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中性粒细胞-单核细胞/淋巴细胞比值与颈动脉粥样硬化斑块

稳定性的相关性分析
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210008）

摘     要             目的：颈动脉粥样硬化斑块的不稳定性是缺血性卒中的重要病理基础，炎症反应在斑块形成及破裂过

程中发挥关键作用。中性粒细胞-单核细胞/淋巴细胞比值 （NMLR） 是一种新型系统性炎症指标，其在

颈动脉斑块稳定性评估中的价值尚不明确。本研究旨在探讨 NMLR 与颈动脉斑块稳定性的相关性，并

评估其预测效能。

方法：回顾性纳入 211 例接受颈动脉内膜切除术 （CEA） 的颈动脉狭窄患者，根据术中获取斑块的病理

学评估结果分为斑块不稳定组 （n=113） 和斑块稳定组 （n=98）。收集患者临床特征及术前实验室指

标，计算 NMLR 和中性粒细胞与淋巴细胞计数比值 （NLR）。采用多因素 Logistic 回归分析斑块不稳定的

独立相关因素，并通过受试者工作特征 （ROC） 曲线评估 NMLR 与 NLR 对斑块稳定性的预测价值。

结果：与稳定组比较，不稳定组患者 NMLR 和 NLR 水平均明显升高 （均 P<0.001）。多因素 Logistic 回归

分析显示，既往卒中史 （OR=4.59，95% CI=2.22~9.50）、NMLR （OR=7.07，95% CI=3.71~13.48） 和 NLR

（OR=5.89，95% CI=3.09~11.25） 是颈动脉斑块不稳定的独立预测因素。ROC 曲线分析显示，NMLR 预测

斑 块 不 稳 定 的 曲 线 下 面 积 （AUC） 为 0.83， 最 佳 截 断 值 为 2.71， 其 敏 感 度 为 86.7%， 特 异 度 为 69.7；

NLR 的 AUC 为 0.79，两者预测效能相近。

结论：NMLR 作为一种整合中性粒细胞、单核细胞促炎作用及淋巴细胞免疫保护作用的炎症指标，与

颈动脉斑块不稳定性密切相关，对斑块稳定性具有较高的预测价值，可为颈动脉粥样硬化患者的风险

分层和卒中预防提供参考。
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Abstract             Background and Aims: Plaque instability is a major pathological determinant of ischemic stroke in 

patients with carotid atherosclerosis, in which inflammation plays a pivotal role. The neutrophil-plus-

monocyte to lymphocyte ratio (NMLR) is a novel systemic inflammatory marker, but its association with 

carotid plaque stability remains unclear. This study aimed to investigate the relationship between NMLR 

and carotid plaque stability and to evaluate its predictive value.

Methods: A total of 211 patients with carotid artery stenosis who underwent carotid endarterectomy  

were retrospectively enrolled. According to postoperative pathological assessment, patients were 

classified into a vulnerable plaque group (n=113) and a stable plaque group (n=98). Clinical 

characteristics and preoperative laboratory parameters were collected, and NMLR and neutrophil-to-

lymphocyte ratio (NLR) were calculated. Multivariate Logistic regression analysis was performed to 

identify independent predictors of plaque vulnerability. Receiver operating characteristic (ROC) curves 

were used to assess the predictive performance of NMLR and NLR.

Results: Patients with vulnerable plaques had significantly higher NMLR and NLR levels than those 

with stable plaques (both P<0.001). Multivariate Logistic regression analysis identified previous stroke 

history (OR=4.59, 95% CI=2.22-9.50), NMLR (OR=7.07, 95% CI=3.71-13.48), and NLR (OR=5.89, 

95% CI=3.09-11.25) as independent predictors of plaque vulnerability. ROC curve analysis 

demonstrated that NMLR yielded an AUC of 0.83 with an optimal cutoff value of 2.71, showing a 

sensitivity of 86.7% and a specificity of 69.7%. The AUC of NLR was 0.79, with comparable predictive 

performance.

