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［摘要］　目的　探讨血小板／淋巴细胞比值（ＰＬＲ）和中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）在溃
疡性结肠炎（ＵＣ）中的临床价值。方法　回顾性收集１２７例 ＵＣ患者的一般临床资料和实验室检
查结果，根据改良Ｍａｙｏ评分将其分为 ＵＣ活动期组（６６例）和 ＵＣ缓解期组（６１例）。纳入同期
８７名体检正常人群为健康对照组并收集其一般临床资料和实验室检查结果，比较不同组别患者及
ＵＣ活动期组中首次接受糖皮质激素治疗的２１例患者治疗前后各指标间的差异，分析ＮＬＲ及ＰＬＲ
与ＵＣ疾病活动评分及临床常用检测指标的相关性，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价ＮＬＲ和
ＰＬＲ对ＵＣ活动度的诊断价值。结果　ＵＣ活动期组患者 ＮＬＲ和 ＰＬＲ均高于 ＵＣ缓解期组，中性
粒细胞计数、血小板计数、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）均明显高于 ＵＣ缓解期
组和健康对照组（Ｐ＜０．０５）。初次接受糖皮质激素治疗的 ＵＣ活动期患者治疗后白细胞计数、中
性粒细胞计数、血小板计数、ＮＬＲ和ＰＬＲ水平较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０５）。ＵＣ患者的ＰＬＲ和
ＮＬＲ分别与ＣＲＰ、ＥＳＲ及改良Ｍａｙｏ评分均呈正相关（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＮＬＲ、
ＰＬＲ及联合预测因子 Ｃｏｍｂ诊断 ＵＣ活动度的最佳界值分别为３．２、１５１．５及０．４。结论　ＰＬＲ及
ＮＬＲ与ＵＣ患者疾病活动度相关，对ＵＣ患者疾病活动度及治疗效果的评估有一定价值。
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　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种病因尚不明确的慢性
非特异性炎症性疾病，其治疗目标是将肠道炎症控制

在缓解期，维持肠道黏膜愈合状态。目前评价肠道黏

膜愈合最直接的方法是内镜检查，但其成本高且有侵

入性；而间接检查中红细胞沉降率（ＥＳＲ）和超敏 Ｃ反
应蛋白（ｈｓＣＲＰ）敏感度和特异度仅为５０％ ～６０％［１］；

大便钙卫蛋白的敏感度和特异度较好，但检查费用较

高［２］。因此，寻找一种成本较低、易于获取、敏感度和

特异度较高的生物标记物作为评估ＵＣ活动度的指标
很有必要。近年研究表明，中性粒细胞／淋巴细胞比值
（ＮＬＲ）可作为全身炎症反应标记物［３］。有报道显示血

小板／淋巴细胞比值（ＰＬＲ）在全身炎症性疾病中具有
潜在应用价值［４５］。既往有研究将 ＮＬＲ和 ＰＬＲ与 ＵＣ
的疾病活动度相关联［６７］，但对比评价两项指标与 ＵＣ
活动度的相关性及评估二者联合诊断价值的研究较

少。本研究通过探讨 ＮＬＲ和 ＰＬＲ独立评估及联合诊
断预测ＵＣ活动度的价值，以期为临床ＵＣ的诊断和治
疗提供帮助。

对象与方法

１．对象：纳入２０１５年１月～２０１８年１２月于东南大
学附属中大医院就诊的ＵＣ患者１２７例。ＵＣ的诊断标
准依据《中国炎症性肠病诊断治疗规范的共识意见》，

其病变范围采用蒙特利尔分型［８］，采用改良 Ｍａｙｏ评
分系统对疾病活动度进行评价（评分≤２分且单个评分
项≤１分为缓解期。３～５分为轻度活动期，６～１０分为
中度活动期，１０～１２分为重度活动期）［９］。根据评分
将１２７例ＵＣ患者分为ＵＣ活动期组（６６例）和 ＵＣ缓
解期组（６１例）。ＵＣ活动期组中男３６例，女３０例，年
龄１９～８３岁，平均年龄（４５．７±１６．９）岁；ＵＣ缓解期
组男３３例，女２８例，年龄１９～６９岁，平均年龄（３５．２
±１４．０）岁。其中ＵＣ活动期组有２１例患者为首次接
受激素治疗。纳入同期东南大学附属中大医院体检中

心体检的健康者８７例作为健康对照组，其中男４０例，
女４７例，年龄１７～７２岁，平均年龄（３８．２±１２．６）岁。
３组受试者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。本研究通过东南大学附属中大
医院伦理委员会审核批准。

