
　 　 作者单位:221000　 徐州医科大学研究生学院 (葛丹、苏倍倍、陈
张哲、司慧峰、王钰哲) ;221000　 徐州医科大学附属医院(凌宏威)

通信作者:凌宏威,主任医师,电子信箱:ling_hongwei@ 126. com

NLR、PLR、MLR 与 2 型糖尿病血管病的相关性
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摘 　 要 　 目的 　 探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophil - lymphocyte ratio,NLR)、血小板与淋巴细胞比值(platelet - lym-
phocyte ratio,PLR)、单核细胞与淋巴细胞比值(monocyte - lymphocyte ratio,MLR)与 2 型糖尿病血管病的相关性。 方法 　 选取 2
型糖尿病患者 609 例,根据检查结果分为糖尿病无血管病变组 (A 组)、糖尿病微血管病变组 ( B 组)、糖尿病大血管病变组 ( C
组)、糖尿病微血管合并大血管病变组(D 组)。 收集各组相关资料,分析 NLR、PLR、MLR 在各组间的差异;用 ROC 曲线评估各指

标对 2 型糖尿病血管病变的诊断价值;多变量 Logistic 回归分析探讨 2 型糖尿病血管病变的危险因素。 结果 　 B、C 组 NLR、
MLR、PLR 均高于 A 组,差异有统计学意义(P < 0. 01),B、C 组之间比较差异无统计学意义(P > 0. 05),D 组 NLR、MLR、PLR 均高

于 A 组、B 组、C 组,差异有统计学意义(P < 0. 01);ROC 曲线分析 NLR、MLR、PLR 预测 2 型糖尿病微血管合并大血管病变患者的

曲线下面积分别为 0. 853、0. 703 和 0. 718;Logistic 回归分析显示 NLR、PLR 为 2 型糖尿病微血管合并大血管病变的独立危险因

素。 结论 　 NLR、MLR、PLR 与 2 型糖尿病患者发生血管并发症密切相关,NLR、PLR 是 2 型糖尿病血管并发症的独立危险因素,
并具有一定的预测价值。
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Abstract 　 Objective　 To analyze the relationship between neutrophil - lymphocyte ratio(NLR), platelet - lymphocyte ratio(PLR),
monocyte - lymphocyte ratio (MLR) and vascular disease in type 2 diabetes mellitus. Methods　 609 patients with type 2 diabetes were
divided into diabetes without vascular disease group ( group A), diabetic microvascular complication group ( group B), diabetic macrovas-
cular complication group ( group C) and diabetic microvascular and macrovascular complication group ( group D) according to the test re-
sults. The relevant data of each group were collected, and the differences of NLR, PLR and MLR among each group were analyzed. ROC
curve was used to evaluate the diagnostic value of each index for vascular complications in patients with type 2 diabetes. Multivariate Lo-
gistic regression analysis was used to explore the risk factors of vascular complications in type 2 diabetes mellitus. Results　 NLR, MLR
and PLR in group B and C were higher than those in group A, and the differences were statistically significant (P < 0. 01) . While there
were no significant differences between groups B and C (P > 0. 05) . NLR, MLR and PLR in group D were higher than those in group A,
B and C, and the differences were statistically significant (P < 0. 01) . The areas under ROC curve predicted by NLR, MLR and PLR
were 0. 853, 0. 703 and 0. 718, respectively. Logistic regression analysis showed that NLR and PLR were independent risk factors for mi-
crovascular and macrovascular disease in type 2 diabetes mellitus. Conclusion　 NLR, MLR and PLR are closely related to the occurrence
of vascular complications in type 2 diabetes mellitus. NLR and PLR may be independent risk factors for vascular complications in type 2
diabetes mellitus, and have certain predictive value.
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　 　 2 型糖尿病( type 2 diabetes mellitus,T2DM)是一

