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　　[摘要]　目的:研究中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)、平均血小板体积

(MPV)评估系统性红斑狼疮(SLE)活动性的价值。方法:选取2018年1月—2020年6月我院治疗的SLE患者

109例(SLE组),根据SLE疾病活动指数(SLE-DAI)分为活动组56例,缓解组53例,另选取健康体检人员56例

作为对照组,比较 SLE组、对照组,活动组、缓解组间 NLR、PLR、MPV、C反应蛋白(CRP)、血沉(ESR)、SLE-
DAI、补体C3结果差异,并进行统计分析。结果:SLE组 NLR、PLR、MPV、CRP、ESR均高于对照组,补体 C3低

于对照组(P<0.05);活动组、缓解组、对照组检测指标两两比较差异均有统计学意义(均P<0.05);NLR、PLR、

MPV与SLE-DAI均呈正相关,r值分别为0.32、0.19、0.27;NLR、PLR、MPV评估活动性SLEAUC面积分别为

0.747、0.696、0.701,最佳截断值分别为4.55、172.51、10.56,纠正混杂因素后,NLR、PLR、MPV均为活动性SLE
影响因素,OR 分别为2.16、1.45、1.65(P<0.05),根据截断值分层后 NLR、PLR、MPV均为活动性SLE影响因

素,OR 分别为3.51、1.76、2.87(均P<0.05),活动性SLE治疗前后观察指标差异有统计学意义(P<0.05)。结

论:NLR、PLR、MPV检测简单、快速,对活动性SLE评估和治疗效果评价具有一定的价值,适合在基层医疗机构

推广应用。
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Abstract　Objective:Tostudyonevaluatingthevalueofneutrophils/lymphocytes,platelets/lymphocytesand
averageplateletvolumefortheactivityofsystemiclupuserythematosus(SLE).Methods:FromJanuary2018to
June2020,109SLEpatientstreatedinourhospitalweredividedintoactivegroup56cases,non-activegroup53
cases,and56casesofhealthypersonswereselectedascontrolgroup.ComparetheresultsofNLR,PLR,MPV,

C-reactiveprotein(CRP),erythrocytesedimentationrate(ESR),SLE-DAI,andcomplementC3betweenthecon-
trolgroup,theactivegroupandtheinactivegroup,andthedatawerestati;sticallyanalyzed.Results:TheNLR,

PLR,MPV,CRP,ESRinSLEgroupwerehigherthanthoseincontrolgroup,whilecomplementC3inSLE
groupwaslowerthanthatincontrolgroup(P<0.05),andthedifferencesinthedetectionindicatorsoftheactive
group,inactivegroup,andcontrolgroupwerestatisticallysignificant(allP<0.05),NLR,PLR,MPVandSLE-
DAIwereallpositivelycorrelated,withrvalueswere0.32,0.19and0.27,respectively.NLR,PLR,andMPV
assessactiveSLEAUCareaswere0.747,0.696and0.701,respectively,andthebestcut-offvalueswere4.55,

172.51and10.56,respectively.Aftercorrectingtheconfoundingfactors,NLR,PLR,andMPVwereallinfluen-
cingfactorsofactiveSLE,withORvalueswere2.16,1.45,and1.65respectively(allP<0.05).Accordingto
thecut-offvalues,NLR,PLR,andMPVwereallinfluencingfactorsofactiveSLE,withORvalueswere3.51,

1.76,and2.87(allP<0.05).ThedifferencesintheobservationindexesbeforeandafteractiveSLEtreatment
werestatisticallysignificant(allP<0.05).Conclusion:ThedetectionofNLR,PLR,andMPV mightbesimple
andfast,andhavecertainvaluefortheevaluationofactiveSLEandtheevaluationoftreatmenteffect,andbe
suitableforpopularizationandapplicationinprimarymedicalinstitutions.
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　　系统性红斑狼疮(systemiclupuserythemato-
sus,SLE)患者体内会产生大量的自身抗体,使免

