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  [摘要] 目的 探讨初诊溃疡性结肠炎(UC)患者的中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板计数

(PLT)变化及临床意义。方法 选取2012年1月至2019年1月在徐州医科大学附属医院住院的初诊UC患

者130例(UC组),选择该院同期健康志愿者142例为对照组,比较两组对象的NLR、PLT。根据Truelove和

Witts标准将UC组患者进一步分为轻度组50例、中度组33例、重度组47例,比较3组患者NLR、PLT水平。
使用ROC曲线分析NLR、PLT及NLR联合PLT预测UC的活动性及严重程度。结果 UC组NLR及PLT
明显高于对照组(P<0.05)。轻度组、中度组、重度组 UC患者NLR均高于对照组,中度组、重度组 UC患者

PLT高于 对 照 组,重 度 组 UC患 者 PLT 高 于 轻 度 组 及 中 度 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。采 用

Spearman相关性分析结果显示,NLR、PLT与UC严重程度呈正相关(r=0.48、0.39,P<0.05)。受试者工作

特征(ROC)曲线显示,NLR联合PLT判断UC病情活动效果较好,曲线下面积(AUC)为0.81(0.76~0.87);
NLR判断UC病情活动效果优于PLT,NLR、PLT的AUC分别为0.78(0.72~0.84)、0.69(0.62~0.75)。结

论 初诊UC患者的NLR及PLT明显升高,且与初诊UC严重程度呈正相关,NLR及PLT水平可用于评估

UC的活动性及严重程度,且二者联合评估初诊UC患者疾病活动程度更佳。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

changes
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

platelet
 

counts
 

(PLT)
 

in
 

newly
 

diagnosed
 

patients
 

with
 

ulcerative
 

colitis
 

(UC).Methods A
 

total
 

of
 

130
 

newly
 

diagnosed
 

UC
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xuzhou
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2012
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

UC
 

group,and
 

142
 

healthy
 

volunteers
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period.The
 

NLR
 

and
 

PLT
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

UC
 

group
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

group
 

(50
 

cases),moderate
 

group
 

(33
 

cases)
 

and
 

se-
vere

 

group
 

(47
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

Truelove
 

and
 

Witts
 

criteria.
 

The
 

levels
 

of
 

NLR
 

and
 

PLT
 

were
 

com-
pared

 

among
 

3
 

groups.The
 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

NLR
 

and
 

PLT,and
 

the
 

combination
 

of
 

NLR
 

and
 

PLT
 

to
 

predict
 

the
 

activity
 

and
 

severity
 

of
 

UC.Results The
 

levels
 

of
 

NLR
 

and
 

PLT
 

in
 

the
 

UC
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

NLR
 

level
 

of
 

the
 

UC
 

patients
 

in
 

the
 

mild
 

group,moderate
 

group
 

and
 

severe
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

PLT
 

level
 

of
 

the
 

UC
 

patients
 

in
 

the
 

moderate
 

and
 

severe
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

PLT
 

level
 

of
 

the
 

UC
 

patients
 

in
 

severe
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

and
 

moderate
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

Spearman
 

correla-
tion

 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

NLR
 

and
 

PLT
 

levels
 

were
 

correlated
 

with
 

the
 

UC
 

severity
 

(r=0.48,P<
0.05).The

 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

NLR
 

combined
 

with
 

PLT
 

had
 

a
 

good
 

effect
 

in
 

judging
 

the
 

UC
 

disease
 

ac-
tivity,and

 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.81(0.76-0.87).The
 

effect
 

of
 

NLR
 

for
 

judging
 

the
 

UC
 

disease
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activity
 

was
 

better
 

than
 

PLT,AUC
 

of
 

NLR
 

and
 

PLT
 

were
 

0.78(0.72-0.84)
 

and
 

0.69(0.62-0.75)
 

respec-
tively.Conclusion The

 

