
淋巴细胞、C反应蛋白联合外周血中性粒细胞淋巴细胞比值检测在新型冠状病毒肺炎早期诊断中的

应用价值

李竟, 郑照军, 郑晶, 郭晖

引用本文:
李竟, 郑照军, 郑晶, 等. 淋巴细胞、C反应蛋白联合外周血中性粒细胞淋巴细胞比值检测在新型冠状
病毒肺炎早期诊断中的应用价值[J]. 蚌埠医学院学报, 2020, 45(6): 701-703.

在线阅读 View online: https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.06.001

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

新型冠状病毒肺炎检验指标在病情评估中的应用

Application value of COVID-19 test indexes in assessing the disease severity

蚌埠医学院学报. 2020, 45(6): 711-713   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.06.004

肿瘤标志物和炎性指标物联合检测对非小细胞肺癌的诊断价值

Diagnostic value of combined detection of tumor markers and inflammatory markers in non-small cell lung
cancer

蚌埠医学院学报. 2019, 44(12): 1678-1680,1683   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-
2200.2019.12.027

D-二聚体、C反应蛋白及白细胞介素-6在新型冠状病毒肺炎的临床意义及相关性分析

Analysis of clinical significance and correlation of D-dimer, C reactive protein and interleukin-6 in COVID-
19

蚌埠医学院学报. 2020, 45(6): 704-707   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.06.002

儿童新型冠状病毒疾病11例临床分析

Clinical analysis of 11 children with COVID-19

蚌埠医学院学报. 2020, 45(6): 708-711   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.06.003

肿瘤特异性生长因子在肺炎严重程度评估中的应用

Application value of the tumor-specific growth factor in evaluating the severity of pneumonia

蚌埠医学院学报. 2020, 45(1): 98-101,105   https://doi.org/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.01.025

https://xuebao.bbmc.edu.cn/
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.06.001
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.06.004
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2019.12.027
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.06.002
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.06.003
https://xuebao.bbmc.edu.cn/cn/article/doi/10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2020.01.025


[收稿日期] 2020 - 04 - 01摇 [修回日期] 2020 - 05 - 27
[作者单位] 蚌埠医学院第一附属医院 检验科,安徽 蚌埠 233004
[作者简介] 李摇 竟(1983 - ),女,主管技师.
[通信作者] 郭摇 晖,副主任技师. E鄄mail:guohui790823@ 163. com

[文章编号] 1000鄄2200(2020)06鄄0701鄄03 ·专栏·新型冠状病毒肺炎·

淋巴细胞、C 反应蛋白联合外周血中性粒细胞淋巴细胞比值

检测在新型冠状病毒肺炎早期诊断中的应用价值

李摇 竟,郑照军,郑摇 晶,郭摇 晖

[摘要]目的:探讨中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)、淋巴细胞(LY)和 C 反应蛋白(CRP)单独与联合检测在新型冠状病毒肺

炎(COVID鄄19)早期诊断中的临床应用价值。 方法:选取对 53 例 COVID鄄19 病人(COVID鄄19 组)以及同期 90 例其他呼吸系统

疾病病人(对照组),回顾性分析和比较 2 组病人中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)、淋巴细胞(LY)和 C 反应蛋白(CRP)的表

达水平。 并利用 ROC 曲线分析 NLR、LY、CRP 单独以及 NLR + LY + CRP 联合检测对 COVID鄄19 的早期诊断价值。 结果:
COVID鄄19 组 NLR、CRP 水平均高于对照组,LY 水平低于对照组(P < 0. 01)。 NLR、LY、CRP 单独及联合用于 COVID鄄19 感染诊

断的 ROC 曲线下面积分别为 0. 610、0. 705、0. 833、0. 817;灵敏度分别为 31. 0% 、69. 8% 、67. 9% 、58. 5% ;特异度分别为

96. 7% 、62. 2% 、80. 0% 、92. 2% ,NLR + LY + CRP 联合诊断的价值高于单独诊断价值。 结论:NLR、LY、CRP 联合诊断可以提高

