
·  100  · 实用检验医师杂志 2024 年 6 月第 16 卷第 2 期  Chin J Clin Pathol，June 2024，Vol.16，No.2

·论著·

作者单位 ：061000　河北沧州，沧州市第三医院检验科（李亭、赵若溪、马智勇、孙然然），结核科（李梅梅）

　　　　   061000　河北沧州，沧州中西医结合医院检验科（马晓）

通信作者 ：李亭，Email ：1028204844@qq.com

DOI ：10.3969/j.issn.1674-7151.2024.02.002

血细胞计数指标和炎症指标在肺结核 
合并肺部感染诊断中的应用

李亭 赵若溪 马智勇 马晓 李梅梅 孙然然 

【摘要】 目的 探讨血细胞计数指标和炎症指标在肺结核合并肺部感染患者中的诊断价值。方法 收 

集 2022 年 1 月—2023 年 6 月沧州市第三医院收治的 231 例肺结核患者的临床资料，根据有无肺部细菌感

染分为阳性组（117 例）和对照组（114 例）；其中 105 例白细胞正常，108 例淋巴细胞减少。比较两组中性

粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、单核细胞与淋巴细胞比值（MLR）、血小板与淋巴细胞比值（PLR）以及红细

胞沉降率（ESR）、C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平。绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）并计算

ROC 曲线下面积（AUC），评估各指标对肺结核合并肺部感染的诊断效能。结果 阳性组患者 NLR、MLR、

PLR、ESR、CRP、PCT 水平均显著高于对照组〔NLR：4.27（2.67，8.38）比 2.90（1.89，4.42）；MLR：0.52（0.32，

0.85）比 0.31（0.21，0.47）；PLR：216.67（143.19，342.63）比 177.70（124.90，281.89）；ESR（mm/h）：24.50（10.00，

41.50）比 14.50（4.75，28.25）；CRP（mg/L）：31.20（13.28，90.03）比 11.30（2.45，39.15）；PCT（μg/L）：0.10（0.10，

0.45）比 0.10（0.10，0.16）；均 P < 0.05〕。在白细胞正常患者和淋巴细胞减少患者中，各指标诊断肺结核

合并肺部感染的 AUC 均 > 0.5。结论 NLR、MLR、PLR 对断肺结核合并肺部感染的诊断价值优于 ESR、

CRP、PCT，是简便、快速、价廉的早期辅助诊断指标。
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【Abstract】 Objective To explore the diagnostic value of blood cell count and inflammatory indicators in 

patients with pulmonary tuberculosis complicated with pulmonary infection. Methods The clinical data of 231 patients  

diagnosed with pulmonary tuberculosis admitted to Cangzhou Third Hospital from January 2022 to June 2023 were 

collected, and the patients were divided into positive group (117 cases) and control group (114 cases) based on presence 

of pulmonary bacterial infection. Among them, 105 cases had normal white blood cell count (WBC) and 108 cases 

had decreased lymphocyte count (LYM). The levels of neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), monocyte to lymphocyte 

ratio (MLR), platelet to lymphocyte ratio (PLR), erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) and 

procalcitonin (PCT) between two groups were compared. The receiver operator characteristic (ROC) curve was drawn and 

the area under ROC curve (AUC) was calculated to evaluate the diagnostic efficacy of each indicator. Results The 

levels of NLR, MLR, PLR, ESR, CRP and PCT in positive group were higher than those in control group [NLR: 4.27 

(2.67, 8.38) vs. 2.90 (1.89, 4.42); MLR: 0.52 (0.32, 0.85) vs. 0.31 (0.21, 0.47); PLR: 216.67 (143.19, 342.63) vs. 177.70 

(124.90, 281.89); ESR (mm/h): 24.50 (10.00, 41.50) vs. 14.50 (4.75, 28.25); CRP (mg/L): 31.20 (13.28, 90.03) vs. 11.30 

(2.45, 39.15); PCT (μg/L): 0.10 (0.10, 0.45) vs. 0.10 (0.10, 0.16); all P < 0.05]. In patients with normal WBC and those 

with decreased LYM, the AUC of all indicators was > 0.5. Conclusion The diagnostic value of NLR, MLR and PLR 

for pulmonary tuberculosis combined with pulmonary infection is superior to ESR, CRP and PCT, and they are simple, 

fast and cost-effective early auxiliary diagnostic indicators.
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 肺结核是由结核分枝杆菌引发的传染病，可对

