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［摘要］　目的　探讨血液学参数比值在中轴型脊柱关节炎（ａｘＳｐＡ）病情评估中的价值。
方法　回顾性分析并比较１７０例ａｘＳｐＡ患者（ａｘＳｐＡ组）和１７０例健康体检者（对照组）的血液学
参数及其比值。再依据强直性脊柱炎疾病活动度评分（ＡＳＤＡＳ）将ａｘＳｐＡ患者分为ＡＳＤＡＳ＜２．１组
１１６例和ＡＳＤＡＳ≥２．１组５４例，比较两组患者的血液学参数及其比值。采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
探讨ａｘＳｐＡ患者疾病活动的危险因素。采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估 ａｘＳｐＡ患者血液学参数比值
与其他指标的相关性。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线衡量各指标评估ａｘＳｐＡ疾病活动度的价
值。比较１４８例ａｘＳｐＡ患者治疗前后的血液学参数及其比值。结果　ａｘＳｐＡ组患者 ＷＢＣ、中性
粒细胞（ＮＥＵ）、单核细胞（ＭＯ）、ＰＬＴ、球蛋白（Ｇｌｂ）、ＮＥＵ／淋巴细胞（ＬＹ）比值（ＮＬＲ）、ＰＬＴ／ＬＹ比值
（ＰＬＲ）、ＭＯ／ＬＹ比值（ＭＬＲ）、ＰＬＴ／ＰＬＴ分布宽度比值（ＰＰＲ）均高于对照组，ＬＹ和白蛋白（Ａｌｂ）均
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＡＳＤＡＳ≥２．１组患者 ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＭＯ、Ｇｌｂ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ及 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）／Ａｌｂ比值（ＣＡＲ）均高于ＡＳＤＡＳ＜２．１组，Ａｌｂ低于ＡＳＤＡＳ＜２．１组（Ｐ＜０．０５）。二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，红细胞沉降率（ＥＳＲ）、ＣＲＰ及 ＣＡＲ是 ａｘＳｐＡ患者疾病活动的独立危险因素
（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ａｘＳｐＡ患者ＮＬＲ、ＭＬＲ、ＣＡＲ与ＥＳＲ、ＣＲＰ、Ｂａｔｈ强直性脊
柱炎疾病活动性指数（ＢＡＳＤＡＩ）、ＡＳＤＡＳＥＳＲ、ＡＳＤＡＳＣＲＰ均呈正相关，ＰＬＲ、ＰＰＲ与 ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＡＳＤＡＳＥＳＲ、ＡＳＤＡＳＣＲＰ均呈正相关（Ｐ＜０．００１）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＣＡＲ、ＭＬＲ、ＰＬＲ、ＮＬＲ
对ａｘＳｐＡ患者疾病活动度的评估均有一定价值（Ｐ＜０．０５）。治疗后 ａｘＳｐＡ患者的 ＣＡＲ、ＮＬＲ、
Ａｌｂ、ＷＢＣ、ＮＥＵ均低于治疗前（Ｐ＜０．０５）。结论　ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ和ＣＡＲ可作为评估ａｘＳｐＡ患者
疾病活动的有效炎症标志物，ＥＳＲ、ＣＲＰ及 ＣＡＲ是其疾病活动的独立危险因素，ＣＡＲ、ＮＬＲ、Ａｌｂ、
ＷＢＣ计数及ＮＥＵ可用于评估ａｘＳｐＡ患者疗效。
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　　中轴型脊柱关节炎（ａｘＳｐＡ）是一种慢性炎症性
疾病，炎性腰背痛是其主要特征，疾病后期可造成脊柱

或关节强直，常导致终身残疾［１］。该病的治疗目的在

于控制炎症和症状，避免远期关节畸形。疾病活动度

评估对ａｘＳｐＡ患者的临床决策和远期疗效都至关重
要，Ｂａｔｈ强直性脊柱炎疾病活动性指数（ＢＡＳＤＡＩ）及
强直性脊柱炎病情活动度评分（ＡＳＤＡＳ）［２］被广泛用
于评价 ａｘＳｐＡ的疾病活动度，但 ＢＡＳＤＡＩ及 ＡＳＤＡＳ
评分中患者主观性占比较重，且红细胞沉降率（ＥＳＲ）
和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）评估 ａｘＳｐＡ疾病活动度的特异
度和灵敏度较低［３］，临床需要更多简便易行的指标评