COVID鄄19 早期诊断的特异度和灵敏度,从而指导临床尽早采取合理治疗措施,提高 COVID鄄19 的治愈率。
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Value of lymphocyte,C reactive protein combined with
peripheral blood neutrophil to lymphocyte ratio in the early diagnosis of COVID鄄19

LI Jing,ZHENG Zhao鄄jun,ZHENG Jing,GUO Hui
(Department of Laboratory,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical application value of the single and combined detection of the neutrophil to lymphocyte
ratio(NLR), lymphocyte ( LY) and C reactive protein ( CRP) in the early diagnosis of corona virus disease 2019 ( COVID鄄19).
Methods:Fifty鄄three patients with COVID鄄19 and 90 patients with other respiratory diseases were divided into the COVID鄄19 group and
control group,respectively. The levels of NLR,LY and CRP between two groups were retrospectively analyzed and compared. The ROC
curve was used to analyze the application value of the single and combined detection of NLR,LY and CRP in the early diagnosis of
COVID鄄19. Results:The levels of NLR and CRP in COVID鄄19 group were higher than those in control group,and the level of LY in
COVID鄄19 group was significantly lower than that in control group(P < 0. 01). The area under the ROC curve of the single and
combined detection of NLR,LY and CRP in the diagnosis of COVID鄄19 were 0. 610,0. 705,0. 833 and 0. 817, respectively. The
sensitivities and specificities of the single and combined detection of NLR,LY and CRP in the diagnosis of COVID鄄19 were 31. 0% ,
69. 8% ,67. 9% ,58. 5% and 96. 7% ,62. 2% ,80. 0% ,92. 2% ,respectively. The diagnosis value of the combined detection of NLR,
LY and CRP were higher than that of the single detection of NLR,LY and CRP. Conclusions:The combined detection of NLR,LY and
CRP can increase the specificity and sensitivity of early diagnosis of COVID鄄19,which can guide the clinical treatment as soon as
possible,and improve the cure rate of COVID鄄19.
[Key words] corona virus disease 2019;lymphocyte;neutrophil to lymphocyte ratio;C reactive protein;ROC curve

摇 摇 2019 年 12 月以来,中国湖北省武汉市出现了

新型冠状病毒感染的肺炎病人,并迅速蔓延到我国

其他地区。 2020 年 1 月 12 日,WHO 正式将引起肺

炎疫情的新型冠状病毒命名为 2019 新型冠状病毒

(2019 new coronavirus,2019鄄nCoV),属于 茁 属冠状

病毒,其基因组和蝙蝠 SARS 样冠状病毒( bat鄄SL鄄

CoVZC45)高度同源,相似度 85%以上[1];由其感染

引起的肺炎称之为新型冠状病毒肺炎(COVID鄄19)。
临床表现主要有发热、干咳、乏力,重症病人多在发

病 1 周后出现呼吸困难和 /或低氧血症,严重者快速

进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、代谢性酸

中毒等,实验室检查可出现多种指标的变化,主要表

现为发病早期外周血白细胞总数正常或降低,淋巴

细胞计数绝对值减少,C 反应蛋白(CRP)升高,重症

病人常有炎症因子升高并伴有外周血淋巴细胞进行

性减少[2]。 所以实验室检查对 COVID鄄19 的早期筛
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查和治疗,提高 COVID鄄19 的治愈率非常重要。 CRP
是机体在应激状态下由肝脏合成的一种急性时相反

应蛋白,升高常见于细菌感染,在病毒感染时一般不

升高或仅有轻微升高。 当机体受到感染后 ,其升高

的幅度与感染的程度呈正相关并可早于白细胞升

高,故其有较高的敏感性[3]。 中性粒细胞淋巴细胞

比值(NLR)作为机体炎症反应的生物标志物,可直

观地反映机体的炎症状态和全身免疫系统状态,越
来越受到炎症相关研究的极大重视。 本文旨在研究

淋巴细胞(LY)、CRP 联合 NLR 检测在 COVID鄄19 早

期诊断中的临床应用价值。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2020 年 1 - 2 月我院收治的

