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中性粒细胞 /淋巴细胞比值、血小板 /淋巴细胞比值
对哮喘患者的诊断价值 *
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摘要 目的：探索哮喘患者中性粒细胞淋巴细胞比值 （neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR）、血小板淋巴细胞比值

（platelet-to-lymphocyte ratio, PLR）的分布及其对疾病的诊断价值。方法：选取上海中医药大学附属曙光医院 2020年 1月至 2021

年 1月的患者，收集 87例哮喘患者作为哮喘组，收集 90例体检健康人作为对照组。分析临床实验室检查指标，采用 Pearson相关

分析 NLR、PLR与WBC、LY、EO等炎性指标的相关性。利用受试者工作特征（ROC）曲线评估 NLR、PLR单独或联合应用对哮喘

的诊断效能。结果：与对照组相比,哮喘组的 NLR（P<0.001）、PLR（P<0.001）水平显著升高。Pearson相关分析发现哮喘患者中，

NLR、PLR均与 LY 呈负相关（P<0.05）、与 NE、WBC、RDW 呈正相关（P<0.05）。NLR 诊断哮喘的 AUC 为 0.830（95 % CI

0.763-0.897），当最佳临界值为 2.320，灵敏度为 74.7 %，特异性为 87.8 %；PLR诊断哮喘的 AUC为 0.582（95 % CI 0.495-0.669），

当最佳临界值为 171.615，灵敏度为 34.5 %，特异性为 91.1 %。在单个指标中，NLR诊断哮喘的 ROC最大即诊断效能最高。NLR+

PLR+WBC+ MPV+ NE+MO+ MCV+ RDW联合诊断哮喘的 AUC高于其余指标。结论：NLR和 PLR在哮喘患者外周血中的水平

升高。NLR诊断哮喘的效能优于 PLR、WBC、MPV、NE、MO、MCV、RDW，NLR+PLR+WBC+ MPV+ NE+MO+MCV+ RDW联合诊

断哮喘的效能最高。
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Diagnostic Value of Neutrophil/lymphocyte Ratio
and Platelet/lymphocyte Ratio in Patients with Asthma*

To explore the distribution of neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR)

in patients with asthma and their diagnostic value. Patients from Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of

Traditional Chinese Medicine were selected from January 2020 to January 2021. 87 patients with asthma were collected as asthma group,

and 90 healthy subjects as control group. The clinical laboratory examination indicators were analyzed, and the correlations between

NLR, PLR and WBC, LY, EO and other inflammatory indicators were analyzed by Pearson correlation. Receiver operating characteristic

(ROC) curves were used to evaluate the diagnostic efficacy of NLR and PLR alone or in combination for asthma. Compared with

the control group, the levels of NLR (P<0.001) and PLR (P<0.001) in the asthma group were significantly increased. Pearson correlation
analysis found that in asthmatic patients, NLR and PLR were negatively correlated with LY (P<0.05), and positively correlated with NE,
WBC and RDW (P<0.05). The AUC of NLR for diagnosing asthma was 0.830 (95 % CI 0.763-0.897), when the optimal cut-off value

was 2.320, the sensitivity was 74.7 %, and the specificity was 87.8 %; the AUC of PLR for diagnosing asthma was 0.582 (95 % CI

0.495-0.669), when the optimal cut-off value is 171.615, the sensitivity is 34.5 %, and the specificity is 91.1 %. Among the individual

indicators, NLR had the highest ROC for the diagnosis of asthma, that is, the highest diagnostic efficiency. The AUC of NLR+ PLR+

WBC+ MPV+ NE+MO+ MCV+ RDW combined diagnosis of asthma was higher than other indicators. The levels of NLR

and PLR in peripheral blood of patients with asthma are increased. The effectiveness of NLR in diagnosing asthma was better than that

of PLR, WBC, MPV, NE, MO, MCV, and RDW, and the combined efficacy of NLR+PLR+WBC+ MPV+ NE+MO+MCV+ RDW is the

