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  摘 要:目的 探讨新型冠状病毒肺炎(COVID-19)患者发病早期血液学指标的特点和规律,发现有助于

COVID-19早期诊断的参数。方法 回顾性地对100例COVID-19患者入院时和随访时的血液学检查指标数

据进行分析。分析的血液学指标包括包括白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NEU)、淋巴细胞计数(LYM)、
单核细胞计数(MON)、红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)、血小板计数(PLT)、平均血小板体积(MPV)以及需

要通过计算获得的中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、淋巴细胞与单核细胞比

值(LMR)、平均血小板体积与血小板比值(MPV/PLT)、淋巴细胞与血小板乘积(LYM*PLT)。比较患者入院

时和随访时的各血液学检查指标水平。经过单因素分析后,将具有统计学意义的变量纳入二元Logistic回归分

析,以探讨COVID-19的危险因素。通过受试者工作特征(ROC)曲线评价各参数在COVID-19早期诊断中的

应用价值。结果 患者入院时 WBC、LYM、NEU、PLT、LMR和LYM*PLT水平均低于随访时(P<0.05);
患者入院时 MON、MPV和 MPV/PLT水平均高于随访时(P<0.05)。Logistic回归分析显示,MPV水平越

高,患COVID-19的危险性越大(P<0.05);LYM 和PLT水平越低,患COVID-19的危险性也越大(P<
0.05)。MPV/PLT和LYM*PLT用于诊断COVID-19的曲线下面积(AUC)分别为0.789和0.739。结论 
较高的 MPV/PLT和较低的LYM*PLT提示患有COVID-19的可能性较大,有用于COVID-19早期辅助诊

断的可能。
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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是由2019新型

冠状病毒感染引起的急性呼吸道传染病[1-2]。COV-
ID-19轻型患者以发热、呼吸道症状、乏力和腹泻等为

主要表现,严重者可进展为多器官功能障碍综合症、
脓毒症休克、凝血功能障碍等[3]。目前全球累计CO-
VID-19死亡病例逾340万例,给人类的健康和财产

造成极大损失。因此,COVID-19的早期和快速诊断

尤其重要。实时荧光 RT-PCR检测是诊断COVID-
19的金标准,但核酸检测需要较长的反应时间、严格

的实验室条件、专业的设备和技术人员,而且会受到

采样、试剂和人员操作等因素的影响,除此之外,核酸

检测还有20%的假阳性率[4]。全血细胞计数(CBC)
是临床上最常用的实验室检查之一,在不同级别、不
同条件的医院都可以开展。如果可以通过CBC及其

相关参数快速预测或筛查出COVID-19感染,患者将

得到更及时的治疗,延缓病情的发展。最近,LIU
等[5]发现中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)是CO-
VID-19严重者的独立危险因素,WANG等[6]发现血

小板分布宽度对COVID-19轻症者有潜在的诊断价

值。然而,其他血液学参数在COVID-19中的应用价

值有待挖掘。本研究采用回顾性研究方法,收集了

100例COVID-19患者入院时和随访时的CBC结果,
探索COVID-19患者CBC及其相关参数变化的特点

和规律。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性地将2020年1月至2021年

3月南京市公共卫生医疗中心收治的100例COVID-
19患者纳入研究,患者年龄(42.1±16.0)岁,其中男

性54例,女性46例,所有患者均符合《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案(试行第六版)》中的诊断标准。纳入研

究的患者痊愈出院后均通过随访门诊进行复诊。纳

入标准:(1)具有明确的流行病学接触史及COVID-19
临床症状和(或)肺部影像学特征;(2)呼吸道、血液标

本实时荧光聚合酶链反应检测新型冠状病毒核酸呈

阳性;(3)呼吸道、血液标本病毒基因测序,与已知的

病毒序列高度同源。
1.2 试剂与仪器 血液检查指标的检测采用日本

Sysmex公司XN-10[B1]型全自动模块式血液体液分

析仪,配套试剂由Sysmex公司提供。
1.3 方法 使用血液体液分析仪测定血液检查,包
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括白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NEU)、淋巴

