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中性粒细胞与淋巴细胞比值在类风湿关节炎诊断中
的价值分析
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类风湿关节炎（/0）是一种以滑膜关节病变为

主要临床表现的系统性自身免疫疾病。其特征是小

关节的多关节、对称性、侵袭性关节炎症，可导致关

节畸形及功能丧失，给患者生活质量造成了严重影

响h($+i。在诊断治疗 /0时，客观指标显得尤为重要。目

前，国内已将超敏 2 反应蛋白（2/3）和血沉（Q5/）作

为炎性生物标志物纳入 /0评估指标中。而近期，国

外研究将中性粒细胞与淋巴细胞比值（-./）作为一

种新兴的炎性标志物，广泛用于恶性肿瘤、心血管系

统疾病、神经系统疾病领域h&$,i，被看作是判断以上疾

病与预后的良好指标。但 -./在系统性自身免疫疾

病方向研究报道较少，本文通过统计分析类风湿关

节炎患者 -./ 数值及与其他相关指标的关系，旨在

探讨 -./在 /0诊断中的临床价值。
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我院感染免疫科确诊的 !" 患者 #$% 例，其中男 &

例，女 #'& 例，年龄 ())!*+,岁；非 !" 风湿病患者

-') 例（结缔组织病 ). 例、强直性脊柱炎 /# 例、骨

关节炎 '0 例、系统性红斑狼疮 #1 例、干燥综合征

#% 例），其中男 '2 例，女 && 例，年龄3.4!-45岁。在我

院同期健康体检者 #'% 例，其中男 '2 例，女 #61

例，年龄3.%!#.5岁。!" 组和非 !" 组患者均按照

《实用内科学 #' 版》的诊断标准确诊，且排除其他疾

病干扰。通过 !

1 检验比较分析，!" 组、非 !" 组以及

健康对照组 ' 组研究对象之间年龄、性别比例差异

均无统计学意义（!"676)），具有可比性。见表 -。

-7/ !"# $%&'( 血细胞分类计数与 8!9

测定仪器为贝克曼 :;<%66；血沉测定仪器为亚坤

电子 =<>?.6，检测原理为改良魏氏法；类风湿六项

中 （"@A、"889、!"++BCDE、!FGCD"、!FBCDE、!FB

CDH）测定仪器为深圳亚辉龙 IJCAJB8，检测原理

为间接酶联免疫法，试剂由深圳亚辉龙生物科技有

限公司提供；!F 测定仪器为美国贝克曼 KLMNOPQ

CHH"E=%00，检测原理为免疫投射比浊法，试剂由

贝克曼库尔特商贸有限公司提供。

-R' )*+,- 应用 @9@@/676 软件对数据进行

统计分析，正态分布计量数据采用 !"# 表示，采用 !

/

检验比较分析；采用 @SLPTOPQ 秩相关分析和多元逐

步回归分析检测 JU! 与其他指标的关系；采用

9LPTVWQ 相关分析对两变量进行分析比较。采用

!A8 曲线分析对不同指标性能进行比较。!#0R0) 为

差异有统计学意义。

! !"

/R* !" .#/ !" .#0123. ' . XK8#J8#

U8#JU!#!:X#8!9#=@! 4567,- 与健康

对照组相比，!" 组与非 !" 组 XK8、J8、JU!、

8!9、=@! 数值均显著升高，差异有统计学意义

（!$0R0)），U8、!:X 数值相差不大，差异无统计学

意义（!"0R0)）；与非 !" 组相比，!" 组 XK8、J8、

U8、JU!、8!9、!:X 数值较小，差异无统计学意义

（!"0R0)），=@! 数值显著升高，差异有统计学意义。

见表 /。

组别 例数
性别

年龄Y岁
（男Z女）

!" 组 -.% （&Z-+&）!

))%-+[

非 !" 组 -') （'2Z&&）!

.4!-4[

健康对照组 -'% （'2Z-6/）!

.%!-.[

' 组间性别比较，!

