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糖尿病脊柱手术血常规炎性指标变化与短期预后

霍海燕　胡旭兰　孟珊珊　张林忠

摘　要　目的　探讨 ２型糖尿病患者行全身麻醉下腰椎融合术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）围术期血常规炎性指

标变化来反应及短期预后。方法　回顾性分析 ２０１６年 １月 ～２０１８年 ５月于笔者医院脊柱外科行 ＰＬＩＦ术的患者共 ２１６例，其中

糖尿病组（ＤＭ组）８１例，非糖尿病组（ＮＤＭ组）１３５例。收集患者年龄、性别、体重指数（ＢＭＩ）、ＡＳＡ分级、是否合并高血压、术前

及术后 １天血常规并计算中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）、术后引流量、引流管留置时间、术

后抗生素使用时间、术后住院时间。结果　与术前比较，两组术后白细胞（ＷＢＣ）、中性粒细胞（Ｎ）、单核细胞（Ｍ）计数升高，淋巴

细胞（Ｌ）计数降低（Ｐ＜０．０１），术后 ＮＬＲ、ＰＬＲ明显升高（Ｐ＜０．０１）；ＤＭ组术后较术前 ＷＢＣ和 Ｎ的升高幅度明显小于 ＮＤＭ组

（Ｐ＜０．０１），ＤＭ组术后 ＮＬＲ比值较 ＮＤＭ组更低（Ｐ＜０．０１）；ＤＭ组术后引流留置时间更长、引流量更多、术后住院时间更长

（Ｐ＜０．０５），术前 ＮＬＲ与短期预后具有显著相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　糖尿病患者围术期白细胞应激反应降低，短期预后较差，

术前 ＮＬＲ与短期预后相关。
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　　近年来研究认为 ２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）是胰岛素
抵抗和胰岛 β细胞功能障碍到致高血糖所诱发的低
度慢性炎性疾病

［１～３］
。白细胞、中性粒细胞、淋巴细

胞等是临床常用的炎性指标，且来源于血常规的中性

粒细胞与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓａｎｄｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ

ｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、血小板与淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔａｎｄｌｙｍ
ｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）在预测癌症、心脑血管疾病等方面
有较稳定可靠的重要参考价值

［４～６］
。本研究回顾分

析了糖尿病患者行 ＰＬＩＦ术围术期白细胞及其亚群和
ＮＬＲ、ＰＬＲ的变化，并对术后短期预后进行分析。

对象与方法

１．研究对象：回顾性分析山西医科大学第二医院
２０１６年１月 ～２０１８年 ５月期间脊柱外科行 ＰＬＩＦ术

·７６１·
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患者，依照纳入标准和排除标准共入选 ２１６例，按照
是否患有糖尿病分为糖尿病组（ＤＭ组）和非糖尿病
组（ＮＤＭ组）。纳入标准：①ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级；②
手术时间 ＜３ｈ；③术前血生化、凝血功能检查正常；④
术中及术后无输血记录。排除标准：①既往有自身免
疫系统疾病史、血液病史、严重心脏、肺、脑、肝脏、肾

等重要脏器功能障碍及过敏史；②术前存在急慢性感
染及服用抗生素、激素、ＮＳＡＩＤｓ药物等病史。糖尿病
诊断标准采用 １９９９年 ＷＨＯ提出的标准：空腹血糖
（ＦＰＧ）＞７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或 ＯＧＴＴ检测餐后 ２ｈ血糖
（２ｈＰＣ）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。

２．麻醉方式：所有患者均采用静脉全身麻醉，诱
导药物为咪达唑仑 ２ｍｇ、舒芬太尼 ０．３～０．６μｇ／ｋｇ、
依托咪酯 ０．３ｍｇ／ｋｇ、罗库溴铵 ０．６ｍｇ／ｋｇ，维持药物
为丙泊酚 ５～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼 ５～１０μｇ／
（ｋｇ·ｈ），术中间断给予舒芬太尼 ０．１～０．３μｇ／ｋｇ与
罗库溴铵０．１～０．２ｍｇ／ｋｇ，直至手术结束。

３．观察指标：记录所有患者年龄、性别、ＡＳＡ分级
（Ⅰ级／Ⅱ级）、体重指数（ＢＭＩ）、合并症、围术期血常
规以及短期预后指标（术后引流量、术后引流留置时

间、术后抗生素使用时间、术后住院时间），比较血常

规中的白细胞及其亚群、ＮＬＲ、ＰＬＲ术后与术前变化
幅度。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件对数
据进行统计分析，符合正态分布的计量资料以均数 ±
标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比较采用配对 ｔ检验，组间
比较采用独立样本 ｔ检验，不符合正态分布的计量资
料采用秩和检验，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验，
计数资料组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
１．一般资料比较：ＤＭ组与 ＮＤＭ组在年龄、性

