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"

要#目的
"

探讨中性粒细胞
/

淋巴细胞比率"

WU*

$%血小板
/

淋巴细胞比率"

)U*

$及淋巴细胞
/

单核细胞

比率"

UV*

$在小儿支气管哮喘中的辅助诊断价值及临床意义&方法
"

选取初诊支气管哮喘患儿
!("

例!分为

轻度持续组
3(

例%中度持续组
3#

例和重度持续组
%!

例&另选取同期儿科体检的健康儿童
!''

例作为健康对

照组&回顾性分析各组白细胞计数"

Z],

$%中性粒细胞"

W0g

$%淋巴细胞"

UfV

$%单核细胞"

VeW

$%嗜酸性粒

细胞"

0eY
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$和
P

2

0

等一般血液学资料!计算
WU*

%

)U*

和
UV*

&结果
"

哮喘患儿与健康对照

组年龄及性别构成比较!差异无统计学意义"
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%
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$!但
Z],

%

0eY

%

W0g
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%
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和
P

2

0

均较显著上

调!

UfV

下调&

WU*

和
)U*

在哮喘患儿中显著上调!

UV*

则显著下降&

WU*

诊断哮喘患儿的受试者工作特

征曲线"

*e,

曲线$的曲线下面积"

.g,

$为
'$((

!最佳诊断界值"

EH@=GG

值$取
"$3!7

#

)U*

诊断价值与
WU*

相

近!

.g,

高达
'$(:

!

EH@=GG

值取
!!!$!

#而
UV*

诊断性能一般!其
.g,

仅为
'$:7

!

EH@=GG

值取
%$'7#

&此外!

WU*

与
P

2

0

及肺功能指标均存在显著相关性!

)U*

也与
P

2

0

相关!但仅与肺功能指标用力肺活量"

RS,

$%第
!

秒最大呼气量"

R0S!

$%第
!

秒最大呼气率"

R0S!

(

RS,+

$存在负相关关系#

UV*

与各指标间的相关性并不显

著&布地奈德治疗后重度哮喘患儿
WU*

和
)U*

均显著下降!而
UV*

则显著上调&结论
"

支气管哮喘患儿
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)U*

和
UV*

均存在异常变化!可作为小儿支气管哮喘辅助诊断%病情评估及治疗效果监测的指标&
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支气管哮喘是全球范围内常见慢性呼吸道炎症

性疾病#与其他年龄段相比儿童阶段发病率极高)近

年来#随着环境污染加重#哮喘发病率在中国地区呈

显著增长'

!

(

)据流行病学调查显示#

"'''M"'!'

年我

国儿童哮喘患病率增加约
%#+

'

"

(

)而儿童哮喘临床

症状严重#如果得不到及时治疗将引起气道不可逆重

塑并诱发难治性哮喘#危害儿童身心健康)但目前儿

童哮喘发病机制和病因学并不十分清楚#时下研究证

实#哮喘设计免疫&环境和遗传因素较为复杂)其中

气道炎症被认为是哮喘发病的重要环节#此外哮喘患

儿还存在系统性的炎症'

#

(

)外周血循环促炎因子如

白细胞介素
3

$

PU/3

%&肿瘤坏死因子
&

$

<WR/

&

%等在哮

喘患者免疫细胞如中性粒细胞和自然杀伤细胞中表

达明显上调#并刺激机体肝脏分泌的急性时相反应蛋

白
,

反应蛋白$

,*)

%等'

&

(

)

,*)

被认为是低级别系

统性炎症的敏感指标#其在哮喘患儿中也常被用于评

价炎症程度)但目前研究表明#

,*)

水平在哮喘中的

结果存在矛盾#有研究表明#与健康对照相比
,*)

水

平无显著变化#而另一项研究则表明
,*)

在哮喘患

者中明显高于对照组'

%/3

(

)除了
,*)

#其他急时相指

标如淀粉样蛋白
.