估疾病活动度。既往研究发现，中性粒细胞（ＮＥＵ）／
淋巴细胞（ＬＹ）比值（ＮＬＲ）、ＰＬＴ／ＬＹ比值（ＰＬＲ）、单核
细胞（ＭＯ）／ＬＹ比值（ＭＬＲ）可作为新的炎症指标评估
类风湿关节炎（ＲＡ）、系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）的疾病活
动度［４５］；也有研究表明ＣＲＰ／白蛋白（Ａｌｂ）比值（ＣＡＲ）
可作为评估ＲＡ疾病活动度的新型指标［６］。本研究旨

在探讨血液学参数比值对 ａｘＳｐＡ患者疾病活动度及
疗效的评估作用，衡量其是否可作为ａｘＳｐＡ患者疾病
活动度的参考指标。

对象与方法

１．对象：２０１５年１月～２０１９年１２月于扬州大学附
属苏北人民医院风湿免疫科就诊的ａｘＳｐＡ患者１７０例
（ａｘＳｐＡ组），其中男１０１例，女６９例，年龄２１～６５岁，
平均年龄（３８．０１±１２．０３）岁，所有ａｘＳｐＡ患者均符合
２００９年国际脊柱关节炎协会（ＡＳＡＳ）推荐的 ａｘＳｐＡ
诊断标准，且所有患者均接受非甾体抗炎药治疗。排

除标准：（１）存在未经控制的慢性疾病及感染；（２）合
并恶性肿瘤；（３）严重心、肝、肾功能不全；（４）严重认
知及精神障碍；（５）合并其他自身免疫性疾病。同时
纳入年龄、性别相匹配的１７０例健康体检者作为对照
组，其中男９９例，女７１例，年龄２０～６７岁，平均年龄
（３８．８６±７．９９）岁。两组受试者年龄、性别构成比比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本

研究经扬州大学附属苏北人民医院伦理委员会审核批

准，所有受试者均签署知情同意书。

２．方法：收集两组受试者的年龄、性别、ＷＢＣ、
ＮＥＵ、ＬＹ、ＭＯ、ＰＬＴ、平均 ＰＬＴ体积（ＭＰＶ）、ＰＬＴ分布
宽度（ＰＤＷ）、ＥＳＲ、ＣＲＰ、Ａｌｂ及球蛋白（Ｇｌｂ）。计算
ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ、ＰＬＴ／ＰＤＷ比值（ＰＰＲ）、ＰＬＴ／ＭＰＶ比
值（ＰＭＲ）及 ＣＡＲ。对 ａｘＳｐＡ组中１４８例经过规范化
治疗的ａｘＳｐＡ患者进行随访，收集其治疗３个月后的
相关指标。采用ＡＳＤＡＳ判断ａｘＳｐＡ患者的病情活动
度：ＡＳＤＡＳ＜２．１为低疾病活动度及疾病稳定状态；
ＡＳＤＡＳ≥２．１为高疾病活动度状态。根据 ＡＳＤＡＳ将
ａｘＳｐＡ患者分为 ＡＳＤＡＳ＜２．１组（１１６例）和 ＡＳＤＡＳ
≥２．１组（５４例）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１６．０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检验或配对ｔ检验；不符合正态分布
的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ秩和检验。疾病活动的影响因素分析
采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线衡量各
指标评估 ａｘＳｐＡ疾病活动度的价值。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果