２．方法：收集３组患者的一般临床资料并进行比
较，包括年龄、性别、病程、吸烟情况、病变范围。收集

患者的实验室检查结果，包括白细胞计数、中性粒细胞

计数、淋巴细胞计数、血小板计数、ＣＲＰ和 ＥＳＲ，并计
算ＮＬＲ和ＰＬＲ。其中ＵＣ缓解期组中首次接受激素治
疗患者的实验室检查结果分为首次接受激素治疗前和

治疗４个月后进行收集。
３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ２３．０、Ｍｅｄｃａｌｃ１５．８软件

进行统计分析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，两组间比较采用独立样本ｔ检验，多组间比较采用
方差分析。计数资料以例和百分比表示，组间比较采

用χ２检验。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估两变量之间的
相关性，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析构建联合预测因子，采
用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估各指标对 ＵＣ的诊
断效能。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．３组受试者实验室检查结果、ＮＬＲ和 ＰＬＲ比
较：ＵＣ活动期组患者中性粒细胞计数、血小板计数、
ｈｓＣＲＰ和ＥＳＲ、ＮＬＲ和ＰＬＲ均高于ＵＣ缓解期组和健
康对照组，淋巴细胞计数低于 ＵＣ缓解期组和健康对
照组（Ｐ＜０．０５）。而ＵＣ缓解期组和健康对照组上述
指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＵＣ活动
期和ＵＣ缓解期患者白细胞计数比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．首次接受激素治疗的ＵＣ活动期患者治疗前后

实验室检查结果、ＮＬＲ和 ＰＬＲ的比较：治疗后 ＵＣ活
动期患者的白细胞计数、中性粒细胞系数、血小板计

表１　３组受试者一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
病程

［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
吸烟情况

目前吸烟 既往吸烟 从不吸烟

病变范围

直肠 左半结肠 广泛结肠

ＵＣ活动期组 ６６ ３６／３０ ４５．７±１６．９ ６（２，１５） １５（２２．７） １０（１５．１） ４１（６２．１） ２３（３４．８） ３０（４５．５） １３（１９．７）
ＵＣ缓解期组 ６１ ３３／２８ ３５．２±１４．０ ９（３，１６） １３（２１．３） １８（２９．５） ３０（４９．２） １５（２４．６） ３０（４９．２） １６（２６．２）
健康对照组 ８７ ４０／４７ ３８．２±１２．６ － １７（１９．５） ２０（２３．０） ５０（５７．５） － － －

表２　３组受试者实验室检查结果、ＮＬＲ和ＰＬＲ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
中性粒细胞计数

（×１０９／Ｌ）
淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）
血小板计数

（×１０９／Ｌ）
ｈｓＣＰＲ
（ｍｇ／Ｌ）

ＥＳＲ
（ｍｍ／ｈ） ＮＬＲ ＰＬＲ

ＵＣ活动期组 ６６ ６．９３±２．９６ ４．８６±２．６６ １．２７±０．５１ ３２１．６±１１３．１ ２２．３９±４．０８ ３３．２９±２．５１ ４．２９±２．５１ ２９３．０±１６０．７
ＵＣ缓解期组 ６１ ６．０７±２．６３ ３．９０±１．８１ａ １．６９±１．１６ａ ２５１．３±９３．０ａ ３．２４±１．６５ａ ８．７４±２．６２ａ ３．１５±２．６２ａ ２０４．４±１３９．７ａ

健康对照组 ８７ ５．５６±１．６２ ３．５１±１．４３ａ １．５７±１．０８ａ ２３６．７±８８．３ａ １．９２±０．３７ａ ８．４８±２．５６ ３．０５±２．５６ａ １９９．１±１２８．９ａ

　　注：与活动期ＵＣ组比较，ａＰ＜０．０５
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数、ＮＬＲ和ＰＬＲ水平较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０５），
而治疗前后淋巴细胞计数比较差异无统计学意义

（Ｐ＝０．１３１）。见表３。
　　３．ＵＣ患者相关实验室检查指标、ＰＬＲ和 ＮＬＲ与
ＣＲＰ、ＥＳＲ和改良Ｍａｙｏ评分的Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果：
ＵＣ患者的ＰＬＲ与ＮＬＲ分别与ＣＲＰ、ＥＳＲ及改良Ｍａｙｏ
评分呈正相关（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　ＵＣ患者相关实验室检查指标、ＰＬＲ和ＮＬＲ与ＣＲＰ、
ＥＳＲ和改良Ｍａｙｏ评分的Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果