和纤维蛋白原也被用于评价哮喘

患者的系统炎症程度'

:

(

)中性粒细胞
/

淋巴细胞比率

$

WU*

%&血小板
/

淋巴细胞比率$

)U*

%及淋巴细胞
/

单

核细胞比率$

UV*

%是新型系统性炎症评价指标#已在

多种肿瘤和炎症性疾病中被证实具有诊断和预后评

估的价值'

(

(

)但其与小儿哮喘间的关系尚不清楚)

本研究旨在分析
WU*

&

)U*

和
UV*

在不同严重程度

小儿哮喘中的差异#探讨其在小儿哮喘辅助诊断方面

的价值)

A

"

材料与方法

A$A

"

研究对象
"

选取
"'!!

年
"

月至
"'!:

年
7

月于

本院儿科门诊和住院部就诊且明确诊断的初诊支气

管哮喘患儿
!("

例)所有患者诊断均符合中华医学

会呼吸病分会制定的.儿童支气管哮喘诊断与防治指

南/$

"''(

年%标准'

7

(

#排除急慢性感染及其他脏器疾

病)其中男
("

例#女
:3

例+年龄
%

!

!#

岁#平均

$

:$#%b#$!"

%岁+据此将患儿哮喘发作时严重程度分

为轻度持续组$

3(

例%&中度持续组$

3#

例%和重度持

续组$

%!

例%)同时选取儿科体检的健康儿童
!''

例

作为健康对照组#其中男
%3

例#女
&&

例+年龄
%

!

!#

岁#平均$

:$#"b#$#!

%岁+既往无过敏性疾病及慢性

病史#近期无感染等)

A$B

"

血液学指标检测
"

记录患儿入院首次接受治疗

前白细胞计数$

Z],

%&中性粒细胞$

W0g

%&淋巴细胞

$

UfV

%&单核细胞$

VeW

%&嗜酸性粒细胞$

0eY

%&血

小板$

)U<

%和
P

2

0

等一般血液学资料)

WU*

&

)U*

和

UV*

通过入院首次
W0g

绝对计数&

UfV

绝对计数&

VeW

绝对计数和
)U<

绝对计数计算得出)抽取清

晨空腹静脉血
34U

#其中
#4U

用
0-<.

抗凝#迈瑞

%(''

血液分析仪测定
Z],

&

W0g

&

UfV

&

VeW

&

)U<

和
0eY

+另
#4U

分装于干燥管#离心取血清#在西门

子
]W

*

全自动蛋白分析仪上采用散射比浊法检测

,*)

和
P

2

0

)所有血液样本在抽取后
"B

内全部完成

检验过程)

A$C

"

肺功能检测
"

所有纳入的哮喘患儿均在本院儿

科肺功能室由专业检测人员行肺功能检测#检测时间

均于上午展开#测定用力肺活量$

RS,

%&第
!

秒最大

呼气量$

R0S!

%&第
!

秒最大呼气率$

R0S!

"

RS,+

%&

肺活量最大呼气流量 $

"%+

&

%'+

和
:%+

%指 数

V0R"%

&

V0R%'

和
V0R:%

)

A$D

"

统计学处理
"

利用
QFA

C

B)AI)F594%$'

和
Y5

2

/

4A)D=@!"$%

统计软件进行分析#采用
\=D4=

2

=F=>/

Y45F6=>

检验数据正态性#所有计量资料符合正态性

分布#以
8bA

表示)两组间均数比较采用独立样本
?

检验#治疗前后比较采用配对
?

检验#多组间均数比较

采用单因素方差分析+计量资料采用
!

" 检验+相关性

分析采用
)?AF9=6

相关分析+采用受试者工作特征曲

线$

*e,

%评价诊断性能#以约登指数$约登指数
a

灵

敏度
;

特异度
M!