组以血糖升高为特征的代谢性疾病,因其并发症居高

不下,糖尿病病死率也呈逐年上升趋势,而最常见的

死因是慢性并发症。 慢性并发症的最根本病因是血

管病变,包括大血管病变和微血管病变,大血管病变

主要表现为动脉粥样硬化 [1] 。 微血管病变典型改变

是微循环障碍和微血管基膜增厚 [2] 。 Halim 等 [3] 研

究显示,糖尿病患者血管病变的发生与慢性炎症有密

切关系,中性粒细胞与淋巴细胞比值 ( neutrophil -
lymphocyte ratio, NLR )、 血 小 板 与 淋 巴 细 胞 比 值

·261·

　 ·论　 　 著· J Med Res,July 2022,Vol. 51 No. 7　 　



(platelet - lymphocyte ratio,PLR)、单核细胞与淋巴细

胞比值(monocyte - lymphocyte ratio,MLR)是近年来

发现的指标。 既往有这些炎性指标与单纯糖尿病微

血管病变或者大血管病变的相关性研究,但对于这些

炎性指标与 T2DM 微血管合并大血管病变的研究较

少 [4 ~ 6] 。 本研究通过对笔者医院住院的 T2DM 患者

的回顾性分析,联合探讨 NLR、PLR、MLR 与 2 型糖尿

病微血管合并大血管病变的相关性,旨在为评估糖尿

病血管病变提供新的参考。
对象与方法

1. 研究对象:回顾性选取 2020 年 8 月 ~ 2021 年

11 月徐州医科大学附属医院内分泌科住院部的 609
例 T2DM 患者。

2. 纳入与排除标准:纳入标准:诊断符合《中国 2
型糖尿病防治指南(2020 年版)》 [7] 。 排除标准:1 型

糖尿病、特殊类型糖尿病、妊娠期糖尿病、急性并发症

(包括糖尿病酮症酸中毒、高渗性昏迷、乳酸酸中毒

等)、各种感染性疾病、肝功能不全、非糖尿病肾病引

起的肾功能不全、甲状腺功能亢进或减退、血液系统

疾病、结缔组织病、恶性肿瘤等患者。 本研究通过笔

者医院医学伦理学委员会审批 (伦理审批号:XY-
FY2022 - KL144 - 01)。

3. 分组:选取 T2DM 患者 609 例,其中男性 419
例,女性 190 例,患者年龄为 21 ~ 89 岁,平均年龄为 55.
11 ±12. 13 岁;平均病程中位数为 8 年。 糖尿病大血

管病变标准:①临床型冠心病或冠状动脉造影明确冠

心病;②头颅 CT 或 MRI 确诊的脑梗死;③颈动脉粥

样硬化斑块形成或闭塞;④下肢动脉粥样硬化斑块形

成或闭塞。 糖尿病微血管病变标准:①彩色眼底照相

确诊为糖尿病性视网膜病;②尿微量白蛋白 > 30mg / L
确诊为糖尿病肾病。 根据检查结果,将所有 T2DM 患

者分为 4 组,其中糖尿病无血管病变( A 组)123 例,
糖尿病合并微血管病变(B 组)138 例,糖尿病合并大

血管病变(C 组)177 例和糖尿病合并微血管及大血

管病变(D 组)171 例。
4. 数据收集:收集各组患者的性别、年龄、血压、

身高、体重、体重指数 ( body mass index,BMI)、吸烟

史、饮酒史、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细

胞计数、血小板计数、NLR、PLR、MLR、空腹血糖( fast-
ing plasma glucose,FPG)、糖化血红蛋白( glycated he-
moglobin,HbA1c)、总胆固醇( total cholesterol,TC)、甘
油三酯( triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇( high
density lipoprotein cholesterol,HDL - C)、低密度脂蛋

白胆固醇 ( low density lipoprotein cholesterol, LDL -
C)、尿素氮 ( blood urea nitrogen,BUN)、肌酐 ( creati-
nine,Cr)、尿酸( uric acid,UA)、胱抑素 C( cystatin C,
CysC)、尿微量白蛋白。

5. 统计学方法:应用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,符合正态分布的数据以均数 ± 标准

差(x ± s)表示,组间比较采用单因素方差分析,不符合

正态 分 布 的 数 据 以 中 位 数 ( 四 分 位 数 间 距 )
[M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用 Kruskal - Wallis H
检验。 分类计数资料以例数(百分比) [n(% )]表示,
组间比较采用 χ2 检验。 Logistic 回归分析 T2DM 血管

病变的危险因素。 ROC 曲线分析各指标对 T2DM 血管

病变的预测价值,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 一般资料及生化资料的比较:各组间性别、
DBP、FPG、HbA1c、TC、HDL - C、LDL - C 水平比较,
差异均无统计学意义 ( P 均 > 0. 05 ),B、C 组 NLR、
MLR、PLR 均高于 A 组,差异均有统计学意义(P 均 <
0. 01),B、C 组之间比较,差异均无统计学意义 ( P
均 > 0. 05),D 组 NLR、MLR、PLR 均高于 A 组、B 组、
C 组,差异均有统计学意义(P 均 < 0. 01),详见表 1。
　 　 2. NLR、MLR、PLR 与其他指标的相关性分析:
Spearman 相关性分析显示 NLR 与年龄、SBP、病程、
BUN、Cr、UA、CysC 呈正相关,与 TC 呈负相关。 MLR
与年龄、病程、 BUN、Cr、 CysC 呈正相关,与 HbA1c、
TC、LDL - C 呈负相关。 PLR 与病程、HDL - C 呈正

