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PLR 和 NLR 在老年脓毒症患者中的应用价值

牛秋丽 　 张 　 鑫 　 王 　 晶 　 王长远

摘 　 要 　 目的 　 探讨血小板与淋巴细胞比值( platelet to lymphocyte ratio,PLR)和中性粒细胞与淋巴细胞比值( neutrophil to
lymphocyte rate,NLR)对老年脓毒症患者病情和预后的评估价值。 方法 　 选择 2019 年 10 月 ~ 2020 年 10 月首都医科大学宣武医

院急诊科收治 147 例老年脓毒症患者,随访 30 天,根据老年脓毒症患者的临床转归分为死亡组 32 例和生存组 115 例。 分别比较

两组老年脓毒症患者入院时白细胞计数(WBC)、PLR、NLR、降钙素原(procalcitonin,PCT)和急性生理与慢性健康状况评估( acute
physiology and chronic health evaluation,APACHE Ⅱ)评分的区别;比较 PLR、NLR 与 APACHE Ⅱ评分的相关性,同时比较 PLR、
NLR 和 PCT 预测老年脓毒症患者死亡的 ROC 曲线下面积(AUC)的差别。 结果 　 死亡组与生存组 WBC 比较,差异无统计学意义

(P = 0. 925),死亡组 PCT、NLR、PLR 和 APACHE Ⅱ评分均大于生存组(P < 0. 05);PLR、NLR 与 APACHE Ⅱ评分均有相关性( r =
0. 334,0. 248,P < 0. 01)。 PLR 预测死亡的 AUC 为 0. 705 (95% CI:0. 619 ~ 0. 791),PCT 的 AUC 为 0. 728 (95% CI:0. 634 ~
0. 822),NLR 的 AUC 为 0. 716 (95% CI:0. 620 ~ 0. 811),NLR、PLR 的 AUC 与 PCT 比较,差异无统计学意义(P = 0. 850,0. 726),
NLR、PLR 预测死亡的 AUC 均小于 APACHE Ⅱ评分(P = 0. 006,0. 001)。 结论 　 PLR 和 NLR 对老年脓毒症患者的病情和预后有

较好的评估价值,PLR 和 NLR 升高提示患者病情危重,预后不佳,但预测价值仍小于 APACHE Ⅱ评分。
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Abstract　 Objective　 To investigate the value of platelet to lymphocyte ratio (PLR) and neutrophil to lymphocyte rate ( NLR) in
evaluating the condition and prognosis of elderly patients with sepsis. Methods　 Totally 147 elderly patients with sepsis were selected in
the emergency department of Xuanwu Hospital of Capital Medical University from October 2019 to October 2020. They were followed up
for 30 days. According to the clinical outcome, they were divided into death group (32 cases) and survival group (115 cases) . The
difference of white blood cell count (WBC), PLR, NLR, procalcitonin ( PCT) and acute physiology and chronic health evaluation ( A-
PACHE Ⅱ) scores were compared between the two groups at admission;The correlation between PLR, NLR and APACHE Ⅱ score was
compared, and the area under ROC curve (AUC) of PLR, NLR and PCT in predicting mortality in elderly patients with sepsis was com-
pared. Results　 There was no significant difference in WBC between death group and survival group (P = 0. 925) . PCT, NLR, PLR and
APACHE Ⅱ scores in death group were higher than those in survival group (P < 0. 05) . PLR, NLR and APACHE Ⅱ score were correla-
ted ( r = 0. 334,0. 248,P < 0. 01) . The AUC of PLR was 0. 705(95% CI:0. 619 - 0. 791), that of PCT was 0. 728(95% CI:0. 634 -
0. 822), and that of NLR was 0. 716 (95% CI:0. 620 - 0. 811) . There was no significant difference in AUC between NLR,PLR and PCT
(P = 0. 850,0. 726),the AUC of both NLR and PLR were less than the APACHE Ⅱ score. Conclusion　 PLR and NLR have good evalu-
ation value for the condition and prognosis of elderly patients with sepsis. The increase of PLR and NLR indicates that the patient is in
critical condition and has poor prognosis, but the predictive value is still less than the APACHE Ⅱ score.
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　 　 脓毒症( sepsis)是机体对感染的反应失调而导致 危及患者生命安全的器官功能障碍,是急诊患者死亡

的常见病因。 脓毒症的发病人数全球每年约 3000
万,病死率达到 36% ~ 55% ,因此脓毒症目前已经成

为威胁人类健康的严重公共卫生问题 [1] 。 特别是对

于那些合并糖尿病、冠心病和高血压等老年脓毒症患

者,病死率更高。 早期寻找积极有效的病情评估措

施,及时给予多种综合治疗手段,是降低老年脓毒症
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患者病死率的关键。 目前评估脓毒症患者病情和预

后的临床指标有降钙素原( procalcitonin,PCT)、动脉

血乳酸和 APACHE Ⅱ评分等,但是这些指标由于需

要临床数据较多或价格昂贵,在一些基层医院应用受

限 [2] 。 血常规检查是大部分医院都可以开展的临床

检验项目,价格低廉,检验方便。 血常规中包含中性

粒细胞计数、血小板计数和淋巴细胞计数等,目前血

小板计数与淋巴细胞计数比值( platelet to lymphocyte
ratio,PLR)和中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值