%最大时所对应的点为最佳诊断界

值$

EH@=GG

值%)

:

$

'$'%

为差异有统计学意义)

B

"

结
""

果

B$A

"

各组临床资料比较
"

#

组哮喘患儿与健康对照

组间年龄及性别构成比比较#差异无统计学意义$

:

%

'$'%

%)与健康对照组比较#哮喘患儿
Z],

&

0eY

&

W0g

&

VeW

&

)U<

和
P

2

0

均不同程度上调#且对于

Z],

&

W0g

及
)U<

#重度持续组高于中度持续组&轻

度持续组和健康对照组#差异有统计学意义$

:

$

'$'%

%+对于
0eY

#重度持续组高于中度持续组&轻度

持续组和健康对照组#差异有统计学意义$

:

$

'$'%

%#

但健康对照组和轻度持续组间差异无统计学意义

$

:

%

'$'%

%+对于
UfV

#重度持续组低于中度持续组&

轻度持续组和健康对照组#差异有统计学意义$

:

$

'$'%

%+但健康对照组和轻度持续组间差异无统计学

意义$

:

%

'$'%

%+对于
VeW

#重度&中度和轻度持续

组均高于健康对照组#但
#

组间差异无统计学意义

$

:

%

'$'%

%+对于
P

2

0

#重度持续组和中度持续组间差

*

%!"

*
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异无统计学意义$

:

%

'$'%

%#但重度持续组均高于轻

度持续组和健康对照组#轻度持续组高于健康对照

组#差异有统计学意义$

:

$

'$'%

%)此外#计算得出的

新炎症指标
WU*

和
)U*

在哮喘患儿中相较健康对

照组显著上调#且重度持续组高于中度持续组&轻度

持续组&健康对照组#差异有统计学意义$

:

$

'$'%

%+

而
UV*

则显著下降#且重度持续组低于中度持续组&

轻度持续组和健康对照组#差异有统计学意义$

:

$

'$'%

%#但健康对照组和轻度持续组间差异无统计学

意义$

:

%

'$'%

%)见表
!

)

B$B

"

*e,

曲线评价
WU*

&

)U*

及
UV*

对哮喘患儿

的诊断价值
"

WU*

诊断鉴别哮喘患儿的曲线下面积

$

.g,

%为
'$((

$

7%+*2

!

'$(&%7

!

'$7!""

#

:

$

'$'''!

%+

)U*

诊断鉴别哮喘患儿的
.g,

为
'$(:

$

7%+*2

!

'$(#&&

!

'$7'%7

#

:

$

'$'''!

%+而
UV*

诊断鉴别哮喘患儿的
.g,

仅为
'$:7

$

7%+*2

!

'$:&'(

!

'$(#%7

#

:

$

'$'''!

%)依据约登指数确定

WU*

的
EH@=GG

值为
"$3!7

#

)U*

的
EH@=GG

值为
!!!$!

+

UV*

的
EH@=GG

值为
%$'7#

)

B$C

"

哮喘患儿
WU*

&

)U*

&

UV*

与
0eY

&

P

2

0

及肺功

能指标间的相关性
"

)?AF9=6

相关分析结果显示#

WU*

&

)U*

&

UV*

与
0eY

间均不存在明显相关关系+

而
WU*

&

)U*

与
P

2

0

均存在显著相关性)其中
WU*

还 与 肺 功 能 指 标
RS,

&

R0S!

&

R0S!

"

RS,+

&

V0R"%

&

V0R%'

和
V0R:%

均呈显著负相关关系#而

)U*

仅与
RS,

&

R0S!

&

R0S!

"

RS,+

存在负相关关

系+

UV*

则与肺功能指标间无显著相关性)见表
"

)

表
!

""

#

组临床资料比较

指标
轻度持续组

$

'a3(

%

中度持续组

$

'a3#

%

重度持续组

$

'a%!

%

健康对照组

$

'a!''

%

P

"

!

"

:

年龄$

8bA

#岁%

:$#:b"$7( :$"7b"$%# :$&'b"$:3 :$#"b#$#! '$%3 '$:(

性别$男"女#

'

"

'

%

#7

"

"7 #:

"

"3 #"

"

!7 %3

"

&& '$3% '$((

Z],

$

8bA

#

1!'

7

"

U

%

($#(b"$'(

AEI

7$7"b#$!:

AJI

!'$3:b"$#&

AJE

3$7%b"$#(

JEI

%$7:

$

'$'%

0eY

$

8bA

#

1!'

7

"

U

%

'$"(b'$!%

EI

'$##b'$"#

AJI

'$&#b'$":

AJE

'$"%b'$!(

EI

#$(7

$

'$'%

W0g

$

8bA

#

1!'

