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外周血细胞参数对儿童传染性单核细胞增多症的 
诊断价值

付敏 刘灿 

【摘要】 目的 探讨外周血细胞参数在儿童传染性单核细胞增多症（IM）的诊断价值。方法 回顾并

分析 2022 年 1—6 月就诊于湖南省儿童医院的 68 例 IM 患儿的病史资料，另外选择相同时期于本院进行健

康体检的 68 名儿童作为正常对照组。比较两组入院时首次血常规检测结果〔包括中性粒细胞 / 淋巴细胞

比值（NLR）、单核细胞 / 淋巴细胞比值（MLR）以及红细胞分布宽度（RDW）〕；应用受试者工作特征曲线（ROC

曲线），并通过计算 ROC 曲线下面积（AUC），分析 NLR、MLR、RDW 对 IM 患儿的诊断价值。结果 NLR 

水平在 IM 患儿中明显低于正常对照组，而 RDW 水平明显高于正常对照组〔NLR ：0.5（0.3，0.6）比 0.8（0.6，

1.2），RDW：13.3（12.6，13.9）比 13.0（12.6，13.3），均 P＜0.05〕，两组 MLR 比较差异无统计学意义〔0.1（0.1，0.2）

比 0.1（0.1，0.2），P＞0.05〕。ROC 曲线分析表明，NLR 与 RDW 诊断 IM 的 AUC 分别为 0.800、0.605，95%

可信区间（95%CI）分别为 0.723～0.864、0.517～0.687。NLR 的最佳截断值为 0.62，敏感度为 79.41%，特异

度为 70.59% ；RDW 的最佳截断值为 13.50，敏感度为 36.76%，特异度为 86.76%。结论 NLR 与 RDW 可作

为辅助诊断 IM 的标志物。

【关键词】 中性粒细胞 / 淋巴细胞比值 ； 红细胞分布宽度 ； 传染性单核细胞增多症
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【Abstract】 Objective To explore the diagnostic value of peripheral blood routine indicators for infectious 

mononucleosis (IM) in children. Methods Review and analyze the medical history data of 68 children with IM 

who visited Hunan Children's Hospital from January to June 2022. In addition, 68 children who underwent health 

check-ups at the hospital during the same period were selected as the normal control group. The results of the first 

routine blood test on admission were compared between the two groups [including neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), 

monocyte/lymphocyte ratio (MLR) and red blood cell distribution width (RDW)]. The receiver operator characteristic 

(ROC) curve was applied, and the diagnostic values of NLR, MLR, and RDW for children with IM were analyzed by 

calculating the area under ROC curve (AUC). Results The NLR level of IM group was lower than that in control 

group, and the RDW level was higher than that in control group [NLR: 0.5 (0.3, 0.6) vs. 0.8 (0.6, 1.2), RDW: 13.3 

(12.6, 13.9) vs. 13.0 (12.6 13.3), both P < 0.05]. There was no significant difference in MLR comparison between 

the two groups [0.1 (0.1, 0.2) vs. 0.1 (0.1, 0.2), P > 0.05]. The ROC curve analysis showed that the AUC of NLR and 

RDW was 0.800 and 0.605. The 95% confidence interval (95%CI) was 0.723-0.864 and 0.517-0.687, respectively. 

The best cutoff value of NLR was 0.62, the sensitivity was 79.41%, and the specificity was 70.59%; the cutoff value 

of RDW was 13.50, the sensitivity was 36.76 %, and the specificity was 86.76%. Conclusion NLR and RDW 

can be used as markers for auxiliary diagnosis of IM.
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 传染性单核细胞增多症（infectious mononucleosis，

IM）是由 EB 病毒感染引起的急性传染病，该病的

主要临床表现为发热、咽痛及颈部淋巴结肿大，可

伴随肝脾肿大［1］。IM 的发病年龄不限，但更常见

于儿童及青少年。IM 虽为自限性疾病，但患儿仍

可出现不同程度的肝功能受损，少数病情严重者可

进展为肝衰竭甚至噬血细胞综合征等［2-3］。由于缺

乏典型症状，临床表现多样，IM 易与其他发热性疾

病混淆。因此，实验室辅助检查与早期诊断显得尤

为重要。本研究探讨中性粒细胞 / 淋巴细胞比值

（neutrophil/lymphocyte ratio，NLR）、单核细胞 / 淋巴

细胞比值（monocyte/lymphocyte ratio，MLR）及红细
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胞分布宽度（red blood cell distribution width，RDW） 

对儿童 IM 的诊断价值，旨在为 IM 的早期诊断及干

预提供临床参考依据，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　选择 2022 年 1—6 月本院收