Conclusion: NMLR, an inflammatory marker integrating the pro-inflammatory effects of neutrophils 

and monocytes and the protective role of lymphocytes, is closely associated with carotid plaque 

instability and exhibits good predictive value. It may serve as a convenient and effective tool for risk 

stratification and stroke prevention in patients with carotid atherosclerosis.
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颈 动 脉 狭 窄 （carotid artery stenosis， CAS） 的

主 要 病 理 特 征 为 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 的 形 成 与 进 行

性 加 重 ， 其 引 发 的 管 腔 狭 窄 及 斑 块 不 稳 定 性 是 导

致 脑 缺 血 事 件 的 重 要 机 制 ： 血 流 动 力 学 障 碍 可 造

成 低 灌 注 性 脑 梗 死 ， 而 斑 块 破 裂 导 致 的 远 端 血 栓

栓塞[1]。动脉粥样硬化斑块破裂所带来的风险往往

比 斑 块 本 身 导 致 的 狭 窄 程 度 更 严 重 ， 约 20%~30%

的卒中由易损斑块破裂所导致[2]。易损斑块成分复

杂 包 括 坏 死 核 心 、 薄 纤 维 帽 、 炎 性 细 胞 浸 润 和 钙

化[3]，是动脉粥样硬化病变中最具潜在危险的形态

之一[4]。因此，及时识别易损斑块对脑卒中的预防

具有重要意义。

目 前 ， 临 床 上 常 应 用 超 声 、 磁 共 振 等 影 像 学

技术评估斑块稳定性[5]。但这些常用的影像学方法

仅能一定程度上体现血管/斑块结构的变化，同时

受 限 于 相 关 的 医 疗 检 查 设 备 性 能 ， 且 由 于 缺 乏 统

一 的 影 像 学 标 志 物 ， 易 损 斑 块 的 影 像 学 特 征 受 医

疗 影 像 决 策 者 主 观 影 响 较 大 。 因 此 ， 寻 找 客 观 、

便 捷 、 有 效 的 方 法 来 预 测 颈 动 脉 斑 块 的 稳 定 性 非

常重要。

炎症是动脉粥样硬化斑块形成的重要原因[6]，

通 过 动 脉 粥 样 硬 化 相 关 炎 症 水 平 评 估 动 脉 粥 样 硬

化进展正逐渐成为研究的焦点。中性粒细胞-单核

细 胞/淋 巴 细 胞 比 值 （neutrophil-monocyte to 

lymphocyte ratio，NMLR） 是一种新型炎性指标，指

外 周 血 中 性 粒 细 胞 计 数 和 单 核 细 胞 计 数 总 和 与 淋

巴 细 胞 计 数 的 比 值 ， 相 比 传 统 用 于 临 床 的 炎 症 标

志 物 ， NMLR 对 炎 性 反 应 程 度 检 测 拥 有 更 高 的 敏

感 度 和特异度，因此可用于预测炎症性疾病的预

后[7]。研究[8-10]发现，NMLR 升高的脓毒症、慢性阻

塞 性 肺 疾 病 、 心 衰 患 者 均 表 现 为 更 高 的 全 因 死 亡

率 。 因 此 ， 尽 早 发 现 颈 动 脉 动 脉 粥 样 硬 化 及 准 确
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的 斑 块 稳 定 性 临 床 评 估 非 常 重 要 。 本 文 通 过 收 集

分 析 本 院 CAS 患 者 的 相 关 数 据 ， 聚 焦 非 感 染 性 炎

症 ， 即 在 动 脉 粥 样 硬 化 相 关 的 慢 性 低 度 炎 症 状 态

下探讨 NMLR 与 CAS 患者斑块稳定性的相关性。此

外 ， 中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值 （neutrophil-to-

lymphocyte ratio， NLR） 作 为 一 种 广 泛 应 用 的 系 统

性 炎 症 标 志 物 ， 已 在 多 种 心 血 管 疾 病 中 显 示 出 与

疾病严重程度和预后的相关性[11-12]。本研究将 NLR

作为对照指标，旨在评估新型指标 NMLR 是否在预

测斑块稳定性方面更具优势。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性纳入 2024 年 1 月—2025 年 6 月南京大学

