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·论著·

常用血常规指标对慢性阻塞性肺疾病急性加重的
诊断价值

陈康勰 *，黄耀光，李辉，姚观金，孙兰春

【摘要】　背景　慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）是慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者反复出现的问题，

可导致患者死亡率增加。目前，AECOPD 的预测和诊断缺少量化指标，因此探讨常用血常规指标对 AECOPD 的预测和

诊断价值具有重要意义。目的　探讨淋巴细胞百分数（LY%）、中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、中性粒细胞百

分数（NE%）及白细胞计数（WBC）在 AECOPD 诊断中的价值。方法　选取 2017 年 11 月—2018 年 9 月在湛江中心

人民医院呼吸内科就诊的 AECOPD 患者 130 例为 AECOPD 组，另选取同期在该院体检的健康体检者 122 例为健康对

照组。所有研究对象均测定血常规。比较两组 LY%、NLR、NE%、WBC 指标差异，并采用受试者工作特征（ROC）

曲线评价 LY%、NLR、NE%、WBC 对 AECOPD 的预测和诊断价值。结果　AECOPD 组患者 NLR、NE%、WBC 均高

于健康对照组，LY% 低于健康对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。LY%、NLR、NE% 及 WBC 对 AECOPD 诊断的

ROC 曲线下面积分别为 0.904、0.901、0.892、0.616（P<0.01）。LY% 对 AECOPD 诊断的最佳截断值为 24.9%，灵敏

度为 82.31%，特异度为 90.98%；NLR 对 AECOPD 诊断的最佳截断值为 2.73，灵敏度为 79.23%，特异度为 92.62%；

NE% 对 AECOPD 诊断的最佳截断值为 65.4%，灵敏度为 78.46%，特异度为 93.44%；WBC 对 AECOPD 诊断的最佳

截断值为 9×109/L，灵敏度为 37.69%，特异度为 90.98%。结论　LY%<24.9%、NLR>2.73、NE%>65.4% 可有效诊断

AECOPD 的发生，WBC 对 AECOPD 的诊断价值较低。
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【Abstract】　Background　Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD） is a recurrent 

problem in patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD），which can lead to increased mortality.Due to lack of 

quantitative indicators for the prediction and diagnosis of AECOPD，it is important to explore the predictive and diagnostic values 

of commonly used routine blood indicators for AECOPD.Objective　To investigate the value of lymphocyte percentage（LY%），

neutrophil/lymphocyte ratio（NLR），neutrophil percentage（NE%） and white blood cell count（WBC） in the diagnosis of 

AECOPD.Methods　 Participants were recruited from Central People's Hospital of Zhanjiang from November 2017 to September 

2018，including 130 patients with AECOPD（AECOPD group） from Department of Respiratory Medicine，and 122 physical 

examinees（control group）.LY%，NLR，NE% and WBC levels were measured in all cases via a routine blood test，and their 

predictive and diagnostic values in AECOPD were evaluated by ROC curve analysis.Results　Compared with control group，

patients in AECOPD group showed higher mean NLR，NE% and WBC，but lower mean LY%（P<0.05）.In the diagnosis of 

AECOPD，the AUC of LY% was 0.904（P<0.01），with a ROC curve-determined optimal cut-off value of 24.9%，with a 

sensitivity of 82.31%，and a specificity of 90.98%.The AUC of NLR was 0.901（P<0.01），with a ROC curve-determined 

optimal cut-off value of 2.73，with a sensitivity of 79.23%，and a specificity of 92.62%.The AUC of NE% was 0.892（P<0.01），

with a ROC curve-determined optimal cut-off value of 65.4%，with a sensitivity of 78.46%，and a specificity of 93.44%.And 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种严重危害人类