１．ａｘＳｐＡ组和对照组受试者血液学参数及其比
值比较：ａｘＳｐＡ组患者ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＭＯ、ＰＬＴ、Ｇｌｂ、ＮＬＲ、
ＰＬＲ、ＭＬＲ、ＰＰＲ均高于对照组，ＬＹ和 Ａｌｂ均低于对照
组（Ｐ＜０．０５），而两组受试者ＭＰＶ、ＰＤＷ及 ＰＭＲ比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。ａｘＳｐＡ组
患者 ＥＳＲ为 １８．５（３．７５，４３．５）ｍｍ／ｈ，ＣＲＰ为 ８．６８
（２．２９，２８．５６）ｍｇ／Ｌ，ＣＡＲ为０．１９（０．０７，０．３８）。
　　２．不同疾病活动组 ａｘＳｐＡ患者血液学参数及其
比值比较：ＡＳＤＡＳ≥２．１组患者 ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＭＯ、Ｇｌｂ、
ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ及 ＣＡＲ均高于 ＡＳＤＡＳ＜２．１组，Ａｌｂ
低于ＡＳＤＡＳ＜２．１组（Ｐ＜０．０５），而两组患者其余指
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表１　ａｘＳｐＡ组和对照组受试者血液学参数及其比值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＮＥＵ（×１０９／Ｌ） ＬＹ（×１０９／Ｌ） ＭＯ（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＤＷ（ｆｌ）

ａｘＳｐＡ组 １７０ ７．０９±４．４７ ４．３８±１．５５ １．８８±０．５６ ０．４０±０．１６ ２３０．２０±５８．９０ １０．７３±１．２６ １３．１２±３．０３
对照组 １７０ ６．１８±１．４５ ３．６６±１．０６ ２．００±０．５５ ０．３４±０．１１ ２１５．００±５３．９７ １０．８３±１．１２ １３．０９±２．５８
ｔ值 ２．５１７ ５．００４ ２．１００ ３．９６９ ２．４７９ ０．７４２ ０．１０３
Ｐ值 ０．０１２ ＜０．００１ ０．０３７ ＜０．００１ ０．０１４ ０．４５９ ０．９１８

组别 例数 Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） Ｇｌｂ（ｇ／Ｌ） ＮＬＲ ＰＬＲ ＭＬＲ ＰＰＲ ＰＭＲ

ａｘＳｐＡ组 １７０ ４６．９９±３．１５ ２７．８４±４．２１ ２．５７±１．３６ １３３．２０±５３．８９ ０．２３±０．１１ ２２．０４±７．１５ １９．７３±１６．０４
对照组 １７０ ４８．７７±２．６２ ２６．２３±３．７４ １．９３±０．７２ １１２．４０±３３．０２ ０．１８±０．０６ １７．４５±６．７２ ２０．３５±６．４８
ｔ值 ５．６５９ ３．７３２ ５．４１１ ４．３０２ ５．６０５ ６．０９７ ０．４６４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６４３

表２　不同疾病活动组ａｘＳｐＡ患者血液学参数及其比值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
ＮＥＵ

（×１０９／Ｌ）
ＬＹ

（×１０９／Ｌ）
ＭＯ

（×１０９／Ｌ）
ＰＬＴ

（×１０９／Ｌ）
ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＤＷ（ｆｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ）

ＡＳＤＡＳ＜２．１组 １１６ ６．４８±１．６４ ４．０７±１．３７ １．８９±０．５２ ０．３６±０．１２ ２２４．２０±５６．８８ １０．７７±１．３０ １３．３２±２．８７ ４７．４８±２．９４
ＡＳＤＡＳ≥２．１组 ５４ ７．４７±１．９６ ４．９８±１．７１ １．８１±０．６１ ０．４６±０．１４ ２４３．００±６１．６３ １０．６４±１．１９ １２．９１±２．９２ ４５．９２±３．３５
ｔ值 ３．４６２ ３．７１４ ０．８８０ ５．１４１ １．９５２ ０．６６２ ０．８５９ ３．０９１
Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１ ０．３８０ ＜０．００１ ０．０５３ ０．５０９ ０．３９２ ０．００２