相关,与 TG 呈负相关(表 2)。
　 　 3. ROC 曲线评价相关指标对糖尿病血管病变的

预测能力:NLR、MLR 和 PLR 诊断 T2DM 微血管合并

大血管病变的 RCO 曲线下面积分别为 0. 853、0. 703
和 0. 718,其中 NLR 预测面积最大(表 3、图 1)。

4. Logistic 回归分析筛选 T2DM 血管病变的危险

因素:以 2 型糖尿病大血管合并微血管病变为因变

量,将单因素分析中有意义的指标作为自变量,进行

多因素 Logistic 回归分析(Forward LR 法),结果显示,
年龄、病程、SBP、NLR、PLR、UA 为 2 型糖尿病微血管

合并大血管病变的独立危险因素(表 4)。
讨 　 　 论

有研究显示,半数糖尿病成人出现糖尿病微血管

病变,27% 出现大血管病变 [8] 。 糖尿病血管病变是导

致糖尿病患者死亡的最常见原因,包括微血管病变和

大血管病变,微血管病变主要是糖尿病肾病和糖尿

病视网膜病,是导致终末期肾脏疾病、失明的主要原
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表 1　 各组患者一般资料及生化指标[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 A 组( n = 123) B 组( n = 138) C 组( n = 177) D 组( n = 171) F / z / χ2 P
男性 78(63. 4) 99(71. 7) 113(63. 8) 129(75. 4) 7. 755 0. 051

年龄(岁) 47. 68 ± 9. 93 50. 30 ± 12. 72 58. 99 ± 10. 10∗# 60. 32 ± 10. 85∗# 48. 277 < 0. 001
BMI( kg / m2 ) 25. 1(22. 8,27. 4) 26. 0(24. 2,28. 4)∗ 25. 1(23. 0,27. 4) # 25. 5(23. 1,27. 5) 11. 459 0. 009
SBP(mmHg) 125(120,133) 130(120,140)∗ 128(120,140) 138(125,150)∗Δ 31. 517 < 0. 001
DBP(mmHg) 80(80,90) 80(80,90) 80(78,90) 80(80,90) 4. 958 0. 175
病程(年) 3(2,6) 8(3,13)∗ 8(4,13)∗ 12(8,20)∗#Δ 112. 125 < 0. 001

FPG(mmol / L) 8. 23(6. 71,10. 99) 8. 33(6. 27,10. 96) 8. 26(6. 70,10. 75) 8. 40(6. 41,10. 82) 0. 306 0. 959
HbA1c(% ) 8. 7(7. 1,10. 7) 8. 5(7. 1,10. 1) 8. 2(7. 1,9. 7) 8. 8(7. 5,10. 0) 6. 334 0. 096

NLR 1. 61(1. 37,1. 98) 2. 07(1. 66,2. 57)∗ 1. 94(1. 59,2. 37)∗ 2. 36(2. 03,2. 86)∗#Δ 119. 536 < 0. 001
MLR 0. 18(0. 14,0. 22) 0. 20(0. 16,0. 24)∗ 0. 20(0. 16,0. 26)∗ 0. 23(0. 19,0. 28)∗#Δ 36. 618 < 0. 001
PLR 110(91,125) 119(99,145)∗ 118(95,147)∗ 135(105,163)∗#Δ 39. 594 < 0. 001

TC(mmol / L) 4. 74(4. 11,5. 43) 4. 65(4. 19,5. 43) 4. 70(3. 95,5. 43) 4. 65(4. 13,5. 69) 0. 703 0. 873
TG(mmol / L) 1. 54(1. 07,2. 13) 1. 88(1. 18,2. 78)∗ 1. 40(0. 92,1. 91) # 1. 58(1. 15,2. 47) Δ 20. 611 < 0. 001

