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  [摘要] 目的 探讨血液中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)和血小板与淋巴细胞比值(PLR)对慢性阻塞

性肺疾病急性加重期(AECOPD)的 诊 断 价 值。方法 选 取70例 AECOPD患 者(AECOPD组)和116例

COPD稳定期患者(COPD组)为研究对象。检测两组患者NLR、PLR、C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)水

平并进行相关性分析,受试者工作特征曲线(ROC曲线)评估PLR、NLR、CRP及PCT在AECOPD中的诊断

价值。结果 AECOPD组患者的CRP、NLR、PLR水平明显高于COPD组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

NLR、PLR、CRP与PCT均呈正相关(r=0.359、0.320、0.797,P<0.001)。CRP的ROC曲线下面积为0.828,

NLR的ROC曲 线 下 面 积 为0.771,PLR的 ROC曲 线 下 面 积 为0.647,PCT的 ROC曲 线 下 面 积 为0.962。
结论 NLR、PLR可以对AECOPD进行预测诊断,且测试方法简单、成本较低,有较高的临床推广价值。
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  [Abstract] Objective To
 

study
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),

platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR)
 

for
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AECO-
PD).Methods Data

 

of
 

70
 

patients
 

with
 

AECOPD
 

(the
 

AECOPD
 

group)
 

and
 

116
 

patients
 

with
 

stable
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
  

(the
 

COPD
 

group)
 

were
 

collected.Levels
 

of
 

NLR,PLR,C
 

reactive
 

protein
 

(CRP),calcitonin
 

(PCT)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

measured
 

and
 

the
 

correlation
 

was
 

analyzed.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

PLR,NLR,CRP,

and
 

PCT
 

for
 

AECOPD.Results The
 

CRP,NLR
 

and
 

PLR
 

levels
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

AECOPD
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

COPD
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
NLR,PLR

 

and
 

CRP
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

PCT
 

(r=0.359,0.320,0.797,P<0.001).The
 

area
 

value
 

under
 

ROC
 

curve
 

of
 

CRP
 

was
 

0.828,the
 

area
 

value
 

under
 

ROC
 

curve
 

of
 

NLR
 

was
 

0.771,the
 

area
 

value
 

under
 

ROC
 

curve
 

of
 

PCT
 

was
 

0.647,and
 

the
 

area
 

value
 

under
 

ROC
 

curve
 

of
 

CRP
 

was
 

0.962.Conclusion NLR
 

and
 

PLR
 

can
 

predict
 

and
 

diagnose
 

AECOPD,and
 

the
 

method
 

is
 

simple
 

with
 

low
 

cost,which
 

has
 

high
 

clinical
 

popu-
larization

 

value.
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words] pulmonary
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obstructive;C
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lympho-
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ratio;platelet
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种异样的气道慢

性炎性反应[1],它的特点是临床上不可逆的气流受

限,是临床常见的破坏性肺部疾病,会导致高致死反

应和致残率[2],在发达国家中位列病死率的第三位[3]。
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表1  两组患者临床指标比较(x±s)

组别 n WBC(×109/L) CRP(mg/L) NLR PLR PCT(mg/L)

AECOPD组 70 10.19±4.46 81.01±76.88 20.81±13.21 346.6±214.9 47.60±11.48

COPD组 116 7.24±2.74 16.00±7.30 6.35±5.00 178.0±102.7 13.57±3.00

t 5.590 9.050 10.610 7.204 30.310

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

COPD急性加重和长时间持续性的发作将会致使肺

功能降低,增加病死率[4],因此,临床诊断治疗管理

COPD的 主 要 目 标 之 一 是 预 测 和 预 防。目 前 对

COPD的明确病因还有很多的争论,其中呼吸道感染

是主要的诱导因素,病情的发生与发展过程中感染引

起的 炎 性 反 应 起 非 常 重 要 的 作 用[5]。早 期 诊 断

COPD感染方面还缺少有效的、高特异性的方法。研

究阐明,慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)肺
部炎症症状会随着全身性炎症的增强而增强,临床常

用的炎症标志物包括降钙素原(PCT)、C反应蛋白

(CRP)、白 细 胞 介 素-6(IL-6)和 肿 瘤 坏 死 因 子-α
(TNF-α)等[6],其中诊断 AECOPD较为成熟的指标

是CRP及PCT,二者各有长处,联合使用效果可达最

佳。而血小板与淋巴细胞比值(PLR)、中性粒细胞与

淋巴细胞比值(NLR)作为新兴且廉价的炎症标志物

在多种慢性疾病中得到广泛的应用,本研究探讨二者

对AECOPD的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择四川省人民医院2017年1月至2018年1月