组别 例数 Ｇｌｂ（ｇ／Ｌ） ＮＬＲ ＰＬＲ ＭＬＲ ＰＰＲ ＰＭＲ ＣＡＲ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＡＳＤＡＳ＜２．１组 １１６ ２７．１２±３．７２ ２．３４±１．２５ １２６．３０±４５．２９ ０．２０±０．０８ １７．９８±６．８５ ２１．４０±６．８９ ０．１１（０．０３，０．１８）
ＡＳＤＡＳ≥２．１组 ５４ ２９．３９±４．８０ ３．０８±１．４６ １４９．５０±６５．９９ ０．２８±０．１３ ２０．０８±７．８６ ２３．４１±７．５５ ０．２５（０．１５，０．３３）
ｔ值 ３．３６３ ３．３９２ ２．６７１ ５．１１９ １．７７７ １．７２１ ７．１０７
Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１ ０．００８ ＜０．００１ ０．０７７ ０．０８７ ＜０．００１

表４　ａｘＳｐＡ患者血液学参数比值与ＥＳＲ、ＣＲＰ及疾病活动度的相关性分析

因素
ＥＳＲ

ｒ值 Ｐ值
ＣＲＰ

ｒ值 Ｐ值
ＢＡＳＤＡＩ

ｒ值 Ｐ值
ＡＳＤＡＳＥＳＲ

ｒ值 Ｐ值
ＡＳＤＡＳＣＲＰ

ｒ值 Ｐ值
ＮＬＲ ０．１９８ ０．０１０ ０．３５２ ＜０．００１ ０．１５３ ０．０４６ ０．２０７ ０．００７ ０．３７０ ＜０．００１
ＰＬＲ ０．２５５ ＜０．００１ ０．３１９ ＜０．００１ ０．１０３ ０．１８４ ０．２５５ ＜０．００１ ０．３１１ ＜０．００１
ＭＬＲ ０．２９１ ＜０．００１ ０．４３１ ＜０．００１ ０．１９４ ０．０１１ ０．２９０ ＜０．００１ ０．４３６ ＜０．００１
ＰＰＲ ０．３００ ＜０．００１ ０．３３３ ＜０．００１ －０．０６７ ０．３８５ ０．２４７ ０．００１ ０．２６３ ＜０．００１
ＰＭＲ ０．１２０ ０．１１８ ０．１１１ ０．１４８ ０．０１１ ０．８９１ ０．１３０ ０．０９２ ０．０９５ ０．２１８
ＣＡＲ ０．６６７ ＜０．００１ ０．９９７ ＜０．００１ ０．１９１ ０．０１３ ０．５５４ ＜０．００１ ０．７１１ ＜０．００１

标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．ａｘＳｐＡ患者疾病活动危险因素分析：纳入不同
疾病活动组间比较差异有统计学意义的指标进行二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，ＥＳＲ、ＣＲＰ及ＣＡＲ是ａｘＳｐＡ
患者疾病活动的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　４．ａｘＳｐＡ患者血液学参数比值与 ＥＳＲ、ＣＲＰ及疾
病活动度的相关性分析：ａｘＳｐＡ患者 ＮＬＲ、ＭＬＲ、ＣＡＲ
与ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＢＡＳＤＡＩ、ＡＳＤＡＳＥＳＲ、ＡＳＤＡＳＣＲＰ均呈
正相关（Ｐ＜０．００１），ＰＬＲ、ＰＰＲ与 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＡＳＤＡＳ
ＥＳＲ、ＡＳＤＡＳＣＲＰ均呈正相关（Ｐ＜０．００１），见表４。
　　５．血液学参数比值评估 ａｘＳｐＡ疾病活动度的价
值：将１７０例 ａｘＳｐＡ患者的 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ及 ＣＡＲ
绘制ＲＯＣ曲线，结果显示，ＣＡＲ评估ａｘＳｐＡ疾病活动
度的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８４１（９５％ＣＩ０．７８１
～０．９０１，Ｐ＜０．００１），ＭＬＲ的 ＡＵＣ为０．７３５（９５％ＣＩ
０．６５３～０．８１８，Ｐ＜０．００１），ＰＬＲ的 ＡＵＣ为 ０．６０６
（９５％ＣＩ０．５１５～０．６９７，Ｐ＝０．０２６），ＮＬＲ的 ＡＵＣ为

０．６７４（９５％ＣＩ０．５８４～０．７６３，Ｐ＜０．００１）。
６．１４８例 ａｘＳｐＡ患者治疗前后血液学参数及其

比值比较：治疗后 ａｘＳｐＡ患者的 ＣＡＲ、ＮＬＲ、Ａｌｂ、
ＷＢＣ、ＮＥＵ低于治疗前（Ｐ＜０．０５），而治疗前后其余
指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表５。