HDL - C(mmol / L) 1. 04(0. 85,1. 18) 1. 00(0. 86,1. 21) 1. 04(0. 90,1. 30) 1. 03(0. 88,1. 19) 3. 982 0. 263
LDL - C(mmol / L) 2. 91(2. 46,3. 49) 2. 75(2. 24,3. 32) 2. 22(2. 92,3. 45) 2. 75(2. 31,3. 52) 3. 039 0. 386
BUN(mmol / L) 5. 11(4. 48,5. 76) 5. 37(4. 37,6. 73) 5. 18(4. 53,6. 28) 6. 06(4. 77,7. 97)∗#Δ 29. 477 < 0. 001
Cr(μmol / L) 54(45,65) 59(50,73)∗ 58(49,66) 68(57,87)∗#Δ 59. 777 < 0. 001
UA(μmol / L) 272(226,318) 313(257,396)∗ 274(227,319) # 323(251,373)∗Δ 46. 466 < 0. 001
CysC(mg / L) 0. 69(0. 61,0. 77) 0. 71(0. 63,0. 89)∗ 0. 76(0. 68,0. 87)∗ 0. 92(0. 74,1. 13)∗#Δ 94. 398 < 0. 001

　 　 与 A 组比较,∗ P < 0. 05;与 B 组比较,#P < 0. 05;与 C 组比较,ΔP < 0. 05

表 2　 Spearman 相关分析 NLR、MLR、PLR
与各指标的相关性

项目
NLR MLR PLR

r P r P 　 r P

年龄 0. 152 < 0. 001 　 0. 181 < 0. 001 0. 070 0. 085

BMI 0. 043 0. 286 0. 042 0. 304 - 0. 047 0. 245

SBP 0. 113 0. 005 0. 074 0. 067 0. 004 0. 920

DBP 0. 042 0. 300 0. 026 0. 524 0. 018 0. 658

病程 0. 168 < 0. 001 0. 082 0. 043 0. 084 0. 039

FPG 0. 028 0. 492 - 0. 040 0. 322 0. 050 0. 216

HbA1c 0. 004 0. 922 - 0. 080 0. 049 - 0. 010 0. 803

TC - 0. 099 0. 015 - 0. 128 0. 002 0. 048 0. 239

TG - 0. 036 0. 369 - 0. 050 0. 221 - 0. 088 0. 030

HDL - C - 0. 032 0. 435 - 0. 057 0. 164 0. 114 0. 005

LDL - C - 0. 079 0. 052 - 0. 081 0. 047 0. 067 0. 100

BUN 0. 128 0. 002 0. 133 0. 001 - 0. 025 0. 538

Cr 0. 243 < 0. 001 0. 154 < 0. 001 0. 007 0. 855

UA 0. 093 0. 021 0. 042 0. 300 - 0. 011 0. 796

CysC 0. 297 < 0. 001 0. 233 < 0. 001 0. 063 0. 118

表 3　 NLR、MLR、PLR 对 2 型糖尿病微血管合并

大血管病变的诊断价值分析

项目 曲线下面积 95% CI SE SP 临界值 P
NLR 0. 853 0. 808 ~ 0. 897 88. 9 70. 7 1. 855 < 0. 001
MLR 0. 703 0. 645 ~ 0. 762 64. 9 65. 0 0. 205 < 0. 001
PLR 0. 718 0. 661 ~ 0. 775 45. 0 93. 5 138. 110 < 0. 001

图 1　 NLR、MLR、PLR 的 ROC 曲线

　

表 4　 二元 Logistic 回归分析

项目 回归系数 标准误 Wald P OR 95% CI
年龄 0. 061 0. 021 8. 536 0. 003 1. 063 1. 020 ~ 1. 107
病程 0. 252 0. 048 28. 161 < 0. 001 1. 287 1. 172 ~ 1. 413
SBP 0. 038 0. 014 7. 477 0. 006 1. 039 1. 011 ~ 1. 068
NLR 2. 394 0. 483 24. 619 < 0. 001 10. 961 4. 257 ~ 28. 222
PLR 0. 023 0. 008 8. 307 0. 004 1. 023 1. 007 ~ 1. 039
UA 0. 006 0. 003 4. 345 0. 037 1. 006 1. 000 ~ 1. 012
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因 [9] 。 大血管病变主要累及心脏、脑和外周血管,是
导致心肌梗死、脑卒中和外周血管疾病等血管疾病高

