
反应发生率,提高患者生活质量及护理满意度,值得

临床推广。
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中性粒细胞与淋巴细胞比值对孕晚期胎盘炎症发病的预测效果
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  摘 要:目的 探究预测孕晚期胎盘炎症发病风险的有效指标。方法 回顾性分析2018年1-6月在该

院接受常规产前检查并在该院分娩的60例孕妇的临床资料。根据分娩后胎盘诊断是否存在炎症分为观察组

(胎盘存在炎症)和对照组(胎盘无炎症),其中观察组孕妇26例,对照组孕妇34例。比较中性粒细胞与淋巴细

胞比值(NLR)、白细胞计数、中性粒细胞数、淋巴细胞数等、C反应蛋白(CRP)在胎盘炎症中的诊断价值,绘制

受试者工作特征(ROC)曲线,计算曲线下面积(AUC)。根据灵敏度和特异度确定有预测价值的炎症指标的临

界值。采用多因素Logistic回归分析胎盘炎症的独立危险因素。结果 两组孕妇年龄、体质量指数(BMI)、产

次、孕周、淋巴细胞数、白细胞计数等比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组孕妇中性粒细胞数和NLR分

别为(10.52±4.51)×109/L和7.81±6.52,均高于对照组的(7.93±3.15)×109/L和4.72±3.61,差异有统

计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示白细胞计数、中性粒细胞数、淋巴细胞数、CRP、NLR对胎盘炎

症预测 的 灵 敏 度 分 别 为62.41%、61.31%、45.52%、65.23%、73.81%,特 异 度 分 别 为75.82%、73.63%、
30.35%、73.32%、79.16%。Logistic回归分析结果显示,CRP>15

 

mg/L(OR 值:2.137;95%CI:1.412~
8.236)及NLR>7(OR 值:3.268;95%CI:2.071~6.920)均为产生胎盘炎症的独立危险因素。结论 NLR升

高可作为预测孕晚期胎盘炎症发生风险的一项有效指标,值得临床推广。
关键词:中性粒细胞; 淋巴细胞; 中性粒细胞与淋巴细胞比值; 胎盘炎症
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  胎盘是胎儿和孕妇之间进行营养物质交换的重

要器官,是维持胎儿生命健康的重要纽带[1]。胎盘主

要由底蜕膜、叶状绒毛膜及羊膜组成,胎盘一旦受到

损伤,如发生胎盘炎症的情况时,会对母婴双方均带
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来不良影响,严重的甚至会危及母婴生命[2]。现阶段

的研究显示,胎盘炎症与死胎、早产、新生儿败血症、
脑瘫等众多围生期不良结局有关[3-4]。但是目前为

止,关于胎盘炎症的早期预测还没有敏感的无创标志

物。既往研究显示孕期母体中性粒细胞数、白细胞计

数,以及孕前母体血清C反应蛋白(CRP)等指标对胎

盘炎症的预测具有一定的参考价值,但是灵敏度和特

异度不高,预测结果并不十分准确[5-6]。中性粒细胞

与淋巴细胞比值(NLR)是一种反映机体免疫状态和

炎症的敏感指标,现阶段已经被应用于肿瘤和多种感

染性疾病的预测中[7]。但是现阶段关于NLR与孕妇

胎盘炎性反应的相关研究还比较少见,本研究比较了

NLR及其他几种传统血清炎症指标(如外周血白细

胞、中性粒细胞数、淋巴细胞数等)对胎盘炎症的诊断

价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年1-6月在本院

接受常规产前检查,并在本院分娩的60例孕妇临床

资料。根据分娩后胎盘诊断是否存在炎症分为观察

组和对照组,其中观察组孕妇26例,年龄25~40岁,
分娩后胎盘诊断存在胎盘炎症,检测淋巴细胞数、中
性粒细胞数、白细胞计数、CRP等指标时孕周为28~
37周,平均孕周为(31.97±2.28)周;对照组孕妇34
例,26~42岁,分娩后胎盘诊断无胎盘炎症,检测淋巴

细胞数、中性粒细胞数、白细胞计数、CRP时孕周为

28~42周,平均为(32.82±3.22)周。纳入标准:(1)
单胎;(2)自然受孕;(3)有完整的病历资料。排除标

准:(1)引产率;(2)孕前合并心脏疾病、慢性高血压疾

病、血液系统性疾病、甲状腺疾病、糖尿病、慢性肾病

或自身免疫性疾病者。
1.2 观察指标 收集孕妇年龄、体质量指数(BMI)、
产次、孕周等资料,收集孕妇孕晚期血细胞分析结果

及CRP水平,CRP参考值为15
 

mg/L以下。
 

比较

NLR及其他几种传统血清炎症指标(如外周血白细

胞计数、中性粒细胞数、淋巴细胞数等)。中性粒细胞

数正常参考范围为(3.5~9.5)×109/L,淋巴细胞数

正常参考范围为(1.1~3.2)×109/L,两者比值为

NLR,NLR正常参考值为4~7,本研究中以NLR>7
为异常。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布的计量资料以x±
s表示,组间比较采用t检验,计数资料以例数或百分

率表示,组间比较采用χ2 检验。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线,计算曲线下面积(AUC),分析不同血