细胞计数(LYM)、单核细胞计数(MON)、红细胞计数

(RBC)、血红蛋白(Hb)、血小板计数(PLT)、平均血

小板体积(MPV)等;所有项目均按照标准操作规程操

作,所有检测项目的质控结果均为正常在控。为确保

实验室的生物安全,所有标本的采集、运输及实验室

操作均严格参照《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行

第六版)》执行。另外5个血液学参数通过计算获得,
分别是NLR、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、淋巴细

胞与单核细胞比值(LMR)、平均血小板体积与血小板

比值(MPV/PLT)、淋巴细胞与血小板乘积(LYM*
PLT)。

 

1.4 统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,呈非正态

分布计量资料以 M(P25~P75)表示。配对计量资料

间的比较,若数据呈正态分布采用配对样本t检验,
数据若呈非正态分布则采用配对秩和检验。经过单

因素分析后,将具有统计学意义的变量纳入二元Lo-
gistic回归分析,以探讨COVID-19的危险因素。采

用受试者工作特征(ROC)曲线评价 MPV/PLT 和

LYM*PLT在COVID-19早期诊断中的应用价值。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者入院和随访时血液检查指标比较 入院时

患 者 RBC、Hb、WBC、LYM、NEU、PLT、LMR 和

LYM*PLT水平均低于随访时,差异有统计学意义

(P<0.05);入院时 MON、MPV和 MPV/PLT水平

均高于随访时,差异有统计学意义(P<0.05);两组间

NLR和PLR水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  入院时与随访时血液学指标的比较[x±s或M(P25~P75),n=100]
指标 入院时 随访时 P
RBC(×1012/L) 4.65±0.60 4.87±0.58 <0.01
Hb(g/L) 138.87±18.14 146.50±16.14 <0.01
WBC(×109/L) 4.91(3.74~6.03) 6.29(5.34~6.99) <0.01
NEU(×109/L) 2.96(2.13~3.51) 3.96(3.06~4.58) <0.01
LYM(×109/L) 1.45(0.99~1.95) 1.80(1.36~2.11) <0.01
MON(×109/L) 0.41(0.28~0.53) 0.38(0.28~0.47) 0.01
PLT(×109/L) 197(158~235) 252(211~294) <0.01
MPV(fL) 10.62(9.80~11.30) 9.60(8.73~10.28) <0.01
NLR 2.42(1.39~2.74) 2.47(1.68~2.94) 0.32
PLR 157.07(106.57~192.88) 150.97(114.06~183.14) 0.87
LMR 3.93(2.37~4.81) 5.16(3.65~6.34) <0.01
MPV/PLT 0.059(0.045~0.069) 0.041(0.031~0.048) <0.01
LYM*PLT 299.78(160.07~410.68) 463.69(314.20~548.78) <0.01

2.2 患者血液检查指标的多因素 Logistic回归分

析 患者 MPV水平越高,患COVID-19的危险性越

大(P<0.05);LYM 和PLT越低,患COVID-19的

危险性也越大(P<0.05)。见表2。
表2  COVID-19患者血液指标的多因素二元

   Logistic回归分析

指标 β SE Wald P OR 95%CI

LYM -0.6690.300 4.958 0.03 0.512 0.285~0.923

MPV 0.8030.19317.253 <0.01 2.231 1.528~3.259

PLT -0.0090.004 6.222 0.01 0.991 0.984~0.998

2.3 ROC曲线分析各项指标用于诊断COVID-19
的价值 MPV/PLT用于诊断COVID-19的曲线下

面积(AUC)为0.789,最佳诊断界值为0.051时,此
时的诊断灵敏度为61%,特异度为85%。LYM*
PLT用于诊断COVID-19的AUC为0.739,最佳诊

断界值为379.26,此时的诊断灵敏度为73%,特异度

为67%。MPV/PLT 和 LYM*PLT 联合诊断(并
联)COVID-19的灵敏度为92%,特异度为60%。见

表3、图1。

图1  LYM、PLT、MPV、MPV/PLT和LYM*PLT
用于诊断COVID-19的ROC曲线

表3  LYM、PLT、MPV、MPV/PLT和LYM*PLT对

   COVID-19的诊断效能

指标 AUC 95%CI 最佳诊断界值
灵敏度

(%)
特异度

(%)

