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全自动血液细胞分析仪检测 NEU、Lym、NLR
在肝硬化诊断及病情评估中的应用价值

刘  宇 *

（中煤矿建总医院，宿州 233000）

摘 要：目的 采用全自动血液细胞分析仪检测肝硬化患者的 NEU、Lym、NLR 指标，并评估其应用价值。 

方法 选择我院 2020 年 1 月—2022 年 10 月收治的乙肝肝硬化患者 30 例为观察组，另选择我院 2020 年 1 月—

2023 年 7 月同期健康体检志愿者 30 例为对照组，比较观察组与对照组不同肝硬化病情程度患者血 NEU、Lym

及 NLR 指标水平，分析 NEU、Lym 及 NLR 与肝硬化病情程度的相关性，并绘制 ROC 曲线。结果 观察组

NLR 高于对照组，Lym 低于对照组（P＜ 0.05）；肝硬化失代偿期患者 NEU、NLR 高于代偿期患者（P＜ 0.05）；

NEU、NLR 与肝硬化病情程度均呈正相关性（P＜ 0.05），Lym 指标与肝硬化病情程度无相关性（P＞ 0.05）；

ROC 曲线下，NLR 单独检测与 NEU、NLR 联合检测诊断肝硬化失代偿期的 AUC 面积高于 NEU 单独检测结果 

（P＜ 0.05）。结论 乙肝肝硬化患者外周血 NEU、Lym 及 NLR 均出现异常变化，通过全自动血液细胞分析仪

检测上述指标，对于乙肝肝硬化诊断及病情评估具有一定指导价值。
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0  引  言

慢性乙型肝炎（CHB）是由于感染乙型肝炎病毒（HBV）

所致的一种肝病。研究表明，HBV 感染后持续存在的炎

症反应是驱动疾病进展的关键病理机制，其介导的肝细胞

反复损伤与修复过程可导致肝纤维化、肝硬化乃至肝细胞

癌的发生 [1]。因此，通过分析 CHB 患者炎症状态，对于

慢性乙型肝炎肝硬化的诊断及病情评估具有重要意义。近

年来，系统性炎症指标与肝纤维化进程的相关性研究逐渐

成为热点，其中中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）作为反

映机体炎症状态的综合指标，在肿瘤、心脑血管疾病等慢

性炎症相关疾病的预后评估中已建立明确的临床价值 [2]。

已有临床研究证实，NLR 与慢性乙型肝炎肝硬化的预后有

密切关系 [3]。本研究通过全自动血液细胞分析仪检测外周

血中性粒细胞值（NEU）、淋巴细胞值（Lym）及 NLR 在乙

肝肝硬化患者中的表达情况，探讨了其在乙肝肝硬化诊断

及病情评估中的临床应用价值。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2020 年 1 月—2022 年 10 月间收治的乙肝肝硬化

