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NLR、PLR、MLR与格林巴利病情严重程度的相关性*
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(锦州医科大学附属第一医院神经内科,辽宁锦州
 

121001)

  [摘要] 目的 分析格林巴利综合征(GBS)患者中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)、血小板淋巴细胞比值

(PLR)、单核细胞淋巴细胞比值(MLR)与病情严重程度的关系。方法 回顾性分析2016年1月至2021年1
月该院收治的GBS患者102例,根据患者病情的Hughes功能分级量表(HFGS)评分,分为病情较轻组(HFGS
评分<3分)和病情较重组(HFGS评分≥3分),比较两组间NLR、PLR、MLR;并分析NLR、PLR、MLR值与

GBS病情严重程度的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估NLR、PLR、MLR对GBS病情严重程度

的预测价值。结果 病情较重组NLR、PLR及 MLR值均明显高于病情较轻组(P<0.05);NLR、PLR、MLR
值与GBS患者病情严重程度均呈正相关(r=0.645、0.752、0.382,P<0.01)。当 NLR最佳截断值为0.781
时,ROC曲线下面积(AUC)为0.945[95%CI(0.882,0.981)],灵敏度为91.10%,特异度为87.00%;当PLR
最佳截断值为0.957时,AUC为0.995[95%CI(0.984,1.000)],灵敏度为99.80%,特异度为95.70%;当

MLR最佳截断值为0.399时,AUC为0.763[95%CI(0.669,0.842)],灵敏度为74.70%,特异度为65.20%。
结论 NLR、PLR及 MLR值与GBS病情严重程度相关,对评估GBS病情有一定价值。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

neutrophil-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR),platelet-lym-
phocyte

 

ratio
 

(PLR)
 

and
 

monocyte-lymphocyte
 

ratio
 

(MLR)
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

Guillain-Barre
 

syndrome
 

(GBS).Methods A
 

total
 

of
 

102
 

patients
 

with
 

GBS
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

Hughes
 

Functional
 

Rating
 

Scale
 

(HFGS)
 

score,the
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

group
 

(HFGS
 

score<three
 

points)
 

and
 

the
 

severe
 

group
 

(HFGS
 

score≥
 

three
 

points).NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

correlation
 

of
 

NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

with
 

severity
 

of
 

GBS
 

was
 

analyzed.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

GBS.Results The
 

NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

values
 

of
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

mild
 

group
 

(P<0.05).The
 

NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

values
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

GBS
 

(r=0.645,0.752,0.382;P<0.01).When
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

NLR
 

was
 

0.781,the
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.945
 

[95%CI(0.882,
0.981)],the

 

sensitivity
 

was
 

91.10%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

87.00%.When
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

PLR
 

was
 

0.957,the
 

AUC
 

was
 

0.995
 

[95%CI
 

(0.984,1.000)],the
 

sensitivity
 

was
 

99.80%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

95.70%.When
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

MLR
 

was
 

0.399,the
 

AUC
 

was
 

0.763
 

[95%CI
 

(0.669,0.842)],

the
 

sensitivity
 

was
 

74.70%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

65.20%.Conclusion The
 

NLR,PLR
 

and
 

MLR
 

values
 

are
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

GBS,and
 

could
 

have
 

a
 

certain
 

value
 

for
 

evaluating
 

the
 

severity
 

of
 

GBS.
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  格林巴利综合征(GBS)是一种急性免疫介导的

