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  [摘要] 目的 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比率(NLR)、血小板与淋巴细胞比率(PLR)及淋巴细胞与单

核细胞比率(LMR)在甲型流感病毒性肺炎早期诊断中的临床价值。方法 选取2020年6月至2023年6月在

陕西中医药大学第二附属医院接受治疗的175例肺炎患者为研究对象。根据病原理学诊断结果将患者分为甲

型流感病毒性肺炎(病毒组,n=60)、细菌性肺炎(细菌组,n=60)和支原体感染肺炎(支原体组,n=55),选择同

期来院进行健康体检的50例健康者作为对照组,比较4组 NLR、PLR、LMR水平差异,并分析 NLR、PLR、

LMR诊断病毒性肺炎的灵敏度和特异度。结果 与对照组比较,细菌组、病毒组和支原体组 NLR、PLR和

LMR水平更高,且病毒组LMR水平高于细菌组和支原体组,差异有统计学意义(P<0.05)。logistic回归模型

结果表明,NLR、PLR、LMR水平越高,提示病毒感染可能性越大(P<0.05),其中NLR每增加1个单位,病毒

感染风险增加1.003倍;PLR每增加1个单位,病毒感染风险增加1.163倍;LMR每增加1个单位,病毒感染

风险增加1.036倍。受试者工作特征(ROC)曲线结果表明,NLR、PLR、LMR单独检测的曲线下面积(AUC)
均超过0.5,三者联合的AUC为0.880,灵敏度为71.4%,特异度为74.9%。结论 NLR、LMR、PLR联合可

用于诊断甲型流感病毒性肺炎。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR)
 

and
 

lymphocyte
 

to
 

monocyte
 

ratio
 

(LMR)
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

of
 

influenza
 

A
 

viral
 

pneumonia.Methods The
 

patients
 

with
 

pneumonia
 

receiving
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

influenza
 

A
 

viral
 

pneumonia
 

group
 

(
 

viral
 

group,n=60),bacterial
 

pneumonia
 

group
 

(bacterial
 

group,n=60)
 

and
 

mycoplasma
 

pneumonia
 

group
 

(myco-
plasma

 

group,n=55)
 

according
 

to
 

the
 

pathogenic
 

diagnostic
 

results.Fifty
 

healthy
 

subjects
 

undergoing
 

physi-
cal

 

examination
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

(n=50).The
 

differences
 

in
 

NLR,PLR
 

and
 

LMR
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

four
 

groups,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

NLR,PLR
 

and
 

LMR
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

viral
 

pneumonia
 

were
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

NLR,

PLR
 

and
 

LMR
 

in
 

the
 

bacterial
 

group,viral
 

group
 

and
 

mycoplasma
 

group
 

were
 

higher
 

(P<0.05),moreover
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the
 

LMR
 

level
 

in
 

the
 

viral
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

bacterial
 

group
 

and
 

mycoplasma
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

logistic
 

regression
 

model
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

higher
 

the
 

NLR,PLR
 

and
 

LMR
 

levels,which
 

prompted
 

that
 

the
 

greater
 

the
 

likelihood
 

of
 

virus
 

infection
 

(P<
0.05).For

 

every
 

unit
 

increase
 

in
 

NLR,the
 

risk
 

of
 

virus
 

infection
 

was
 

increased
 

by
 

1.003
 

times;for
 

every
 

unit
 

increase
 

in
 

PLR,the
 

risk
 

of
 

virus
 

infection
 

was
 

increased
 

by
 

1.163
 

times;for
 

every
 

unit
 

increase
 

in
 

LMR,the
 

risk
 

of
 

virus
 

infection
 

was
 

increased
 

by
 

1.036
 

times.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUC)
 

of
 

NLR,PLR
 

and
 

LMR
 

single
 

detection
 

were
 

>0.5,AUC
 

of
 

the
 

three
 

combination
 

was
 

0.880,the
 

sensitivity
 

was
 

71.4%
 

and
 

the
 

specificiry
 

was
 

74.9%.Conclusion The
 

combination
 

of
 

NLR,LMR
 

and
 

PLR
 

could
 

be
 

used
 

to
 

diagnose
 

influenza
 

A
 

viral
 

pneumonia.
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words] neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio;platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio;lymphocyte
 

to
 

monocyte
 

rati-
o;viral

 

pneumonia;diagnostic
 

value

  肺炎在全球儿童和老年人中发病率逐年增加,肺
炎可由多种微生物病原体感染引起,其中病毒在诱发

肺炎中至关重要[1]。呼吸道病毒感染是导致成人肺

炎的重要病因,而患有潜在心肺疾病的老年人则更易

感染病毒。有研究检测193例社区获得性肺炎成人,
发现29例(15%)为病毒感染[2]。急性病毒性肺炎是

相关儿童死亡的主要原因之一[3]。由于病毒性肺炎

临床表现不同,其诊断往往较为困难[4-5]。
传统病毒性肺炎的致病菌主要包括甲、乙、丙型

流感病毒和腺病毒,传统病毒性肺炎患者 WBC和淋

巴细胞计数较低[6]。相比之下,大多数细菌性肺炎患

者的 WBC较高,中性粒细胞比例增加。此外,一些感

染指标,如C反应蛋白(C
 

reaction
 

protein,CRP)、血
清淀粉样蛋白A(serum

 