!"676)；' 组间年龄比较，[!"676)

# " #$%&'()*+,#

$%& " '()*%+,-(. %)(./ 01+22 /+(3*- (4 -3&5260-

# ! #$-./01+,2

$%& ! '()*%+,-(. (4 02-0 ,.7,6%0(+- &20822. 01+22 /+(3*-

组别 !" 组 非 !" 组 健康对照组

XK8（&-6

&

U） 27))%/72

!

47'6%/7)6

!

)7.)%-7/2

J8（&-6

&

U） .7-)%/7/-

!

.7%4%.7.6

!

'7-'%67%)

U8（&-6

&

U） -726%6746 -72&%674& -7%6%67)-

JU! '7--（-766'-.7..）!

'72.（674&'--7)-）!

-7%/（-7-6''742）

!:XZ（\U） .27.-!47-4 ./7%%!276- .-7+2!-726

8!9Z（QDZOU） -%7-+（67%6'-667&)）!

/-7%&（67)2'-%.7)-）!

/764（67)4'%722）

=@!Z（OOZ]） .-（&'22）[!

/)（+'2+）!

-6（)'/)）

与非 !" 组比较，[ !$676)；与健康对照组比较，!

!$676)

/7/ !" 89 JU! & XK8:J8#U8#!:X#8!9#

=@! ;<,- 通过 @SLPTOPQ 相关分析，!" 患者

JU! 与 XK8、J8、8!9 呈正相关，相关系数分别为

676)%、67)2)、6724%（!"676-）；与 U8 呈负相关，相关

系数为B672--（!$676-）。! 值在 676- 级别，显示 !"

患者 JU! 与 XK8、J8、U8、!:X、8!9 相关性显

著。见表 +。

/7+ !" 89 JU! & XK8#J8#U8#!:X#8!9#

=@! =>?,- 通过多元线性回归分析，!" 患

者 JU! 与 XK8、J8、8!9 呈正相关，标准化系数分

别为 672&+、67--6、67/-2（!$676)）；与 U8 呈负相关，

标准化系数为B67424（!$676)）。回归方程决定系数

（"

/）为 67%2-。见表 .。

2 # 9:34 ;<95=>'6;'6<'69?=6'9@6AB9789:#

$%& # '(++2C%0,(. :.%CD-,- (4 ;<9 %.7 =>'E ;'E <'E 9?=E '9@

%.7 AB9 ,. 9: *%0,2.0-

组别 XK8 J8 U8 !:X 8!9 =@!

"V 676)% 67)2) B672-- 676). 6724% 67+6)

! 676- $676- $676- 674)- $676- 67624

组别 XK8 J8 U8 !:X 8!9 =@!

标准化系数 672&+ 67--6 B67424 B676-6 67/-2 B67-//

# .76&. 674)/ B47+.% B67-./ /7-6/ B-72.4

! $676- 67.)% $676- 67%%% 676.. 67--6

# F 9:34 ;<95=>'6;'6<'69?=6'9@6AB9;<=>?

@9:2

$%& F G3C0,*C2 C,.2%+ +2/+2--,(. %.%CD-,- (4 ;<9 %.7 =>'E ;'E

<'E 9?=E '9@ %.7 AB9 ,. 9: *%0,2.0-
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!"#$ !""%&

项目 #$% 临界值 约登指数（&'） 敏感度() 特异度()

*+, -."/0 1.23 -.!31 "! 24.1

%,5 -."!1 !.2/4 -.!43 21.1 "!.2

67, -."1! !- -.138 43.4 "-./

,9 -."2! !4.! -.4/1 "!.8 3-.!

#%%5 -.320 !3.8! -."13 30.0 80."

