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摘要內容 

目的：中風的所有階段皆涉及免疫發炎過程。這項研究調查了急性缺血性

腦中風病人中性粒細胞與淋巴細胞之比（NLR）與在電腦機斷層掃描（CT）

上觀察到的高密度動脈影像（HAS）以及臨床表現的關係。 

方法：我們回顧性研究了 2010年 5月至 2019年 5月的 2903例急性缺血性

腦中風住院病人。收集的數據包括影像學研究，危險因素，實驗室參數和

住院期間的臨床特徵。 

結果：2903例患者中有 6％發生了 HAS，236例急性中腦動脈阻塞中有 66

％的病人發現了 HAS。HAS病人的 NLR較高。男性和心源性血栓病人的 HAS

發生率較高。NLR與年齡，葡萄糖和肌酐酸指數，住院時間，最初的美國

國立衛生研究院腦中風量表（NIHSS）分數以及出院時的 mRS分數呈線性正

相關。在患有大動脈粥樣硬化和心源性血栓的病人中，NLR顯著較高，而

在其他病因的病人中，NLR最高。多變項分析顯示，最初的 NIHSS分數≥10

和 NLR>3.5是 HAS的顯著陽性因子，而糖尿病和 72歲以上的年齡是 HAS的

顯著陰性因子，預測能力為 0.893。初始 NIHSS分數≥5，HAS陽性，年齡

>75歲，糖尿病，NLR>3.5，女性，白血球計數>8×103/mL和肌鈣蛋白 I升

高是不良預後的重要預測指標，預測能力為 0.886。 

結論：NLR>3.5 可以有效預測CT HAS。除傳統危險因子和實驗室參數外，

NLR>3.5和CT HAS均可增加不良腦中風預後的預測結果。 
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本論文在 

學術上之重要 

發現或貢獻 

HAS 是急性缺血性腦中風大血管阻塞在電腦斷層上的最初始表現，當病人

CT 出現 HAS，可預測病人的預後是不好的。而依據 CT HAS 緊急在第一

時間啟動動脈血栓移除術可有效降低病人不良預後。白血球也是急診在第

一時間必定會做的血液檢測，增高的 NLR 與 CT HAS 有關，過去的研究中

並未有此發現，增高的 NLR 也可預測病人的不良預後。合併 NLR 及 CT 

HAS 可大大提高對發生急性缺血性中風病人第一時間的判斷與緊急處置。 

 