amyloid
 

A
 

protein,SAA)和
降钙素原(procalcitonin,PCT),有助于细菌性肺炎和

传统病毒性肺炎的鉴别诊断[7]。因此,通过常见的实

验室指标将病毒性与细菌性肺炎区分开来,具有重要

的价值。因此,本研究分析了系统炎症比率,包括中

性粒细胞与淋巴细胞比率(neutrophil-lymphocyte
 

ra-
tio,NLR)、PLT 与淋巴细胞比率(platelet

 

lympho-
cyte

 

ratio,PLR)及淋巴细胞与单核细胞比率(lym-
phocyte

 

count-monocyte
 

count
 

ratio,LMR),明确上

述血细胞相关炎症标志物对甲型流感病毒性肺炎诊

断的价值,旨在识别病毒性肺炎病程严重及死亡风险

较高的患者,指导临床治疗方案,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年6月至2023年6月在陕西中医药大

学第二附属医院接受治疗的175例肺炎患者为研究

对象。纳入标准:(1)符合肺炎诊断标准[8-9];(2)年
龄≥18岁;(3)临床资料完整。排除标准:(1)合并先

天性肺部疾病;(2)合并肺、肝、肾等脏器恶性肿瘤;
(3)合并精神疾病;(4)妊娠及哺乳期。根据病原理学

诊断结果将患者分为甲型流感病毒性肺炎(病毒组,

n=60)、细菌性肺炎(细菌组,n=60)和支原体感染肺

炎(支原体组,n=55),选择同期来院进行健康体检的

50例健康者作为对照组。4组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究

经陕西中医药大学第二附属医院医学伦理委员会批

准(审批号:LW2023030),所有研究对象及家属了解

研究内容并签署知情同意书。
表1  4组一般资料比较

组别 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁)病程[M(Q1,Q3),d]

细菌组 60 35/25 34.62±9.72 4.32(2.00,6.00)

病毒组 60 32/28 32.13±8.23 4.78(2.00,8.00)

支原体组 55 33/22 30.28±9.02 4.73(2.00,7.00)

对照组 50 27/23 32.19±8.83

χ2/F/Z 2.162 1.103 1.022

P 0.092 0.172 0.108

1.2 方法

对所有研究对象于清晨空腹采血5
 

mL,利用血

细胞分析仪测定中性粒细胞计数、PLT、淋巴细胞计

数和单核细胞计数,并计算NLR、PLR、LMR,比较各

组NLR、PLR、LMR水平并分析NLR、PLR、LMR诊

断病毒性肺炎的灵敏度和特异度。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用秩

和检验;计数资料以例数或百分比表示,比较采用χ2

检验;logistic回归和受试者工作特征(receiver
 

oper-
ating

 

characteristic,ROC)曲线分析诊断效能,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 4组NLR、PLR、LMR水平比较

与对照组比较,细菌组、病毒组和支原体组NLR、

PLR和LMR水平更高,且病毒组LMR水平高于细

1423重庆医学2024年11月第53卷第21期



菌组和支原体组,差异有统计学意义(P<0.05),见 表2。

表2  4组NLR、PLR、LMR水平比较[M(Q1,Q3)]

组别 n NLR PLR LMR

细菌组 60 4.23(3.32,6.29)a 113.29(91.02,132.33)a 5.10(3.12,7.43)a

病毒组 60 4.32(1.89,7.65)a 115.73(90.61,145.15)a 5.78(3.30,8.30)abc

支原体组 55 2.54(1.43,4.22)a 114.52(89.36,144.28)a 5.33(3.04,7.56)a

对照组 50 1.15(0.84,1.34) 89.34(65.57,97.26) 4.23(3.37,5.43)

  a:P<0.05,与对照组比较;b:P<0.05,与细菌组比较;c:P<0.05,与支原体组比较。

2.2 NLR、PLR、LMR与甲型流感病毒感染肺炎lo-
gistic回归分析

以病毒感染为因变量,NLR、PLR、LMR为自变

量,建立logistic回归模型,结果表明,NLR、PLR、

LMR水平 越 高,提 示 病 毒 感 染 可 能 性 越 大(P<
0.05),其中 NLR每增加1个单位,病毒感染风险增

加1.003倍;PLR每增加1个单位,病毒感染风险增

加1.163倍;LMR每增加1个单位,病毒感染风险增

加1.036倍,见表3。

2.3 NLR、PLR、LMR及其联合检测在病毒性肺炎

诊断中的ROC曲线

感染病毒性肺炎以病毒感染阳性为诊断标准,绘
制NLR、PLR、LMR单独及联合诊断的 ROC曲线,
结果显示,NLR、PLR、LMR单独检测及联合检测曲

线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)均超过0.5,提
示NLR、PLR、LMR对感染病毒性肺炎有诊断价值,
见表4、图1。
表3  甲型流感病毒感染预测相关因素logistic回归分析