患者 30 例为观察组。所有患者经影像学、实验室等检查

确诊为慢性乙型肝炎肝硬化，病历资料完整，无近期免疫

抑制剂或糖皮质激素用药史，无近期感染史。30 例患者中

男 23 例，女 7 例；年龄 38~77 岁，平均年龄（54.80±10.64）

岁；病情程度分级情况：肝硬化失代偿期 18 例，肝硬化

代偿期 12 例。另选择我院 2020 年 1 月—2023 年 7 月同期

健康体检志愿者 30 例为对照组，其中男 17 例，女 13 例；

年龄 32~86 岁，年龄均值（53.97±15.08）岁。两组性别、年

龄资料比较（P 分别为 0.100、0.797，均大于 0.05），有可

比性。

1.2  研究方法

（1）血样本采集：所有受试者均采集空腹 8 h 以上外周

静脉血 4 mL，乙二胺四乙酸（EDTA）抗凝，即刻送往检测

室检测。

（2）检测方法：正常组采用 XN–1000 全自动血细胞

分析仪，观察组用 x4000i 全自动血细胞分析仪两台仪

器做了比对实验。检测中性粒细胞值（NEU）、淋巴细胞

值（Lym），并计算样本汇总中性粒细胞 / 淋巴细胞比值

（NLR）。NEU 参考范围（1.8~6.3）× 109/L，Lym 参考范围

（1.1~3.2）× 109/L。
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1.3  观察指标

比较观察组与对照组患者外周血 NEU、Lym 及 NLR

指标水平。

比较观察组中不同病情程度患者外周血 NEU、Lym

及 NLR 指标水平。

分析外周血 NEU、Lym 及 NLR 指标与肝硬化病情程

度的相关性。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件，当 P＜ 0.05 时，表示结果有显

著差异。外周血 NEU、Lym 及 NLR 指标等计量资料以

（x s± ）表示，比较采用 t 检验或方差分析，采用 Spearman

相关性分析法检验外周血 NEU、Lym 及 NLR 指标与肝硬

化病情程度的相关性，并绘制受试者工作特征曲线

（ROC）。

2  结果与分析 

2.1  两组患者外周血 NEU、Lym 及 NLR 指标水平比较

观察组患者外周血 NLR 指标水平显著高于对照组，

Lym 指标水平显著低于对照组（P＜ 0.05），两组 NEU 指

标水平比较无显著差异（P＞ 0.05）。见表 1。

表 1 两组患者外周血 NEU、Lym 及 NLR 
指标水平比较（x s± ）

组别 n NEU（×109）/L Lym（×109）/L NLR

观察组 30 4.05±2.28 1.08±0.40 4.58±3.64

对照组 30 4.02±0.46 2.00±0.46 2.05±0.64

t 0.071 8.266 3.749

P 0.943 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2  不同病情程度患者外周血 NEU、Lym 及 NLR 指标