项目
ＣＲＰ

ｒ值 Ｐ值
ＥＳＲ

ｒ值 Ｐ值
改良Ｍａｙｏ评分
ｒ值 Ｐ值

白细胞计数 ０．１３９ ０．０４３ ０．０３４ ０．６２２ ０．１８７ ０．０３６
中性粒细胞计数 ０．１８７ ０．００６ ０．０４２ ０．５３７ ０．２４９ ０．００５
淋巴细胞计数 ０．１１５ ０．０９４ ０．２２３ ０．００１ ０．２２５ ０．０１１
血小板计数 ０．１８１ ０．００８ ０．４７８ ＜０．００１ ０．３３７ ＜０．００１
ＰＬＲ ０．１４３ ０．０３６ ０．５３１ ＜０．００１ ０．２８２ ０．００１
ＮＬＲ ０．１４３ ０．０１５ ０．１８６ ０．００６ ０．２５１ ０．００４

４．ＰＬＲ及 ＮＬＲ对 ＵＣ活动度诊断价值的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析：将ＵＣ活动期和 ＵＣ缓解期作为因变量，ＮＬＲ及
ＰＬＲ取值为自变量，建立 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，Ｃｏｍｂ＝
－１．１１１＋０．００３×ＰＬＲ＋０．１００×ＮＬＲ。见表５。

表５　ＰＬＲ及ＮＬＲ对ＵＣ活动度诊断价值的ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 Ｂ值 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值

ＮＬＲ ０．１００ ０．０９４ １．１２１ ０．００９ １．１０５
ＰＬＲ ０．００３ ０．００２ ５．００２ ０．０２５ １．００３

５．ＮＬＲ、ＰＬＲ及联合预测因子Ｃｏｍｂ诊断ＵＣ活动
度的ＲＯＣ曲线分析结果：ＮＬＲ及ＰＬＲ对于ＵＣ活动度
的诊断均具有一定价值（Ｐ＜０．０５）。计算各指标诊断
ＵＣ活动度的约登指数，以最大值作为评价准确度指
标，当ＮＬＲ取３．２２时，诊断 ＵＣ活动度的敏感度和特
异度分别为６０．６％和７０．４９％，当ＰＬＲ取１５１．５时，诊
断ＵＣ活动度的敏感度和特异度分别为 ８３．３６％和
５０．８２％。当Ｃｏｍｂ取０．４时，计算对应的ＲＯＣ曲线下
面积达０．７０９（９５％ＣＩ０．６２２，０．７８６），高于单独使用

ＰＬＲ及ＮＬＲ评估 ＵＣ活动度的诊断效能（Ｐ＜０．０５），
具有较好的敏感度及特异度。见表６和图１。

图１　ＮＬＲ、ＰＬＲ及联合预测因子Ｃｏｍｂ诊断ＵＣ

活动度的ＲＯＣ曲线

讨　　论

由于ＵＣ是一种慢性肠道炎症性疾病，不易治愈，
临床上需反复评估患者的疾病活动度以指导治疗。系

统性炎症性疾病可导致机体内白细胞水平改变，全身

炎症可导致中性粒细胞增多，同时伴淋巴细胞水平相

对下降。中性粒细胞参与固有免疫的主要过程，异常

细胞因子产生导致的先天性和适应性信号传导途径破

坏会促使ＵＣ的发生发展［１０］。同时，中性粒细胞功能

异常会导致肠道菌群紊乱，诱发肠道慢性炎症，提示监

测中性粒细胞计数有助于判断ＵＣ活动度。ＵＣ患者体
内循环常为高凝状态和血栓前状态，有研究表明，活动

期ＵＣ患者的血小板计数显著高于非活动期ＵＣ患者［１１］。

　　ＮＬＲ和ＰＬＲ相比于中性粒细胞、血小板和淋巴细
胞计数独立预测 ＵＣ的活动度更为稳定和准确，有研
究显示，ＮＬＲ可用于评估恶性肿瘤预后［１２］和脂肪肝严

重程度［１３］。还有研究发现，相比于白细胞计数，ＮＬＲ
更有利于预测急性胰腺炎不良事件的发生［１４］。另有

多项研究指出，ＰＬＲ作为一种新的炎症标志物可用于
预测慢性阻塞性肺疾病、银屑病、糖尿病肾病和部分

恶性肿瘤等疾病预后［１５１９］。ＰＬＲ还与急性心肌梗死
密切相关，同时对冠状动脉狭窄程度有较好的评估价

值［２０］。此外，中性粒细胞计数和血小板计数作为两项

表３　首次接受激素治疗的ＵＣ活动期患者治疗前后实验室检查结果、ＮＬＲ和ＰＬＲ的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
白细胞计数