53 例 COVID鄄19 确诊病人进行回顾性分析,其中男

30 例,女 23 例;年龄 21 ~ 87 岁。 同时选取同期 90
例已排除新型冠状病毒感染的其他呼吸系统疾病病

人作为对照组,其中男 44 例,女 46 例;年龄 5 ~
86 岁。 确诊病例和排除病例标准均严格按照国家

卫健委发布的新型冠状病毒感染肺炎的诊疗方案

(第 7 版本)执行。
1. 2摇 仪器和试剂摇 血常规检测采用日本希斯美康

公司 XE鄄5000 型自动血常规分析流水线,由中性粒

细胞绝对数和淋巴细胞绝对数计算出 NLR 值;CRP
检测应用罗氏公司生产的 Cobas 8000 型全自动生

化分析仪。 采用分析仪原装配套试剂、校准品及质

控品,所有标本检测均严格按照试剂盒说明书及相

应仪器标准操作程序进行操作,并进行实验室质量

控制。
1. 3摇 方法摇 以 EDTA鄄K2 抗凝管采集受检者静脉血

2 mL 用于血常规检测。 以肝素抗凝管采集受检者

静脉血 3 ~ 5 mL,3 000 r / min,离心 5 min,用于 CRP
的检测。
1. 4摇 统计学方法摇 采用独立样本 t 检验和 ROC 曲

线评价各指标诊断价值。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组间各指标检测结果比较 摇 COVID鄄19 组

NLR、CRP 水平均高于对照组,LY 水平低于对照组

(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 NLR、LY、CRP 对 COVID鄄19 诊断价值分析 摇
以 2019鄄nCoV 核酸检测结果作为金标准,评价 NLR、
LY、CRP 对 COVID鄄19 诊断的价值。 NLR、LY、CRP
单独及 NLR + LY + CRP 联合用于诊断 COVID鄄19 曲

线下面积 ( AUC) 依次为: 0. 610、 0. 705、 0. 833、
0. 817,最佳截断界值 ( cut鄄off 值) 分别为 6. 23、
1. 41、 11. 80, 灵 敏 度 分 别 为 31. 0% 、 69. 8% 、
67. 9% 、58. 5% ,特异度分别为 96. 7% 、62. 2% 、
80. 0% 、92. 2% ,NLR + LY + CRP 联合诊断价值高

于单独诊断价值(见表 2、图 1)。

表 1摇 2 组间各指标检测结果比较(x 依 s)

分组 n NLR LY / ( 伊 109 / L) CRP / (mg / L)

对照组 90 3. 20 依 1. 60 1. 80 依 0. 94 6. 96 依 10. 93

COVID鄄19 组 53 6. 40 依 7. 16 1. 21 依 0. 56 57. 93 依 66. 47摇

t — 3. 21 4. 70 5. 54

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 2摇 各指标对 COVID鄄19 诊断价值分析

指标 AUC cut鄄off 值 灵敏度 / % 特异度 / % SE摇 P 95% CI

NLR 0. 610 6. 23 34. 0 96. 7 3. 210摇 < 0. 01摇 0. 552 ~ 0. 712

LY 0. 705 1. 41 69. 8 62. 2 4. 700 < 0. 01 0. 625 ~ 0. 777

CRP 0. 833 11. 80 67. 9 80. 0 5. 540 < 0. 01 0. 420 ~ 0. 590

NLR + LY + CRP 0. 817 — 58. 5 92. 2 — — 0. 644 ~ 0. 790

3摇 讨论

摇 摇 由于 COVID鄄19 潜伏期较长,人群普遍易感,并
且重症、危重症病人死亡率较高,故加强对 COVID鄄
19 早诊断、早治疗对提高治愈率、降低死亡率有非