NLR
 

and
 

PLT
 

levels
 

of
 

newly
 

diagnosed
 

UC
 

patients
 

are
 

increased
 

and
 

positively
 

cor-
relatedwith

 

the
 

severity
 

of
 

newly
 

diagnosed
 

UC,which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

activity
 

and
 

severity
 

of
 

UC.
Their

 

combination
 

is
 

better
 

in
 

evaluating
 

the
 

disease
 

activity
 

of
 

newly
 

diagnosed
 

UC
 

patients.
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immune
 

system;intestinal
 

flora

  溃疡性结肠炎(UC)是一种原因不明的肠道慢

性、复发性炎性疾病,好发于结肠直肠,临床主要表现

为反复发作的腹痛、腹泻、黏液脓血便[1-3]。近年来,
随着我国社会经济的发展,国民饮食结构、生活方式

等都发生了改变,UC的患病率呈上升态势[4]。UC
若得不到及时有效治疗,可出现多种并发症,如中毒

性巨结肠、肠穿孔、大出血等。一旦出现致命性并发

症,患者预后较差,甚至可以危及生命。因而早期判

断患者病情、给予及时有效治疗对患者来讲非常必

要[5]。有 研 究 认 为 中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值

(NLR)、血小板计数(PLT)与 UC有关[6],本研究旨

在探讨初诊 UC患者 NLR、PLT变化,为临床评价

UC患者病情提供有价值的信息。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2012年1月至2019年1月就诊于徐州医科

大学附属医院的初发 UC患者130例(UC组),其中

男79例,女51例,平均年龄(49.61±12.50)岁。纳

入标准:符合《炎症性肠病诊断与治疗的共识意见》
(2018

 

年,北京)[1]。排除标准:(1)临床病史资料、血
液学资料、结肠镜检查资料不全;(2)合并冠心病、糖
尿病、血液系统疾病、肿瘤、感染性疾病、内分泌疾病、
自身免疫疾病等可影响 NLR、PLT计数的疾病;(3)
血液学检查中有血糖、血脂、癌胚抗原(CEA)、肝肾功

能异常者。依据Truelove和 Witts标准[2]将130例

UC患者进一步分为:轻度组50例,其中男32例,女
18例,平均年龄(50.97±13.34)岁;中度组33例,其
中男20例,女13例,平均年龄(49.56±13.29)岁;重
度组 47 例,其 中 男 27 例,女 20 例,平 均 年 龄

(48.23±14.93)岁。选择该院同期健康体检者142
例为 对 照 组,其 中 男 79 例,女 63 例,平 均 年 龄

(47.81±13.88)岁。4组对象性别、年龄比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集

本研究采用回顾性分析,收集记录UC患者的姓

名、性别、年龄、既往史及入院时的临床表现(包括排

便次数、血便情况、体温、心率等);收集记录UC患者

入院后清晨空腹血常规、C反应蛋白(CRP)等实验室

检查结果,并调取结肠镜检查报告。收集对照组的姓

名、性别、年龄、既往疾病史、一般情况;收集记录对照

组的血常规。
1.2.2 检测仪器及方法

应用迈瑞血常规分析仪检测获取血常规;应用

OLYMPUSLL
 

AU-400全自动生化分析仪通过免疫

透射比浊法检测CRP,试剂由上海德赛生产。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0对数据进行统计分析。计量资料

符合正态分布的以x±s表示,两组间比较采用独立

样本t检验;多组间比较采用单因素方差分析,进一

步采用LSD法进行两两比较;不符合正态分布的数

据均以中位数(四分位数间距)[M(P25,P75)]表示,
两组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验,多组间比较

采用Kruskal-Wallis检验,进一步采用Nemenyi法进

行两两比较。计数资料均以率表示,组间比较采用χ2

检验。采用受试者工作特征(ROC)曲线对各指标预

测UC的价值进行分析。采用Spearman相关性分析

对各指标与UC活动程度间的相关性,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 UC组与对照组一般资料及相关指标比较

