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  摘 要:目的 探讨外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)在重症新型冠状病毒肺炎(COVID-19)中的

应用价值。方法 回顾性分析该院收治的55例COVID-19患者的临床资料。根据《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案(试行第五版)》的临床分型标准,将重型和危重型患者纳入重症组(35例),轻型和普通型患者纳入非

重症组(20例)。比较重症组和非重症组患者的临床基线资料、血常规[血小板计数(PLT)、淋巴细胞计数

(LYM)、白细胞计数(WBC)]、NLR、炎症因子[C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)]、T淋巴细胞亚群

(CD8+、CD4+/CD8+)。分析NLR对重症COVID-19的预测价值。结果 与非重症组比较,重症组年龄较大,
糖尿病患病率较高,传染期天数较长,差异均有统计学意义(P<0.05)。重症组 WBC、NLR、PLT、IL-6、CRP、

CD4+/CD8+水平均高于非重症组,CD8+水平低于非重症组,差异均有统计学意义(P<0.05)。NLR预测重症

COVID-19的效能最高,其曲线下面积为0.798,灵敏度为64.5%,特异度为90.9%。结论 NLR在重症CO-
VID-19的早期诊断中有一定价值。
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是一种由新型冠

状病毒(SARS-CoV-2)感染引起的呼吸系统疾病,该
病传染性强,重症患者病死率高,是一种严重危害患

者生命健康的重大传染性疾病[1]。目前,COVID-19
仍在全球大范围的暴发、流行,及时地检测、隔离和有

效地诊断治疗是控制疫情的关键[2-3]。本研究通过分

析COVID-19确诊患者血常规、外周血中性粒细胞与

淋巴细胞比值(NLR)、炎症因子、T淋巴细胞亚群等

相关指标的水平变化,旨在探讨实验室指标检测在重

症COVID-19中 的 临 床 应 用 价 值,现 将 结 果 报 道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 利用医院信息系统和病案管理系统

资料库,采用回顾性病例对照研究方法采集本院收治

的55例COVID-19患者的临床资料,所有患者均符

合《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五

版)》中的相关诊断标准,临床表现为发热、咳嗽或咳

痰等呼吸道症状,有病毒性肺炎的肺部CT表现,呼吸

道咽拭子标本SARS-CoV-2核酸检测结果阳性。55
例患者 中 男25例,女30例;平 均 年 龄(53.91±
19.32)岁;根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

(试 行 第 五 版)》的 临 床 分 型 标 准,其 中 轻 型8例

(14.5%),普 通 型 12 例 (21.8%),重 型 21 例

(38.2%),危重型14例(25.5%)。本研究将轻型和

普通型患者纳入非重症组(20例),重型和危重型患者

纳入重症组(35例)。本研究经本院医学伦理审查委

员会批准,批准文号为(2020)伦审第(90)号。

1.2 方法 收集患者的临床资料,包括性别、年龄、
首发症状、基础疾病、传染期天数、血常规[血小板计

数(PLT)、淋 巴 细 胞 计 数 (LYM)、白 细 胞 计 数

(WBC)]、炎症因子[C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-
6(IL-6)]、T淋巴细胞亚群(CD8+、CD4+/CD8+),计
算NLR。

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据处

理及统计分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,两组间比较采用t检验;非正态分布的计量资料

以M(P25,P75)表示,两组间比较采用Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以例数或百分率表示,两组间比较

采用χ2 检验或Fisher确切概率法;采用受试者工作

特征曲线(ROC曲线)进行诊断效能分析。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床基线资料比较 与非重症组比较,重
症组年龄较大,糖尿病患病率较高,传染期天数较长,
差异均有统计学意义(P<0.05)。两组性别、首发症

状及高血压、冠心病患病率比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组实验室指标比较 重症组 WBC、NLR、
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PLT、IL-6、CRP、CD4+/CD8+ 水平均高于非重症组,

CD8+水平低于非重症组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组 LYM 水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表1  两组临床基线资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
男/女

(n/n)

首发症状[n(%)]

发热 咳嗽 咳痰 胸闷 乏力

基础疾病[n(%)]

糖尿病 高血压 冠心病

传染期天数

(x±s,d)

非重症组 20 40.55±15.98 11/9 17(85.0) 9(45.0) 1(5.0) 1(5.0) 8(40.0) 0(0.0) 3(15.0) 0(0.0) 7.95±3.46

重症组 35 61.54±16.90 14/21 29(82.9) 23(65.7) 6(17.1) 7(20.0) 11(31.4) 14(40.0) 13(37.1) 4(11.4) 15.29±8.15

t/χ2 4.517 1.155 0.043 2.245 - - 0.414 - - - 4.609

P 0.001 0.283 0.836 0.134 0.402 0.234 0.520
 

0.001 0.124 0.285 <0.001

  注:-表示采用Fisher确切概率法,故无χ2 值。

表2  两组实验室指标比较[M(P25,P75)]

组别 n PLT(×109/L) WBC(×109/L) LYM(×109/L) CRP(mg/L)

非重症组 20 170.0(156.0,205.0) 3.85(3.20,4.50) 1.2(0.9,1.6) 12.45(3.20,20.63)