治的 68 名 IM 住院患儿作为 IM 组，另外选择同期 

68 名健康体检儿童作为对照组。

1.1.1 纳入标准　所有入组患儿均符合 IM 诊断标

准［4］，并结合临床表现和实验室检查明确诊断。

1.1.2 排除标准　① 临床资料不全者 ；② 合并血

液系统恶性肿瘤 ；③ 合并肝肾功能障碍性疾病。

1.1.3 伦理学　本研究已通过本院伦理审批（审批

号 ：HCHLL-2022-63），患儿家属均知晓并同意其检

测和治疗过程。

1.2 研究方法　收集 IM 组患儿入院时的一般资料

（性别、年龄）、临床资料（首发症状、主要临床表现）

和实验室检查结果〔白细胞计数（white blood cell 

count，WBC）、中 性 粒 细 胞 计 数（neutrophil count， 

NEU）、淋巴细胞计数（lymphocyte count，LYM）、单核

细胞计数（monocyte count，MON）、血小板计数（platelet 

count，PLT）、RDW〕，计算 NLR、MLR。对照组于体检 

当日采血，收集全血细胞计数相关资料。

1.3 统计学处理　采用 Excel、SPSS 26.0、MedCalc

统计软件处理和分析数据。采用中位数（四分位数）

〔M（QL，QU）〕表示偏态分布的计量资料，两组间比较

采用 Mann Whitney U 检验；计数资料采用 χ2 检验

进行比较，以百分比（%）表示。绘制受试者工作特

征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC 曲

线）分析各指标对 IM 的早期诊断价值。P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　IM 组与对照组性别、年龄等一般

资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。见表 1。

2.3 两组外周血相关实验室指标比较　IM 组的

WBC、NEU、LYM、MON、RDW 水平均明显高于对照

组，PLT、NLR 水平均明显低于对照组（均 P＜0.05）， 

两组 MLR 差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 3。

表 1 IM 组和对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）
对照组 68 38 30 1～11 4.97±2.46
IM 组 68 42 26 2～11 5.22±1.85

注 ：IM 为传染性单核细胞增多症

表 2 IM 组患儿的首发症状和临床表现

临床症状
首发症状

〔例（%）〕
主要表现

〔例（%）〕
临床症状

首发症状
〔例（%）〕

主要表现
〔例（%）〕

发热 33（48.53）60（88.24） 肝脾肿大   1（  1.47）39（57.35）
双眼睑浮肿 11（16.18）43（63.24） 腹泻、呕吐   4（  5.88）
咳嗽伴咽痛 13（19.12）33（48.53） 皮疹   6（  8.82）
颈部淋巴结肿大   9（13.23）59（86.76） 流涕   4（  5.88）
熟睡时打鼾   1（  1.47）35（51.47） 耳痛   2（  2.94）
眼痛、眼红   1（  1.47）  2（  2.94）

注 ：IM 为传染性单核细胞增多症

表 3 IM 组与对照组实验室指标比较〔M（QL，QU）〕

组别
例数

（例）
WBC

（×109/L）
NEU

（×109/L）
LYM

（×109/L）
MON

（×109/L）

IM 组 68 14.0（11.8，18.4）3.4（2.4，4.7） 7.8（5.9，10.8） 1.1（0.6，1.7）
对照组 68   6.5（  5.6，  7.5）2.6（2.0，3.6） 2.8（2.5，  3.7） 0.4（0.4，0.5）
Z 值 -9.244 -3.765 -9.192 -7.712
P 值   0.000   0.000   0.000   0.000

组别
例数

（例）
PLT

（×109/L）
NLR MLR

RDW
（%）

研究组 68 187.0（152.5，225.5）0.5（0.3，0.6）0.1（0.1，0.2）13.3（12.6，13.9）
对照组 68 296.5（249.0，345.8）0.8（0.6，1.2）0.1（0.1，0.2）13.0（12.6，13.3）
Z 值 -8.098 -6.045 -0.339 -2.110
P 值   0.000   0.000   0.734   0.035

注 ：IM 为传染性单核细胞增多症，WBC 为白细胞计数，NEU 为
中性粒细胞计数，LYM 为淋巴细胞计数，MON 为单核细胞计数，
PLT 为血小板计数，NLR 为中性粒细胞 / 淋巴细胞比值，MLR 为单
核细胞 / 淋巴细胞比值，RDW 为红细胞分布宽度