健康的常见病、多发病，居全球死亡原因的第 4 位。

COPD 患者每年发生 0.5~3.5 次的急性加重，慢性阻塞

性肺疾病急性加重（AECOPD）是 COPD 患者死亡的重

要因素［1］。早期预防、早期发现、科学认识和规范治

疗 AECOPD 是临床上的一项重大和艰巨的医疗任务。

AECOPD 在临床上的诊断完全依赖于临床表现，即患

者主诉症状的突然变化（基线呼吸困难、咳嗽和 / 或咳

痰情况）超过日常变异范围，并且导致需要改变药物

治疗［2］。提示目前对 AECOPD 的诊断缺少量化指标。

COPD 的炎症可能与多种细胞类型有关，包括中性粒细

胞和淋巴细胞，这些细胞相互作用可导致持续的呼吸道

组织损伤［3］。外周血白细胞计数（WBC）及其亚型计

数或亚型百分比，如中性粒细胞计数或中性粒细胞百分

比（NE%），可以评估炎症状态，是公认的炎性标志物［4］。

机体出现炎症时，外周血中主要炎症相关细胞的绝对计

数及其比值会发生变化，如中性粒细胞增多、淋巴细胞

减少，这些变化反映了机体的炎症状态［5］。与单一白

细胞亚型指标相比，中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）

反映了体内中性粒细胞和淋巴细胞的平衡状态。有研究

表明，NLR 可以帮助诊断 AECOPD 及其病情的严重程

度［6-9］。基于此，本研究评估和对比淋巴细胞百分数

（LY%）、NLR、NE%、WBC 对 AECOPD 预测和诊断

的灵敏性与特异性，以期发现有效预测和诊断 AECOPD

的客观量化指标。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2017 年 11 月—2018 年 9 月在湛

江中心人民医院呼吸内科就诊的 AECOPD 患者 130 例

为 AECOPD 组，另选取同期在该院体检的健康体检者

122 例为健康对照组。AECOPD 组纳入标准：（1）年

龄≥ 18 岁；（2）临床症状、胸部 X 线或胸部 CT、肺

功能检查均符合 2017 年版慢性阻塞性肺疾病全球倡议

（GOLD）指南［2］。排除标准：使用抗菌药物或其他影

响白细胞的药物，患者存在妊娠、血液病或吸毒史等影

响外周血白细胞及其亚型计数情况者。健康对照组年龄

≥ 18 岁，均无呼吸系统疾病。本研究经湛江中心人民

医院伦理委员会审批，纳入者均已签署知情同意书。

1.2　研究方法　采集所有研究对象空腹静脉血6~8 ml， 

放入抗凝管中并摇匀备用。采集的血液标本立即送至

检验科，使用希森美康 XN-1000 及其配套试剂，包括

血细胞分析用溶血剂、血细胞分析用稀释剂检测血常

规，所有检测指标均由专业人员检测完成。计算 NLR，

NLR=NE%/LY%。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 16.0 统计软件进行统计学

分析，计数资料以相对数表示，两组间比较采用 χ2 检验；

计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t
检验；采用受试者工作特征（ROC）曲线评价 LY%、

NLR、NE%、WBC 对 AECOPD 的诊断价值。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较　AECOPD 组患者中，男 88 例

（67.7%），女 42 例（32.3%），年龄（70.5±6.1）岁；

健 康 对 照 组 男 81 例（66.4%）， 女 41 例（33.6%），

年龄（67.2±6.6）岁。两组性别、年龄比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性。

2.2　两组 LY%、NLR、NE%、WBC 比较　AECOPD 组

患者 LY% 低于健康对照组，NLR、NE%、WBC 高于健

康对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.3　LY%、NLR、NE%、WBC 对 AECOPD 的 诊 断 效

能 指 数 和 ROC 曲 线　LY%、NLR、NE% 及 WBC 对

AECOPD 诊断的 ROC 曲线下面积分别为 0.904、0.901、

0.892、0.616（P<0.01）。LY% 对 AECOPD 诊 断 的

最 佳 截 断 值 为 24.9%， 灵 敏 度 为 82.31%， 特 异 度 为

90.98%；NLR 对 AECOPD 诊断的最佳截断值为 2.73，

灵敏度为 79.23%，特异度为 92.62%；NE% 对 AECOPD

诊 断 的 最 佳 截 断 值 为 65.4%， 灵 敏 度 为 78.46%， 特

异度为 93.44%；WBC 对 AECOPD 诊断的最佳截断值

为 9×109/L， 灵 敏 度 为 37.69%， 特 异 度 为 90.98%。

LY%、NLR、NE%、WBC 对 AECOPD 的诊断效能指数

具体见表 2，ROC 曲线见图 1。

3　讨论

AECOPD 影响到大约 20% 的 COPD 患者，被认为

是由宿主、呼吸道病毒、呼吸道细菌和环境污染之间复

杂的相互作用引起［8］。导致 AECOPD 发生的原因有多种，

感染被认为是最重要原因，约 80% 的 AECOPD 由感染

引起，其中 40%~50% 由细菌性病原体引起（5%~10%

为非典型细菌），30%~40% 由病毒引起［9］。COPD 与

慢性炎症有关，慢性炎症主要影响肺实质和周围气道，

从而造成不可逆和渐进性的气流受限。慢性炎症特点是

肺泡巨噬细胞、中性粒细胞、T 淋巴细胞和固有淋巴样

the AUC of WBC was 0.616（P<0.01），with a ROC curve-determined optimal cut-off value of 9×109/L，with a sensitivity 