疫系统攻击自身组织,引起全身多器官、组织受

损[1]。SLE好发于女性[2],病理表现为多种自身抗

体及其免疫复合物介导的慢性炎症性组织损伤[3]。
SLE活动度的检测对疾病治疗至关重要,SLE 疾

病活动指数(SLE-DAI)是目前公认且比较理想的

判断疾病活动度的评分系统[4],不同的评分决定着

不同剂量激素的使用和不同免疫抑制剂的选择。
以往 研 究 表 明 SLE 多 种 炎 症 标 志 物 表 达 异

常,C反应蛋白(CRP)、血沉(ESR)、补体 C3均与

SLE的进展密切相关[5]。中性粒细胞/淋巴细胞比

值(NLR)、血小板/淋巴细胞比值(PLR)是一种新

型的可稳定反映机体炎症状态的全身炎症反应标

志物,覃凤娴等[6]研究表明 NLR、PLR、平均血小

板体积(MPV)与SLE活动性密切相关。但 NLR、
PLR、MVP对活动性SLE评估价值如何及最佳评

估截断值的研究,至今尚无报道。本研究主要探讨

NLR、PLR、MVP对活动性SLE的评估价值和影

响因素,并分析活动性SLE患者治疗前后炎症指

标的变化趋势。
1　对象与方法

1.1　研究对象

选取2018年1月—2020年6月在我院住院治

疗的SLE患者109例,其中男12例,女97例;活动

组56例,男6例,女50例;缓解组53例,男6例,
女47例。纳入标准[7]:符合1997年美国风湿协会

修订的SLE评估标准,根据SLE-DAI评分将SLE
患者分为活动组和缓解组,SLE-DAI评分≥10分

者纳入活动组,SLE-DAI评分<10分者纳入缓解

组。排除标准:①合并其他自身免疫性疾病;②近

3个月使用过影响白细胞计数的药物如糖皮质激

素、免 疫 抑 制 剂、抗 生 素 等;③ 患 血 液 系 统 疾

病;④患心脑血管疾病;⑤患恶性肿瘤;⑥临床或实

验室资料不完整。同时选取我院56例健康体检人

员作为对照组,其中男8例,女48例,经统计分析

表明,缓解组、活动组、对照组男女性别差异无统计

学意义(χ2=0.382,P=0.826)。
1.2　仪器与试剂

1.2.1　仪器　血常规的检测由 Sysmex-XN9000
及其配套试剂检测完成,CRP的检测由 Ottoman
全自动特定蛋白即时检测分析仪及其配套试剂完

成,ESR由赛科希德血沉分析检测完成。试剂:C3
检测试剂由湖南永和阳光生物科技有限公司提供。
1.2.2　方法　查阅电子病历记录,收集患者性别、
C3、CRP、ESR、血常规等信息,并计算 NLR、PLR
值,根据患者表现和实验室检测结果,采用 SLE-
DAI评分系统计算评分,根据评分结果分入 SLE
活动组和缓解组。比较SLE组、对照组以及活动

组、缓解组、对照组之间 NLR、PLR、CRP、ESR、
SLE-DAI、MPV、C3差异,进一步分析 NLR、PLR、
MPV 与活动性 SLE 相关性,评价 SLE 患者中