! ! "#$"%$&"'($"$)"*++&#$ $*%&'(

,-. / "0$1 +$&1 2($1 $31 4%%& 56-789:;6< $4 =>?@9?A-8<>

1./ *+, '( ,# ) ,:% *+,-./0 以健

康体检者为对照组，,# 患者为实验组，绘制 *+,

诊断 ,# 的 ,:% 曲线。经 ,:% 曲线分析结果显示，

#$% 为 -."/0，其值介于 -."!-.8 之间，说明 *+, 对

,# 具有中等诊断价值（!"-.-4），同时约登指数（&'）

为 -./3/，临界值为 1.23，敏感度为 20./)，特异度为

3".-)，见图 0。

1.4 *+, 1 *%2+%2%,5267,2,92#%%5 3 ,:%

*+/045 通过 ,:% 曲线分析结果显示，*%、

+% 诊断 ,# 的 ! 值分别为 -.022、-.101（!#-.-4），不

具有统计学意义。#%%5 是诊断 ,# 的最佳血清学

指标，其 #$%、约登指数、敏感度、特异度均优于

*+,、%,5、67,、,9。而 *+, 与 #%%5 相比，其敏感

度与特异度较 #%%5 稍差，见表 4。

B )*

类风湿关节炎（,#）作为一种慢性自身免疫性

疾病，可导致不同程度的关节与全身炎症，在制约

病人活动的同时也会导致中枢和周围神经系统的

改变，甚至国外有研究表明 ,# 患者患有抑郁症的

概率为 !1./)