常重要的意义,同时也能最大可能地避免医院感染。
目前临床诊断 COVID鄄19 的“金标准冶是 2019鄄nCoV
的核酸检测,但其受标本采集、人员操作等因素的影

响,可能导致假阴性率过高,同时核酸检测无法做到

随到随检,耗时亦较长。 而实验室检查结合流行病

学调查及影像学检查能给临床早期诊断 COVID鄄19
提供有价值的参考。 本文通过对我院收治的 53 例
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COVID鄄19 确诊病人的实验室检查结果的回顾性分

析和研究,旨在探讨 NLR、LY、CRP 检测在 COVID鄄
19 早期诊断中的应用价值。

本研究所采用的数据均为病人首诊的检查结

果,所以能准确反映病人入院时的状态,也能为临床

的早期诊断提供参考。 结果发现,COVID鄄19 组的

WBC 计数正常或者偏低,符合病毒性感染血象变化

的一般特点,而 LY 计数减少[4],这又区别于一般的

病毒感染,笔者认为这可能是 2019鄄nCoV 可以破坏

病人的免疫系统从而导致 LY 减少,对此周玉平

等[5]亦有过报道,由此可以推断 LY 的减少程度与

疾病的严重程度成正相关,这和与其高度同源性的

蝙蝠样 SARS 病毒破坏 人 体 免 疫 系 统 非 常 相

似[6 - 7]。 同时在研究过程中还发现有部分病人的

WBC 升高明显,这有可能是因为病情处于进展期或

者病人为重症(危重症) [8]。
CRP 作为急性时相反应蛋白,当机体发生感染

时,尤其在细菌感染时升高较为明显[9],而在病毒

感染时一般不升高或轻微升高,本文研究显示,
COVID鄄19 组的 CRP 水平较对照组明显增高(P <
0. 01)。 由于 CRP 受体内某些细胞炎症因子调控,
特别是白细胞介素鄄6(IL鄄6)水平的影响,当体内 IL鄄
6 升高,能够刺激肝细胞产生 CRP[10],而笔者在对

COVID鄄19 病人的实验室结果分析时,发现多数

COVID鄄19 病人的 IL鄄6 水平均有不同程度的升高。
同时 CRP 在炎症反应中起着积极作用,其与 WBC
存在正相关,当感染发生后,CRP 早于 WBC 升高,
回复正常也较快,故具有极高的敏感性。

NLR 是反映机体炎症状态的一个指标,其在炎

性反应中具有重要作用,中性粒细胞是天然免疫细

胞,具有反应迅速的特点;LY 是适应性免疫细胞,具
有免疫防御功能。 我们在上文中已经讨论过

COVID鄄19 病人的白细胞正常或偏低,LY 下降,从而

导致 NLR 升高,说明 NLR 对 COVID鄄19 病人和非

COVID鄄19 病人的鉴别有一定的临床价值。 在结果

分析中,我们还发现有些 COVID鄄19 病人的白细胞

升高,而 LY 严重下降,NLR 升高幅度较大,后经临

床资料分析发现这些病人均为临床危重型,这说明

NLR 也是影响重症发生的重要因素之一,具有良好

的预测价值[11],在临床早期鉴别诊断普通型和危重

型的过程中具有重要的意义。
采用 ROC 曲线分析 NLR、LY、CRP 单独及联合

用于诊断 COVID鄄19 的 AUC 依次为:0. 610、0. 705、
0. 833、0. 817, cut鄄off 值分别为 6. 23、1. 41、11. 80,
灵敏度分别为 31. 0%、69. 8%、67. 9%、58. 5%,特异

度分别为 96. 7%、62. 2%、80. 0%、92. 2%。 采用

NLR、LY、CRP 联合检测能够提高 COVID鄄19 诊断的

灵敏度和准确性,因此,对上述检测指标应联合起来

综合分析,结合流行病学史及肺部影像学结果,提高

COVID鄄19 的早期诊断水平,从而指导临床及早采取

合理的隔离及治疗措施,避免交叉感染,提高疾病治

愈率。
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