NLR、PLR、MPV对活动性SLE诊断价值,并通过

二元 Logistic回归分析评价 NLR、PLR、MPV 对

活动性SLE的影响,根据 Youden指数最大时,获
取NLR、PLR、MPV的最佳截断值,将所有SLE患

者根据截断值分层,分析 NLR、PLR、MPV 对活动

性SLE的影响,比较活动性SLE患者治疗前后观

测指标的差异,并进行统计分析。
1.3　统计学分析

采用SPSS16.0软件建立数据库进行统计分

析,正态分布计数资料以■x±s表示,2组间比较采

用独立样本t检验,多组间的比较采用方差分析,
率的比较采用Pearsonχ2 检验,活动性SLE治疗

前后比较使用配对t检验,采用Pearson相关性分

析,诊断价值的评价采用受试者工作曲线(ROC)及
曲线下面积(AUC),多因素分析采用二元 Logistic
回归分析,P<0.05为差异有统计学意义,变量赋

值见表1。

表1　截断值分组二元Logistic回归分析变量赋值

变量 赋值

活动性SLE 0=否,1=是

NLR 0=NLR<4.55,1=NLR≥4.55

PLR 0=PLR<172.51,1=PLR≥172.51

MPV 0=MPV<10.56,1=MPV≥10.56

2　结果

2.1　SLE组与对照组各观察指标的比较

SLE组 NLR、PLR、MPV、CRP、ESR 值均高

于对照组,C3值低于对照组,差异有统计学意义

(t=8.59~37.70,均P<0.05);SLE活动组、缓解

组、对照组间 NLR、PLR、MPV、CRP、ESR、C3差

异均有统计学意义(F=67.75~768.26,均 P<
0.05),其中 SLE 活动组 NLR、PLR、MPV、CRP、
ESR、SLE-DAI值均高于缓解组和对照组,C3值均

低于 缓 解 组 和 对 照 组,差 异 均 有 统 计 学 意

义(均P<0.05);SLE 缓解组 NLR、PLR、MPV、
CRP、ESR值均高于对照组,C3值均低于对照组,
差异均有统计学意义(均P<0.05),见表2。
2.2　SLE患者NLR、PLR、MPV与活动性相关分析

SLE患者中,NLR 与SLE-DAI呈正相关,随
着 NLR数值的增加,为活动性 SLE 的可能性越

大,相关系数(r)为0.32;PLR与SLE-DAI呈正相

关,随着 PLR 数值的增加,为活动性SLE的可能

性越大,r为0.19;MPV与SLE-DAI呈正相关,随
着 MPV数值的增加,为活动性 SLE 的可能性越

大,r为0.27,均P<0.05,见表3。
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表2　各组观察指标的比较 ■x±s

组别 例数 NLR PLR MPV/fL
C3/

(g·L-1)
CRP/

(mg·L-1)
ESR/

(mm·h-1) SLE-DAI

SLE组 109 4.52±0.91 173.14±13.52 　9.90±1.42 0.62±0.19 23.32±4.14 22.23±5.61 11.79±1.96

　活动组 56 5.12±0.94 186.33±13.34 11.21±1.14 0.42±0.11 26.78±4.52 26.29±5.14 16.39±2.14

　缓解组 53 3.89±0.864)159.21±13.814) 8.52±1.754)0.83±0.274) 19.66±3.624)17.93±6.204) 6.93±1.084)

对照组 56
1.44±

0.621)2)3)

93.76±
11.271)2)3)

7.46±
2.211)2)3)

1.14±
0.161)2)3)

3.79±
0.81)2)3)

7.52±
4.331)2)3) -

F/t 293.89/22.74 768.26/37.70 67.75/8.59 201.73/17.53 680.01/34.88 178.92/17.16 28.88

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　　与缓解组比较,1)P<0.05;与活动组比较,2)P<0.05;与SLE组比较,3)P<0.05;与活动组比较,4)P<0.05。