;2<。因此，,# 患者的早期诊断与治疗

显得尤为重要，同时，,# 的诊断与治疗技术也亟待

不断深入研究与创新。经国外研究表明，'+=2、'+=!"、

'+=03、>*9=! 等;"=3<炎性细胞因子在 ,# 患者 > 细

胞中含量显著升高，对 ,# 的诊治有一定的价值，但

是日常中以上细胞因子检测操作复杂，价格昂贵，

受到一定的制约。而中性粒细胞、淋巴细胞作为炎

性细胞，其检测已在临床中广泛应用。其中，中性粒

细胞已被认为是 ,# 发病与发展的重要参与者，

%?@@AB 等;8<对中性粒细胞在 ,# 中的作用机制做了

详细阐述，并认为它可作为 ,# 未来治疗的新靶点。

但是，诸如脱水状态或者运动状态等不同生理条件

下，中性粒细胞与淋巴细胞的绝对值会不准确。鉴

于此，近年来中性粒细胞与淋巴细胞比值（*+,）同

样作为炎性指标，不受生理条件变化的影响，且取

值方便，已被广泛用于各种疾病炎症发生与发展的

研究中。在 ,# 方面，国内外对于 *+, 与 ,# 疾病

关系的研究报道较少，因此，本文旨在通过一系列

数据分析来探索 *+, 与 ,# 之间的关系，对以后

,# 的诊断与治疗会有一定的帮助。

本研究发现 ,# 患者 *+, 水平较健康者显著

增高，中性粒细胞作为炎性细胞，%,5 以及 67, 作

为炎性指标，以上三者的水平也显著增高，且均具

有统计学意义。因此，*+, 作为一个炎性指标，与中

性粒细胞、%,5、67, 比较，也能够很好地区分 ,#

患者与健康者。而对于 ,# 患者与非 ,# 风湿病患

者的比较，*+, 与中性粒细胞、淋巴细胞、,CD、

%,5 一起均数值相差不大，仅 67, 数值相差较大，

具有统计学意义。因此，*+, 不能用来区分 ,# 患

者与非 ,# 风湿病患者。这与国内彭婉禅等;0-<关于

,# 患者 *+, 水平显著高于非 ,# 自身免疫疾病患

者与健康对照者的结论有些许偏差。通过 7E?FGHFI

相关分析与多元线性回归分析结果显示，,# 患者

*+, 与 *%、%,5 呈正相关，与 +% 呈负相关，且都相

关性显著，这与国外的有关报道研究相吻合;00=01<

J表

明 *+, 可作为新的炎性指标，在 ,# 的诊断与预测

中具有重要的价值。同时发现，*+, 与 67, 无相关

性，基于 67, 的反应原理，这可能是由于 67, 受血

浆和红细胞等多方面因素影响所致（例如：血浆纤

维蛋白原数量变化、血液中某些免疫物质的出现、

#(K 比值的变化等）。通过 ,:% 曲线进一步探索

*+, 对 ,# 的诊断性能，结果显示 #$% 为 -."/0，其

值介于 -."!-.8 之间，说明 *+, 对 ,# 具有中等诊

断价值 （!"-.-4），敏感度为 "!.-)，特异度为

24.1)。血常规（包括 *%、+% 炎性细胞）、%,5、67,、

,9、#%%5 作为诊断 ,# 的血清学常规指标，通过

,:% 曲线分析以上诊断指标对 ,# 的诊断性能，并

将 *+, 与上述指标的诊断性能结果进行比较，进而

0.-

-.3

-.2

-./

-.1

-.-

-.- -.1 -./ -.2 -.3 0.-

敏
感

度

0=特异度

*+,

参考线

#$%（*+,）L-."/0

!L-.--1

+ C "#$#$ $4, $DE-.+

)67 C $DE 56-7?-A 9@ "0$ 56-789:687 $4
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评价 !"# 对 #$ 的诊断性能。其对比结果显示，

$%%& 的敏感度与特异度均最高，为诊断 #$ 的最

佳血清学指标。!"# 的 $'%、敏感度、特异度与

$%%& 和 #( 相比稍差，与 %#& 相差不大，但同样属

于中等诊断价值，因此均可用来诊断 #$。

综上所述，!"# 可被作为诊断 #$ 的一种新的

炎症指标，对区分 #$ 患者与健康人及评估 #$ 患

者的炎症程度有一定的预测价值。由于本实验所选

取样本量相对较少，且未对 #$ 患者分型作细致研

究，需要日后积累相当量的 #$ 患者标本做更广泛

细致研究来正式确立 !"# 对 #$ 的病情评估价值。
!"#$!

)*+ &,-./0'123 #4 "5678.6-9 !4 :.7;,.3.87 <= >,5 .??2;@.7@2/ A5!

7B55/ *C 0D5.8 E8.;7-85 8@?6 AD (#$F ./1 2?752G2827@; E8.;7-85?

B@7, 1@?5.?5 .;7@H@7D @/ G.7@5/7? B@7, 8,5-3.72@1 .87,8@7@? )I+= %9@/

#,5-3.7294 JC*K4 LMN*COPJQCL

)J+ >,5/R./.77 S $4 I./62H@; I= &.86@/?2/ 1@?5.?5 ?-A7DG5?)I+= I$S$

!5-8294 JC*T4 M*NTOPTUU

)L+ V- "4 "H % V4 V-./ $ W4 57 .9= X@R/@E@;./;5 2E 7,5 G852G58.7@H5

/5-782G,@9 072 09D3G,2;D75 8.7@2 @/ 7,5 G82R/2?@? 2E G.7@5/7? B@7,

R.?78@; ;./;58)I+= <2891 I Y.?7825/758294 JC*Z4 J*NJCOPQJKC

)T+ <./R F4 (./ F4 I@ X4 57 .9= &82R/2?7@; H.9-5 2E /5-782G,@9 72 9D3G,2!

;D75 8.7@2 @/ ,5.87 E.@-85 G.7@5/7?)I+= %9@/ %,@3 $;7.4 JC*K4 TKZPTT

)Z+ ".77./[@ X4 %.R/577@ %4 &82H@/;@.9@ "4 57 .9= !5-782G,@90720"D3G,2!

;D75 8.7@2 G851@;7? 7,5 2-7;235 2E .;-75 @/78.;585A8.9 ,53288,.R5)I+=

X782654 JC*Q4 TMNQOP*QZT

)Q+ %,52/ V W4 "55 X Y4 :@3 S4 57 .9= >,5 .??2;@.7@2/ 2E 1@?5.?5 .;7@H@7D4

G820@/E9.33.728D ;D726@/5?4 ./1 /5-82782G,@; E.;728? B@7, 15G85?!