(neutrophil to lymphocyte rate,NLR)已经用于评估脓

毒症患者的病情和预后 [3,4] 。 本研究主要探讨 PLR
和 NLR 对老年脓毒症患者的病情和预后的评估

价值。
对象与方法

1. 研究对象:选择 2019 年 10 月 ~ 2020 年 10 月

于首都医科大学宣武医院急诊科住院治疗的老年脓

毒症患者 147 例,患者年龄 60 ~ 97 岁,患者平均年龄

81. 01 ± 8. 75 岁,其中男性 71 例,女性 76 例。 纳入

标准:①符合 2016 年脓毒症与脓毒性休克治疗国际

指南( sepsis - 3)制定的诊断标准 [5] ;②年龄≥60 岁;
③本研究方案上报医院医学伦理学委员会,获得批准

并备案(审批文号:2019036);④获得本人或家属书

面知情同意并签字;⑤入院时间≥72h。 排除标准:①
急性心脑血管疾病;②恶性肿瘤晚期;③结缔组织病;
④患者或家属不配合治疗者。 入选病例包括社区获

得性肺炎 71 例,支气管哮喘合并感染 34 例,慢性阻

塞性肺疾病急性加重 16 例,泌尿系感染 13 例,血流

感染 5 例,其他 8 例。 随访 30 天,根据预后分为生存

组 115 例,平均年龄 80. 62 ± 8. 94 岁,死亡组 32 例,

平均年龄 82. 41 ± 8. 03 岁,两组比较差异无统计学意

义( t = 1. 023,P = 0. 308),两组老年脓毒症患者的性

别及疾病构成等比较差异无统计学意义(P > 0. 05)。
2. 方法:患者入院后临床医生根据入组标准和排

除标准,收集老年脓毒症患者的年龄、性别、所患疾病

和基础疾病情况等一般资料,同时要求患者本人或家

属签署知情同意书,同意加入本课题研究。 进行血常

规、PCT、生化全项、血气分析、胸部 CT、细菌学培养

等检查。 根据患者的化验检查结果及病史情况进行

急性生理及慢性健康状况评分( acute physiology and
chronic health evaluation,APACHE Ⅱ),根据血常规检

查结果计算 NLR、PLR 的值。 随访 30 天,根据老年脓

毒症患者临床转归把患者分成死亡组和生存组,分别

比较两组患者的白细胞计数(WBC)、NLR、PLR、PCT
和 APACHE Ⅱ 评分的区别,分析 NLR、 PLR 与 A-
PACHE Ⅱ评分的相关性,同时比较 PLR、NLR 和 PCT
预测老年脓毒症患者死亡的 ROC 曲线下面积。

3. 统计学方法:应用 SPSS 19. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计数资料应用 χ2 检验,计量资料以

均数 ± 标准差( x ± s)表示,采用独立样本 t 检验。 应

用 MedCalc 16. 2 统计软件对不同研究数值的 ROC 曲

线下面积进行计算和比较,以 P < 0. 05 为差异有统

计学意义。
结 　 　 果

1. 死亡组和生存组 WBC、NLR、PLR、PCT 和 A-
PACHE Ⅱ评分的比较: 两组患者 WBC 比较差异无

统计学意义 ( t = 0. 095,P = 0. 925),但死亡组患者

NLR、PLR、PCT 和 APACHE Ⅱ评分显著高于生存组

(P < 0. 01),详见表 1。

表 1　 死亡组和生存组 WBC、NLR、PLR、PCT 和 APACHE Ⅱ评分的比较( x ± s)

组别 n WBC( × 109 / L) PLR NLR PCT(ng / ml) APACHEⅡ评分

死亡组 32 9. 46 ± 3. 51 189. 84 ± 36. 11 9. 92 ± 3. 24 2. 05 ± 1. 39 19. 16 ± 3. 01
生存组 115 9. 38 ± 4. 59 160. 20 ± 38. 81 7. 31 ± 3. 19 1. 19 ± 0. 70 14. 56 ± 2. 89

t 0. 095 3. 878 4. 093 3. 361 7. 881
P 0. 925 0. 001 0. 001 0. 002 0. 001

　 　 2. NLR、PLR 和 PCT 对老年脓毒症患者死亡预测

的 AUC 比较: PCT 预测老年脓毒症患者死亡的 AUC
为 0. 728(P = 0. 001), 最佳截断点为 1. 69,敏感度为

84. 3% ,特异性为 50. 0% 。 PLR 的 AUC 为 0. 705
(P = 0. 001),最佳截断点为 149,特异性为 96. 9% ,
敏感 度 为 45. 2% 。 NLR 的 AUC 为 0. 716 ( P =
0. 001),最佳截断点为 7. 89,特异性为 75. 0% ,敏感

度为 59. 1% 。 APACHE Ⅱ 评 分 的 AUC 为 0. 861
(P = 0. 001),最佳截断点为 7. 89,特异性为 93. 8% ,
敏感度为 66. 1% 。 PLR、NLR 与 PCT 比较预测老年

