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中性粒细胞淋巴细胞比值联合平均血小板体积对慢阻肺急性

加重的诊断价值 

张莲心 

（咸宁市第一人民医院  湖北咸宁  437000） 

【摘  要】目的：探讨中性粒细胞淋巴细胞比值联合平均血小板体积对慢阻肺急性加重的诊断价值。方法：选取2024年4月-2025年

4月期间本院收治慢阻肺急性加重患者100例，设为观察组，根据预后情况分为预后良好组和预后不良组；另选取同期在

本院进行健康体检者100例，设为对照组。对比两组中性粒细胞淋巴细胞比值联合平均血小板体积的测定结果，分析该

联合检测方法在慢阻肺急性加重患者诊断中的应用效能。结果：（1）相较于对照组，观察组受检者中性粒细胞淋巴细胞

比值联合平均血小板体积测定结果水平均更高，P＜0.05。（2）相较于预后良好组，预后不良组受检者中性粒细胞淋巴

细胞比值联合平均血小板体积测定结果水平均更高，P＜0.05。结论：在慢阻肺急性加重患者诊断中应用中性粒细胞淋

巴细胞比值联合平均血小板体积测定，有助于疾病诊断及预后评估，值得在临床推广应用。 
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The diagnostic value of neutrophil lymphocyte ratio combined with mean platelet volume for acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease 
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[Abstract] Objective：To explore the diagnostic value of neutrophil lymphocyte ratio combined with mean platelet volume for acute 

exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. Method：100 patients with acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease admitted to our hospital from April 2024 to April 2025 were selected as the observation group，and were 

divided into a good prognosis group and a poor prognosis group according to their prognosis；Another 100 individuals who 

underwent health examinations at our hospital during the same period were selected as the control group. Compare the results of 

measuring the ratio of neutrophils to lymphocytes and the average platelet volume between two groups，and analyze the 

effectiveness of this combined detection method in the diagnosis of patients with acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease. Result：（1）Compared with the control group，the observation group had higher levels of neutrophil 

lymphocyte ratio and average platelet volume measurement results，P＜0.05。（2）Compared to the group with good prognosis，

the group with poor prognosis had higher levels of neutrophil lymphocyte ratio and average platelet volume measurement 

results，P＜0.05。Conclusion：The application of neutrophil lymphocyte ratio combined with mean platelet volume measurement 

in the diagnosis of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease is helpful for disease diagnosis and prognosis 

evaluation，and is worthy of clinical promotion and application. 

[Key words] Neutrophil lymphocyte ratio；Mean platelet volume；Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease；Diagnostic 

value；Prognosis 

 

慢阻肺是近年来发病率较高的慢性呼吸系统疾病，患者

以老年人居多。该病的主要病理特征为持续气流受限，根据

病情进展情况可分为稳定期和急性加重期[1-3]。慢阻肺急性加

重期患者的病因主要为感染因素，是导致慢阻肺患者预后较

差的重要原因。因此，在慢阻肺急性加重患者疾病诊断中，

炎性指标的诊断效能较高，常用于疾病诊断及预后评估中[4]。

其中，中性粒细胞淋巴细胞比值联合平均血小板体积测定是

慢阻肺急性加重诊断及预后评估中的常用指标。研究发现，

前者在病情严重程度评估中占据重要地位，而后者可用于评

估血小板活化程度评估，血小板活化程度与慢阻肺病情严重

程度存在一定的关联性[5]。基于此，本研究主要分析中性粒

细胞淋巴细胞比值联合平均血小板体积对慢阻肺急性加重
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的诊断价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究对象为 2024 年 4 月-2025 年 4 月期间本院收治