水平比较

不同病情程度患者 NEU 及 NLR 指标水平比较，结果

有显著差异（P＜ 0.05）；其中，肝硬化失代偿期患者外周

血 NEU、NLR 指标水平高于代偿期患者（P＜ 0.05）；不同

病情程度患者外周血 Lym 指标水平比较无显著差异（P＞

0.05）。见表 2。

2.3  外周血 NEU、Lym 及 NLR 指标与肝硬化病情程度

的相关性

经 Spearman 相关性分析显示，外周血 NEU、NLR 指

标与肝硬化病情程度均呈正相关性（P＜ 0.05），Lym 指标

与肝硬化病情程度无相关性（P＞ 0.05）。见表 3。

2.4  血清 NEU、NLR 联合检测诊断肝硬化失代偿期的

价值

ROC 曲线下，NLR 单独检测与 NEU、NLR 联合检测

诊断肝硬化失代偿期的 AUC 面积均为 1.000，两者的诊

断价值相当，但均高于 NEU 单独检测结果（AUC 面积：

0.940），结果有显著差异（P＜ 0.05）。见表 4。

表 2 不同病情程度患者外周血 NEU、Lym 及 NLR 
指标水平比较（x s± ）

组别 n NEU（×109）/L Lym（×109）/L NLR

失代偿期 18 5.42±1.93 1.06±0.45 6.21±3.78

代偿期 12 2.00±0.53 1.12±0.31 1.87±0.68

F 9.359 0.601 6.189

P ＜ 0.001 0.549 ＜ 0.001

表 3 外周血 NEU、Lym 及 NLR 指标与肝硬化病情程度的 
相关性

肝硬化病情程度 NEU Lym NLR

r 0.579 −0.125 0.625

P 0.013 0.758 0.006

表 4 血清 NEU、NLR 联合检测诊断肝硬化失代偿期的价值

项目 AUC SE P
95% 置信区间

下限 上限

NEU 0.940 0.042 0.000 0.858 1.000

NLR 1.000 0.000 0.000 1.000 1.000

联合检测 1.000 0.000 0.000 1.000 1.000

3  讨论与结论

乙肝病毒感染是引发乙型肝炎的重要原因，乙型肝炎

若未得到有效控制，会持续损伤肝脏，逐渐发展为肝硬

化。在众多肝硬化类型中，除酒精性肝硬化、药物性肝硬

化外，乙型肝炎肝硬化是临床最主要的类型之一。肝硬化

一旦形成，病情便不可逆转，尤其当发展至失代偿期，各

种严重并发症接踵而至，患者生命安全将受到严重威胁。

乙肝病毒感染不仅直接导致乙型肝炎，还会通过引发肝硬

化，对患者的健康和生命造成双重打击，最终危及患者生

命安全 [4-5]。因此，早期筛查及精准分期对改善患者预后

至关重要。目前临床依赖的影像学及肝活检技术存在侵入

性高、操作复杂等局限性，而基于外周血的 NEU、Lym

及其比值 NLR 作为系统性炎症标志物，不仅可定量反映

宿主免疫 – 炎症平衡状态，更具有敏感度高、特异度高、

检测成本低等技术优势 [6-7]。本研究发现，观察组患者外

周血 NLR 指标水平显著高于对照组，Lym 指标水平显著

低于对照组，乙肝肝硬化患者外周血中 Lym 及 NLR 指标

异常表达。本研究结果与王京京等 [8] 相关报道结果，进

一步证明 NLR 可作为乙型肝炎肝硬化不良预后的独立危

险因子 [9]。研究指出，NEU 升高与肝组织损伤和坏死有

关，Lym 降低则提示机体存在免疫缺陷，免疫功能出现

异常 [10-11]。在乙型肝炎肝硬化失代偿期患者中，随着肝损

伤程度加剧，NEU 呈现显著代偿性升高趋势，而 Lym 因
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免疫耗竭可能出现进行性下降。作为 NEU、Lym 两种指

标的比值，NLR 越高则提示病情程度越重，肝脏组织损

伤也越重 [12-13]。本研究通过对比分析不同肝硬化病情程度

患者，发现不同肝硬化病情程度患者 NEU 及 NLR 指标水

平比较结果存在显著差异。其中，肝硬化失代偿期患者外

周血 NEU、NLR 指标水平高于代偿期患者。可见，外周

血 NEU 及 NLR 指标水平可能与肝损伤程度具有一定相关

性。而不同病情程度患者外周血 Lym 指标水平比较无显

著差异，其原因可能是不同肝硬化病情程度患者免疫缺陷

差异不大，以及与病理机制、研究方法等多种因素有关。

其一，肝硬化患者无论处于代偿期还是失代偿期，均存在

不同程度的全身免疫抑制。肝硬化发生时，患者肠道菌群

易位、内毒素血症和慢性炎症状态持续存在，导致单核细

胞 / 巨噬细胞功能抑制，并分泌大量抗炎细胞因子，抑制

T 细胞增殖，这种免疫抑制在代偿期即已启动，而失代偿

期并未显著加重 Lym 总数的减少 [14]。其二，肝硬化患者

存在免疫调节失衡，体内多种免疫细胞和细胞因子参与其

中，总淋巴细胞数量可能掩盖亚群比例的改变，如 CD4
+ 

T 细胞减少和调节性 T 细胞增加可能同时发生，而 B 细

胞或 NK 细胞数量波动可能平衡其总数，导致 Lym 总数

无显著变化。此外，部分失代偿期患者的感染和炎症状态

复杂，也可能掩盖 Lym 计数的真实变化 [15]。进一步应用

Spearman 相关性分析发现，外周血 NEU、NLR 指标与肝

硬化病情程度均呈正相关性。这一发现同陈国柱等 [16] 相

关报道结果一致。此外，本研究验证了王晓明等 [17] 的研

究结论，即 Lym 指标与肝损伤程度无明显相关性。

综上所述，乙肝肝硬化患者外周血 NEU、Lym 及

NLR 指标均出现异常变化，通过全自动血液细胞分析仪

检测上述指标，对于乙肝肝硬化诊断及病情评估具有一

定指导价值。即便如此，本研究仍存在一定不足，如：

研究样本量较小，且未能将 NEU 及 NLR 指标与影像学

检查、肝功能 Child-Pugh 评分系统进行联合应用，未

来应进一步深入研究和分析，以建立肝硬化的多维度病

情评估体系，为肝硬化的临床诊断提供更有价值的参考

依据。
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