清学指标对胎盘炎性反应的预测价值。采用多因素

Logistic回归分析胎盘炎性反应的独立危险因素。以

P<0.05
 

为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组孕妇一般情况比较 两组孕妇年龄、BMI、
产次、孕周、淋巴细胞数、白细胞计数比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);观察组孕妇中性粒细胞数和

NLR、CRP均高于对照组孕妇,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
2.2 不同指标ROC曲线分析 ROC曲线分析结果

显示白细胞计数、中性粒细胞数、淋巴细胞数、CRP、
NLR对胎 盘 炎 症 预 测 的 灵 敏 度 分 别 为62.41%、
61.31%、45.52%、65.23%、73.81%,特异度分别为

75.82%、73.63%、30.35%、73.32%、79.16%。见表2。
2.3 不同指标Logistic回归分析 对单因素分析差

异有统计学意义的临床指标进行Logistic回归分析,
结果显示,中性粒细胞数不是产生胎盘炎症的独立危

险因素(P>0.05);CRP>15
 

mg/L及NLR>7均为

产生胎盘炎症的独立危险因素。见表3。

表1  两组孕妇一般情况比较(x±s)

组别 n
年龄

(岁)

BMI

(kg/m2)

产次

(次)

孕周

(周)
CRP
(mg/L)

中性粒细胞数

(×109/L)

淋巴细胞数

(×109/L)
NLR

白细胞计数

(×109/L)

观察组 26 32.19±3.12 25.42±4.33 0.82±0.47 31.97±2.28 13.82±8.26 10.52±4.51 1.42±0.51 7.81±6.52 13.52±4.42

对照组 34 32.42±3.33 25.12±4.21 0.71±0.59 32.82±3.22 9.72±4,62 7.93±3.15 1.46±0.80 4.72±3.61 12.21±2.44

t/χ2 -0.0272 0.270 0.780 -0.238 2.441 2.619 -0.222 2.338 1.463

P 0.787 0.788 0.439 0.813 0.018 0.011 0.825 0.023 0.149

表2  不同指标ROC曲线分析结果

指标 AUC95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%)

白细胞计数(×109/L) 0.688(0.423~0.787) 14 62.41 75.82 72.81 56.66

中性粒细胞数(×109/L) 0.706(0.453~0.899) 11 61.31 73.63 79.43 53.15

淋巴细胞数(×109/L) 0.319(0.283~0.453) 2 45.52 30.35 38.59 37.33

CRP(mg/L) 0.715(0.637~0.734) 15 65.23 73.32 69.68 55.82

NLR 0.791(0.756~0.896) 7 73.81 79.16 82.75 68.71
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表3  CRP及NLR的Logistic回归分析

指标 β Wald-χ2 SE(β) P OR 95%CI

CRP>15
 

mg/L 0.759 12.901 0.211 <0.001 2.137 1.412~8.236

NLR>7 1.184 25.890 0.232 <0.001 3.268 2.071~6.920

3 讨  论

胎盘炎症与新生儿不良结局关系密切,但目前为

止,还没有敏感的、无创的胎盘炎症早期预测指标[8]。
临床上常采用羊水细菌革兰染色及生化分析方法分

析羊水中白细胞计数或IL-6水平等方式进行胎盘炎

症的诊断或者妊娠期宫内感染的预测,但是上述方法

仍存在滞后性这一缺点,无法提前预测胎盘炎症的发

生,此外上述方法由于往往需要进行羊水穿刺,反而

会增加流产和早产的概率,得不偿失[9-11]。本研究比

较了NLR、白细胞计数、中性粒细胞数、淋巴细胞数等

对胎盘炎症的诊断价值,以期找到一种无创的、敏感

的胎盘炎症预测指标。
本研究中,两组孕妇年龄、BMI、产次、孕周、淋巴

细胞数、白细胞计数等比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);观察组中性粒细胞数、NLR、CRP均高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。一项对母体

血清和羊水炎症标志物预测宫颈功能不全紧急环扎

术预后的研究中发现,术前血清NLR或羊水IL-8升

高,手术后发生不良妊娠结局风险升高[9],这与本文

结果一致。全身性炎性反应中细胞因子、趋化因子和

激素等均会限制淋巴细胞的增殖和活化,同时粒细胞

集落刺激因子则会延迟粒细胞凋亡,中性粒细胞数增

加。NLR是机体抑制炎性反应的一种自然防御机制

的体现,患者一旦产生炎性反应,外周血中炎性细胞

水平会随即发生改变,中性粒细胞数迅速上升,淋巴

细胞数会相对减少,NLR则会因此上升,所以本研究

中观察组 NLR明显高于对照组。进一步进行ROC
曲线分析结果显示,NLR预测胎盘炎症方面的特异

度和灵敏度均高于其他血液指标。在此基础上进一

步进行Logistic回归分析,结果显示CRP>15
 

mg/L
及NLR>7均为产生胎盘炎症的独立危险因素。同

时有大量研究也显示,高NLR孕妇孕期出现早产、胎
膜早破、子痫前期等不良妊娠结局风险明显增加[9-11],
这与本次研究结果一致。

综上所述,孕晚期 NLR增高可作为预测胎盘炎

症发生风险的一项有效实验室指标。同时NLR检测

具有简便、经济等优势,在胎盘炎症的预测评估方面

具有较大的优势,值得临床推广。
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