LYM 0.668 0.593~0.743 1.275×109/L 48 85

PLT 0.751 0.684~0.818 215.5×109/L 68 73

MPV 0.760 0.694~0.826 10.25
 

fL 64 75
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续表3  LYM、PLT、MPV、MPV/PLT和LYM*PLT对

   COVID-19的诊断效能

指标 AUC 95%CI 最佳诊断界值
灵敏度

(%)
特异度

(%)

MPV/PLT 0.789 0.727~0.851 0.051 61 85

LYM*PLT 0.739 0.670~0.808 379.26 73 67

MPV/PLT+
 

LYM*PLT
0.760 0.691~0.829 - 92 60

3 讨  论

  目前有许多检测方法可以用于诊断COVID-19,
如核酸、抗体、抗原检测等,但是在基础条件较差的基

层或社区医院,这些检测方法往往不可用。无法快速

诊断或排除COVID-19给疾病的控制带来了很大困

难。在这种情况下,利用常规检测对COVID-19进行

诊断或鉴别诊断具有重要的意义。本研究旨在发现

一些实验室血液学检查参数,在等待核酸检测结果

时,对出现疑似症状的患者进行 COVID-19的鉴别

诊断。
在本研究中,COVID-19患者入院时LYM 水平

低于随访时(P<0.01),这与其他研究的结果一致[7]。
LYM水平降低可能与COVID-19早期免疫系统被抑

制有关,有研究发现,在COVID-19患者尿液中与免

疫应答相关的蛋白水平降低,如蛋白酪氨酸磷酸酶受

体C型、瘦素和抗酒石酸磷酸酶5型[8]。与随访时相

比,入院时患者PLT水平也更低(P<0.01)。这可能

是由于巨核细胞的破坏和PLT寿命的缩短;同时,病
毒可以导致PLT活化和聚集,加重PLT水平的降

低[9]。MPV与血小板的数量呈负相关,是反映血小

板活化的重要指标[10]。COVID-19患者入院时 MPV
水平明显升高(P<0.01),可能有如下原因:(1)CO-
VID-19患者早期免疫系统被抑制,炎性细胞数量减

少,炎性细胞因子水平正常,未刺激脾脏中血小板的

释放;(2)新型冠状病毒感染会引发血小板活化和血

小板聚集,导致PLT水平降低,MPV水平升高。研

究发现,MPV水平与COVID-19患者的病死率有关,
病死率随MPV的增加而升高[11]。本研究显示,MPV
水平越高,感染COVID-19的危险性越大。

研究发现,MPV/PLT和LYM*PLT在呼吸道

病毒感染患者中的水平有差异性[12],然而在有关

COVID-19的报道中鲜有提及,COVID-19患者 MPV
水平升高,PLT和LYM水平降低。基于该特征和参

考文献[12],本研究选择将 MPV/PLT 和 LYM*
PLT作为诊断指标,以期获得良好的诊断效能。在进

行诊断效能分析的参数中,MPV/PLT 的 AUC为

0.789,灵敏度为61%,特异度为85%,AUC最大。
这些血液学参数对COVID-19具有一定的诊断价值,
但诊断价值不是很高。LYM*PLT的 AUC为0.

739,灵敏度为73%,特异度为67%,与 MPV/PLT联

合应用可以提高对COVID-19的诊断价值。LYM*
PLT的AUC稍低于PLT和 MPV,这可能是由于样

本量的影响,LYM和PLT的降低与COVID-19早期

免疫系统被抑制有关,LYM*PLT能更好地反映这

一机制。在使用这些参数作为诊断指标时,应结合流

行病史及肺部影像学结果,对于 COVID-19疑似患

者,建议做核酸检测,以免漏诊或误诊。根据本研究

的数据,笔者认为如果 MPV/PLT高于0.051、LYM
*PLT 值低于379.26,患有 COVID-19的可能性

较大。
本研究为回顾性、单中心研究且样本量较小,有

一定局限性,为了更好地验证这些参数的可靠性,还
需要扩大样本量、进行多中心的前瞻性研究。
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稳定期慢性阻塞性肺疾病患者自我管理能力及影响因素的调查研究*