医 学 院 附 属 鼓 楼 医 院 血 管 外 科 住 院 治 疗 的 211 例

CAS 患 者 。 纳 入 标 准 ： ⑴ 入 院 后 行 头 、 颈 部 CTA

检 查 ， 且 根 据 《颈 动 脉 狭 窄 诊 治 指 南》 确 诊 为

CAS； ⑵ 首 次 接 受 颈 动 脉 内 膜 切 除 术 （carotid 

endarterectomy, CEA） 治 疗 ； ⑶ CEA 术 中 取 得 颈 动

脉斑块标本，且已行病理检查；⑷ 有完整的临床

资料。排除标准：⑴ 合并良、恶性肿瘤 （良性肿

瘤仅排除需干预者）；⑵ 合并感染；⑶ 近 1 个月内

外伤、手术史；⑷ 合并免疫性疾病；⑸ 服用炎症

抑 制 性 药 物 （如 糖 皮 质 激 素 、 免 疫 抑 制 剂） 或 术

前 1 个月内使用抗生素者。根据 CEA 术中取得颈动

脉 斑 块 标 本 病 理 评 估 结 果 ， 将 患 者 分 为 斑 块 不 稳

定组和斑块稳定组。本研究遵循 《赫尔辛基宣言》

进 行 ， 并 经 南 京 大 学 医 学 院 附 属 鼓 楼 医 院 医 学 伦

理委员会批准 （批准号：2022-437-02）。

1.2 方法　

1.2.1 一般资料收集　记录患者性别、年龄，以及

高 血 压 、 糖 尿 病 、 冠 心 病 等 合 并 症 ； 记 录 患 者 术

前 检 查 资 料 ， 包 括 甘 油 三 酯 、 总 胆 固 醇 、 血 清 白

蛋 白 、 低 密 度 脂 蛋 白 （low density lipoprotein，

LDL）、C-反应蛋白 （CRP）、中性粒细胞计数、单

核细胞计数、淋巴细胞计数等。

1.2.2 相关计算　NMLR= （中性粒细胞计数+单核

细胞计数） /淋巴细胞计数比值；NLR=中性粒细胞

计数/淋巴细胞计数比值

1.2.3 斑块稳定性病理学评估　主 要 标 准 （符 合

1 条 评 分 为 1）： ⑴ 斑 块 内 存 在 炎 症 细 胞 浸 润 ；

⑵ 斑 块 内 检 出 脂 质 坏 死 物 并 伴 有 纤 维 帽 样 结 构

（脂质坏死物占斑块总体积≥40%）；⑶ 内皮剥脱并

伴 表 浅 血 小 板 聚 集 ； ⑷ 镜 下 可 见 斑 块 裂 隙/损 伤 ；

⑸ 血 管 管 腔 狭 窄 。 次 要 标 准 （符 合 1 条 评 分 为

0.5）：⑴ 检出黄色脂肪斑块；⑵ 斑块表浅钙化结

节 ； ⑶ 斑 块 内 检 出 出 血 ； ⑷ 血 管 内 皮 细 胞 失 调 ；

⑸ 血管扩张性 （正性） 重构。根据以上判定标准

对病理切片标本进行评分，若该斑块的总评分≥1，

则 判 定 为 不 稳 定 性 斑 块 。 上 述 标 准 参 考 Naghavi

等[13]提出的易损斑块定义。

1.3 统计学处理　

采 用 R version 4.3.3 统 计 学 软 件 对 数 据 进 行 分

析 。 正 态 分 布 定 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验；偏态分布定

量资料以中位数 （四分位间距） [M （IQR） ]表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；分类资料采用