脓毒症患者死亡的 AUC 比较,差异无统计学意义

(P = 0. 850,0. 726),但 PLR、NLR 和 PCT 预测老年脓

毒症患者死亡的 AUC 均小于 APACHE Ⅱ评分(P =
0. 001,0. 006, 0. 023 ), 详 见 表 2。 但 PLR、 NLR 与
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APACHE Ⅱ评分均有相关性 ( r = 0. 334,0. 248,P <
0. 01)。

表 2　 NLR、PLR、PCT 和 APACHEⅡ评分对老年

脓毒症患者死亡预测的 AUC 比较

项目 AUC SE 95% CI
PCT(ng / ml) 0. 728 0. 047 0. 634 ~ 0. 822

NLR 0. 716 0. 048 0. 620 ~ 0. 811
PLR 0. 705 0. 043 0. 619 ~ 0. 791

APACHE Ⅱ评分 0. 861 0. 030 0. 801 ~ 0. 920

讨 　 　 论

我国已经进入人口老龄化社会,老年患者不断增

加,同时老年患者多合并糖尿病、高血压、冠心病等多

种慢性基础疾病,机体免疫力低下,易发生感染,出现

脏器功能不全,导致脓毒症的发生,且不易控制,进一

步出现脓毒性休克,多脏器功能不全,从而导致老年

脓毒症患者死亡,因此快速准确对老年脓毒症患者病

情评估非常重要,根据病情制定合适的治疗方案,以
最大限度地改善预后,提高生存率。 白细胞计数、中
性粒细胞百分比、C 反应蛋白和体温等多用来评估脓

毒症患者的病情,但这些临床指标对于老年脓毒症患

者准确性较差。 PCT、序贯器官衰竭评估评分和 A-
PACHE Ⅱ评分也用来评估老年脓毒症患者的病情,
但是这些指标价格昂贵或需要数值较多,在一些基层

医院应用受限 [6,7] 。
血小板在脓毒症的发生和发展过程中起着非常

重要的作用,它能够增强白细胞的抗菌作用,与机体

内皮细胞和免疫细胞相互影响,产生和释放各种细胞

因子和趋化因子,形成免疫应答。 在脓毒症早期,血
小板呈轻度升高的趋势,而淋巴细胞凋亡明显增加,
淋巴细胞计数显著降低,因此 PLR 处于升高状态。
随着脓毒症的进展,血小板计数会进行性下降,但是

淋巴细胞计数下降更明显,PLR 值仍会处于高水平状

态。 研究报道 PLR 与多种疾病的临床转归有关,如
结缔组织病、肿瘤等 [8,9] 。 本研究发现,死亡组老年

脓毒症患者入院时 PLR 值大于生存组,且 PLR 值与

APACHE Ⅱ评分均呈正相关,PLR 预测死亡的 AUC
为 0. 705,与 PCT 比较差异无统计学意义,提示 PLR
可以评估老年脓毒症患者的病情,对患者预后有一定

的评估作用,这与国内外的一些研究结果一致 [10,11] 。
但也有研究认为 PLR 越高,病死率越低,与本研究结

果相反,这可能由于疾病构成和年龄不同有关,具体

有待于进一步研究 [12] 。

中性粒细胞与淋巴细胞比值 ( neutrophil to lym-
phocyte ratio,NLR) 反映机体内中性粒细胞与淋巴细

胞的平衡状态,是评估恶性肿瘤、结缔组织病和心血

管疾病等的病情和预后的重要指标,近年来不断应用

于感染性疾病的诊断和预后评估 [13] 。 在脓毒症的发

生和发展过程中炎性反应发挥着重要作用,在炎性因

子的作用下,中性粒细胞迅速反应,数量急剧增加并

迅速迁移到感染部位,通过吞噬作用直接杀死病原

体。 同时由于淋巴细胞异常凋亡,数量显著降低,中
性粒细胞与淋巴细胞的平衡状态被破坏,NLR 升高。
本研究显示死亡组 NLR 明显大于生存组,且 NLR 值

与 APACHE Ⅱ评分呈正相关,NLR 预测死亡的 AUC
为 0. 716,与 PCT 的 AUC 比较差异无统计学意义,提
示 NLR 可以评估老年脓毒症患者的疾病严重程度和

预后,与国内外的一些研究结果一致 [14,15] 。 但也有

研究认为,NLR 的动态改变对预后影响更大,NLR 持

续处在高水平状态提示预后不佳,如果 NLR 迅速下

降提示患者预后较好 [16] 。
综上所述,脓毒症是一个复杂的动态发展过程,

PLR、NLR 与 PCT 和 APACHE Ⅱ评分一样可以评估

老年脓毒症患者的病情和预后,特别是在一些基层医

院具有更好的应用价值,动态观察 PLR 和 NLR 的变

化可能临床意义更大,持续处于高水平状态提示预后

不佳。 临床医生应该根据多个临床指标动态评估老

年脓毒症患者的疾病严重程度,及时调整治疗措施,
以降低病死率。
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