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【摘要】 目的  评价外周血中性粒细胞计数与淋巴细胞和血小板计数比值（N/LPR）对脓毒症患者 28 d

死亡的预测价值。方法  回顾性分析 2017 年 6 月至 2020 年 6 月江苏大学附属医院重症医学科收治的 154 例

脓毒症患者的临床资料。以患者入住重症监护病房（ICU）首次诊断为脓毒症的时间为研究起点，以患者死亡

或28 d为研究终点，并记录患者28 d预后。收集所有患者诊断为脓毒症后3 d内外周血中性粒细胞计数（NEU）、

淋巴细胞计数（LYM）和血小板计数（PLT），分别计算 N/LPR 和 NEU 与 LYM 比值（NLR）。比较两组患者 N/LPR

和NLR的差异；绘制受试者工作特征曲线（ROC曲线），评价N/LPR和NLR对脓毒症患者28 d死亡的预测价值；

根据 ROC 曲线分析得出的最佳截断值对脓毒症患者的 28 d 病死率进行亚组分析，并绘制 Kaplan-Meier 生存曲

线，分析脓毒症患者 28 d 累积生存情况。结果  154 例脓毒症患者中，排除年龄＜18 岁、妊娠期、存在血液系统

疾病、近 1 周内服用过阿司匹林或其他抗血小板药物、近 1 周内服用过升白细胞药物、ICU 住院时间＜3 d 及资

料不完整患者，最终共 50 例患者纳入分析，其中 28 d 存活 30 例，死亡 20 例。死亡组患者 N/LPR 和 NLR 均显

著高于存活组（N/LPR：23.85±11.99 比 12.41±5.25，NLR：17.83±8.69 比 10.75±3.63），差异均具有统计学意义

（均 P＜0.01）。ROC 曲线分析显示，N/LPR 预测脓毒症患者 28 d 死亡的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.827，高于

NLR（AUC＝0.762）；以 15.48 作为 N/LPR 预测脓毒症患者 28 d 死亡的最佳截断值，敏感度为 75.0%，特异度为

80.0%；以 10.65 作为 NLR 预测脓毒症患者 28 d 死亡的最佳截断值，敏感度为 75.0%，特异度为 56.7%。亚组分

析显示，N/LPR≥15.48 组脓毒症患者（21 例）28 d 病死率显著高于 N/LPR＜15.48 组（29 例；71.4% 比 17.2%， 

χ2＝14.901，P＜0.01）；NLR≥10.65 组脓毒症患者（28 例）28 d 病死率亦显著高于 NLR＜10.65 组（22 例；53.6% 

比 22.7%，χ2＝4.884，P＜0.05），与 Kaplan-Meier 生存曲线分析结果吻合。结论  外周血 N/LPR 对脓毒症患者

28 d 病死率有较好的预测价值，且优于 NLR。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  value  of  neutrophil  to  lymphocyte  and  platelet  ratio  (N/LPR)  for 
predicting 28-day mortality  in  sepsis patients.  Methods  A  retrospective analysis was conducted. The clinical data 
of 154 sepsis patients  admitted  to  intensive care unit  (ICU) of  the Affiliated Hospital  of  Jiangsu University  from June 
2017 to June 2020 were enrolled. The time of first diagnosis of sepsis in ICU was taken as the research starting point, 
and  the death  or 28 days  as  the  end point. The 28-day outcomes of patients were  recorded. The counts  of peripheral 
blood  neutrophil  (NEU),  lymphocyte  (LYM)  and  platelet  (PLT)  were  collected  from  all  the  enrolled  patients  within  
3 days after diagnosis of sepsis. The ratios of N/LPR and NEU/LYM (NLR) were calculated respectively. The differences 
of  N/LPR  and NLR  between  survival  group  and  death  group  were  compared.  Receiver  operator  characteristic  (ROC) 
curve analysis was used to analyze the value of N/LPR and NLR on predicting the 28-day mortality of sepsis patients. 
According to the best cut-off value of ROC curve analysis, the 28-day mortality of patients with sepsis was analyzed by 
subgroup analysis,  and  the 28-day cumulative  survival of patients with sepsis was analyzed by Kaplan-Meier  survival 
curve.  Results  Of  the  154  sepsis  patients,  the  patients  with  age  <  18  years,  pregnancy,  blood  disease,  taking 
aspirin  or  other  antiplatelet  drugs within  1 week,  taking  leucocyte  drugs within  1 week,  length  of  ICU  stay  <  3  days 
and incomplete data were excluded. Finally, 50 patients were enrolled. Among them, 30 patients survived on the 28th 
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  脓毒症是指机体对感染反应失调导致的危及生