例 数 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验 。 采 用 多 因 素

Logistic 回归分析 CAS 患者斑块稳定性的相关因素。

采用受试者工作特征 （receiver operating characteristic 

curve，ROC） 曲线分析 NMLR 对斑块稳定性的预测

价 值 ， 计 算 曲 线 下 面 积 （area under the curve，

AUC）、 敏 感 度 和 特 异 度 。 双 侧 检 验 ， 检 验 水

准 α =0.05。

2     结　果 

2.1 斑块稳定组和斑块不稳定组基线资料比较　

根 据 斑 块 稳 定 性 评 估 结 果 ， 斑 块 不 稳 定 组

113 例 ， 斑 块 稳 定 组 98 例 。 两 组 患 者 的 性 别 、 高

血 压 、 糖 尿 病 、 冠 心 病 、 吸 烟 、 总 胆 固 醇 、 空 腹

血糖差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；年龄、吸

烟 史 、 卒 中 史 、 甘 油 三 酯 、 白 蛋 白 、 血 红 蛋 白 、

中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、

NMLR、 NLR 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均 P<

0.05）（表 1）。

2.2 斑块的稳定性相关因素分析　

单因素 Logistic 回归分析显示，年龄、卒中史、

吸烟史、甘油三酯、白蛋白、血红蛋白、NMLR 和

NLR 与斑块稳定性相关 （均 P<0.05）。将上述变量

纳入多因素 Logistic 回归分析，结果显示，卒中史

（OR=4.59， 95% CI=2.22~9.50）、 NMLR （OR=7.07，

95% CI=3.71~13.48）、 NLR （OR=5.89， 95% CI=

3.09~11.25） 是 颈 动 脉 斑 块 不 稳 定 的 独 立 预 测 因

素 （表 2）。
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表1　颈动脉斑块稳定组与斑块不稳定组患者基线临床资料比较

Table 1　Comparison of baseline clinical characteristics between patients with stable and vulnerable carotid plaques

变量

年龄（岁，x̄ ± s）

性别[n（%）]
女

男

吸烟史[n（%）]
无

有

卒中史[n（%）]
无

有

高血压史[n（%）]
无

有

糖尿病[n（%）]
无

有

冠心病[n（%）]
无

有

甘油三酯[mmol/L，M（IQR）]
白蛋白[g/L，M（IQR）]
LDL [mmol/L，M（IQR）]
CRP [mg/L，M（IQR）]
血红蛋白[g/L，M（IQR）]
空腹血糖[mmol/L，M（IQR）]
中性粒细胞计数[109/L，M（IQR）]
淋巴细胞计数[109/L，M（IQR）]
单核细胞计数[109/L，M（IQR）]
NMLR [M（IQR）]
NLR [M（IQR）]

斑块稳定组（n=98）
65.47±8.97

16（16.33）
82（83.67）

60（61.22）
38（38.78）

66（67.35）
32（32.65）

19（19.39）
79（80.61）

55（56.12）
43（43.88）

86（87.76）
12（12.24）

1.04（0.82~1.44）
39.90（39.42~41.30）

1.95（1.51~2.56）
3.35（2.42~4.40）

137.00（128.00~148.00）
5.24（4.59~6.04）
3.50（3.20~4.05）
2.00（1.63~2.40）
0.40（0.30~0.50）
2.14（1.56~2.50）
1.92（1.38~2.28）

