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血液常规检测中的 NLR 和 PLR 

在呼吸道感染患者中的动态变化和预测价值
肖  菡  汪  倩

十堰市中医医院检验科  湖北十堰  442000

摘　要：目的 探讨血液常规监测中 NLR 和 PLR 在呼吸道感染患者中的动态变化和预测价值。方法 试验选取本院 2024 年

5 月至 12 月收治的 201 例呼吸科患者作为研究观察对象，选取不同呼吸道感染患者的 NLR 和 PLR 检测结果作为观察指标，

比较不同呼吸道感染类型患者之间 NLR 和 PLR 检测结果的差异，判断血液常规检测中的 NLR 和 PLR 用于呼吸道感染患

者的诊断效能。结果 肺炎支原体、慢性阻塞性肺疾病、肺部感染、肺癌患者的 NLR 和 PLR 值对比有显著差异，P<0.05，

呼吸感染患者的 NLR、PLR 检查结果显著高于非呼吸感染组，P<0.05，Logistic 回归分析显示 NLR 指标 AUC=0.840，

PLR 指标 AUC=0.725、联合诊断 AUC=0.841。结论 血液常规检测中 NLR 和 PLR 值可以作为呼吸道感染诊断的监测指标，

临床医护人员可通过观察 NLR 和 PLR 值的变化预测呼吸道感染患者疾病的发展趋势，对疾病的早期诊断和治疗疗效监测

有重要价值。
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前言

常见的呼吸道感染疾病有鼻炎、气管炎、支气管炎和

肺炎等 [1]。呼吸道感染疾病症状多无特异性，而一些呼吸科

疾病也存在咳嗽、呼吸困难等症状，而疾病早期症状不明显，

会导致误诊和漏诊发生，影响患者的治疗和预后 [2]。临床诊

断老年肺炎疾病的方法较多，如影像学检验、白细胞计数、

痰液标本检验以及炎症因子等，血液常规检测具有易操作、

花费少以及检测快的优点，在呼吸疾病中具有较大的优势 [3]。

中性粒细胞 / 淋巴细胞能够全面地反映机体的炎症状态，血

小板 / 淋巴细胞比值是全身炎症反应的标志 [4]。本文针对我

院收治的 155 例呼吸科患者进行检测，对比患者的检验结果，

旨在通过统计分析为临床呼吸道感染患者的诊断提供参考

依据。

1 资料和方法

1.1 患者一般资料

选取本院 2024 年 5 月至 12 月收治的 201 例呼吸科患者

作为研究观察对象，其中 46 例肺炎支原体患者、68 例慢性

阻塞性肺疾病患者、50 例肺部感染患者以及 37 例肺癌患者，

对比无统计学差异，P>0.05，见表 1。

表 1  患者的一般人口学资料对比 [（±S），n/（%）]

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（岁）

肺炎支原体 46 22/24 44.09±11.14

慢阻肺 68 46/22 42.97±13.97

肺部感染 50 28/22 44.4±14.39

肺癌 37 20/22 40.16±10.25

F/X2 4.855 0.906

P 0.183 0.439

注：# 与肺炎支原体对比 P<0.05，@ 与慢阻肺对比 P<0.05，* 与肺

部感染对比 P<0.05。

纳入标准：（1）患者均在症状出现后 72 小时内完成

首次血样采集；（2）无慢性炎症性疾病、自身免疫病、过

敏性疾病。

排除标准：（1）接受抗凝治疗或抗血小板聚集药物的

患者；（2）临床数据缺失。

1.2 方法

所有患者均进行血样采集，采血人员采集患者的静脉

血，按照操作规范将血样注入 2mlEDTA 抗凝管。将样本静

置 10 分钟后使用全自动血细胞分析仪进行测定。将样本置

于自动化血液分析仪中检测。仪器通过流式细胞术或电阻抗

原理，精确计数血液中各类细胞的绝对数量，包括中性粒细

胞、淋巴细胞和血小板。准确记录患者的血样检测结果，标
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记异常数据，以便下一步分析。