highest.
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前言

支气管哮喘是常见的慢性肺部疾病之一，以气道高反应性

和炎症引起的发作性喘息、咳嗽和呼吸困难为主要特征[1]。在呼

吸系统疾病中，哮喘是增长最快的疾病之一，影响其全球约三

分之一的人口，每年有近 2万患者因疾病严重恶化而死亡[2]。在

美国哮喘影响约 8 %的成年人，约 2000 万人 [3]。在一项全国

横断面肺健康研究中，我国 20岁及以上人群的哮喘发病率为

4.2 %，全国约有 4570万人。哮喘患病率的增加造成巨大的全

球健康和经济负担，因此哮喘的诊断和管理至关重要[4]。目前,

哮喘诊断仍然基于患者的临床表现、体征和肺功能测定法（即

对儿童和成人人群进行支气管扩张剂可逆性检测）联合后进行

综合分析[5]。但肺功能测定法价格昂贵且灵敏度低，可能需要在

多个时间点重复该测试[6]。此外，由于哮喘疾病本身的特性以及

患者的年龄大小、配合程度高低导致肺功能的测定存在假阴性

的可能。因此，在哮喘的早期中需要价格低廉、操作简易且灵敏

度高的方法用来辅助诊断。白细胞（WBC）、血小板的平均体积

（MPV）、中性粒细胞（NE）等是血常规检验中的指标且与炎症

相关，本研究回顾性分析上海中医药大学附属曙光医院医院哮

喘患者的临床资料，评估 NLR、PLR对哮喘患者的诊断价值并

与其它的血常规数据进行比较，旨在为哮喘提供一个新的方

向，为哮喘的预防与早期诊断提供方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析上海中医药大学附属曙光医院 2020年 1月至

2021年 1月的 87例哮喘患者及 90例健康体检的临床资料。

符合 2019年全球哮喘防治创议（GINA）对哮喘的诊断标准的

患者纳入哮喘组。排除标准：病史资料、血液学检查资料不全

者；有恶性肿瘤和免疫系统疾病；有明确的呼吸系统疾病；有严

重血液系统疾病；肝肾功能障碍。本研究经本院伦理委员会审

批通过，所有研究对象均签署知情同意书。

1.2 仪器与试剂

血常规使用希森美康全自动血液分析仪进行检测，型号为

XN-9000，试剂为仪器配套试剂。

1.3 方法

入院次日检测血常规。血常规检测标本采集使用 ED-

TA-K2管抗凝的采血管，采血后静置 10 min后上机检测。记录

研究对象的姓名、性别、年龄、血WBC、中性粒细胞计数（NE）、

中性粒细胞百分比（NE %）、淋巴细胞计数（LY）、血嗜酸性粒

细胞计数（EO）、血嗜酸性粒细胞百分比（EO%）、血小板计数

（PLT）等资料，根据 NE和 LY计算 NLR，根据 PLT和 LY计算

PLR，比较 NLR、PLR和临床常用指标WBC、LY、EO等在对照

组和哮喘组中的差异。

1.4 统计学处理

采用 SPSS26.0统计软件对数据进行统计处理和分析。正

态分布且方差齐性的计量资料以 x依s 表示，组间比较采用独立

样本 t检验；采用 Pearson相关分析 NLR、PLR与 WBC、LY、

EO等炎性指标的相关性；利用受试者工作特征（ROC）曲线评

估 NLR、PLR单独或联合应用对哮喘的诊断效能，将 ROC曲

线用于确定最佳临界值，并计算灵敏度和特异度。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 NLR、PLR在两组间的比较

与对照组相比，哮喘组的 MPV（P<0.001）、EO %（P=0.
046）、EO（P=0.034）、NE%（P<0.001）、NE（P<0.001）、MO（P<0.
001）、WBC（P<0.001）、MCV（P=0.009）、RDW%（P=0.005）、NLR
（P<0.001）、PLR（P<0.001）水平显著升高，而 HGB（P<0.001）、
PDW%（P<0.001）、MCHC （P<0.001）、HCT%（P<0.001）、BA%
（P<0.001）、LY%（P<.001）、LY（P=0.001）、MCH（P=0.001）、PLT
（P=0.003）、RBC（P<0.001）显著降低。见表 1。

