问题,且未考

虑到患者用药种类、剂量和治疗时间差异的潜在影

响,因此还需前瞻性、大样本的研究进一步证实。
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