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全自动血液细胞分析仪检测 NLR、PLR 对维持性 
血液透析患者细菌感染的诊断价值

麻建华 *

（江西省吉安市吉州区长塘中心卫生院，吉安 343015）

摘 要：目的 采用全自动血液细胞分析仪检测行维持性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）慢性肾脏

病（chronic kidney disease，CKD）细菌感染患者的中性粒细胞与淋巴细胞的比值（Neutrophil Lymphocyte ratio，

NLR）、血小板与淋巴细胞的比值（Platelet to Lymphocyte ratio，PLR），并分析其诊断价值。方法 选取 2019 年 5

月至 2023 年 5 月 100 例 CKD 合并细菌感染的患者为研究组，以同期 50 例未发生细菌感染的 CKD 患者为对照组，

比较两组 NLR、PLR 等生物学指标水平的区别，并采用受试者操作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线及最大约登指数分析 NLR、PLR 对 MHD 患者细菌感染的诊断价值。结果 研究组 PLR 与 NLR 水平均高于对照

组（P ＜ 0.05），ROC 曲线结果显示 PLR、NLR 的截断值分别为 167.41、4.37，曲线下面积（area under the curve，

AUC）分别为 0.813、0.805，以联合的预测价值更高（AUC 为 0.896）。结论 采用全自动血液细胞分析仪检测

PLR 与 NLR，均能作为诊断行 MHD 患者细菌感染的指标，该检测方法操作简便且经济性较高。
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0  引  言

报道指出，全球慢性肾脏病（CKD）发病率高达 16%，其中

进展为终末期肾病且行维持性血液透析（MHD）的患者以每年

6% 的增长速度升高，其增速已超过疾病的临床进展速度 [1]。

MHD 作为肾脏替代疗法，为目前治疗 CKD 进展至终末期时的

主要手段之一，该方法具有延长 CKD 患者生存时间、提高生

存质量的作用 [2]，但长期行 MHD 患者易并发细菌感染，其发

生率为健康机体的 10~16 倍，进而诱发败血症，加剧肾衰竭进

程，严重缩短患者生存期，同时机体长期处于微炎症状态，将

诱发氧化应激反应，增加患者发生心血管终点事件的风险，其

发生率为普通疾病患者的 8 倍，严重影响患者的生存质量，增

大患者死亡的风险 [3-4]，同时具有诱发多种并发症的风险，导致

患者死亡率呈升高趋势 [5]。由此，针对行 MHD 患者早期细菌感

染的有效诊断，有助于指导临床及时采取有效措施，利于改善

患者预后，提高患者生存质量。病理研究指出，行 MHD 患者

的机体的炎症状态，以单核细胞水平升高为主要表现，此为导

致患者死亡风险增大的主要原因之一 [6]。研究发现炎症性疾病

的发生及发展与中性粒细胞、血小板及淋巴细胞等血常规检查

项目的水平相关，其观察指标以中性粒细胞与淋巴细胞的比值

（PLR）、血小板与淋巴细胞的比值（NLR）为主，目前已用于尿毒

症、恶性肿瘤等疾病患者的临床诊断，具有一定临床价值 [7-8]。 

目前，将 PLR 与 NLR 联合作为诊断行 MHD 细菌感染患者的

特异性血脂标志物的研究报道较少，由此本研究以全自动血液

细胞分析仪检测 PLR 与 NLR 水平，旨在评估二者用于行 MHD

患者细菌感染的诊断价值。

1  材料与方法

1.1  临床资料

选取 2019 年 5 月至 2023 年 5 月 100 例 CKD 合并细菌感

染的患者为研究组，男 58 例，女 42 例；年龄 48~76 岁，平均

（56.7±4.7）岁。以同期 50 例未发生细菌感染的 CKD 为对照组，

男 28 例，女 22 例；年龄 47~76 岁，平均（57.9±5.4）岁。

1.2  病例选择标准

（1）纳入标准：①符合《慢性肾脏病筛查、诊断及防治指

南》 [9] 中关于 CKD 的诊断标准；②行 MHD 时间≥ 3 个月；③

年龄≥ 20 岁；④符合细菌感染的诊断标准 [10]，结合细菌培养

结果确诊；⑤签署知情同意书。（2）排除标准：①行 MHD 期间
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病情不稳定者；②合并心肝肾功能不全者；③合并造血功能障