表３　ａｘＳｐＡ患者疾病活动危险因素的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｂ值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

ＷＢＣ ０．５８６ ０．４８５ １．４６１ ０．２２７ １．７９７（０．６９５～４．６５０）
ＮＥＵ －０．０８０ ０．７１５ ０．０１２ ０．９１１ ０．９２３（０．２２７～３．７５２）
ＭＯ －６．４４８ ５．７７４ １．２４７ ０．２６４ ０．００２（０～１３０．１２０）
Ａｌｂ －０．００１ ０．０７９ ０．０００ ０．９８８ ０．９９９（０．８５５～１．１６７）
Ｇｌｂ ０．００６ ０．０６０ ０．０１０ ０．９２０ １．００６（０．８９５～１．１３１）
ＮＬＲ －０．８３５ ０．９０２ ０．８５６ ０．３５５ ０．４３４（０．０７４～２．５４３）
ＰＬＲ －０．００３ ０．００７ ０．１２３ ０．７２６ ０．９９７（０．９８３～１．０１２）

ＭＬＲ １８．１８４１０．５５４ ２．９６９ ０．０８５ ７．８９５×１０７

（０．０８２～７．６０４×１０１６）
ＥＳＲ ０．０４２ ０．０４２ ６．７６５ ０．００９ １．０４３（１．０１０～１．０７６）
ＣＲＰ ０．０６４ ０．０２９ ４．７０９ ０．０３０ １．０６６（１．００６～１．１２９）
ＣＡＲ ２．９３７ １．３６４ ４．６３７ ０．０３１１８．８６７（１．３０２～２７３．４６４）
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表５　１４８例ａｘＳｐＡ患者治疗前后血液学参数及其比值比较
组别 例数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＮＥＵ（×１０９／Ｌ） ＬＹ（×１０９／Ｌ） ＭＯ（×１０９／Ｌ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＭＰＶ（ｆｌ） ＰＤＷ（ｆｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ）

治疗前 １４８ ６．５８±１．７８ ４．２２±１．５４ １．８４±０．５０ ０．３８±０．１３ ２３５．３０±６３．５８ １０．６０±１．１９ １２．９１±２．８６ ４６．４０±２．６２
治疗后 １４８ ６．１７±１．７１ ３．８２±１．４７ １．８６±０．５５ ０．３５±０．１２ ２２８．３０±６６．８７ １０．７９±１．３７ １３．４６±３．２２ ４７．３２±２．７７
ｔ值 ２．０１３ ２．２８２ ０．４６５ １．５８９ ０．９２３ １．２８７ １．５７４ ２．０７８
Ｐ值 ０．０４５ ０．０２３ ０．６４３ ０．１１３ ０．３５７ ０．１９９ ０．１１７ ０．０３９

组别 例数 Ｇｌｂ（ｇ／Ｌ） ＮＬＲ ＰＬＲ ＭＬＲ ＰＰＲ ＰＭＲ ＣＡＲ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

治疗前 １４８ ２８．１２±４．２８ ２．４７±１．１３ １３７．７０±５４．９２ ０．２２±０．１０ １９．６２±８．１１ ２２．８５±７．８７ ０．２６（０．１８，０．４８）
治疗后 １４８ ２７．８１±４．６９ ２．１９±０．９４ １２９．８０±４５．６３ ０．２０±０．０８ １８．５４±８．２９ ２１．９５±８．２４ ０．１９（０．０７，０．３２）
ｔ值 ０．４１４ ２．３３２ １．３４３ １．５１９ １．１２８ ０．９５８ ２．５６４
Ｐ值 ０．６７９ ０．０２０ ０．１８０ ０．１３０ ０．２６０ ０．３３９ ０．０１１

　　讨　　论

ａｘＳｐＡ是一种以骶髂关节炎和慢性脊柱炎为主
的系统性疾病。ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＭＯ、ＬＹ等与炎性反应相
关，但 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ较上述指标更能准确、敏感地
反映不同疾病状态下机体的炎症状态。Ｚｅｂ等［７］研究