斑块不稳定组（n=113）
70.25±8.04

21（18.58）
92（81.42）

93（82.30）
20（17.70）

41（36.28）
72（63.72）

26（23.01）
87（76.99）

77（68.14）
36（31.86）

103（91.15）
10（8.85）

1.41（0.88~2.05）
39.60（37.60~40.70）

1.86（1.62~2.35）
3.40（2.40~5.20）

134.00（121.00~140.00）
4.92（4.32~5.72）
3.80（3.50~4.20）
1.40（1.30~1.60）
0.60（0.50~0.60）
2.93（2.47~3.50）
2.56（2.16~3.07）

t/Z/χ2

-4.08

0.18

11.70

20.26

0.41

3.24

0.65
-2.88
-3.06
-0.49
-0.72
-2.99
-2.18
-2.07
-7.79
-7.77
-8.30
-7.41

P

<0.001

0.667

<0.001

<0.001

0.522

0.072

0.421
0.004
0.002
0.624
0.473
0.003
0.029
0.038

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表2　颈动脉斑块稳定性相关因素的Logistic回归分析

Table 2　Logistic regression analysis of factors associated with carotid plaque instability

变量

性别

卒中史

高血压

糖尿病

冠心病

吸烟史

年龄

甘油三酯

总胆固醇

白蛋白

LDL
CRP
血红蛋白

空腹血糖

NMLR
NLR

单因素分析

P

0.667
<0.001

0.522
0.073
0.423

<0.001
<0.001

0.002
0.577

<0.001
0.835
0.291
0.002
0.213

<0.001
<0.001

OR（95% CI）

0.85（0.42~1.75）
3.62（2.05~6.41）
0.80（0.41~1.57）
0.60（0.34~1.05）
0.70（0.29~1.69）
0.34（0.18~0.64）
1.07（1.03~1.10）
0.57（0.39~0.81）
0.93（0.71~1.21）
0.81（0.71~0.91）
0.97（0.70~1.34）
1.07（0.94~1.21）
0.97（0.95~0.99）
0.89（0.74~1.07）

6.77（3.87~11.86）
5.94（3.39~10.41）

多因素分析

P

—

<0.001
—

—

—

0.383
0.760
0.358

—

0.253
—

—

0.604
—

<0.001
<0.001

OR（95% CI）

—

4.59（2.22~9.50）
—

—

—

0.61（0.20~1.84）
1.01（0.96~1.06）
0.76（0.42~1.36）

—

0.91（0.77~1.07）
—

—

1.01（0.98~1.04）
—

7.07（3.71~13.48）
5.89（3.09~11.25）
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2.3 NMLR对斑块稳定性的预测价值　