2.2 NLR、PLR与其他炎症指标的相关性分析

Pearson相关分析发现：在哮喘患者中，NLR、PLR均与 LY

呈负相关（P<0.05）、与 NE、WBC、RDW呈正相关（P<0.05）。见
表 2。

2.3 NLR、PLR与其他炎症指标诊断哮喘效能比较

NLR和 PLR对区分哮喘患者和健康受试者的诊断价值见

表 3 和图 1，2，3。NLR 诊断哮喘的 AUC 为 0.830（95 % CI

0.763-0.897），当最佳最佳临界值为 2.320，灵敏度为 74.7 %，特

异性为 87.8 %；PLR 诊断哮喘的 AUC 为 0.582 （95 % CI

0.495-0.669），当最佳临界值为 171.615，灵敏度为 34.5 %，特异

性为 91.1 %。在单个指标中，NLR诊断哮喘的 ROC最大即诊

断效能最高。NLR+ PLR+ WBC+ MPV+ NE+MO+ MCV+ RDW

联合诊断哮喘的 AUC为 0.935（95 % CI 0.895-0.974），均高于

其余指标。

3 讨论

哮喘是复杂的异质性疾病，由基因 -环境相互作用的结

果，其具有不同的临床表型、炎症和重塑[7]。如果哮喘患者的病

情不加以控制可引起诸多并发症，从而预后不良，严重危害人

们的身心健康，导致生活质量下降[8]。由于哮喘病因复杂、病情

变化较快，目前我国哮喘的诊治比其他慢性疾病面临的挑战更

大[9]。因此，需要充分认识哮喘诊断和管理的极端重要性，并且

寻找新的生物标志物以监测预警哮喘、健全完善哮喘诊断体

系、精准指导哮喘治疗[10]。在本研究中，我们试图评估哮喘中的

重要指标 NLR和 PLR的水平，以确定它们是否可以作为早期

诊断的有用生物标志物。众所周知，哮喘是一种复杂且异质

的疾病，具有多种表型。目前没有诊断哮喘的金标准，现有的诊

断方式是概率性的，并考虑到症状和可变的呼气气流受限，因

而 NLR和 PLR成为非侵入性且安全的方法[11，12]。此外，这种方

法需要的血容量非常低，风险很小，测量简单，可以与传统临床

工具一起用作哮喘评估和管理的生物标志物[13]。

炎症在哮喘病理生理机制中发挥着重要作用。哮喘涉及多
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表 2哮喘组 NLR、PLR与其他炎性指标的相关性分析

Table 2 Correlation analysis of NLR, PLR and other inflammatory indicators in asthma group

Control(n = 90) Asthma (n = 87) P

Sex (%) 55.56 % 47.13 % 0.262

HGB (g/L) 147.64依13.29 130.69依15.93 <0.001

PDW (%) 16.33依0.63 13.89依2.65 <0.001

MCHC (g/L) 348.04依7.12 330.99依21.43 <0.001

HCT(%) 0.42依0.04 0.40依0.05 <0.001

BA (%) 0.54依0.17 0.40依0.32 <0.001

MPV(fl) 8.67依0.85 10.08依1.42 <0.001

LY(%) 32.76 依4.49 20.32依10.66 <0.001

LY(伊109/L) 2.02依0.47 1.66依 0.92 0.001

EO (%) 1.80依0.87 3.11依6.00 0.046

EO(伊109/L) 0.11依0.06 0.27依0.67 0.034

MCH(pg) 31.03依1.10 30.02依2.59 0.001

PLT(伊109/L) 243.08依36.76 217.46依69.36 0.003

NE (%) 58.16依 4.50 69.79依14.51 <0.001

NE(伊109/L) 3.6依0.74 6.79依3.96 <0.001

MO(伊109/L) 0.42依0.11 0.56依0.28 <0.001

WBC(伊109/L) 6.18依1.16 9.32依3.99 <0.001

RBC(伊1012/L) 4.76依0.43 4.37依0.57 <0.001

MCV(fL) 89.17依 2.79 90.69依4.56 0.009

RDW(%) 12.87依0.62 13.26依1.14 0.005

NLR 1.83依0.43 5.90依6.24 <0.001

PLR 126.37依34.02 166.74依105.64 <0.001

Age(year) 20.30依6.95 60.37依12.91 <0.001

表 1对照组和哮喘组的临床实验室检查指标比较

Table 1 Comparison of clinical laboratory tests in control and asthma groups

Note: ** Significant correlation at the 0.01 level, * Significant correlation at the 0.05 level; - indicates no data.

Index
NLR PLR

r P r P

NLR - - 0.790** <0.001

PLR 0.790** <0.001 - -

HGB -.285** 0.007 -0.16 0.138

PDW -0.107 0.323 -.258* 0.016

HCT -.239* 0.026 -0.11 0.312

LY -.537** <0.001 -.626** <0.001

EO -0.188 0.08 -.228* 0.034

PLT 0.121 0.266 .342** 0.001

NE .813** <0.001 .493** <0.001

WBC .648** <0.001 .300** 0.005

BA -.251* 0.019 -0.201 0.061

RDW .274* 0.01 .239* 0.026
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种免疫细胞，由肥大细胞、中性粒细胞、气道上皮细胞、T淋巴