重症组 35 229.0(157.8,336.5) 6.75(4.07,9.65) 1.1(0.8,1.5) 20.35(7.83,68.87)

Z 2.230 3.480 0.573 2.024

P 0.041 0.001 0.571 0.043

组别 n NLR IL-6(pg/L) CD8+(个/微升) CD4+/CD8+

非重症组 20 1.7(1.1,2.9) 1.53(0.00,6.93) 299(202,428) 1.15(0.94,1.58)

重症组 35 3.5(1.9,8.8) 14.61(1.11,44.48) 229(117,332) 1.91(1.50,3.30)

Z 3.278 2.055 2.481 3.431

P 0.002 0.040 0.013 0.001

2.3 各指标对重症COVID-19的预测价值 将结果

2.2中差异有统计学意义的指标纳入 ROC曲线分

析,结果显示,NLR预测重症 COVID-19的效能最

高,其 AUC为0.798,灵敏度为64.5%,特异度为

90.9%;其次为 WBC,其 AUC为0.780,灵敏度为

60.6%,特异度为85.0%。见表3。
表3  各指标对重症COVID-19的预测价值

指标 AUC 灵敏度(%)特异性(%) 截断值

CRP 0.680 63.6 90.0 40.0
 

mg/L

CD8+ 0.287 51.5 90.9 176
 

个/微升

CD4+/CD8+ 0.751 66.7 81.8 0.88

WBC 0.780 60.6 85.0 3.2×109/L

NLR 0.798 64.5 90.9 2.9

PLT 0.673 60.6 87.0 172×109/L

IL-6 0.708 71.0 72.7 4.85
 

pg/L

3 讨  论

  SARS-CoV-2属于冠状病毒β属,S蛋白是其主

要的蛋白之一,S蛋白编码基因可用于病毒分型[4-5]。

虽然SARS-CoV-2与严重急性呼吸综合征冠状病毒

及中东呼吸综合征冠状病毒有很大的相似性,但其基

因特点有明显区别。SARS-CoV-2的传播途径以呼

吸道飞沫和密切接触传播为主,以发热和病毒性肺炎

为首发症状,也有少量为无症状感染者[6]。COVID-
19潜伏期长、病情发展迅速,要求临床应早期诊断、早
期干预。

实验室检查结果能给临床提供大量的数据,以助

于疾病诊断、病情监测和疗效观察。本研究分析了实

验室指标在重症与非重症COVID-19患者中的差异,
结果 显 示,重 症 组 WBC、NLR、PLT、IL-6、CRP、

CD4+/CD8+水平均高于非重症组,CD8+水平低于非

重症组,出现该结果的原因可能与重症COVID-19患

者合并细菌感染率及糖皮质激素使用率均较高有关,
导致炎性反应及免疫反应水平升高。此外,当病毒进

入靶器官后,可激活人体免疫系统,机体在清除病毒

的同时淋巴细胞(尤其是T淋巴细胞)被大量激活,并
在抗病毒过程中被耗竭,进而表现为细胞免疫功能下

降和机体免疫功能紊乱。
血常规中的中性粒细胞和淋巴细胞都属于白细

胞,二者的比值 NLR是一项价格低、检测快、易获得

的反映炎症程度的临床指标。已有大量研究将
 

NLR
用于消化系统疾病、心血管疾病及肿瘤等疾病的预后

评估[7-9]。中性粒细胞分泌的多种炎症介质参与非特
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异性炎性反应,淋巴细胞参与适应性免疫反应,而

NLR反映的是两者的相互关系,能体现全身性的炎

性反应状态。研究发现,全身性的炎性反应以中性粒

细胞 计 数(NEUT)升 高 和 LYM 下 降 为 特 征[7]。

NEUT升高主要与中性粒细胞的凋亡延迟、黏附性降

低及生长因子刺激干细胞的增殖有关[10]。LYM下降

主要与淋巴细胞的附壁增加、凋亡加速及再分布有

关[11]。上述两种白细胞的此消彼长也是细胞免疫功

能低下的标志,与患者的不良预后有关[12-13]。COV-
ID-19的外周血细胞学特征为LYM下降和NEUT正

常或稍 低,从 而 导 致 NLR 增 大,随 着 病 情 的 加 重

LYM进一步下降,NLR也随之增大。本研究中,重
症组NLR明显高于非重症组,NLR诊断重症COV-
ID-19的AUC为0.798,截断值为2.9

 

时,
 

灵敏度为
 

64.5%,特异度为
 

90.9%,相比其他实验室指标具有

更高的诊断价值,同时NLR更具时效性、便捷性。
在本研究中,与非重症组比较,重症组年龄较大,

糖尿病患病率较高,提示高龄、合并糖尿病的患者是

发生重症COVID-19的高危人群,这类患者发病后病

情可能更严重,进展也更迅速,与CHEN等[14]的研究

结果类似。临床应重点关注入院时合并基础疾病的

老年COVID-19患者,预防病情加重。
综上所述,高龄、合并糖尿病的患者是发生重症

COVID-19的高危人群,NLR在重症COVID-19的早

期诊断中有一定价值。
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