NMLR 预 测 颈 动 脉 斑 块 不 稳 定 的 AUC 为 0.83，

最佳截断值为 2.71，在此截断值下，其预测斑块易

损 性 的 敏 感 度 为 86.7%， 特 异 度 为 69.7%。 作 为 对

照的 NLR，其 AUC 为 0.79，最佳截断值为 2.40，对

应的敏感度与特异度分别为 83.7% 和 64.6%。两项

指标与参考值比较，差异均有统计学意义 （均 P<

0.001）， 但 两 者 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （P=0.12）

（表 3）（图 1）。

3     讨　论 

本研究通过回顾性分析 CAS 患者的临床数据，

首次探讨了 NMLR 与颈动脉粥样硬化斑块稳定性的

相关性。结果显示 NMLR、NLR 指标与斑块稳定性

显著相关，其中，NMLR 作为新型炎症标志物在预

测斑块稳定性方面表现出较高的诊断价值。

动脉粥样硬化斑块的稳定性受多重机制调控，

其 中 炎 症 反 应 是 核 心 驱 动 因 素 。 循 环 中 的 炎 症 细

胞，主要包括中性粒细胞、单核细胞和淋巴细胞。

本 研 究 发 现 ， 斑 块 易 损 性 与 中 性 粒 细 胞 计 数 、 单

核 细 胞 计 数 升 高 及 淋 巴 细 胞 计 数 降 低 密 切 相 关 ，

与 国 内 外 基 础 研 究 提 出 的 “ 中 性 粒 细 胞 浸 润 加 速

斑 块 破 裂 ”“ 单 核 细 胞 介 导 内 皮 损 伤 ” 等 机 制 一

致[14-15]。中性粒细胞通过释放胞外陷阱 （neutrophil 

extracellular traps， NET）， 直 接 加 剧 动 脉 粥 样 硬 化

斑 块 的 不 稳 定 性 。 一 方 面 ， NET 诱 导 血 管 平 滑 肌

细 胞 死 亡 ， 导 致 坏 死 核 心 扩 大 和 纤 维 帽 变 薄 ， 增

加斑块不稳定性；另一方面，它们激活巨噬细胞，

促 进 促 炎 因 子 pro-IL-1β 的 表 达 ， 并 招 募 单 核 细 胞

浸 润 斑 块 ， 从 而 形 成 炎 症 恶 性 循 环[16-18]。 促 炎 型

M1 巨噬细胞分泌 IL-1β 和基质金属蛋白酶 （matrix 

metalloproteinases，MMP），降解纤维帽结构，而 M4

亚 型 巨 噬 细 胞 则 通 过 招 募 中 性 粒 细 胞 并 诱 导 NET

的形成，进一步放大炎症级联反应[19-21]。在免疫细

胞 的 调 控 中 ， 淋 巴 细 胞 分 化 为 T 细 胞 和 B 细 胞 ，

CD4+ T 细胞分化的调节性 T 细胞 （Treg） 通过分泌

IL-10 和 TGF- β， 抑 制 炎 症 反 应 ， 从 而 减 缓 动 脉 粥

样硬化的进展[22-23]。与此同时，CD8+ T 细胞在斑块

中 表 现 出 激 活 和 细 胞 毒 性 表 型 ， 但 其 部 分 亚 型

（如 CD8+ Treg） 可 通 过 抑 制 Th1 反 应 发 挥 保 护 作

用[24-25]。 此 外 ， B1 细 胞 通 过 分 泌 具 有 抗 氧 化 特 性

的 IgM 抗 体 ， 直 接 中 和 氧 化 脂 质 ， 增 强 斑 块 的 稳

定性[26]。

同 时 ， 既 往 研 究[27-29] 显 示 斑 块 稳 定 性 还 与

CRP、LDL、吸烟等相关。因此，本研究将临床常

用于评估患者体内炎症水平的 CRP、吸烟、LDL 作

为 危 险 因 素 进 行 分 析 ， 但 在 多 因 素 分 析 中 没 有 保

持 独 立 预 测 价 值 。 这 一 结 果 提 示 ， 相 较 于 单 一 炎

症或脂质等指标，NMLR 通过整合多类免疫细胞信

息 ， 能 够 更 精 准 地 反 映 斑 块 炎 症 负 荷 ， 这 一 发 现

与 Ruan 等[30] 提 出 的 NLR 预 测 价 值 相 似 。 同 时 与

NLR 相比，NMLR 与 NLR 的 AUC 无显著差异，提示

二者预测价值相近。但 NMLR 通过整合单核细胞信

息 ， 可 能 更 敏 感 地 反 映 斑 块 内 巨 噬 细 胞 浸 润 及 氧

化 应 激 过 程 （如 单 核 细 胞 计 数 在 不 稳 定 组 显 著 升

高） [31]。 此 外 ， 有 研 究 表 示 ， 结 合 CRP 水 平 与 通

过 对 比 增 强 超 声 检 测 的 斑 块 内 新 生 血 管 化 程 度 ，

表3　NMLR与NLR对CAS患者颈动脉斑块稳定性的预测价值

Table 3　Predictive value of NMLR and NLR for carotid plaque instability in patients with carotid artery stenosis

指标

NMLR
NLR

AUC
0.83
0.79

最佳截断值

2.71
2.40

敏感度（%）

86.7
83.7

特异度（%）

69.7
64.6

95% CI

0.78~0.89
0.74~0.86

P

<0.001
<0.001

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

NMLR
NLR
参考线

图1　NMLR 和 NLR 预测 CAS 患者颈动脉斑块稳定性的

ROC曲线  

Figure 1　 ROC curves of NMLR and NLR for predicting 

carotid plaque instability in patients with carotid 

artery stenosis  
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也可以评估斑块的稳定性。未来研究可探索 NMLR