别、ＢＭＩ、高血压合并症方面比较，差异均无统计学意
义；与 ＮＤＭ组比较，ＤＭ组术后引流留置时间、术后
引流量、术后住院时间较长（Ｐ＜０．０５），详见表１。
　　２．术前术后血常规分析：两组术后 ＷＢＣ、Ｎ、Ｍ计
数均较术前升高，而 Ｌ计数降低（Ｐ＜０．０１）；与 ＮＤＭ
组比较，ＤＭ组术后 ＷＢＣ、术后 Ｎ计数较低，Ｌ计数较
高（Ｐ＜０．０５）；与 ＮＤＭ组比较，ＤＭ组术后较术前
ＷＢＣ、Ｎ升高幅度更小（Ｐ＜０．０１），详见表２。与术前
比较，两组术后 ＮＬＲ、ＰＬＲ比值均明显升高（Ｐ＜
００１）；ＤＭ 组术后 ＮＬＲ明显低于 ＮＤＭ 组 （Ｐ＜
００１），表明术后 ＤＭ组 ＮＬＲ的升高幅度低于 ＮＤＭ

组，术后 ＰＬＲ低于 ＮＤＭ组，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），详见表３。

表 １　两组一般资料及术后预后指标 （ｘ±ｓ，％）

项目
ＮＤＭ组
（ｎ＝１３５）

ＤＭ组
（ｎ＝８１）

Ｐ

年龄（岁） ６０±９ ６２±９ ０．０６２
性别（男性／女性） ７１／６４ ４４／３７ ０．８０６

ＡＳＡ分级（Ⅰ级／Ⅱ级） ６２／７３ ２７／５４ ０．０６９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４±３ ２５±４ ０．１２５
高血压 ３９ ４２ ０．６９４

术后引流管留置时间（ｈ） ８８±４４ ９５±３５ ０．０３５
术后引流量（ｍｌ） ４０７±４４２ ４３４±２９３ ０．０２６
术后住院时间（ｈ） １２４±４６ １３２±３９ ０．０３８

术后抗生素使用时间（ｄ） ２．７±１．８ ３．０±１．８ ０．９２７

　　与 ＮＤＭ组比较，Ｐ＜０．０５

表 ２　两组术前术后 ＷＢＣ、Ｎ、Ｌ、Ｍ 比较 （×１０９／Ｌ，ｘ±ｓ）

项目 组别 ＮＤＭ组（ｎ＝１３５） ＤＭ组（ｎ＝８１） Ｐ
ＷＢＣ 术前 ６．５±１．９ ６．６±１．６　 ０．６８８

术后 １２±３＃ １１±３＃　 ０．０１３
差值 ５．８±２．８ ４．６±２．７ ０．００３

Ｎ 术前 ３．７±１．４ ３．９±１．２ ０．５６２
术后 １０．３±３．０＃ ９．１±２．９＃ ０．００３
差值 ６．６±２．８ ５．２±２．８ ０．０００

Ｌ 术前 ２．２±０．７ ２．２±０．７ ０．７１２
术后 １．３±０．５＃ １．５±０．７＃ ０．０２５
差值 －０．８±０．７ －０．７±０．７ ０．０９１

Ｍ 术前 ０．４３±０．２５ ０．４１±０．２３　 ０．５７４
术后 ０．６±０．４＃ ０．６±０．４＃　 ０．４１９
差值 ０．２±０．４ ０．２±０．４ ０．８０３

　　与 ＮＤＭ组比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与术前比较，＃Ｐ＜０．０１

表 ３　两组术前术后 ＮＬＲ、ＰＬＲ比较 （ｘ±ｓ）

项目 组别 ＮＤＭ组（ｎ＝１３５） ＤＭ组（ｎ＝８１） Ｐ
ＮＬＲ 术前 １．９±１．０　 １．９±０．８ ０．９３０

术后 ９．４±５．１＃ 　　７．３±４．１＃ ０．００３
ＰＬＲ 术前 １１８±４８　 １０８±３７ ０．１２８

术后 １９８±１０５＃ １７１±８７＃ ０．０５１

　　与 ＮＤＭ组比较，Ｐ＜０．０１；与术前比较，＃Ｐ＜０．０１

　　３．相关性分析：术前 ＮＬＲ与短期预后具有显著
相关性（Ｐ＜００５），术后 ＮＬＲ、术前 ＮＬＲ、术后 ＮＬＲ
与短期预后相关性不大（Ｐ＞０．０５），详见表４。

讨　　论
血常规中白细胞计数是最为常用的临床诊断和

治疗指标，也是重要的应激反应指标之一。中性粒细

胞是主要的急性炎性反应和应激反应细胞，单核细胞

离开血管后转变为巨噬细胞，二者均能吞噬、清除受

伤的细胞及其碎片。本研究结果与胡越等
［７］
报道一
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表 ４　炎性指标与预后指标的相关性分析