1.3 观察指标

1. 对比四组患者的 NLR 和 PLR 值；2. 对比呼吸感染组

患者与非呼吸道感染组患者的一般人口学资料以及 NLR 和

PLR 水平；3.NLR 和 PLR 在呼吸道感染以及非呼吸道感染

患者的单独检测和联合检测效能分析。

1.4 统计学方法

采用 SPSS27.0 统计软件进行统计分析，计量资料用（ X
±S）表示，采用 t 检验，计数资料用率（%）表示，采用

χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。绘制 ROC 曲线，

计算曲线下面积（AUC），评估 NLR 和 PLR 在呼吸道感染

中的诊断价值。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比四组患者的 NLR 和 PLR

肺炎支原体、慢性阻塞性肺疾病、肺部感染、肺癌患

者的 NLR 和 PLR 值对比有显著差异，P<0.05，，详见表 2。

表 2  对比四组患者的 NLR 和 PLR（±S）

组别 例数 NLR（%） PLR（%）

肺炎支原体 46 2.07±1.12@ 125.46±54.82@

慢阻肺 68 6.08±7.67# 172.83±102.76#

肺部感染 50 5.77±5.55# 231.19±140.95#@

肺癌 37 7.02±5.73# 242.75±190.17#@

F 6.292 8.41

P <0.001 <0.001

注：# 与肺炎支原体对比 P<0.05，@ 与慢阻肺对比 P<0.05，* 与肺

部感染对比 P<0.05。

2.2 单因素分析

两组患者的一般资料对比无统计学差异，P>0.05，两组

患者的 NLR、PLR 对比差异明显，P<0.05，见表 3。

表 3  单因素分析 [±S，n/（%）]

组别 性别（男 / 女） NLR PLR 年龄

感染组 50/46 4±4.46 6.41±7.03 180.53±120.38

非感染组 66/39 6.41±7.03 180.53±120.38 197.47±142.99

t/X2 2.385 -2.874 -2.93 -0.904

P 0.122 0.004 0.004 0.037

2.3 NLR 和 PLR 在呼吸道感染以及非呼吸道感染患者的

单独检测和联合检测效能分析

根据单因素分析结果，得出具有统计学意义的自变量

指标包括 NLR 和 PLR。将这些指标再次进行 Logistic 回归分

析，赋值方法如表 4 所示，连续型变量将直接将原始值放入

连续变量协变量框中进行分析，Logistic 回归分析结果详见

表 5。

表 4  相关指标赋值情况

变量 赋值方法

呼吸道感染 未感染 =0；感染 =1

NLR 连续变量

PLR 连续变量

结 果 显 示，NLR 指 标 AUC=0.840，PLR 指 标

AUC=0.725、联合诊断 AUC=0.841，联合预测价值最高。见

表 5。见图 1。

表 5  Logistic 回归分析

指标 B SE Beta t P
95%CL

下限 上限

( 常量 ) 0.406 0.05 8.157 0.000 0.308 0.504

NLR -0.015 0.005 -0.211 -2.793 0.006 -0.025 -0.004

PLR -0.001 0 -0.167 -2.203 0.029 -0.001 0.000

图 1  ROC 曲线分析

3 讨论

急性肺部感染会引发机体强烈的炎症级联反应，导致中

性粒细胞快速增殖与淋巴细胞凋亡以及迁移，同时炎症因子

会刺激血小板生成，导致 NLR 与 PLR 异常升高，肺炎支原

体作为非典型病原体，其诱导的中性粒细胞升高幅度低于细

菌感染，故肺炎支原体患者的 NLR 水平呈中度上升的现象
[6]。COPD 患者在急性加重期因继发感染或气道炎症急性进

展，NLR、PLR 显著高于稳定期，而肺癌患者因肿瘤微环境

持续释放炎症介质，表现为慢性轻度升高，但绝对值远低于

急性感染组 [7]。进一步分析显示，呼吸系统感染患者的 NLR

与 PLR 水平显著超越非感染组，凸显了 NLR 与 PLR 水平指

标对感染性炎症的高度敏感性，非感染性疾病因缺乏急性炎

症刺激，NLR 与 PLR 水平并不会出现明显的变化。Logistic

回归模型表明 NLR 单项鉴别呼吸感染的曲线下面积（AUC）
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达 0.840，这表明 NLR 在呼吸系统疾病患者中具有较高的诊

断意义，分析原因可知中性粒细胞动态变化是感染早期最敏

感的生物学信号之一，PLR 的 AUC 为 0.725，处于中等诊断

效能区间，反映出血小板计数易受凝血功能、骨髓储备等非

感染因素干扰 [11]，NLR 与 PLR 联合诊断的 AUC 也呈现较高

的水平，在呼吸感染筛查中，NLR 可作为主导指标，同时

结合患者的 PLR 水平进行评估。

综上所述，本次研究为呼吸道感染疾病的快速识别提

供了经济、易获取的血液学工具，尤其在急诊分诊或资源有

限场景中，高 NLR 和 PLR 值可联合临床症状预警呼吸感染

疾病患者重症风险，NLR 与 PLR 通过平衡诊断效能与可及

性，值得推广。
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