?@2/ @/ G.7@5/7? B@7, 8,5-3.72@1 .87,8@7@? )I+= \8.@/ \5,.H ]33-/ 4

JC*K4 MLPJMT

)M+ W-./R F ^4 $-@/R58 &4 ^A589D X4 57 .9= X58-3 ;,295?75829 ./1 7,5

G82R85??@2/ 2E G.86@/?2/’? 1@?5.?5P 85?-97? E823 _$>$>`&)I+= &"2X

`/5，JC**，QNKOP5JJKZT

)K+ <./R " a4 <./R V ^4F@. " &4 57 .9= ^95H.751 E85b-5/;D 2E ]"0LM0

./1 ]" 0*K# .9G,. 0G2?@7@H5 > ;599? @/ 7,5 G58@G,58.9 A9221 2E

8,5-3.72@1 .87,8@7@? G.7@5/7?)I+= %D726@/54 JC*K4**CPJU*

)U+ %5;;,@ ]4 15 9. #2?. ] $4 S5/5b.77@ ^4 57 .9= !5-782G,@9?P /2H59 65D

G9.D? @/ 8,5-3.72@1 .87,8@7@?= ;-885/7 ./1 E-7-85 7,58.G5-7@;

7.8R57? )I+= $-72@33-/ #5H4 JC*K4 &@@PX*ZQK0UUMJN*KOLCJ*Q0M=

12@P*C=*C*Qcd=.-785H=JC*K=CQ=CCQ

)*C+ 彭婉婵4李婷婷4汪维=中性粒细胞与淋巴细胞计数比值对类风湿

关节炎的预测价值分析)I+=国际检验医学杂志4 JC*Q4 LMN*ZOPJCKU

)**+ $;.87-86 Y4 $;.D $4 _53@8 :4 57 .9= !5-782G,@9 072 09D3G,2;D75

8.7@2 @/ @/E9.33.728D A2B59 1@?5.?50.? . /5B G851@;728 2E 1@?5.?5

?5H58@7D)I+= \8.7@?9 "56 "@?7D4 JC*Z4 **QNTOPJ*L

)*J+ S58;./ #4 \@7@6 \4 >-E./ $4 57 .9= >,5 .??2;@.7@2/ A57B55/

/5-782G,@9c9D3G,2;D75 8.7@2 ./1 1@?5.?5 .;7@H@7D @/ 8,5-3.72@1

.87,8@7@? ./1 ./6D92?@/R ?G2/1D9@7@?)I+= I %9@/ ".A $/.94 JC*Z4 LCNZOP

ZUM

NJC*K0CU0JM 收稿O

!"#$%

)*+ X@5R59 # "4 S@9958 : _4 I53.9 $= %./;58 X7.7@?7@;?4 JC*M)I+= %$

%./;58 I %9@/4 JC*M4 QMN*OP M

)J+ :.3.7 $ S4 W.,/ ! S4 ^E?7.7,@2- I $4 57 .9= \9.1158 ;./;58 )I+=

"./;57 N"2/12/4 ^/R9./1O4 JC*Q4 LKKN*CCQ*OP JMUQ

)L+ #2?5 > "4 S@92B?6D S ]= ]3G82H@/R XD?753@; %,5327,58.GD E28

\9.1158 %./;58 )I+= %-88 `/;29 #5G4 JC*Q4 *KNZOP JM

)T+ :.3.;,@ V4 :2/12, W= X2e G8275@/?P 85R-9.728? 2E ;599 E.75 ?G5;@E@;.!

7@2/ ./1 1@EE585/7@.7@2/)I+= _5H592G35/7 N%.3A8@1R54 ^/R9./1O4 JC*L4

*TCNJCOP T*JU

)Z+ X.86.8 $4 W2;,519@/R58 := >,5 ?2e E.3@9D 2E 78./?;8@G7@2/ E.;728?P

H58?.7@95 85R-9.728? 2E ?753 ./1 G82R5/@728 ;599 E.75)I+= %599 ?753 ;5994

JC*L4 *JN*OP *Z

)Q+ "@ V4 F@.2 S4 Y-2 (= >,5 8295 2E X2eQ ./1 !578@/ 0* @/ 2H.8@./

;./;58 ;599 R82B7,4 @/H.?@H5/5??4 ./1 ./R@2R5/5?@?)I+= >-32-8 \@29，

JC*M4 LUNZOP *C*CTJKL*MMCZZCK

)M+ V- V4 <./R f4 X-/ _4 57 .9= 3@#0QM* G823275? G82?7.75 ;./;58 ;599

G829@E58.7@2/ AD 7.8R57@/R 7-328 ?-GG85??28 X`FQ)I+= ^-8 I &,.83.!