肺部造成严重损伤［1-2］。肺结核患者由于免疫力低

下极易发生肺部感染，导致肺组织遭到破坏。在感

染急性期，患者机体会出现明显炎症反应，血液中炎

症因子增多，从而加重肺部的炎症反应，如果治疗

不及时，会出现呼吸衰竭等症状，严重威胁患者生命

安全。因此，及时的诊断和临床治疗对肺结核患者

极为重要［3］。然而，尽管外周血细胞检测结果可以

提示患者是否存在此类细菌感染，但该结果与患者

是否感染结核杆菌并无明确的相关性。因此，发现

并确定可靠的炎症标志物对早期诊断肺结核患者是

否合并细菌感染具有重要意义。目前在肺结核合

并肺部细菌感染的相关研究中，中性粒细胞与淋巴

细胞比值（neutrophil to lymphocyte ratio，NLR）、单核

细胞与淋巴细胞比值（monocyte to lymphocyte ratio， 

MLR）、血小板与淋巴细胞比值（platelet to lymphocyte 

ratio，PLR）的应用价值较少被报道［4］。本研究旨在

探讨 NLR、MLR、PLR 及炎症指标在肺结核合并肺

部感染患者中的诊断价值，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象与分组　回顾并分析 2022 年 1 月—

2023 年 6 月在沧州市第三医院就诊的 231 例肺结

核患者的临床资料，根据患者是否合并肺部细菌感

染分为阳性组（117 例）和对照组（114 例）；其中白

细胞正常患者 105 例，淋巴细胞减少患者 108 例。

1.1.1 纳入标准　① 患者临床症状、实验室检查、

影像学检查均符合肺结核诊断标准，病原学或组织

病理学检查结果为阳性，且经抗结核治疗有效［5］；

② 患者在住院期间的临床资料完整。

1.1.2 排除标准　① 非典型病原体肺炎、病毒性肺

炎 ；② 合并自身免疫性疾病、艾滋病、糖尿病、免疫

功能缺陷、严重血液系统疾病、全身感染等 ；③ 恶

性肿瘤患者 ；④ 心、肝、肾等重要器官存在中重度

以上受损 ；⑤ 合并肺外感染。

1.1.3 伦理学　本项目经沧州市第三医院伦理委员

会研究批准通过（审批号 ：20230324）。

1.2 诊断标准　痰标本、支气管肺泡灌洗液或血培

养三者之一为阳性即可诊断为肺部细菌感染 ；痰培

养结果为阴性但经抗菌药物治疗有效，可排除肺部

肿瘤及肺感染性肺间质疾病的，应结合影像学检查

及临床症状体征综合诊断为肺部感染［6-7］。患者入

院检查时，外周血白细胞计数（white blood cell count，

WBC）正常为（3.50～9.50）×109/L ；淋巴细胞计数 

（lymphocyte count，LYM）减少为 < 1.10×109/L。

1.3 研究方法　采集患者空腹静脉血，使用全自动血

细胞分析仪检测外周血细胞，计算 NLR、MLR、PLR。 

采用全自动分析仪检测降钙素原（procalcitonin，PCT）、 

C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）；采用全自动

血沉仪检测红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation 

rate，ESR）。

1.4 统计学处理　采用 Excel 和 SPSS 27.0 软件分

析数据。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计量资料为非正

态分布以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间

比较采用秩和检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

绘制受试者工作特征曲线（receiver operator charac- 

teristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积

（area under ROC curve，AUC），计算敏感度和特异度。

2 结果 

2.1 两组实验室指标比较　阳性组的 WBC、中性

粒细胞计数（neutrophil count，NEU）、单核细胞计数

（monocyte count，MON）、NLR、MLR、PLR 水平均显

著高于对照组，炎症指标 ESR、CRP、PCT 水平亦显

著高于对照组（均 P < 0.05）。见表 1～2。

表 1 阳性组与对照组血细胞计数指标水平比较

组别
例数

（例）
WBC

（×109/L，x±s）
NEU

（×109/L，x±s）
MON

（×109/L，x±s）

阳性组 117 7.83±3.53 5.82±3.33 0.65±0.33
对照组 114 6.19±2.06 4.17±1.71 0.45±0.19
t 值   4.270   4.717   5.533
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