命的器官功能障碍，是重症医学科常见疾病，发病率

及病死率居高不下［1］。免疫功能失调和凝血功能紊

乱是脓毒症发生发展的重要因素［2-4］。中性粒细胞

和淋巴细胞是机体的重要免疫细胞，在机体免疫应

答过程中发挥重要作用。血小板是联系内源性与获

得性免疫应答的“桥梁”，是影响机体凝血功能和炎

症反应的关键因素［5］。既往研究表明，通过检测外周

血中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值（neutrophil  

to lymphocyte ratio，NLR）能够判断脓毒症患者的预

后［6］。但 NLR 未考虑脓毒症患者凝血状态，存在一

定局限性。近期 Gameiro 等［7］证实，外周血中性粒

细胞计数与淋巴细胞和血小板计数比值（neutrophil  

to lymphocyte and platelet ratio，N/LPR）与伴有肾损

伤的脓毒症患者住院病死率密切相关。这一结果提

示，N/LPR 可作为一种评价脓毒症患者预后的新指

标。因此，本研究旨在通过回顾性分析脓毒症患者

外周血 N/LPR 数据，并与 NLR 进行比较，评价外周

血 N/LPR 对脓毒症患者 28 d 死亡的预测价值。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性分析方法，收集 2017 年

6 月至 2020 年 6 月江苏大学附属医院重症医学科

收治的 154 例脓毒症患者的临床资料。以患者入住

重症监护病房（intensive care unit，ICU）首次诊断为

脓毒症的时间为研究起点，以患者死亡或 28 d 为研

究终点，并记录患者 28 d 预后。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 脓毒症的诊断

参照 2016 年脓毒症 / 脓毒性休克治疗国际指南［1］， 

即存在明确或可疑的感染，同时序贯器官衰竭评分

（sequential organ failure assessment，SOFA）为 2 分或

以上；③ ICU 住院时间＞3 d，且能获得完整资料者。

1.1.2  排除标准：① 妊娠及哺乳期妇女；② 存在血

液系统疾病及造血功能障碍而影响中性粒细胞和血

小板生成者；③ 近1周内使用过影响血小板药物者；

④ 近 1 周内使用过升白细胞药物者。

1.2  伦理学：本研究为国家自然科学基金（81701945） 

子项目，符合医学伦理学要求，相关伦理已经过江苏

大学医学伦理委员会的批准（审批号：2017-02-28）， 

诊疗过程中涉及的相关检测均获得过患者或其家属

的知情同意。

1.3  资料收集：收集所有患者的性别、年龄、吸烟

饮酒史、基础疾病（糖尿病、高血压、冠心病和心律

失常）、原发感染部位（呼吸道、消化道、泌尿道及其

他）、感染病原体种类（革兰阴性杆菌、革兰阳性球

菌）、合并器官功能衰竭情况（呼吸系统、凝血系统、

心血管系统、中枢系统、肝脏、肾脏）及急性生理学

与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic 

health evaluationⅡ，APACHEⅡ）。同时收集患者入

ICU 诊断为脓毒症后 3 d 内外周血血常规检测结果，

记录中性粒细胞计数（neutrophil，NEU）、淋巴细胞

计数（lymphocyte，LYM）以及血小板计数（platelet，

PLT），并分别计算 N/LPR 和 NLR。N/LPR＝〔NEU

（×109/L）×100〕 / 〔LYM（×109/L）×PLT（×109/L）〕； 

NLR＝NEU（×109/L）/LYM（×109/L）。所有指标均取 

3 d 内最差值。

1.4  统计学分析：所有数据均采用 SPSS 20.0 统计

软件进行统计分析。计量资料均符合正态分布，以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间差异性检验采用独