慢阻肺急性加重患者 100 例，设为观察组，根据预后情况分

为预后良好组和预后不良组；另选取同期在本院进行健康体

检者 100 例，设为对照组。观察组中，男性 64 例，女性 36

例，年龄 56-69 岁，平均（63.42±0.39）岁。其中，预后良

好组中，患者 68 例，男 42 例，女 26 例。预后不良组中，

患者 32 例，男 22 例，女性 10 例。对照组中，男性 60 例，

女性 40 例，年龄 55-67 岁，平均（63.24±0.49）岁。以上

资料统计学对比，P＞0.05。 

1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：（1）观察组符合临床关于慢阻肺急性加重诊

断标准，预后良好指临床症状基本消失，呼吸道感染控制良

好，各实验室指标基本恢复正常；预后不良指病情控制不佳，

不断加重入重症监护室治疗或出院 3 个月后再次发作而住

院。（2）对研究内容知情，并签署同意书。 

排除标准：（1）合并其他类型呼吸系统疾病；（2）合并

严重感染性疾病；（3）心肺功能正常；（4）中途退出研究。

（5）合并血液系统疾病。 

1.3 方法 

两组入院后，均进行中性粒细胞淋巴细胞比值联合平均

血小板体积测定。方法：抽取外周静脉血，加入至血细胞分

析仪中测定中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、平均血小板体

积，并计算中性粒细胞淋巴细胞比值。 

1.4 观察指标 

（1）对比观察组和对照组中性粒细胞淋巴细胞比值联

合平均血小板体积测定结果。（2）对比观察组中预后良好组、

预后不良组患者中性粒细胞淋巴细胞比值联合平均血小板

体积测定结果。 

1.5 统计学分析 

用 SPSS25.0 统计学软件进行数据分析，资料满足正态

分布。计量资料以（ sx  ）表示，行 t 检验，计数资料以

百分比（%）表示，以卡方（X2）检验，P＜0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比观察组和对照组测定结果 

相较于对照组，观察组受检者中性粒细胞淋巴细胞比值

联合平均血小板体积测定结果水平均更高，P＜0.05。见表 1。 

表 1  对比观察组和对照组中性粒细胞淋巴细胞比值联合

平均血小板体积测定结果（ sx  ） 

组别 
中性粒细胞淋巴 

细胞比值 

平均血小板体积

（fL） 

对照组（n=100） 2.46±0.12 4.65±0.13 

观察组（n=100） 8.59±0.16 11.68±0.24 

t 306.500 257.559 

P ＜0.001 ＜0.001 

2.2 对比预后良好组和预后不良组测定结果 

相较于预后良好组，预后不良组受检者中性粒细胞淋巴

细胞比值联合平均血小板体积测定结果水平均更高，P＜

0.05。见表 2。 

表 2  对比预后良好组和预后不良组测定结果（ sx  ） 

组别 
中性粒细胞淋巴 

细胞比值 

平均血小板体积

（fL） 

预后良好组（n=68） 6.35±0.18 9.25±0.37 

预后不良组（n=32） 9.57±0.21 12.67±0.43 

t 79.054 40.909 

P ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

慢阻肺是近年来发病率较高的慢性呼吸系统疾病，是以

持续性的气流受限为主要病理表现，该病的发生与空气污

染、职业因素、吸烟因素等密切相关[6-8]。慢阻肺的发生与慢

性支气管炎、肺气肿等疾病有关，患者可出现咳嗽、咳痰、

呼吸困难等症状。随着病情的发展，上述症状呈进行性发展。

根据慢阻肺病情发展的不同阶段，可分为稳定期和急性加重

期。慢阻肺急性加重患者以呼吸道症状急性加重，且各项实

验室检查指标超出稳定期范畴，常因感染所致。调查显示，

在慢阻肺急性加重患者中，由感染因素致病的患者至少占

70%，主要的致病菌为肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、卡他莫

拉菌、呼吸道合胞病毒、流感病毒，部分患者的病原体呈非

典型性，主要包括支原体和衣原体[9-10]。此外，导致慢阻肺

患者进入急性加重期还与中途停药、肺栓塞、严重心脏疾病

等因素有关。慢阻肺急性加重患者可出现活动后或静息时呼

吸困难加重、痰液量增多、脓性痰、咳嗽频率升高等[11-12]。

此外，部分患者还可出现全身症状，主要包括发热、乏力、

意识模糊等，严重影响患者的身体健康。 
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调查显示，在全球疾病负担中，慢阻肺居于第三位，排

在脑卒中和缺血性心脏疾病之后[13]。在确定患者由感染引起

的慢阻肺急性加重后，常通过检测炎症指标，从而早期诊断

疾病，并评估治疗效果及预后。中性粒细胞淋巴细胞比值和

平均血小板体积是较为常用的测定指标。多项研究均证实，

以上两种指标与慢阻肺急性加重均有密切联系。中性粒细胞

淋巴细胞比值可反映机体的炎症水平。分析原因，在核心机

制方面，慢阻肺急性加重是气道和全身炎症反应加剧的主要

表现，体现为中性粒细胞计数增多，淋巴细胞减少，导致二

者比值升高，且升高的程度与病情严重成正相关。且根据评

估该比值升高程度，可预测慢阻肺急性加重患者复发风险。

平均血小板体积则可反映血小板的活性及大小。较大的血小

板其促炎作用、促凝作用、参与气道重塑作用更强。慢阻肺

急性加重患者由于呼吸道慢性炎症及缺氧的症状，其骨髓释

放新生血小板增多，导致平均血小板体积增大。临床常用该

指标评估慢阻肺急性加重患者病情危险程度及药物治疗效

果[14]。 

综上，在慢阻肺急性加重患者诊断中应用中性粒细胞淋

巴细胞比值联合平均血小板体积测定，有助于疾病诊断及预

后评估，值得在临床推广应用。 
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