UC组与对照组患者年龄及性别比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);UC组白细胞计数(WBC)、中
性粒细胞百分比(NE%)、CRP、NLR、PLT均明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 3组UC与对照组患者NLR、PLT水平比较

轻度组、中度组、重度组UC患者NLR水平均明

显高于对照组(P<0.05)。中度组、重度组 UC患者

PLT水平均明显高于对照组,重度组 UC患者PLT
水平明显高于轻度组、中度组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。
2.3 NLR、PLT与UC活动度的相关性

采用Spearman相关性分析显示,NLR、PLT与

UC活动度均存在明显的正相关(rs=0.48、0.39,
P<0.05)。

   

2.4 NLR、PLT诊断UC的ROC曲线分析

由ROC曲线分析显示,NLR、PLT联合评价UC
的病情活动效果较好,

 

曲线下面积(AUC)为0.81
(0.76~0.87);NLR、PLT单一评价 UC病情结果显

示,NLR判断UC病情活动的效果优于PLT,见表3。
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表1  UC组与对照组一般资料及相关指标比较
  

项目 对照组(n=142) UC组(n=130) t/χ2/Z P

性别(男/女) 79/63 79/51 0.48 0.39

年龄(x±s,岁) 49.61±12.50 47.81±13.88 1.13 0.26

WBC(x±s,×109/L) 5.70±1.15 7.52±3.03 6.40 <0.05

NE%(x±s) 59.30±5.97 68.25±12.52 7.41 <0.05

PLT(x±s,×109/L) 218.66±48.38 273.48±95.56 5.89 <0.05

CRP[M(P25,P75),mg/L] 0.50(0.40,0.70) 4.53(1.84,18.93) -12.50 <0.05

NLR[M(P25,P75)] 1.77(1.50,2.19) 3.13(2.04,4.76) -7.89 <0.05

表2  3组UC患者NLR、PLT水平比较

项目 对照组(n=142) 轻度组(n=50) 中度组(n=33) 重度组(n=47) F P

NLR[M(P25,P75)] 1.77(1.50,2.19) 2.89(1.82,4.52)a 2.66(2.03,4.03)a 3.37(2.34,5.69)a 65.33 <0.01

PLT(x±s,×109/L) 218.66±48.38 233.08±56.01b 257.70±86.75ab 327.53±109.96a 30.07 <0.01

  a:P<0.05,与对照组比较;
 b:P<0.05,与重度组比较。

 