立样本 t 检验。计数资料以例数（%）表示，组间差

异性检验采用χ2 检验。绘制受试者工作特征曲线

（receiver operator characteristic curve，ROC 曲线），评

价外周血 N/LPR 和 NLR 对脓毒症患者 28 d 死亡的

day and 20 died. Compared with the survival group, the levels of N/LPR and NLR in the death group were significantly 
increased (N/LPR: 23.85±11.99 vs. 12.41±5.25, NLR: 17.83±8.69 vs. 10.75±3.63), with statistical differences (both 
P < 0.01). ROC curve analysis  indicated  that  the area under ROC curve  (AUC) of N/LPR for predicting 28-day death 
of sepsis patients was 0.827, it was higher than that of NLR (AUC = 0.762). Base on N/LPR ≥ 15.48 as a predictor of  
cut-off value of death in 28 days of sepsis patients, the sensitivity was 75.0% and the specificity was 80.0%, respectively. 
Base on NLR ≥ 10.65 as a predictor of cut-off value of death in 28 days of sepsis patients,  the sensitivity was 75.0% 
and  specificity  was  56.7%,  respectively.  Subgroup  analysis  showed  that  the  28-day  mortality  in  the  patients  with  
N/LPR≥15.48 (n = 21) was significantly higher than those with N/LPR < 15.48 (n = 29; 71.4% vs. 17.2%，χ2 = 14.901,  
P < 0.01); and the 28-day mortality in the patients with NLR ≥ 10.65 (n = 28) was also significantly higher than those 
with NLR < 10.65 (n = 22; 53.6% vs. 22.7%，χ2 = 4.884, P < 0.05). The results were consistent with Kaplan-Meier 
survival  curve  analysis.  Conclusion  Peripheral  blood  N/LPR  has  a  good  predictive  value  for  28-day  mortality  of 
sepsis patients, and which is better than NLR.

【Key words】  Sepsis;  Neutrophils to lymphocytes and platelets ratio;  Mortality
Fund program: National Natural Science Foundation of China (81701945)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20200727-00545
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组别
例数

（例）

原发感染部位〔例（%）〕 合并器官功能衰竭〔例（%）〕

呼吸道 消化道 泌尿道 其他 呼吸系统 凝血系统 心血管系统 中枢系统 肝脏 肾脏

存活组 30 14（46.7） 7（23.3） 7（23.3） 2（ 6.7） 22（73.3） 20（66.7） 27（90.0） 11（36.7） 14（46.7） 29（96.7）
死亡组 20   9（45.0） 5（25.0） 4（20.0） 2（10.0） 17（85.0） 12（60.0） 19（95.0）   9（45.0）   8（40.0） 18（90.0）

χ2 值 　 0.248 0.952 0.231 0.408 0.347 0.216 0.946
P 值 　 0.969 0.329 0.630 0.523 0.556 0.642 0.331

注：G- 杆菌为革兰阴性杆菌，G+ 球菌为革兰阳性球菌，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

表 1 不同 28 d 预后两组脓毒症患者一般资料比较

组别
例数

（例）

女性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
吸烟史

〔例（%）〕

饮酒史

〔例（%）〕

基础疾病〔例（%）〕 感染病原体种类〔例（%）〕APACHEⅡ

（分，x±s）糖尿病 高血压 冠心病 心律失常 G- 杆菌 G+ 球菌

存活组 30 14（46.7）73.40±7.86 25（83.3） 24（80.0） 14（46.7） 11（36.7） 5（16.7） 9（30.0） 18（60.0） 12（40.0） 26.87±3.91
死亡组 20   7（35.0）70.25±8.99 14（70.0） 17（85.0）   5（25.0）   6（30.0） 2（10.0） 8（40.0） 15（75.0）   5（25.0） 27.65±3.25

χ2/ t 值 　 0.670 -1.310 1.243 0.203 2.391 0.238 0.443 0.535 1.203 0.741
P 值 　 0.413   0.196 0.256 0.625 0.122 0.626 0.506 0.465 0.273 0.462

组别 例数（例） N/LPR  NLR

存活组 30 12.41±  5.25 10.75±3.63
死亡组 20 23.85±11.99 17.83±8.69
t 值 　 4.620 3.989
P 值 　 0.000 0.000

注：NEU为中性粒细胞计数，LYM为淋巴细胞计数，PLT为血小 

板计数，N/LPR为NEU与LYM和PLT比值，NLR为NEU与LYM比值

表 2 不同 28 d 预后两组脓毒症患者 
外周血细胞比较（x±s）

组别 例数（例） NEU（×109/L）LYM（×109/L） PLT（×109/L）

存活组 30 12.31±2.72 1.22±0.36 91.97±21.83
死亡组 20 15.45±4.39 0.98±0.32 77.70±20.57

t 值 　 0.036 -2.477 0.498
P 值 　 0.003   0.017 0.025

预测价值，根据最佳截断值对脓毒症患者 28 d 病死

率进行亚组分析。用 Kaplan-Meier 法对脓毒症患者

进行生存曲线分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组脓毒症患者一般资料比较：在 154 例脓毒