（×１０９／Ｌ）
中性粒细胞计数

（×１０９／Ｌ）
淋巴细胞计数

（×１０９／Ｌ）
血小板计数

（×１０９／Ｌ）
ＮＬＲ ＰＬＲ

治疗前 ７．７０±２．１９ ５．３２±１．９３ １．０６±０．３３ ３４１．９±１２８．１ ５．３２±２．３２ ３３１．３±１１６．７
治疗后 ５．３２±１．９１ａ ３．２５±１．２６ａ １．５８±１．１８ ２４４．４±８１．２ａ ３．０５±２．１２ａ ２１７．１±１１３．８ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５

表６　ＮＬＲ和ＰＬＲ诊断ＵＣ活动度的ＲＯＣ曲线分析结果

诊断指标 ＲＯＣ曲线下面积（９５％ＣＩ） 标准误 Ｐ值 维登指数（ｍａｘ） 截点值 敏感度（％） 特异度（％）

ＮＬＲ ０．６６７（０．５７８～０．７４８） ０．０４８ ０．０００５ ０．３１１ ３．２ ６０．６０ ７０．４９
ＰＬＲ ０．６９０（０．６０２～０．７６９） ０．０４７ ０．０００１ ０．３７２ １５１．５ ８６．３６ ５０．８２
Ｃｏｍｂ ０．７０９（０．６２２～０．７８６） ０．０４６ ０．０００１ ０．３９０ ０．４ ８４．８５ ５４．１０
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较易获得的血常规指标，具有价格低、稳定性较好等优

势，且通过简单的计算即可得出 ＮＬＲ及 ＰＬＲ，因此探
讨这两项指标与ＵＣ活动度的关系意义较大。

本研究发现，ＵＣ活动期组患者 ＮＬＲ及 ＰＬＲ水平
均高于ＵＣ缓解期组及健康对照组，提示这两项指标
有助于判断ＵＣ的活动度。研究同时发现 ＵＣ缓解期
患者ＰＬＲ和ＮＬＲ与健康对照组比较差异均无统计学
意义，提示这两项指标对ＵＣ的诊断意义不大，其价值
更多体现在ＵＣ活动期与缓解期的鉴别诊断。目前评
估ＵＣ患者疾病活动度最常用的手段为改良 Ｍａｙｏ评
分系统。本研究发现，ＵＣ患者的 ＮＬＲ和 ＰＬＲ水平与
改良 Ｍａｙｏ评分具有较好的相关性，此外，还与评估
ＵＣ活动度的常用指标ＣＲＰ和ＥＳＲ同样具有较好相关
性，进一步提示ＰＬＲ及 ＮＬＲ具有一定临床应用价值。
此外，本研究比较了 ＵＣ患者接受激素治疗前后 ＮＬＲ
及ＰＬＲ变化，发现接受激素治疗４个月后 ＵＣ患者的
ＮＬＲ及 ＰＬＲ较治疗前明显减低，提示监测 ＰＬＲ及
ＮＬＲ的变化可为评估 ＵＣ的临床治疗效果提供参考。
本研究结果表明，ＰＬＲ和 ＮＬＲ单独用于判断 ＵＣ活动
情况的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．６９０和０．６６７，提示
这两项指标对 ＵＣ活动情况具有一定诊断价值，且
ＰＬＲ较ＮＬＲ能更好地反映ＵＣ活动度。本研究将ＰＬＲ
及ＮＬＲ通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析转化为参数 Ｃｏｍｂ作为
联合诊断因子，发现其对于 ＵＣ活动度的诊断效能有
一定提升。根据我们的计算结果，ＮＬＲ用于评估疾病
活动度的最佳诊断界值为３．２２，其敏感度和特异度分
别为６０．６０％和７０．４９％，与田景媛等［２１］的研究结果

比较，其诊断界值略高，而检测的敏感度较低，原因可

能为纳入人群的选取存在差异。同时我们得出 ＰＬＲ
用于评估ＵＣ活动度的最佳诊断界值为１５１．５，敏感度
和特异度分别为８６．３６％和５０．８２％，与景丽玲等［２２］得

出的结论类似。

综上，ＮＬＲ及 ＰＬＲ作为两项低成本、非侵入性且
易于获得的指标，对于 ＵＣ患者临床分期的预测及治
疗效果的评估具有一定意义，将其作为辅助评价手段

评估ＵＣ活动度，能够帮助临床医生更好地判断患者
的病情，指导临床用药。但本研究为回顾性研究，在样

本的选择上存在一定偏倚，且样本量较小；此外，由于

条件限制，尚未将这两项指标与 ＵＣ内镜下评分进行
比较，需开展更加深入的研究。
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