表3　SLE患者NLR、PLR、MPV与SLE-DAI相关分析

变量 r P
NLR 0.32 <0.05
PLR 0.19 <0.05
MPV 0.27 <0.05

2.3　SLE 患者 NLR、PLR、MPV 对活动性评估

ROC曲线

SLE患者中,利用 NLR、PLR、MPV 对活动性

进行ROC曲线分析并计算 AUC,NLR的 AUC为

0.747(95%CI0.652~0.841),截断取值为4.55
时,Youden指数最高,敏感度为75.00%,特异性

为77.40%;PLR的 AUC为0.696(95%CI0.597
~0.794),截断取值为172.51时,Youden指数最

高,敏感度为58.90%,特异性为77.40%;MPV的

AUC为0.701(95%CI0.600~0.803),截断值为

10.56时,Youden指数最高,敏感度为71.40%,特
异性为75.50%,见图1。

图1　SLE患者NLR、PLR、MPV对活动性评估ROC曲线

2.4　SLE 患者 NLR、PLR、MPV 对活动性回归

分析

SLE患者中,以是否为活动性SLE作为因变

量,校正混杂因素后(C3、CRP、ESR、SLE-DAI,模
型1),NLR 为 活 动 性 SLE 的 影 响 因 素 (OR =
2.16,95%CI:1.33~3.76),P<0.05;PLR 为活

动性SLE的影响因素(OR=1.45,95%CI:1.09~
3.02),P<0.05;MPV 为活动性SLE的影响因素

(OR=1.65,95%CI:1.14~3.16),P<0.05。每

种变量按最佳截断值分成两层,再对活动性进行回

归分析(模型2)。SLE患者中,NLR≥4.55为活

动性SLE 风险是 NLR<4.55的3.51倍(OR=
3.51,95%CI:2.41~5.12);PLR≥172.51为活动

性SLE 风险是 PLR<172.51的1.76倍(OR=
1.76,95%CI:1.21~2.52);MPV≥10.56为活动

性SLE 风险是 MPV<10.56 的 2.87 倍(OR=
2.87,95%CI:1.67~4.01),均P<0.05。
2.5　活动组治疗前后观察指标比较

通过配对检验比较活动性SLE患者治疗后观

察指标差异,NLR、PLR、MPV、CRP、ESR、SLE-
DAI治疗前高于治疗后,差异有统计学意义(t=
6.62~14.57,均 P<0.05);C3治疗前低于治疗

后,差异有统计学意义(t=-6.96,P<0.05),见
表4。
3　讨论

SLE患者针对自身组织产生多种自身抗体,形
成免疫复合物,激活补体,导致补体浓度降低,尤其

是C3浓度降低[8]。在SLE的疾病进展中细胞因

子发挥重要作用,中性粒细胞、淋巴细胞、血小板等

参与这些细胞因子的生成和调节[9],研究表明白细

胞计数及其分类具有预测炎症反应的价值[10]。
NLR由2种不同免疫机制却互补的细胞成分组

成,中性粒细胞可分泌多种细胞因子,参与非特异

性炎症反映,淋巴细胞反应免疫调控作用,两者比

值可以稳定反映机体炎症状态。PLR是血小板与

淋巴细胞比值,以往研究表明 PLR也是一种重要

的炎症指标[11]。MPV 是血常规检测中的一项指
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标,可评价血小板大小和功能,是血小板活化的标

志物之一,与一些慢性炎症性疾病发生密切相

关[12]。SLE-DAI评分系统参考指标较多,影响基

层医院对SLE活动性的快速评价,因此通过研究

血常规中 NLR、PLR、MPV 等常见指标对快速评

估SLE患者活动性有重要临床意义。

表4　活动组治疗前后观察指标比较 ■x±s

时间 NLR PLR
MPV/

fL
C3/

(g·L-1)
CRP/

(mg·L-1)
ESR/

(mm·h-1) SLE-DAI

治疗前 5.12±0.94 186.33±13.34 11.21±1.14 0.42±0.11 26.78±4.52 26.29±5.14 16.39±2.14
治疗后 4.21±0.56 166.51±14.32 8.62±1.69 0.75±0.29 20.96±5.32 14.52±5.95 5.76±1.42

t 12.58 11.47 -6.96 6.62 14.57 10.93

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　　 本 研 究 结 果 显 示,NLR、PLR、MPV、CRP、
ESR、SLE-DAI、C3指标,在SLE活动组、缓解组、
对照组之间两两比较均差异有统计学意义,进一步