症患者中，年龄＜18 岁 4 例，妊娠期 3 例，存在血液

系统疾病 18 例，近 1 周内服用过阿司匹林或其他抗

血小板药物 32 例，近 1 周内服用过升白细胞药物

13 例，ICU 住院时间＜3 d 22 例，资料不完整 12 例，

均予以排除。最终共有 50 例脓毒症患者纳入分析，

其中男性 29 例，女性 21 例；年龄 51～88 岁，平均

（72.14±8.31）岁；28 d 存活 30 例，死亡 20 例。两组 

患者性别、年龄、吸烟饮酒史、基础疾病、原发感染

部位、感染病原体种类、合并器官功能衰竭情况以

及 APACHEⅡ评分等一般资料比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05；表 1）。

2.2  两组脓毒症患者外周血细胞比较（表 2）：与存

活组相比，死亡组患者外周血 NEU、N/LPR 和 NLR

均显著升高，而 LYM 和 PLT 显著降低，差异均具有

统计学意义（均 P＜0.05）。

2.3  外周血 N/LPR、NLR 预测脓毒症患者 28 d 死

亡的 ROC 曲线分析（图 1）：N/LPR 预测脓毒症患者

28 d死亡的ROC曲线下面积（area under ROC curve， 

AUC）为0.827，95%可信区间（95% confidence interval， 

95%CI）为 0.707～0.946；最佳截断值为 15.48 时，敏

感度为75.0%，特异度为80.0%。NLR预测脓毒症患

者28 d死亡的AUC为0.762，95%CI为0.627～0.986； 

最佳截断值为 10.65 时，敏感度为 75.0%，特异度为

56.7%。说明 N/LPR 对脓毒症患者 28 d 死亡的预测

价值较 NLR 更大。

2.4  脓毒症患者28 d 病死率的亚组分析（表3～4）：

分别根据 ROC 曲线分析得出的 N/LPR 或 NLR 的最

佳截断值将 50 例脓毒症患者分为两组，对 28 d 病

死率进行亚组分析，结果显示，N/LPR≥15.48 组脓

毒症患者28 d病死率较N/LPR＜15.48组明显升高，

生存时间较 N/LPR＜15.48 组明显缩短，差异均具有

统计学意义（均 P＜0.01）；NLR≥10.65 组脓毒症患

注：N/LPR 为中性粒细胞计数与淋巴细胞和血小板计数比值， 
NLR 为中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值， 

ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  N/LPR 和 NLR 预测脓毒症患者 28 d 死亡的 ROC 曲线