表3  NLR、PLT及二者联合诊断UC的ROC曲线分析

项目 AUC P 阈值
灵敏度

(%)
特异度

(%)
95%CI

NLR 0.78 <0.01 2.47 64.60 83.80 0.72~0.84

PLT(×109/L) 0.69 <0.01245.50 59.20 73.90 0.62~0.75

NLR+PLT 0.81 0.00 同上 66.20 90.10 0.76~0.87

3 讨  论

  UC是一种慢性特发性炎症性肠道疾病,在饮食、
遗传、感染等各种自身或外界因素作用下,致使患者

肠内微生物群、肠上皮屏障、肠道黏膜免疫系统之间

失衡,最终出现肠道微生物群紊乱、肠上皮屏障功能

减低、肠道黏膜免疫系统免疫紊乱[7]。目前评估 UC
病情主要依靠结肠镜检查、排便次数、体温、红细胞沉

降率、血红蛋白等指标,其中结肠镜检查较为准确,但
患者所需的肠道准备复杂,不适合短期重复检测,并
且结肠镜检查还是一种有创性、费用较高、部分患者

不能耐受的检查[1-3]。NE、淋巴细胞、PLT是临床上

常用指标,简便易获得。且有研究表明,NLR、PLT
与感染、风湿免疫疾病、肿瘤等疾病相关[8-10];此外,
UC患者外周血PLT常明显升高,且与疾病严重程度

相关[11]。
本研究中患者 WBC、NE%上升,可推出NE计数

的升高,同时有研究显示,UC患者淋巴细胞计数降

低,NLR可综合反映NE与淋巴细胞这两种细胞在体

内的变化[12]。本研究采用NLR、PLT这两个客观、简
便、经济的指标评估初诊 UC病情,联用这两个指标

可提高判断 UC病情的准确性。这两个指标特别适

用于行肠镜检查尚未做好肠道准备、病情较重不适宜

行肠镜检查或拒绝行肠镜检查患者的病情评估。本

研究存在的不足:(1)仅仅只是从细胞数量上评估病

情,未涉及细胞功能层面;(2)本研究示回顾性研究单

中心初诊UC患者,研究过程中未观察这两个指标在

治疗过程中的变化,也没有研究复发患者的情况,还
需扩大样本量多中心的进一步研究。

人体肠内的环境适合一般细菌的繁殖和生存,这
些细菌通常不会致病[13]。UC患者肠道内微生物可

侵入肠黏膜,在肠黏膜处触发持续且不受抑制的炎性

反应,成为致病菌。位于肠道内的固有免疫细胞如

NE立即吞噬、识别侵入的致病菌,启动肠道黏膜免疫

系统。NE细胞寿命较短,所以机体在需要时可将储

存在骨髓中成熟NE快速大量释放至外周血中[14-15]。

NE一方面通过分泌细胞因子如白细胞介素(IL)-1、

IL-6,导致组织进一步损伤;另一方面可通过分泌抗炎

因子维持组织环境稳态、阻挡微生物的侵袭[15]。当肠

道黏膜免疫系统被启动时,淋巴细胞也通过免疫应答

方式来抵御侵入肠道的病原微生物[16-17]。有研究表

明,UC患者外周血淋巴细胞计数减低、肠黏膜病理活

检中淋巴细胞占比升高,但是淋巴细胞免疫应答能力

下降,提示在 UC发生、发展中存在肠道细菌参与及

免疫功能异常[12,18]。外周血 NE与淋巴细胞参与抵

御外源性入侵的途径不同,一个通过固有免疫系统,
一个是通过适应性免疫系统,代表了机体的两种抵御

外源性异物的途经。因此,NLR综合反映了患者体

内的免疫水平及炎性反应程度。

UC患者因肠系膜血管内皮损伤导致出血,PLT
可与暴露的胶原纤维相结合参与止血;也可以在激活

后与免疫细胞相结合形成具有炎性作用的复合物如

聚乳酸(PLA)[19-20]。此外,PLT被激活后可释放血小

板活化因子(PAF)、血清素等炎症介质,其中PAF有

助于修复肠黏膜[21-22]。UC发生、发展中的出血与凝

血、损伤与修复受多因素影响,过程复杂、相互交错、
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同时进行,而PLT在上述过程中均扮演角色,是联系

这些过程的桥梁[23-24]。因而当PLT的升高时提示

UC患者可能机体炎性反应重、肠系膜血管内皮损伤

重、患者血便严重、组织修复进行的速度较快。
临床上可以透过 NLR、PLT,来窥探初诊 UC患

者体内免疫状态、炎性反应程度、出血凝血等病理、生
理过程。本研究认为,临床上可以使用

 

NLR、PLT评

估初诊UC患者疾病及疾病活动程度,其中 NLR联

合PLT评估UC患者病情更佳。
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定评分却偏低,所以对SGA仅应用彩色多普勒超声

检查存在一定局限性。因此,在实际临床诊疗过程

中,一些存在NBNA评分异常的SGA可进一步行头

颅 MRI检查,以利于精准发现病变范围。总之,影像

学与NBNA评分相结合的方法可达到尽早识别SGA
合并脑损伤的目的。

综上所述,HCA 与SGA 脑损伤有着明显相关

性。建议对SGA的母亲在分娩后进行常规胎盘、胎
膜病理组织学检查,以早期发现高危患儿。并应用

NBNA评分和颅脑影像学检查相结合的方法,早期发

现SGA脑损伤病变范围及程度,尽早对其进行干预,
以利于提高SGA的生活及生存质量,减少后遗症的

发生。
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