2.2 IM 组患儿的临床表现　IM 组的首发症状主要 

为发热、双眼睑浮肿、咳嗽伴咽痛、颈部淋巴结肿大、 

熟睡时打鼾、眼痛、眼红等，另有临床表现包括肝脾

肿大、腹泻及呕吐、皮疹、流涕、耳痛等。见表２。 图 1 NLR、RDW 单独与联合检测诊断 IM 的 ROC 曲线

注 ：NLR 为中性粒细胞 / 淋巴细胞比值，RDW 为红细胞分布宽度，
IM 为传染性单核细胞增多症，ROC 为受试者工作特征曲线，

AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 

2.4 外周血参数对 IM 的诊断价值　由 ROC 曲线

分析可见，NLR 及 RDW 的 AUC 分别为 0.800、0.605，

二者联合检测的 AUC 为 0.806。见图 1，表 4。



·  294  · 实用检验医师杂志 2022 年 9 月第 14 卷第 3 期  Chin J Clin Pathol，September 2022，Vol.14，No.3

3 讨论 

 EB 病毒是由双链 DNA 组成的人类疱疹病毒，

在人群中广泛存在，被归为人类疱疹病毒 4 型［5］。

有研究表明，幼儿初次感染 EB 病毒后多无明显症

状，少数可出现咽炎和上呼吸道感染 ；青少年和成

人初次感染可表现为典型的 IM［6］。IM 在欧美国家

好发于青少年，患者以 15～24 岁为主［7］，但在我国

主要见于儿童及青少年，成年患者相对少见［8］。

 本研究表明，在 2～11 岁儿童中，EB 病毒相关

IM 的主要临床表现为发热、颈部淋巴结肿大、双眼

睑浮肿、肝脾肿大等 ；其首发症状主要为发热，其

次包括咳嗽伴咽痛、双眼睑浮肿、颈部淋巴结肿大。

由于儿童 IM 的首发症状及临床表现多样，实验室

检查尤为重要，可辅助临床尽早明确诊断。

 有研究表明，目前 NLR、MLR 已作为生物标志

物反映机体炎症状态，还可预测疾病变化并判断预

后，已被广泛用于多种炎症性疾病的辅助诊断。两

者均由全血细胞计数衍生而来，较单个白细胞参数

稳定，且不受急性期状态的影响，其水平变化反映

了患者外周血细胞失衡状态，样本易获得，且经济、

高效，已成为公认的炎症反应的良好指标［9-10］。房

丽云等［11］研究表明，NLR 和 MLR 检测可作为辅助

诊断 IM 的血清学标志物。而本研究结果显示，IM

组与对照组的 MLR 水平差异无统计学意义，但 IM

组的 NLR 水平明显高于对照组，提示 NLR 可作为

辅助诊断 IM 的实验室指标。ROC 曲线分析可见，

NLR 预测 IM 的 AUC 为 0.800，最佳截断值为 0.62，

敏感度为 79.41%，特异度为 70.59% ；对早期辅助诊

断 IM 有重要参考意义。

 RDW 是反映红细胞体积异质性及其离散程度

的指标，多用于血液系统中贫血疾病的区分。有研

究表明，RDW 也是一种新型的炎症标志物［12］。本

研究结果显示，IM 组的 RDW 水平明显高于对照组，

可能由于 IM 患儿易出现多种并发症，与肝功能损

伤和机体存在炎症反应有关。RDW 可能基于炎症

细胞因子、氧化应激或营养不良阻碍了促红细胞生

成素的生成，抑制红细胞成熟，导致机体造血功能

障碍，红细胞存活异常，从而表现为红细胞大小不 

等［13］。本研究中 RDW 诊断 IM 的 AUC 为 0.605，最

佳截断值为 13.50 时，敏感度和特异度分别为 36.76% 

和 86.76%，表明 RDW 对儿童 IM 的诊断有一定参

考价值，但敏感度仍有待进一步提升。

 综上所述，NLR 和 RDW 可以辅助早期诊断儿

童 IM，指导干预治疗，避免严重并发症出现。本研

究不足之处为单中心小样本研究，可能存在一定误

差，因此需要更大样本的随机对照研究进一步验证。
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表 4 NLR 及 RDW 对 IM 的诊断价值

指标
最佳

截断值
敏感度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

AUC P 值 95%CI

NLR   0.62 79.41 70.59 0.500 0.800 0.000 0.723～0.864
RDW 13.50 36.76 86.76 0.236 0.605 0.034 0.517～0.687
联合检测   0.52 76.47 75.00 0.515 0.806 0.000 0.730～0.869

注：NLR 为中性粒细胞 / 淋巴细胞比值，RDW 为红细胞分布宽度，
IM 为传染性单核细胞增多症，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，
95%CI 为 95% 可信区间