顾思佳1,谢莉玲2,杨晓琴1,梁雨霞1,张 玉1,廖代英1,蒋 静1,黄钟念1,黄龙贤1△
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  摘 要:目的 了解稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者自我管理能力的影响因素,为控制病情,有效提

高患者生活质量提供参考依据。方法 采用自我管理能力量表对于该院住院治疗后出院并在门诊随访的111
例患者进行问卷调查。结果 稳定期COPD患者自我管理能力总分为(166.04±35.46)分;不同年龄、文化程

度、家庭关系及家庭月收入的患者自我管理能力总分比较,差异有统计学意义(P<0.05);多元线性回归分析显

示家庭月收入是影响稳定期COPD患者自我管理能力的独立因素(R2=0.212,P<0.05)。结论 稳定期

COPD患者自我管理能力的整体水平不高,与COPD患者自我管理能力有关的因素有年龄、文化程度、家庭关

系及家庭月收入。
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是临床上最常见的呼

吸系统疾病。呼吸系统慢性疾病造成的负担在各系

统疾病中居第3位[1],已成为严重威胁我国居民健康

的重大公共卫生问题[2]。我国有 COPD 患者约1
亿[3]。COPD患者气流受限不完全可逆,随着肺功能

逐渐下降,可导致患者日常活动能力下降,进而导致

患者肌肉的运动能力下降,生活自理能力也下降,不
良情绪增加,严重影响患者身心健康和生活质量[4-6]。
随着我国人口老龄化趋势的增加,COPD患者以老年

人居多。老年COPD患者容易合并多器官功能衰竭,
免疫力较差,疾病易反复发作、进展快并容易影响生

活质量[7]。相关研究表明,提高患者的自我管理能力

能够有效改善患者的生活方式,减少疾病急性发作次

数,减轻经济负担[8-9]。因此,本研究旨在了解COPD
患者自我管理能力的影响因素,以期为COPD患者更

好地进行自我管理提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用方便抽样法,将2020年

7月1日至12月31日于本院住院治疗后出院并在门

诊随访的111例稳定期COPD患者纳入研究。纳入

标准:(1)符合慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD)
2019中COPD的诊断标准[9];(2)病程1年以上;(3)能
独立完成本调查问卷;(4)自愿参加本研究。排除标准:
合并其他严重器质性疾病或者精神性疾病的患者。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查问卷 设计一般资料调查问

卷,调查项目包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职
业、医疗费用支付方式、家庭月收入、家庭关系、吸烟

史、COPD病程以及家庭氧疗情况等问题。
1.2.2 自我管理能力量表 该量表由张彩虹等[10]编

制,该问卷由51个条目、5个维度组成。5个维度分

别为症状管理维度(8个条目)、日常生活管理维度(14
个条目)、情绪管理维度(12个条目)、信息管理维度(8
个条目)、自我效能维度(9个条目)。问卷采用Likert

 

5级评分法,1分代表“完全不符合”,2分代表“比较不

符合”,3分代表“一般符合”,4分代表“比较符合”,5
分代表“完全符合”。总分范围为51~255分,评分越

高自我管理能力越强,>193分为自我管理能力高,
120~193分为自我管理能力中等,<120分为自我管

理能力低。总问卷Cronbach's
 

α系数为0.953,各维

度的系数为0.822~0.960。选取30例患者2周后重

测,Cronbach's
 

α系 数 为0.944,各 维 度 的 系 数 为

0.810~0.956。总问卷进行验证性因子分析,KMO
值为0.838,表明问卷具有良好的结构效度。
1.3 调查方法 对纳入研究患者采用问卷星面对面

发放问卷。将一般资料调查问卷、COPD患者自我管

理能力量表的内容编入发放的问卷中。
1.4 统计学处理 由问卷星导出Excel格式问卷,删
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