组别
例数

（例）
NLR

〔M（QL，QU）〕
MLR

〔M（QL，QU）〕
PLR

〔M（QL，QU）〕

阳性组 117 4.27（2.67，8.38） 0.52（0.32，0.85） 216.67（143.19，342.63）
对照组 114 2.90（1.89，4.42） 0.31（0.21，0.47） 177.70（124.90，281.89）
Z 值 -4.086 -5.582 -2.448
P 值 < 0.001 < 0.001   0.014

注 ：WBC 为白细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数，MON 为单核
细胞计数，NLR 为中性粒细胞与淋巴细胞比值，MLR 为单核细胞与
淋巴细胞比值，PLR 为血小板与淋巴细胞比值

表 2 阳性组与对照组炎症指标水平比较〔M（QL，QU）〕

组别 例数（例） ESR（mm/h） CRP（mg/L） PCT（μg/L）

阳性组 117 24.50（10.00，41.50）31.20（13.28，90.03）0.10（0.10，0.45）
对照组 114 14.50（  4.75，28.25）11.30（  2.45，39.15）0.10（0.10，0.16）
Z 值  -3.835  -4.724  -3.379
P 值 < 0.001 < 0.001 < 0.001

注 ：ESR 为红细胞沉降率，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原

2.2 各指标在白细胞正常患者中的诊断价值　在

白细胞正常患者中，NEU、MON、NLR、MLR、PLR 及

炎症指标 ESR、CRP、PCT 的 AUC 均 > 0.5，具有一
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定的诊断效能，其中 NEU 和 CRP 的敏感度较高，分

别为 80.2%、77.8%，而 NLR 和 PCT 的特异度较高，

分别为 91.6%、96.1%。见表 3，图 1。

表 3 各指标在白细胞正常患者中对肺结核
合并肺部细菌感染的诊断效能

指标 AUC 敏感度（%） 特异度（%） 95%CI
NEU 0.626 80.2 34.4 0.543～0.708
MON 0.677 58.1 73.2 0.598～0.756
NLR 0.631 32.5 91.6 0.549～0.714
MLR 0.693 59.3 71.3 0.617～0.770
PLR 0.581 43.7 72.4 0.497～0.665
ESR 0.646 58.1 64.2 0.565～0.727
CRP 0.664 77.8 54.4 0.584～0.744
PCT 0.587 21.2 96.1 0.502～0.672

注 ：NEU 为中性粒细胞计数，MON 为单核细胞计数，NLR 为中
性粒细胞与淋巴细胞比值，MLR 为单核细胞与淋巴细胞比值，PLR 
为血小板与淋巴细胞比值，ESR 为红细胞沉降率，CRP 为 C- 反应蛋
白，PCT 为降钙素原，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 
95% 可信区间

表 5 各指标在淋巴细胞减少患者中对肺结核患者
合并肺部细菌感染的诊断效能

指标 AUC 敏感度（%） 特异度（%） 95%CI
NEU 0.702 59.1 82.8 0.596～0.808
MON 0.704 60.3 75.4 0.598～0.809
NLR 0.740 55.2 90.7 0.641～0.839
MLR 0.768 49.8 92.1 0.674～0.863
PLR 0.617 77.9 45.2 0.501～0.732
ESR 0.583 62.2 55.3 0.466～0.701
CRP 0.636 43.4 85.5 0.523～0.748
PCT 0.569 23.2 92.6 0.452～0.685

注 ：NEU 为中性粒细胞计数，MON 为单核细胞计数，NLR 为中性
粒细胞与淋巴细胞比值，MLR 为单核细胞与淋巴细胞比值，PLR 为
血小板与淋巴细胞比值，ESR 为红细胞沉降率，CRP 为 C- 反应蛋 
白，PCT 为降钙素原，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 
95% 可信区间