项目 引流量 引流留置时间 住院时间

术前 ＮＬＲ ｒ －０．１６７ －０．１６０ －０．１６３
Ｐ ０．０１４ ０．０１８ ０．０１７

术后 ＮＬＲ ｒ －０．０３５ ０．０３４ －０．０９９
Ｐ ０．６０６ ０．６１８ ０．１４７

术前 ＰＬＲ ｒ －０．００１ －０．０３８ －０．０２３
Ｐ ０．９９１ ０．５８１ ０．５８１

术后 ＰＬＲ ｒ －０．０１０ ０．０８７ ０．０２８
Ｐ ０．８８２ ０．２０２ ０．６８０

致，围术期外周血白细胞亚群及数量变化主要有以下

原因：手术应激，兴奋交感和下丘脑 －垂体 －肾上腺
素轴（ＨＰＡ轴）系统，释放到血循环的粒细胞增多，向
创伤部位聚集；手术创伤时引起局部炎性反应，聚集

的白细胞发挥清除异物、坏死组织的功能；淋巴细胞

作为特异性免疫功能的细胞，其细胞数量的下降可能

与围术期免疫抑制有关
［８］
。

糖尿病不仅是以高血糖为特征的代谢性疾病，目

前认为还是一种低度慢性的炎性反应，随着病程持

续，其免疫功能可能受到影响
［３］
。本研究表明，糖尿

病患者围术期白细胞与中性粒细胞升高幅度较非糖

尿病手术患者降低，原因可能有：糖尿病作为一种长

期慢性应激源刺激 ＨＰＡ轴，导致循环皮质醇水平升
高；围术期成患者急性应激性高血糖会导致中性粒细

胞吞噬杀菌功能减弱，且中性粒细胞功能的下降跟血

糖水平的升高具有相关性
［８～１０］

。有研究表明，糖尿

病患者白细胞与中性粒细胞计数在正常范围内较非

糖尿病患者偏高，本研究中糖尿病患者术前白细胞与

中性粒细胞计数比非糖尿病患者偏高，但差异无统计

学意义，可能与糖尿病患者样本量较少有关
［３］
。

ＮＬＲ、ＰＬＲ来源于血常规分析，较白细胞、中性粒
细胞、淋巴细胞等计数更为客观稳定、受干扰小，在预

测疾病尤其是癌症、心脑血管疾病等的发生、发展、预

后方面越来越受到重视，同时作为应激及炎性反应指

标，较 Ｃ反应蛋白、白细胞介素和肿瘤坏死因子
α（ＴＮＦ－α）等更容易获得［４～６］

。本研究表明糖尿病

与非糖尿病患者术后 ＮＬＲ、ＰＬＲ较术前均明显升高，
这与围术期手术创伤应激有关；而糖尿病患者术后

ＮＬＲ、ＰＬＲ升高幅度明显低于非糖尿病患者，可能与
糖尿病患者围术期应激与免疫功能减低有关。本研究

中术前 ＮＬＲ与短期预后比较差异有统计学意义，而术
前 ＮＬＲ是否能预测短期预后有待于进一步研究。

患者术后引流量、引流管留置时间、术后住院时

间均为反映术后短期预后的指标，本研究表明非糖尿

病患者这３个指标均优于糖尿病患者。进一步分析
表明，对于行 ＰＬＩＦ手术的患者，术前合并有糖尿病是
术后短期预后的危险因素，尤其是引流管留置时间明

显延长。糖尿病患者高血糖水平可引起微血管内皮

细胞氧化应激损伤，甚至微循环障碍，局部引流渗出

增多，从而导致手术部位愈合迟缓于非糖尿病患

者
［１１］
。另外，作为慢性炎性反应，炎性物质长期处于

高水平，机体神经内分泌应激反应较弱，面对麻醉手

术刺激，难以迅速有效调节机体处于“应战”状态，导

致围术期并发症的发生增加而影响预后。

本研究为回顾性观察分析，数据采集及病例数量

难免存在一些缺陷，如围术期不同时段血糖水平、糖

尿病病程时间对于糖尿病白细胞应激反应能力的影

响等，今后仍需要深入开展前瞻性大样本量研究。
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