与 高 分 辨 率 磁 共 振 或 血 管 内 超 声 的 联 合 应 用 ， 以

构建多维评估体系。

值 得 注 意 的 是 ， 本 研 究 中 稳 定 斑 块 组 吸 烟 比

例 高 于 斑 块 不 稳 定 组 ， 这 一 结 果 在 表 面 上 似 乎 与

既 往 认 为 “ 吸 烟 促 进 动 脉 粥 样 硬 化 进 展 ” 的 观 点

不 完 全 一 致 。 对 此 可 能 存 在 以 下 解 释 。 首 先 ， 本

研 究 纳 入 对 象 均 为 已 接 受 CEA 的 住 院 患 者 ， 研 究

终 点 为 病 理 学 定 义 的 斑 块 稳 定 性 而 非 斑 块 形 成 或

狭 窄 程 度 ， 研 究 人 群 的 选 择 可 能 导 致 一 定 的 选 择

偏 倚 。 既 往 研 究 表 明 ， 吸 烟 更 可 能 促 进 动 脉 狭 窄

进 展 及 临 床 症 状 的 早 期 出 现 ， 从 而 使 部 分 吸 烟 者

在 相 对 早 期 阶 段 即 接 受 手 术 干 预 ， 其 斑 块 在 病 理

学 上 仍 可 能 表 现 为 相 对 稳 定 状 态 。 其 次 ， 严 重 吸

烟 相 关 心 脑 血 管 事 件 患 者 可 能 在 入 组 前 已 发 生 卒

中 或 死 亡 ， 未 能 进 入 手 术 队 列 ， 从 而 产 生 幸 存 者

偏 倚 。 此 外 ， 斑 块 不 稳 定 性 更 多 反 映 炎 症 细 胞 浸

润 、 坏 死 核 心 形 成 及 纤 维 帽 破 裂 等 病 理 过 程 ， 而

并 非 单 纯 由 狭 窄 程 度 决 定 。 上 述 因 素 共 同 作 用 ，

可 能 导 致 吸 烟 史 在 本 研 究 中 呈 现 出 表 观 上 的 反 向

关联。

需 要 指 出 的 是 ， 本 研 究 存 在 一 定 局 限 性 。 首

先 ， 样 本 量 较 小 且 为 单 中 心 回 顾 性 设 计 ， 可 能 存

在选择偏倚；其次，NMLR 的截断值需通过前瞻性

多 中 心 研 究 进 一 步 验 证 ； 此 外 ， 未 能 动 态 监 测

NMLR 随 时 间 的 变 化 及 其 与 斑 块 进 展 的 关 系 ； 最

后 ， 本 研 究 仅 纳 入 接 受 CEA 的 患 者 ， 结 果 可 能 不

适 用 于 无 手 术 指 征 的 CAS 人 群 。 后 续 研 究 可 纳 入

更多临床终点 （如卒中发生率），并探索 NMLR 在

抗感染治疗疗效评估中的潜在价值。

综上，NMLR 作为一种便捷、低成本的炎症标

志 物 ， 是 颈 动 脉 斑 块 病 理 稳 定 性 的 相 关 因 素 ， 能

够 有 效 预 测 斑 块 的 稳 定 性 ， 或 为 评 估 斑 块 风 险 提

供 辅 助 参 考 ， 为 缺 血 性 卒 中 的 早 期 防 控 提 供 新 思

路 。 结 合 影 像 学 与 分 子 标 志 物 的 综 合 评 估 策 略 ，

可 能 是 未 来 精 准 管 理 动 脉 粥 样 硬 化 疾 病 的 重 要

方向。
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