发现，ＮＬＲ、ＰＬＲ可作为强直性脊柱炎（ＡＳ）的炎性标
志物，且ＮＬＲ、ＰＬＲ与ＢＡＳＤＡＩ呈正比。Ｈｕａｎｇ等［８］将

ＡＳ患者与放射学阴性中轴型脊柱关节炎（ｎｒａｘＳｐＡ）
患者进行比较，结果发现 ＡＳ组患者 ＭＬＲ明显升高，
且与 ＥＳＲ、ＣＲＰ相关，提示 ＭＬＲ可能是评估 ＡＳ疾病
严重程度的潜在指标。既往研究表明 ＣＡＲ与多种慢
性疾病及恶性肿瘤的疾病活动度及预后相关，可作为

评估机体慢性炎性状态的新型指标［９］。故本研究综

合分析血液学参数比值与 ａｘＳｐＡ患者疾病活动度间
的关系，寻找能评估疾病活动度的客观指标。

本研究结果显示，ａｘＳｐＡ组患者 ＷＢＣ、ＮＥＵ、ＭＯ、
ＰＬＴ、Ｇｌｂ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ、ＰＰＲ均高于对照组，ＬＹ和
Ａｌｂ均低于对照组；ＡＳＤＡＳ≥２．１组患者 ＷＢＣ、ＮＥＵ、
ＭＯ、Ｇｌｂ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ及ＣＡＲ均高于 ＡＳＤＡＳ＜２．１
组，Ａｌｂ低于ＡＳＤＡＳ＜２．１组；二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，ＥＳＲ、ＣＲＰ及 ＣＡＲ是 ａｘＳｐＡ疾病活动的独立
危险因素；ａｘＳｐＡ患者 ＮＬＲ、ＭＬＲ、ＣＡＲ与 ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＢＡＳＤＡＩ、ＡＳＤＡＳ均呈正相关，ＰＬＲ、ＰＰＲ与 ＥＳＲ、ＣＲＰ、
ＡＳＤＡＳ均呈正相关；ＲＯＣ曲线进一步证实了 ＮＬＲ、
ＰＬＲ、ＭＬＲ及 ＣＡＲ能有效评估 ａｘＳｐＡ患者的疾病活
动度。最后，将ａｘＳｐＡ患者治疗前后的血液学参数及
其比值进行比较，结果显示，治疗后 ａｘＳｐＡ患者
ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ａｌｂ、ＮＬＲ、ＣＡＲ均低于治疗前。白细胞亚
群在炎症反应及细胞因子的产生中具有重要作用，同

样，ＮＥＵ、ＬＹ及ＭＯ在ａｘＳｐＡ的发病中也具有重要意
义，本研究结果也反映了白细胞亚群在ａｘＳｐＡ中的变
化。ＰＬＴ在炎症过程中可释放血栓素等多种炎症介
质，导致炎症反应进一步加重。ＮＬＲ、ＰＬＲ及 ＭＬＲ作
为整合 ＮＥＵ、ＬＹ、ＭＯ及 ＰＬＴ多种参数比值信息的综

合指标，更能准确、敏感地反映疾病状态下机体的炎症

状态［１０１１］。此外，对于 ａｘＳｐＡ炎症中 Ａｌｂ的变化，可
能是由于在炎症情况下，肝脏优先合成 ＣＲＰ，Ａｌｂ降
低，从而ａｘＳｐＡ患者ＣＡＲ明显升高，且经本研究结果
证实ＣＡＲ是ａｘＳｐＡ疾病活动的独立危险因素。

综上，ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＭＬＲ、ＣＡＲ与 ａｘＳｐＡ的疾病活
动度密切相关，可作为新的评估ａｘＳｐＡ疾病活动度的
炎性标志物，且ＥＳＲ、ＣＲＰ及ＣＡＲ是ａｘＳｐＡ患者疾病
活动的独立危险因素，ＷＢＣ、ＮＥＵ、Ａｌｂ、ＮＬＲ、ＣＡＲ还可
作为评估ａｘＳｐＡ患者疗效的指标。
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