但患者的痰液标本易被呼吸道正常菌群污染，真正

的病原体很难通过痰培养结果来判定［8-9］。因此，

对肺结核患者是否合并肺部细菌感染的鉴别诊断存

在很大困难，需要更深入的研究和探索，以更好地预

防和治疗该疾病。

 NLR、MLR、PLR 是重新组合 NEU、MON、血小

板与 LYM 指标，当患者发生严重感染时，上述指标

能够更早期地反映患者感染的严重程度。有文献报

道，NLR、MLR、PLR 在早期诊断和预测肺结核合并

肺部感染中具有重要意义［10-11］。现阶段 PCT 是临

床常用的炎症标志指标，在正常生理状态下 PCT 在

血清中含量较低，但在发生细菌或真菌感染时则会

大量释放，因其敏感度和特异度高于其他炎症指标，

为临床医生对感染性和非感染性疾病的鉴别提供了 

有效而简单的辅助手段［12-13］。CRP 是一种非特异性

2.3 各指标在淋巴细胞减少患者中的诊断价值　

在淋巴细胞减少患者中，NLR、MLR 的 AUC 较大，

诊断效能较高，PLR 的敏感度最高，为 77.9%；NLR、 

MLR、CRP、PCT 的特异度较其他指标更高，分别为

90.7%、92.1%、85.5%、92.6%。见表 5，图 2。

3 讨论 

 结核病常见的感染部位是肺部，因肺部与外部

环境直接相连，可通过呼吸道接触大量外界病原体。

由于肺部特殊的结构，容易受到其他病原体的破坏

和感染。肺结核患者常见的并发症是肺部感染，如

果不能及时治疗，可能会导致患者呼吸衰竭。肺结

核合并肺部感染在临床上一般以痰涂片进行诊断，

图 2 不同血细胞计数指标及炎症指标在淋巴细胞减少 
患者中诊断肺结核合并肺部感染的 ROC 曲线

注 ：NEU 为中性粒细胞计数，MON 为单核细胞计数，NLR 为
中性粒细胞与淋巴细胞比值，MLR 为单核细胞与淋巴细胞比值，

PLR 为血小板与淋巴细胞比值，ESR 为红细胞沉降率，
CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原，ROC 为受试者

工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 

图 1 不同血细胞计数指标及炎症指标在白细胞正常 
患者中诊断肺结核合并肺部感染的 ROC 曲线

注 ：NEU 为中性粒细胞计数，MON 为单核细胞计数，NLR 为
中性粒细胞与淋巴细胞比值，MLR 为单核细胞与淋巴细胞比值，

PLR 为血小板与淋巴细胞比值，ESR 为红细胞沉降率，
CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原，ROC 为受试者

工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

－ 
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炎症和组织损伤标志物，临床上应用较广泛，其价值

在临床研究中也随着诊断技术的提高而提高［14-15］。 

但是 CRP 诊断特异性较低，在机体发生创伤、感染

时都可以刺激肝脏合成大量的 CRP，因此要确诊是

否合并肺部感染还需要结合其他诊断指标。ESR 在

临床疾病的病程进展、疗效观察以及预后判断等方

面发挥着重要作用。ESR 升高可能是由于免疫球蛋

白、纤维蛋白原、红细胞数量和形态等因素导致的

感染性疾病或自身免疫性疾病，但其作为诊断指标

缺乏特异性，在临床中需综合其他指标使用［16］。

 本研究结果显示，阳性组的 NEU、MON、NLR、

MLR、PLR 及炎症指标水平均显著高于对照组，差异 

均有统计学意义。表明上述指标在鉴别肺结核患者

是否合并肺部细菌感染时具有一定的应用价值。在

临床工作中可通过 NLR、MLR、PLR 及炎症指标的

水平变化综合诊断肺结核患者合并肺部细菌感染。

 在白细胞正常人群中，NEU、MON、NLR、MLR、

PLR 及炎症指标 ESR、CRP、PCT 诊断肺结核合并

肺部细菌感染的 AUC 均 > 0.5，提示上述指标均有

一定指导临床诊断的效能，其中 MLR 的 AUC 最大，

NEU 和 CRP 的敏感度均较高，而 NLR 和 PCT 的特

异度均较高 ；NLR、MLR、PLR 有利于帮助临床医生

评估病情严重程度和肺结核患者合并肺部细菌感染

后的疾病进展，从而为制定更有效的治疗方案提供

依据，且诊断价值明显。

 在淋巴细胞减少的患者中，NLR、MLR 诊断肺

结核合并肺部细菌感染的 AUC 较大，PLR 的敏感

度最高，NLR、MLR、CRP、PCT 的特异度高于其他

指标。MLR 的 AUC 最大，特异度也最高，因此其诊

断价值高于 NLR、PLR，提示该指标可以作为淋巴细

胞减少肺结核患者诊断的重要指标，能更好地评估

肺结核患者肺部感染的严重程度［17］。

 综上论述，NLR、MLR、PLR 对早期诊断肺结核

患者和评估肺部细菌感染严重程度有一定的应用潜

力，特别是在白细胞正常患者和淋巴细胞减少患者

中具有明显优越性，在简单、快速、价格低廉的条件

下，表现出比 NEU、ESR、CRP、PCT 更优异的诊断

效能，是早期辅助诊断更具临床价值的指标。
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