碍者；④不具有正常沟通、阅读等能力者；⑤伴有精神障碍者；

⑥伴随恶性肿瘤者。

1.3  方法

1.3.1 治疗方法

所有患者均行 MHD，期间针对患者糖尿病、贫血等基

础疾病予以治疗，同时纠正酸中毒，调节钙磷代谢。予以碳

酸氢盐透析治疗，采用血液透析机（瑞典 Gambro，AK95s 型）

及聚砜膜血液透析器（日本尼普洛，FB-170U），设置透析血

流量为 250 mL/min，透析液流量 500 mL/min，透析温度为

36.5~37℃，透析频率为 4 h/ 次、3 次 / 周。

1.3.2 资料收集

收集所有患者性别、年龄、透析龄、吸烟饮酒史、血压

等。两组 MHD 患者的一般资料比较见表 1。两组患者基础资料

间差异较小，影响因素较少，组间具有可比性（P ＞ 0.05）。

表 1 两组MHD患者的一般资料比较（x s± ）

项目
研究组

（n=100）
对照组

（n=50）
χ2/t 值 P 值

性别［n（%）］
男 59（59.00） 28（56.00）

0.123 0.726 
女 41（41.00） 22（44.00）

年龄（x s± ，岁） 56.75±4.37 56.12±4.61 0.817 0.415 

身体质量指数

（x s± ，kg/m2）
22.67±1.68 22.24±1.54 1.518 0.131 

透析龄（x s± ，月） 17.88±5.27 18.29±5.34 0.447 0.655 

饮酒史［n（%）］ 28（28.00） 17（34.00） 0.571 0.450 

吸烟史［n（%）］ 31（31.00） 18（36.00） 0.379 0.538 

1.3.3 NLR 与 PLR 水平检测

所有患者均于入院后晨起 7 点时抽取空腹肘静脉血 2 mL，

注入 EDTAK2 抗凝管（冀械注准 20212220797，沧州复康医药

用品有限公司，生产批号 20180307-2A、20200409-7D）中混合

均匀，待静置 30 min 后进行检测操作，设置离心机（赛默飞，

Fresco 17 型）的参数，离心半径为 10 cm，转速为 3000 r/min，

温度为 0~5℃，离心时间为 10 min，离心后取上层血清，采用

全自动血液细胞分析仪（迈瑞医疗，BC-760 CS 型）测定中性粒

细胞、血小板与淋巴细胞水平，并计算 NLR、PLR。

1.4  统计学方法

采用统计学软件 SPSS26.0 分析数据。计数资料以频数或

［n（%）］表示，采用 χ2 检验，计量资料以 Shapiro-Wilk 正态性

检验，以 Levene’s 检验其方差齐性，以（x s± ）表示符合检验的

计量资料，两两比较以独立样本 t 检验。设置检验水平 α为

0.05，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果与分析

2.1  两组 NLR、PLR 水平比较

通过全自动血液细胞分析仪检测 NLR、PLR 结果可知，

研究组 NLR、PLR 水平均高于对照组，差异均有统计学意义 

（P ＞ 0.05），详情见表 2。

表 2 两组 NLR、PLR水平比较（x s± ）

组别 NLR PLR

研究组（n=100） 5.74±0.87 181.36±15.77

对照组（n=50） 3.67±0.46 162.83±13.69

t 值 15.742 7.079 

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2  诊断价值分析

ROC 曲线分析结果显示，NLR 与 PLR 的 AUC 分别为

0.805、0.813，提示二者作为评估行 MHD 患者细菌感染的指

标，其效能良好，可为临床提供较好的诊断价值。NLR 的特