细胞及嗜酸性粒细胞等多种细胞和细胞组分参与哮喘发病机

制[14，15]。在抗原刺激后或哮喘急性发作期间，参与正常和哮喘气

道粘膜的 T淋巴细胞被激活并产生高水平的细胞因子，从而控

制炎症细胞（例如中性粒细胞）[16]。此外，哮喘急性发作期间痰

中的中性粒细胞计数可能较高[17]。通常我们认为气道炎症细胞

浸润是以嗜酸性粒细胞为主，然而中性粒细胞也浸润其中，并

且一些学者将其描述为中性粒细胞哮喘[15，18]。最近，有研究指出

白细胞、中性粒细胞、单核细胞的计数与较高的哮喘患病率显

著相关[12]。此外，Junhua Ke[19]等人指出中性粒细胞和单核细胞

与呼吸道疾病死亡率较高的风险显着相关。格达尔[20]等人发

现哮喘患者血浆中白细胞总数与肺功能呈负相关。与临床缓解

的患者相比，持续性哮喘患者年龄较大，血液中性粒细胞水平

较高[21]。有研究表明，血小板除了参与止血和动脉血栓形成，还

参与哮喘的生理和病理生理过程。血小板参与炎症反应，并在

血小板依赖性白细胞募集中发挥重要作用[22，23]。哮喘患者的临

床研究表明血小板在过敏性哮喘中被激活并募集到肺部，通过

与 DC相互作用介导过敏原致敏，并通过与嗜酸性粒细胞和中

性粒细胞相互作用影响肺部募集[24，25]；此外，建造的动物模型也

Index CV Sensibility(％) Specificity(％) AUC(95% CI)

NLR 2.320 74.7 87.8 0.830(0.763-0.897)

PLR 171.615 34.5 91.1 0.582 (0.495-0.669)

WBC 8.780 51.7 98.9 0.757 (0.682-0.833)

MPV 9.15 80.5 75.6 0.811(0.744-0.879)

NE 4.25 72.4 87.8 0.796 (0.723-0.868)

MO 0.505 57.5 87.8 0.655 (0.566-0.743)

MCV 92.65 34.5 90.0 0.631 (0.547-0.716)

RDW 13.75 21.8 95.6 0.583 (0.498-0.667)

NLR+ PLR+WBC+ MPV

+ NE+MO+ MCV+ RDW
＿ 86.2 94.4 0.935 (0.895-0.974)

表 3 NLR、PLR及其他炎性指标诊断哮喘的效能比较

Table 3 Comparison of the efficacy of NLR, PLR and other inflammatory markers in the diagnosis of asthma

图 1 NLR、PLR、WBC及MPV诊断哮喘 ROC曲线图

Fig.1 Diagnostic asthma ROC curves for NLR, PLR, WBC and MPV 图 2 NE、MO、MCV及 RDW诊断哮喘 ROC曲线图

Fig.2 Diagnostic asthma ROC curves for NE, MO, MCV and RDW

图 3 NLR+ PLR+ WBC+ MPV+ NE+MO+ MCV+ RDW联合诊断哮喘

ROC曲线图

Fig.3 Combined NLR+ PLR+ WBC+ MPV+ NE+MO+ MCV+ RDW

diagnosis of asthma ROC curve
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发现血小板在白细胞募集级联、组织完整性和肺功能期间起重

要作用[26, 27]。因此，NLR，PLR在作为哮喘评估和管理的生物标

志物方面有巨大的潜力。

本研究结果显示，哮喘组的 MPV（P<0.001）、NE（P<0.
001）、MO（P<0.001）、WBC（P<0.001）、MCV（P=0.009）、RDW%

（P=0.005）、NLR（P<0.001）、PLR（P<0.001）水平均高于对照组，
有统计意义。PLT（P=0.003）水平低于对照组，有统计意义。
Pearson相关分析发现，在哮喘患者中，NLR、PLR均与 LY呈

负相关（P<0.05）、与 NE、WBC、RDW呈正相关（P<0.05）。ROC

曲线显示，与 NLR、PLR、WBC等独个指标相比，NLR+ PLR+

WBC+ MPV+ NE+MO+ MCV+ RDW联合诊断哮喘的 AUC值

更高。

然而，我们的研究也有几项局限。首先，这是一项回顾性

研究，单中心，研究样本量不够大，其次缺乏其他炎症指标的研

究譬如肥大细胞、嗜碱性粒细胞等，需要在今后的研究中加以

完善。

综上所述，NLR+ PLR+ WBC+ MPV+ NE+MO+ MCV+

RDW联合对哮喘评估和管理能起到很大的辅助诊断作用。该

方法具有仅需微量的血，风险小，且测量简单等多种优点。此

外，精准医疗在临床实践中的实施需要鉴定生物中可测量的表

型特异性标记物，从而进行个性化预防。
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