－ 
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上脓毒症的诊断及相关治疗措施的实施至关重要。

  中性粒细胞是机体早期免疫应答细胞，能够快

速到达感染部位，清除病原微生物；同时招募并激

活其他免疫细胞，促进机体免疫功能活化，加速病原

微生物及毒素的清除［12］。淋巴细胞是体内极其重

要的免疫细胞，是机体非特异性和特异性免疫的重

要细胞［13］。通过对 NEU 和 LYM 的监测能够在一

定程度上指导脓毒症患者的临床治疗，但是受限于

个体差异和检测条件的不同，二者对脓毒症患者预

后的预测价值较小。

  NLR 是外周血 NEU 与 LYM 的比值，可反映中

性粒细胞和淋巴细胞的平衡状态［14］。近年来大量

文献报道，NLR 与脓毒症患者的病情严重程度密切

相关，且 NLR 是脓毒症患者预后不良的独立危险因

素［15-18］。本研究亦证实，28 d 死亡脓毒症患者 NLR

显著高于存活者，且 NLR 能够预测脓毒症患者 28 d

死亡。分析其原因考虑主要有以下两方面：首先，

脓毒症的早期阶段，在大量的病原微生物和炎性因

子的刺激下，机体为应对强烈的炎症反应，加速骨髓

中储备的中性粒细胞的激活和释放；同时延迟循环

中的中性粒细胞凋亡；最终导致循环中的中性粒细

胞数量急剧增加［19］。数量增加的中性粒细胞在杀

灭病原微生物的同时，释放大量的细胞因子和一系

列的溶酶体物质，造成不同程度的免疫抑制和机体

炎性损伤，从而加重脓毒症患者的病情。其次，脓毒

症时大量病原微生物及毒素可以加速淋巴细胞凋

亡，同时抑制淋巴细胞增殖，进而导致机体外周血中

LYM 减少。

  然而，NLR只评估了机体免疫功能活化的情况，

未考虑机体凝血功能的变化。众所周知，脓毒症早

期，大量病原微生物的入侵导致机体凝血功能异常

活化，对脓毒症患者预后不利。血小板是联系机体

表 3 不同外周血 N/LPR 两组脓毒症患者 
28 d 病死率及生存时间比较

组别
例数

（例）

28 d 病死率

〔%（例）〕

生存时间

（d，x±s）
N/LPR＜15.48 组 29 17.2（  5） 26.03±4.72
N/LPR≥15.48 组 21 71.4（15） 13.14±9.79

χ2/ t 值 　 14.901 6.183
P 值 　   0.000 0.000

注：N/LPR 为中性粒细胞计数与淋巴细胞和血小板计数比值

表 4 不同外周血 NLR 两组脓毒症患者 
28 d 病死率及生存时间比较

组别
例数

（例）

28 d 病死率

〔%（例）〕

生存时间

（d，x±s）
NLR＜10.65 组 22 22.7（  5） 24.64±  6.51
NLR≥10.65 组 28 53.6（15） 17.46±10.62

χ2/ t 值 　 4.884 2.781
P 值 　 0.027 0.008

注：NLR 为中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值

者 28 d 病死率较 NLR＜10.65 组明显升高，生存时

间较 NLR＜10.65 组明显缩短，差异均具有统计学

意义（均 P＜0.05）。

2.5  脓毒症患者 28 d 生存曲线分析（图 2）：以 28 d 

为生存上限，对不同 N/LPR 或 NLR 脓毒症患者进

行生存曲线分析，结果显示，N/LPR≥15.48 组患者

28 d 累积生存率明显低于 N/LPR＜15.48 组（28.57% 

比 82.76%；Log-Rank 检验：χ2＝21.630，P＝0.000）；

同时，NLR≥10.65 组患者 28 d 累积生存率亦明显低 

于 NLR＜10.65 组（46.43% 比 82.76%；Log-Rank 检

验：χ2＝9.965，P＝0.002）。

3 讨 论 

  众所周知，病原微生物入侵及机体免疫功能抑

制是脓毒症发生发展的两大重要因素，二者互相促

进，在脓毒症发生发展中扮演重要角色［8-11］。研究

脓毒症时机体相关细胞计数及其功能状态，对临床

注：N/LPR 为中性粒细胞计数与淋巴细胞和血小板计数比值，NLR 为中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值

图 2  不同外周血 N/LPR（A）或 NLR（B）两组脓毒症患者 28 d Kaplan-Meier 生存曲线
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凝血系统与免疫应答的“桥梁”，在机体炎症反应及

凝血活化中扮演重要的角色［20-22］。研究表明，脓毒

症患者通常伴有不同程度的血小板减少，而血小板

减少是脓毒症患者预后不良的独立危险因素［23-25］。

  2018 年 Koo 等［26］发现，N/LPR 与心脏手术患

者术后发生急性肾损伤以及长期病死率密切相关。

2020 年 Gameiro 等［7］证实，N/LPR 与伴有肾损伤的

脓毒症患者住院病死率密切相关，且 N/LPR 对此类

患者预后具有一定的预测价值。本研究亦证实，28 d 

死亡脓毒症患者 N/LPR 显著高于存活者，且 N/LPR

预测脓毒症患者 28 d 死亡的价值高于 NLR。分析

其原因考虑主要为：脓毒症时机体释放的毒素可导

致凝血功能亢进，微血栓形成，大量血小板被破坏和

消耗；同时，大量毒素进入机体，直接抑制骨髓的造

血功能，导致血小板的生成减少，最终导致外周血

PLT 急剧下降，促进弥散性血管内凝血的发生，增加

脓毒症患者病死率。

  综上所述，脓毒症患者 N/LPR 显著升高，N/LPR

能够有效预测脓毒症患者 28 d 死亡。但本研究为

单中心小样本的回顾性研究，该结果还需要多中心

大样本的前瞻性研究来验证。
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