发的原因 [10] 。
　 　 近年来,NLR、MLR 和 PLR 作为新型的炎症标志

物备受关注,与其他白细胞亚型比较, NLR、MLR、
PLR 更稳定,与 IL - 6 等其他炎症标志物比较,更容

易获得,也更廉价方便。 在炎症与糖尿病微血管病变

之间关系的研究中,已有文献报道 NLR、MLR、PLR 与

糖尿病肾病、视网膜病有关 [6,11 ~ 14] 。 既往亦有关于

NLR、MLR、PLR 与糖尿病心脑血管以及颈动脉、下肢

动脉病变的相关性研究,与本研究结果一致 [4,5,15] 。
然而,NLR、MLR、PLR 与 T2DM 微血管合并大血管病

变的相关性研究却很少,本研究探讨了 NLR、MLR、
PLR 与糖尿病微血管合并大血管病变的相关性,笔者

的研究显示,D 组 NLR、MLR、PLR 均高于 A 组、B 组、
C 组,差异均有统计学意义,由此推测合并微血管及

大血管病变的 T2DM 患者处于更高的炎性状态,这与

徐瑞君等 [16] 研究结果一致。
在 T2DM 中,炎症可触发血管内皮细胞、淋巴细

胞和血小板的活化,引起组织中性粒细胞浸润和器官

炎症损伤 [17] 。 活化的内皮细胞又会导致中性粒细胞

活化、 募 集、 滚 动、 黏 附 和 转 运, 导 致 炎 症 反 馈 效

应 [18] 。 炎症环境中促炎性细胞因子的释放、凝血级

联反应的激活、补体系统和淋巴细胞的活化可加速内

皮功能和微循环损伤,导致 T2DM 微血管和大血管病

变 [17] 。 中性粒细胞、淋巴细胞、血小板相互影响,
NLR、MLR、 PLR 作 为 两 种 指 标 的 比 值, 更 具 有 稳

定性。
本研究中 NLR、 MLR 与年龄呈正 相 关, NLR、

MLR、PLR 与病程呈正相关,这与临床上发现 T2DM
患者年龄越大、病程越长越容易发生血管并发症相符

合,提示尽早发现并诊断糖尿病对预防血管并发症有

重要意义。 NLR、MLR 与 BUN、Cr、CysC 等肾功能指

标均呈正相关,提示 NLR、MLR 均与糖尿病肾病相

关,这与曹润泽等 [6] 研究结果一致。 对于 PLR 与糖

尿病肾病的相关性,既往有不同的研究结果,本研究

中 PLR 与 T2DM 患者肾功能指标无明显相关性,这
与曹润泽等 [6] 研究结果一致。 而任焕欣等 [19] 研究显

示,PLR 与糖尿病肾病显著相关,推测可能与样本量

大小、选择偏倚有关。 Sung 等 [20] 研究发现,炎症可以

独立预测 2 型糖尿病和高血压,这与本研究中 NLR
与 SBP 呈正相关的结果一致。 本研究 Logistic 回归分

析显示,年龄、病程、SBP、NLR、PLR、UA 是 T2DM 微

血管合并大血管病变的独立危险因素,而 MLR 未进

入回归分析,提示相对于 MLR,NLR 和 PLR 更具有预

测糖尿病患者发生血管病变的意义。 因此在 T2DM
患者中,通过控制代谢紊乱改善慢性低度炎症对于早

期 2 型糖尿病患者至关重要。 本研究中 NLR 的 ROC
曲线下面积明显高于 MLR、PLR,提示 NLR 比 MLR
和 PLR 能更好预测糖尿病血管病变。

综上所述,NLR、MLR、PLR 与 2 型糖尿病血管病

变密切相关,NLR、PLR 是 T2DM 微血管合并大血管

病变的独立危险因素,在临床中, NLR > 1. 855 和

PLR > 138. 110 的 T2DM 患者需要进一步完善相关检

查,有助于早期发现和及早治疗糖尿病血管病变。 本

研究为单中心、观察性、病例对照研究, 样本量较小,
还需扩大样本量、开展深入研究予以证实。
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机体免疫功能密切相关。 其中免疫球蛋白、CRP、肿
瘤坏死因子在哮喘急性加重时均有不同程度的升高。
AGR 兼顾白蛋白、球蛋白水平,反映机体的营养及炎

性反应程度,可作为肿瘤及其他许多疾病的预后标志

物,如肺癌、鼻咽癌、结肠癌、慢性肾脏病、心力衰竭

等 [18 ~ 22] 。 Qin 等 [11] 研究发现,AGR 可用于慢性阻塞

性肺疾病的病情严重程度评估,在慢性阻塞性肺疾病

患者中,AGR 水平显著低于正常对照组,且 GOLD 分

级越高,AGR 水平越低。 本研究发现,随哮喘病情加

重,AGR 逐渐降低,与其研究结果一致。
综上所述,外周血 NLR、AGR 作为简单、经济、易

获得的炎性标志物,对支气管哮喘的病情严重程度评

估有一定的指导意义,具有重要的临床价值。
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