;294 JC*K4 KJL：QZ

)K+ a@/ V #4 >./R W4 F@5 (4 57 .9= %,.8.;758@[.7@2/ 2E 7-328 0

?-GG85??@H5 E-/;7@2/ 2E X`FQ @/ ,-3./ 5?2G,.R5.9 ?b-.32-? ;599

;.8;@/23. )I+= %9@/ %./;58 #5?4 JC**4 *MN*OP TQ

)U+ I@./R <4 V-./ a4 I@./R V4 57 .9= ]15/7@E@;.7@2/ 2E X2eQ .? . 85R-9.!

728 2E G./;85.7@; ;./;58 15H592G35/7)I+= I %599 S29 S514 JC*K4 JJNLOP

*KQT

)*C+ 刘恩令4周玉秀4王立群，等= 过表达 X`FQ 基因对卵巢癌 X:`gL

细胞增殖、凋亡的影响及其机制)I+=山东医药4 JC*K4 ZKNJCOPLU

)**+ <./R f4 "@ I4 "@ :4 57 .9= X`FQ @? 12B/85R-9.751 @/ 2?752?.8;23. ./1

?-GG85??5? 7,5 3@R8.7@2/4 @/H.?@2/ ./1 5G@7,59@.9 035?5/;,D3.9

78./?@7@2/ H@. ><]X>* 85R-9.7@2/ )I+= S29 S51 #5G4 JC*K4 *MNZOP QKCL

)*J+ "@ V %4 "@ % (4 %,5/ " \4 57 .9= S@;82#!$0MQQ 7.8R57@/R 85R-9.7@2/

2E X`FQ 5eG85??@2/ G8232751 ;599 G829@E58.7@2/ 2E ,-3./ ;29285;7.9

;./;58 )I+= `/;2 >.8R57? >,584 JC*Z4 K：JUK*

)*L+ ^95/@;, " $4 !./1@ _4 :5/7 $ ^4 57 .9= >,5 ;23G9575 G8@3.8D ?78-;!

7-85 2E 32-?5 JCX G8275.?235?)I+= ]33-/2R5/57@;?4 *UUU4 TUN*COP

KLZ

)*T+ S@775/A58R $ Y4 S2@?55H. > !4 :-[D6 g `4 57 .9= S.??0?G5;782357!

8@; ./.9D?@? 2E G8275.?23.9 ?-A-/@7? G2??5??@/R 5/128@A2/-;95.?5 .;!

7@H@7D)I+= >?@7292R@@.4 JC*T4 ZQNTOP LCC

)*Z+ "@ V4 W-./R I4 X-/ I4 57 .9= >,5 78./?;8@G7@2/ 95H59? ./1 G82R/2?7@;

H.9-5? 2E ?5H5/ G8275.?235 .9G,. ?-A-/@7? @/ ,-3./ ;./;58?)I+= `/!

;27.8R574 JC*M4 KNLOP TZC*

)*Q+ %299@/? Y $4 Y291A58R $ "= >,5 "2R@; 2E 7,5 JQX &8275.?235)I+= %5994

JC*M4 *QUNZOP MUJ

)*M+ g2-7?.1.6@? ] $4 &.G./1852- % != >,5 -A@b-@7@/0G8275.?235 ?D?753

@/ G82?7.75 ;./;58 ./1 @7? 78./?@7@2/ 72 ;.?78.7@2/ 85?@?7./;5)I+= '829

`/;294 JC*J4 LCNQOP MZJ

（JC*K0*C0*J 收稿）

!"#$ LQK %&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

付真睿，等=X`FQ 在膀胱癌发生发展中的作用及相关机制!

T

"

LMM