of 37.69%，and a specificity of 90.98%.Conclusion　 LY%<24.9%，NLR>2.73 and NE%>65.4% can effectively diagnose the 

occurrence of AECOPD，but WBC has lower diagnosis value.

【Key words】　Pulmonary disease，chronic obstructive；Diagnostic techniques and procedures；Sensitivity and 

specificity 
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细胞等炎性细胞数量改变［10］。因此，通过检测炎性细

胞数目及其百分比早期识别 AECOPD 具有重要意义。

NLR 被认为是一种能有效反映炎性反应的指标，

研究表明 NLR 可应用于心血管疾病、社区获得性肺炎

和消化系统疾病等的严重程度评估［11-13］。TENG 等［6］

报道重症 AECOPD 患者入院时 NLR 明显高于治疗后

（P<0.001），且对 AECOPD 患者 28 d 死亡率和需要机

械通气的预测优于 WBC、中性粒细胞计数和淋巴细胞。

SØRENSEN 等［14］发现低淋巴细胞数是 COPD 患者死亡

率增加的重要预测因素。崔建蓉［15］报道 AECOPD 死

亡组 WBC、中性粒细胞计数及 NLR 明显高于存活组，

淋巴细胞计数明显低于存活组（P<0.05）。因此，笔者

推测 NLR 也能较好地预测和诊断 AECOPD 的发生。由

于 AECOPD 患者处于应激反应状态，循环中的糖皮质

激素和儿茶酚胺水平升高，导致淋巴细胞计数下降；大

多数 COPD 患者伴有感染，当病情严重时，老年患者免

疫功能下降，淋巴细胞计数也会相应降低。因此，在

AECOPD 发作时，中性粒细胞计数增加，淋巴细胞计数

下降，两者联合作用，NLR 升高。本研究结果与以上

观点相符，且结果表明 NLR 预测 AECOPD 发生的 ROC

曲线下面积为 0.901，提示 NLR 能够较好地预测和诊断

AECOPD 的发生。NLR 对 AECOPD 诊断的最佳截断值

为 2.73，灵敏度为 79.23%，特异度为 92.62%。也就是

说，如果 NLR>2.73，患者更有可能发生 AECOPD。另

外，LY% 对 AECOPD 诊断的最佳截断值为 24.9%，灵

敏 度 为 82.31%， 特 异 度 为 90.98%；NE% 对 AECOPD

诊断的最佳截断值为 65.4%，灵敏度为 78.46%，特异

度为 93.44%。因此，当患者血常规显示 LY%<24.9%、

NLR>2.73、NE%>65.4%，诊断 AECOPD 的可能性较大。

虽然 WBC 是传统的炎性标记物，但是本研究结果表明

WBC 对 AECOPD 的诊断效能较低。

总之，LY%、NLR 和 NE% 是血常规的常用指标，

可有效地预测和诊断 AECOPD，有利于 AECOPD 患者

的早期识别。本研究的局限性在于：本研究仅仅以健康

体检者作为对照组，缺乏 COPD 稳定期患者作为对照组，

研究设计略显不足；本研究是一项临床研究，单中心情

况下样本量较少，有必要在扩大样本量的基础上做进一

步的探讨。未来也希望针对这一临床现象进行机制研究，

以更深刻地理解该现象的发生。

作者贡献：陈康勰负责文章的构思与设计，研究的

实施与可行性分析，统计学处理，结果的分析与解释，

论文撰写，论文的修订，英文的修订；陈康勰、黄耀光、

李辉、姚观金、孙兰春负责数据收集；陈康勰、黄耀光、
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图 1　LY%、NLR、NE%、WBC 诊断 AECOPD 的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curves of LY%，NLR，NE% and WBC in the diagnosis of 
AECOPD
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