项目 β S.E. Wald P OR 95%CI

NLR 2.323 0.503 21.292 0.001 1.003 1.001~1.132

PLR 0.057 0.017 11.697 0.001 1.163 1.089~1.260

LMR 2.719 0.714 14.514 0.001 1.036 1.014~1.493

表4  ROC曲线相关参数

项目 截断值 AUC 95%CI Youden指数 灵敏度(%) 特异度(%) P

NLR 4.34 0.799 0.728~0.871 0.415 63.2 78.3 0.001

PLR 125.20 0.712 0.635~0.788 0.405 67.3 73.2 0.001

LMR 5.43 0.665 0.583~0.748 0.422 69.9 72.3 0.001

联合诊断 0.880 0.824~0.937 0.463 71.4 74.9 0.001

图1  NLR、PLR、LMR及其联合诊断的ROC曲线

3 讨  论

  病毒性肺炎是较为复杂的疾病,准确鉴别病毒、
支原体和细菌感染肺炎,可减少抗生素的使用,选择

精准的抗病毒制剂,并提高治疗效果[10-12]。PCR多重

检测灵敏度高,可实现同时鉴别大量病毒,有助于提

高病毒性肺炎诊断效果[13]。由于有几十种病毒能够

导致肺炎,在使用传统诊断方法的临床实践中,区分

病毒性肺炎和细菌性肺炎可能非常具有挑战性[14-15]。
病毒性肺炎表现为强烈的炎症反应和微弱的免

疫反应,因此,炎症和免疫系统的循环生物标志物可

作为病毒性肺炎患者预后的可靠预测因子[16-17],血液

学比率是炎症的可靠标志物,经常用于肺炎诊断[18]。

ISLAM等[19]研究提出,重症新型冠状病毒感染患者

的血液NLR、PLR、LMR及铁蛋白与红细胞沉降率明

显增加,这与本研究结果一致。本研究结果表明,

NLR、PLR、LMR水平越高,提示病毒感染可能性越

大(P<0.05),ROC曲线结果表明,NLR、PLR、LMR
单独及联合诊断的 AUC均超过0.5,提示 NLR、

PLR、LMR 检 测 对 感 染 病 毒 性 肺 炎 有 诊 断 价 值。

CHU等[20]研究提出,较高水平的PLR是人类副流感

病毒感染的儿童肺炎住院治疗的独立危险因素。此

外,SIHGH等[21]探讨免疫炎症参数预测新冠感染严

重程度的诊断潜力,结果表明,NLR、PLR、乳酸脱氢
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酶、CRP和PCT是快速、广泛可用的预测因子,可用

于确定新冠感染患者的严重程度。CAKIRCA等[22]

探讨了炎症指标对新冠感染死亡率预测的有效性,结
果发现多变量分析确定预后营养指数、NLR、CRP与

淋巴细胞比率(C
 

reactive
 

protein
 

to
 

lymphocyte
 

rati-
o,CLR)、老年、男性和血脂异常是新冠感染患者死亡

的独立影响因素,并得出结论预后营养指数、NLR和

CLR是炎症指数中新冠感染患者死亡率的独立影响

因素。AYALEW等[23]评价NLR、LMR和PLR预测

新冠感染患者的严重程度,结果表明NLR和PLR是

新冠感染严重程度的良好指标。SHAVEISI-ZADEH
等[24]记录77例新冠感染患者和63例健康对照者并

分析血液相关指标,结果发现,与对照组比较,新冠感

染患者NLR、LMR和PLR水平明显升高,但与死亡

率无关。
据报道,NLR、单核细胞/淋巴细胞比率(mono-

cyte/lymphocyte
 

ratio,MLR)、PLR和红细胞分布宽

度(red
 

cell
 

distribution
 

width,RDW)是预测普通病

房肺炎患儿预后的标志物。NG等[25]研究发现,48
 

h
 

PLT、预后表现与急性生理与慢性健康评分(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation,APACHE)

Ⅳ可反映肺炎严重程度,但目前尚未发现理想的生物

标志物来区分病毒性肺炎和细菌性肺炎。张兵华

等[26]研究指出,NLR是新冠感染重型患者心肌损伤

的独立危险因素。因此,NLR、PLR、LMR在肺炎诊

断中具有参考意义,三者联合诊断鉴别不同感染性肺

炎相关研究中,不同学者研究结论存在不一致,这可

能与所选取的研究对象不同有关。
综上所述,NLR、LMR和PLR及其联合诊断可

用于诊断病毒性肺炎,且具有一定临床应用价值,本
研究不足之处在于临床样本量不足,后续可扩大样本

量,加强研究结论可靠性。
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