证实了SLE患者体内存在不同程度的炎症反应。
经Pearson相关性分析表明,NLR、PLR、MPV 均

与SLE-DAI呈正相关,说明可以通过血常规指标

反应SLE炎症程度和活动性,与代荣琴等[13]研究

结果部分相符。刘丹等[14]研究结果认为 MPV 与

SLE活动性呈负相关,与理论不符,机体在炎症反

应过程可以激活血小板,通常活化的血小板体积增

大,有利于血小板的黏附,活化的血小板可以募集

白细胞,实现凝血和炎症的相互作用,而高凝、炎症

是SLE重要的病理、生理特征[15]。通过 ROC 曲

线分析得出,SLE患者中 NLR、PLR、MPV评估活

动性SLE,AUC分别为0.747、0.696、0.701,评估

截断值分别为4.55、172.51、10.56。根据曲线下

面积可以划分为无评估性能(AUC<0.5),低评估

性能(0.5≤AUC≤0.7),高评估性能(0.7≤AUC
≤1.0)[16],本研究结果显示 NLR、MPV 均为高评

估性能,PLR为低评估性能,与沈薇薇等[17]研究结

果部分相同。纠正了混杂因素的二元 Logistic回

归分析表明(Model1),NLR、PLR、MPV均为活动

性SLE的影响因素。SLE患者中,NLR增加1,为
活动性SLE的风险增加2.16倍,PLR 增加1,为
活动性SLE的风险增加1.45倍,MPV 增加1,为
活动性SLE的风险增加1.65倍。根据 ROC曲线

确定的截断值分层,通过二元Logistic回归分析表

明(Model2),NLR、PLR、MPV 均为活动性 SLE
的影响因素,同一指标 Model1<Model2,可能与

大部分活动性SLE患者 NLR、PLR、MPV 指标较

截断值高有关。活动性 SLE 患者治疗前 NLR、
PLR、MPV均高于治疗后,说明通过检测血常规,
分析 NLR、PLR、MPV 指标可以辅助判断SLE的

治疗效果,与传统的SLE-DAI评分相比更简单、快
速。本研究SLE样本数量较少,可能会造成统计

分析中出现误差,亦未比较其他指标在评估活动性

SLE时是否更优,未分析其他因素对活动性 SLE

的影响,均有待于后续研究予以完善。
综上所述,NLR、PLR、MPV的改变是SLE的

内在特征,且均与SLE-DAI呈正相关,一定程度上

可反映SLE的活动性,且均为活动性SLE的影响

因素,SLE患者中,NLR、MPV 均为评估活动性的

较好指标。在基层医疗单位或者需要对活动性

SLE快速评估中,可以通过血常规结果计算出

NLR、PLR、MPV后与截断值比较,从而辅助评估

活动 性 SLE,同 时 亦 可 通 过 分 析 血 常 规 NLR、
PLR、MPV结果辅助判断SLE的治疗效果。
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对降低不良妊娠结局的风险至为关键。此外,本结

果还显示不同孕周、不同孕次妊娠妇女不规则抗体

阳性率比较差异无统计学意义,而不规则抗体阳性

组不良妊娠结局总发生率明显高于不规则抗体阴

性组,本研究结果证实不规则抗体是引起妊娠妇女

不良妊娠结局的影响因素,但尚未证实妊娠妇女孕

周和孕次对不规则抗体产生存在影响,可能受限于

本研究样本量较小和对象来源较为集中。总之为

了确保妊娠妇女生育风险较低,并为选择相配合的

血液制剂,须对每名孕妇进行红细胞 ABO 血型鉴

定和 RhD 与 RhE血型抗原检测和不规则抗体的

筛查。
综上所述,妊娠期或围生期不仅需对妊娠妇女

进行 ABO/RhD血型的鉴定,且需行不规则抗体的

筛查,以为孕产妇血型和血液输注提供更多的理论

参考。
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