收治的70例AECOPD患者(AECOPD组)和116例

COPD稳定期患者(COPD组)为研究对象,其中男96
例,女90例,平均年龄(49.82±8.92)岁。研究对象

均依 据 《2015 年 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 全 球 倡 议

(GOLD)》确定为COPD和COPD急性加重。排除标

准:患有支气管扩张(X线胸片或痰黏液大于
 

30
 

mL/

d);肺结核或其他炎性反应如恶性肿瘤、关节炎、炎症

性肠道或结缔组织紊乱;接受抗生素治疗;近2个月

内服用含脱氢皮质醇超过固醇类激素
 

20
 

mg/d。

1.2 方法

研究对象均清晨空腹时抽静脉血,用于 CRP、

PCT、全血细胞计数检测。采用IMMAGE
 

800特定

蛋白分析仪及配套试剂免疫比浊法检测CRP,罗氏

cobase602全自动电化学发光免疫分析仪配套试剂检

测PCT,NLR、PLR运用贝克曼DXH800全血细胞计

数仪及配套试剂检测后计算。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;Pearson进行相关性分析;受
试者工作特征曲线(ROC 曲线)评 估 PLR、NLR、

CRP、PCT对AECOPD的诊断效能。以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者临床指标比较

AECOPD组患者的CRP、NLR、PLR水平明显

高于COPD组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表1。

2.2 相关性分析

NLR、PLR、CRP与PCT呈正相关(r=0.359、

0.320、0.797,P<0.001)。

2.3 诊断价值分析

CRP的ROC曲线下面积为0.828,灵敏度和特

异度为89%和85%;NLR 的 ROC曲线下面积为

0.771,灵敏度和特异度为85%和83%;PLR的ROC
曲线下面积 为0.647,灵 敏 度 和 特 异 度 为80%和

79%;PCT的ROC曲线下面积为0.962,灵敏度和特

异度为94%和91%,见图1。

图1  NLR、PLR、CRP及PCT对AECOPD
诊断的ROC曲线

3 讨  论

  抗 蛋 白 酶 和 抗 氧 化 筛 网 的 突 变 是 目 前 解 释

COPD遗传风险的最佳选择。在一些患者的感染[7]

严重的α-1-抗胰蛋白酶缺乏是COPD发展的唯一被

证实的遗传危险因素。AECOPD病因大多因为病原
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菌侵入,但由于各种不可控因素影像学上病灶存在吸

收滞后情况[8],这些欠缺阻碍了临床工作者运用传统

疗效评估指标对 AECOPD患者的救治。GARCIA-
RIO等[9]研究结果显示,COPD患者的CRP明显高

于非COPD患者,表明CRP可反映其呼吸道的非特

异性炎症水平。PCT是人降钙素的前体部分,它在人

体内半衰期不长,在AECOPD抗生素的使用、预后评

估、细菌负荷均有相关性。COPD患者痰中的活化中

性粒细胞数量增加,肺实质中中性粒细胞数量明显增

加的原因可能是这些细胞通过气道和肺实质快速转

运。虽然中性粒细胞在COPD发病机制中的作用尚

不完全清楚,但循环中的中性粒细胞与第1秒用力呼

气容积(FEV1)下降有关,支气管活检标本和诱导痰

中的中性粒细胞数与疾病严重程度和肺功能下降率

有关。中性粒细胞迁移刺激细胞因子的产生和随后

肺组织的破坏,导致了 COPD 患者的微生物群的

变化[10]。
本研究显示,两组患者NLR与PLR虽然均存在

明显差异,但是NLR的灵敏度更高,且NLR在AE-
COPD中与PCT存在正相关。PCT的ROC曲线下

面积为0.962,高于CRP、NLR、PLR,在诊断AECO-
PD上PCT诊断效能最好。PLR、NLR、CRP与PCT
均呈明显的正相关,表明PLR、NLR与CRP、PCT具

有相似的诊断价值。NLR是一种简单理想的标志

物,研究 发 现 NLR 预 测 AECOPD 的 价 值 类 似 于

CRP,而且更容易评估,不需要额外的辅助工作。与

文献[11-12]研究结果一致,表明中性粒细胞与淋巴细

胞是COPD患者的1个独立危险因素。目前PLR在

诊断中的应用较为广泛,最早的研究是被用于 AE-
COPD预测,类似于NLR。最近有研究显示PLR与

结肠、直肠癌预测存在相关性,也有研究评估了肢体

重症缺血性疾病中的 NLR
 

和PLR,建议使用 ROC
 

曲线对NLR和PLR进行分析[13]。AKSOY等[14]研

究显示,在决定患者是否需要入院时,NLR值与临床

症状相结合可能有用。如果病情加重的COPD患者

NLR为3.5~4.0,则该患者可被视为适合门诊随访

而无须住院治疗;NLR为6.5~7.0,建议住院治疗;

NLR为13.0~14.0,则应考虑入住ICU。
本研究病例数局限,对于以上炎症标志物在AE-

COPD治疗中发挥作用还需大量研究分析。相对于

PCT、CRP、IL-6和TNF-α等标志物在临床实践中的

应用有局限性,检测NLR、PLR是一种快速、简便、经
济有效的方法,来源于常规的全血细胞计数试验。在

条件不允许情况下,使用NLR、PLR可暂时代替PCT
预测诊断 AECOPD,达到成本降低、便于早期诊断、

及时医治AECOPD、延长患者寿命的目的。
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