异度最高，为 86.57%，PLR 的敏感度最高，为 87.88%。截断

值分别为 4.37 与 167.41，提示当临床检测行 MHD 患者，存在

NLR 高于 4.37 且（或）PLR 高于 167.41 时，存在细菌感染风险。

见表 3、图 1。

图 1 各指标诊断效能的 ROC曲线

表 3 各指标及联合诊断的价值分析

指标 截断值 AUC（95%CI） 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数 P 值

NLR 4.37 0.805（0.709~0.900） 69.70 86.57 0.5626 ＜ 0.0001

PLR 167.41 0.813（0.713~0.913） 87.88 70.15 0.5803 ＜ 0.0001

联合诊断 — 0.896（0.819~0.972） 78.79 91.04 0.6883 ＜ 0.0001
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3  讨论与结论

以无创血清指标作为评估患者病情的标志物，为目前临床

研究的重点与热点。随着现代医学设备与检测技术的进步，以

全自动血液细胞分析仪检测 PLR、NLR 水平，其准确性更高，

有助于强化临床数据的客观性。PLR、NLR 水平与机体炎症状

态的联系已得到广泛验证，故将此二者应用于行 MHD 患者细

菌感染的临床诊断中，具有可行性。

细菌侵入机体后将激活免疫系统，中性粒细胞主要参与机

体的固有免疫活动，而淋巴细胞中 T 细胞主要介导适应性免

疫等，且二者间存在密切联系 [10]。机体免疫功能对各类应急

损伤的典型反应主要表现为淋巴细胞水平的减少，由此淋巴细

胞水平可作为反应炎症的标志物，血小板计数可有效反映机

体的凝血功能，且有研究指出血小板计数的升高为诱发心血

管疾病的重要危险因素 [11-12]。行 MHD 患者遭受细菌感染后，

其内毒素的产生将激活机体免疫反应，介导炎症因子水平升

高而诱发炎症反应，同时还能激活血小板活化，提高 NLR 与

PLR 水平。本研究 ROC 结果显示患者 PLR 与 NLR 水平的诊

断效能以 PLR 高于 NLR，其结果与李攀等 [14] 保持一致，且

在一项前瞻性研究中亦指出 PLR 与 NLR 虽均与血液透析患者

的全因死亡率密切相关，但 PLR 作为独立因子预测患者死亡

率的效能是优于 NLR[15]。PLR、NLR 的 AUC 分别为 0.805、

0.813，提示二者作为行 MHD 患者细菌感染的诊断指标尚可，

可见以全自动血液细胞分析仪测定 PLR 与 NLR 水平，作为评

估行 MHD 患者细菌感染的诊断指标，具有可行性，但联合诊

断的 AUC 为 0.896，价值更高。PLR、NLR 的截断值分别为

167.41、4.37，提示当行 MHD 患者 PLR 超过 167.41、NLR

超过 4.37 时，提示患者机体可能存在细菌感染风险，应立即

做出干预措施。

综上，以全自动血液细胞分析仪检测行 MHD 患者的

PLR、NLR 水平，可作为诊断患者细菌感染的评估指标，且当

二者水平呈升高趋势（PLR ≥ 167.41，NLR ≥ 4.37）时提示患者

存在细菌感染的风险。PLR 与 NLR 作为评估行 MHD 细菌感染

患者诊断指标，其测定方法便捷、数据精确度更高，且经济成

本低，以二者联合诊断的价值更高，建议临床推广使用。不足

之处：本研究存在单中心、纳入病例数较少的局限性，其研究

结果可能存在偏倚，亟待后期开展大样本量、多中心的前瞻性

研究，以再次验证本研究结论。
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