炎性外周神经疾病,是急性麻痹性神经病变最常见的

疾病[1]。GBS的特点包括急性发作、快速进展、对称

性肌无力、肢体感觉异常和腱反射减弱,重者可因累

及呼吸肌致呼吸衰竭而死亡[2]。有研究表明,GBS病

死率约5%[3],因此及早评估GBS的病情进展程度至

关重要。目前,GBS的发病机制尚不完全明了,有研

究表明各类炎症因子引起的炎症反应及自由基导致

的氧化应激反应在GBS病灶的形成及发展过程中起

着十分重要的作用[2],而淋巴细胞、单核细胞参与了

全身炎症反应,中性粒细胞更是先天免疫应答的关键

参与者。血小板淋巴细胞比值(PLR)也被认为是判

断炎症的潜在指标[4]。中性粒细胞淋巴细胞比值

(NLR)、PLR、单核细胞淋巴细胞比值(MLR)曾被用

作多种自身免疫性疾病及急性脑血管疾病的预后指

标[5-7],但上述指标与GBS病情严重程度的相关性研

究较少。本研究通过回顾性分析102例GBS患者的

NLR、PLR、MLR水平,探讨其与GBS病情严重程度

的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2021年1月本院收治的

GBS患者102例,其诊断标准采用中华医学会神经病

学分会2019年GBS诊断指南[8],排除患有严重心力

衰竭、自身免疫性疾病、中枢神经系统血管炎、甲状腺

和肾脏功能障碍、外伤、肝脏衰竭和局部/全身感染的

患者。其中男67例,女35例,平均年龄(46.67±
14.32)岁。根据Hughes功能分级量表(hughes

 

func-
tional

 

grading
 

scale,HFGS)评分将患者分为两组,即
病情 较 轻 组(HFGS 评 分 <3 分)与 病 情 较 重 组

(HFGS评分≥3分)。病情较轻组共23例,男13例

(56.5%),女10
 

例(43.5%),平均发病年龄(44.43±
12.65)

 

岁。病情较重组共79例,男
 

54
 

例(68.4%),
女25例(31.6%),平均发病年龄(47.7±15.11)岁。
两组间性别、发病年龄等一般资料比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦

理委员会批准(批件号:202115),所有研究对象均知

情同意。

1.2 方法

1.2.1 NLR、PLR及 MLR的检测

所有患者均抽取清晨空腹静脉血5
 

mL放入乙二

胺四乙酸二钾(EDTA-K2)抗凝采血管中,充分混匀后

送检,并在采样后1
 

h内完成血常规检测。检测采用

深圳迈瑞生物医疗电子有限公司BC-500全自动血液

细胞分析仪及其配套试剂,检测方法为荧光染色法,
检测过程严格遵循试剂盒及相关仪器说明书。记录

中性粒细胞计数(NEU)、血小板计数(PLT)、单核细

胞计数(MON)、淋巴细胞计数(LYM)等检测结果,并
计算 NLR、PLR、MLR,NLR=NEU/LYM、PLR=
PLT/LYM、MLR=MON/LYM。
1.2.2 病情等级评分

HFGS是 目 前 公 认 的 GBS 患 者 残 疾 评 估 标

准[9]。对GBS患者进行 HFGS评分:0分为健康;1
分为有症状但能跑;2分为能独立行走5

 

m以上,但不

能跑步;3分为能在帮助下走过5
 

m的空地;4分为坐

在椅子上或卧床;5分为需要间断辅助通气;6分为死

亡。Hughes评分<3分判为病情较轻,Hughes评

分≥3分判为病情较重。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行统计分析,对所有

计量资料进行正态性检验,方差齐性检验。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验,不符合正态分布的计量资料以中位数及其

四分位数[M(P25,P75)]表示,采用 Mann-Whitney
 

U
检验;计数资料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检

验。NLR、PLR、MLR与 GBS病情严重程度的相关

关系采用Spearman相关性分析。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线,计算NLR、PLR、MLR预测GBS病情

严重程度的ROC曲线下面积(AUC)。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者NLR、PLR及 MLR比较

病情较重组患者NLR、PLR及 MLR水平均高于

病情较轻组,差异有统计学意义(P<0.01),见表1。
表1  两组患者NLR、PLR及 MLR比较(x±s)

组别 n NLR PLR MLR

病情较轻组 23 3.27±0.46 125.12±6.61 0.26±0.62

病情较重组 79 4.33±0.49 157.77±6.94 0.33±0.76

t 9.24 20.05 4.18

P <0.01 <0.01 <0.01

2.2 NLR、PLR、MLR与GBS患者病情严重程度的

相关性分析

Sperman相关分析结果显示,NLR、PLR、MLR
均与GBS患者病情严重程度呈正相关(r=0.645、
0.752、0.382,P<0.01)。
2.3 NLR、PLR、MLR预测 GBS病 情 严 重 程 度 的

ROC曲线分析

ROC曲线显示,当 NLR最佳截断值为0.781,

AUC 为 0.945,灵 敏 度 为 91.10%,特 异 度 为

87.00%。当 PLR 最 佳 截 断 值 为 0.957,AUC 为

0.995,灵敏度为99.80%,特异度为95.70%。当

MLR最佳截断值为0.399,AUC为0.763,灵敏度为

74.70%,特异度为65.20%,见表2、图1。

0202 重庆医学2022年6月第51卷第12期



表2  NLR、PLR、MLR预测GBS病情严重程度的效能

检测项目 AUC(95%CI) P 截断值
灵敏度

(%)
特异度

(%)

NLR 0.945(0.882,0.981)<0.01 0.781 91.10 87.00

PLR 0.995(0.984,1.000)<0.01 0.957 99.80 95.70

MLR 0.763(0.669,0.842)<0.01 0.399 74.70 65.20

图1  NLR、PLR及 MLR预测GBS病情严重程度的

ROC曲线

3 讨  论

  GBS是自身免疫介导的周围神经系统急性炎性

损伤性疾病,是导致急性弛缓性瘫痪最常见的病因。
前驱感染被认为触发免疫反应,并通过交叉反应引起

轴突变性和脱髓鞘而形成疾病[10]。随着血管周围淋

巴细胞和巨噬细胞的浸润,炎症被认为是导致脱髓鞘

的重要发病机制,特别是T淋巴细胞介导的免疫在该

病的发生、发展中发挥了关键作用,这一观点得到了

该病的实验模型的支持[11]。此外,在GBS患者的外

周血中 也 可 见 各 种 炎 症 因 子 和 活 化 的 T 淋 巴 细

胞[11]。虽然GBS的发病机制还尚未确定,但目前普

遍 认 为 该 疾 病 基 于 体 液 和 细 胞 介 导 的 异 常 免 疫

反应[12]。
多项研究表明,中性粒细胞、淋巴细胞在先天免

疫应答中起着关键作用[13]。在多发性硬化患者中,
NLR可能代表着疾病早期的炎症状态,NLR升高与

多发性硬化患者进展复发相关[14];NLR可作为视神

经脊髓炎谱系疾病患者的预后指标,高 NLR可能与

患者高复发率和恢复不良相关[15];ZENG等[16]指出

外周血NLR可能是监测自身免疫性脑炎进展的实用

可靠的生物标志物;SAHIN等[17]发现,低NLR、低脑

脊液蛋白水平与GBS良好预后具有相关性;HUANG
等[18]的研究发现,GBS病情重度组的NLR水平较轻

度组高;TUNÇ[19]报道NLR可作为GBS的早期预测

因素,NLR较高的患者其1个月后的预后较差。目

前,关于NLR在GBS异常免疫中的作用机制尚未得

到全面的研究,但已有GBS脊髓根部病理切片显示

存在中性粒细胞和T淋巴细胞浸润[15]。另有研究表

明,这可能与中性粒细胞产生干扰素-1和肿瘤坏死因

子,诱导B淋巴细胞增殖,进一步产生多种炎性细胞

因子、自身抗体和活性氧物质,损伤髓鞘并导致神经

功能障碍有关[20];病情严重者,运动轴突可发生华勒

变性,从而导致神经功能恢复缓慢[21]。本研究结果显

示,病情较重组的NLR值明显高于病情较轻组(P<
0.01),这与HUANG等[18]的研究结果一致;NLR与

病情严重程度呈正相关(r=0.645),表明随着病情程

度加 重 NLR 水 平 升 高。当 NLR 最 佳 截 断 值 为

0.781,AUC为0.945,其预测灵敏度为91.10%,特
异度为87.00%,高于 MLR,说明NLR对GBS病情

严重程度有较高的预测价值,可用于评估 GBS病情

的严重程度。
PLR是反映全身炎症程度的重要标记物,包括了

血小板和淋巴细胞两种血细胞参数。最初是反映肿

瘤患者病情的炎症标志物[22],后来被证实可作为评估

心脑血管疾病病情严重程度[23]和预后[24]的指标。异

常升高的PLR也与自身免疫性疾病活动相关[25]。
HAO等[26]的一项 meta分析表明,PLR可作为自身

免疫性风湿病的生物诊断标志物;ETHEMOGLU
等[27]在2018年发表的一项研究中发现,GBS患者的

PLR水平相较于健康对照组明显升高,但其与 GBS
预后并未表现出明显相关性。目前,关于 PLR 与

GBS相关的具体机制尚不清楚,分析原因可能是:当
GBS患者的局部血管受到炎症刺激时,会引起巨核细

胞增生,造成血小板数量的增多,血小板又可以与内

皮细胞、白细胞等相互作用,释放炎症因子,产生炎症

反应并进行性加重。这些炎症因子又可抑制机体正

常的免疫功能,造成淋巴细胞减少,而淋巴细胞减少

反映了机体的病理应急状态,可提示患 者 预 后 不

良[28]。本研究发现,病情较重组PLR值比病情较轻

组高,PLR与 GBS病情严重程度呈正相关(r=0.
752),PLR越高GBS患者病情越严重;当PLR最佳

截断值为0.957,AUC为0.995,灵敏度为99.80%,
特异度为95.70%,高于 NLR及 MLR,说明PLR对

GBS病情严重程度具有预测价值,可作为预测 GBS
病情严重程度的生物标记物。

单核细胞是潜在的炎症生物标志物,它的激活促

进了炎症细胞因子的合成,其可作为一种免疫指标,
这已在多种疾病中得到了证实。帕金森病患者的单

核细胞增殖能力更高,其与疾病持续时间短和发病晚

有关[29];在多发性硬化(MS)患者中,MLR可能是炎

症的 标 记 物,较 高 的 MLR 预 测 了 MS加 重 的 程

度[30];脑卒中患者的 MLR明显高于健康对照组[31]。
目前,国内外关于 GBS与 MLR关系的文献报道有

限。有研究表明,单核细胞作为炎症系统的组成部

分,可产生炎症因子如白细胞介素(IL)-1、IL-6和肿
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瘤坏死因子,与自身免疫性疾病的预后相关[32]。基于

以上发现和观点,有理由推断 MLR与GBS病情变化

有关。本研究表明,MLR与病情严重程度亦呈正相

关(r=0.382),这与NING等[33]的研究结果一致,其
灵敏度(74.70%)和特异度(65.20%)低于PLR与

NLR,但也可对GBS的病情严重程度进行评估。
综上所述,本研究对 GBS患者的 NLR、PLR、

MLR进行分析,发现病情较轻组与病情较重组间

NLR、PLR、MLR值均有明显差异,即GBS病情较重

者NLR、PLR、MLR值较高;NLR、PLR、MLR值与

GBS患者病情严重程度呈正相关,三者对GBS病情

严重程度均有一定的预测价值。此外,3种指标易于

检测,经济成本低,易于推广。但本研究仍存在不足:
(1)纳入样本量较小;(2)未能动态观察 NLR、PLR、
MLR在疾病不同阶段的变化情况,以及3种指标与

GBS病情预后的相关情况;(3)本研究为回顾性研究。
因此,仍需样本量更大的队列和更长的时间来验证

结果。
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