7

"

U

%

%$#%b!$%7

AEI

:$!#b"$':

AJI

:$(3b"$#&

AJE

#$7"b!$"7

JEI

!'$:#

$

'$'%

UfV

$

8bA

#

1!'

7

"

U

%

"$'"b'$#7

EI

!$(3b'$3:

AJI

!$#%b'$("

AJE

"$!%b'$&'

EI

7$!!

$

'$'%

VeW

$

8bA

#

1!'

7

"

U

%

'$&#b'$!(

A

'$&:b'$"!

A

'$&3b'$!:

A

'$#"b'$!#

JEI

%$7"

$

'$'%

)U<

$

8bA

#

1!'

7

"

U

%

"#7$7#b3($3!

AEI

"%"$'#b:#$%(

AJI

":%$%"b:7$&3

AJE

"'#$3"b3!$&:

JEI

:$#:

$

'$'%

WU*

$

8bA

%

"$&(b!$:!

AEI

#$(#b"$!7

AJI

%$("b"$#:

AJE

!$3!b!$'(

JEI

!"$'(

$

'$'%

)U*

$

8bA

%

!!($:(b(3$:7

AEI

!#%$%7b!'3$'(

AJI

"'&$'7b!#"$&#

AJE

7&$#3b&#$3"

JEI

!!$"!

$

'$'%

UV*

$

8bA

%

&$:'b"$'7

AEI

&$#(b"$%#

AJI

"$7#b"$!:

AJE

3$:!b"$7"

JEI

7$&&

$

'$'%

P

2

0

$

8bA

#

Pg

"

4U

%

"7&$%3b!!:$"(

JEI

###$("b!%($7&

AJ

#&3$!:b!#3$7(

AJ

!3"$#(b#3$(!

JEI

($3#

$

'$'%

""

注!与健康对照组比较#

A

:

$

'$'%

+与轻度持续组比较#

J

:

$

'$'%

+与中度持续组比较#

E

:

$

'$'%

+与重度持续组比较#

I

:

$

'$'%

表
"

""

哮喘患儿
WU*

"

)U*

及
UV*

与
0eY

"

P

2

0

及肺功能指标间的相关性

指标
0eY

> :

P

2

0

> :

RS,

> :

R0S!

> :

R0S!

"

RS,+

> :

V0R"%

> :

V0R%'

> :

V0R:%

> :

WU* '$!%3 '$"'! '$#7( '$'!# M'$#3% '$'": M'$&!7 '$'!! M'$##( '$'#! M'$#7! '$'!: M'$#!: '$'#3 M'$"(" '$'&"

)U* '$"'# '$3(7 '$#(! '$'"" M'$#": '$'## M'$"7( '$'&' M'$":7 '$'&# M'$!'7 '$#7# M'$'77 '$%3% M'$'(: '$37'

UV*M'$!7( '$'7# M'$'&7 '$(%% '$'37 '$:&' '$!'! '$&#" '$!#: '$"%! '$!!7 '$#"' '$!(! '$!'3 '$'7# '$%(:

表
#

""

布地奈德治疗前后
WU*

"

)U*

及
UV*

的比较

项目
WU* )U* UV*

治疗前
3$(:b"$7& ""!$'(b7%$#" "$(!b#$":

治疗后
#$33b"$&% !"($3!b!'#$!7 &$3"b#$#7

? #$:"' &$&7' #$7%#

: '$''" '$''' '$''!

B$D

"

糖皮质激素布地奈德治疗后
WU*

&

)U*

及

UV*

的变化
"

给予
#!

例重度哮喘患儿布地奈德气

雾剂$阿斯利康%

!''

!

"''

$

2

"

I

储雾罐雾化吸入治

疗#每次
!

吸#每天
"

次)治疗
#

个月后复查血常规#

计算治疗后
WU*

&

)U*

及
UV*

#并与治疗前初诊时

比较)结果发现治疗后重度哮喘患儿
WU*

和
)U*

均显著下降#而
UV*

则显著上调#差异有统计学意义

$

:

$

'$'%

%)见表
#

)

C

"

讨
""

论

""

儿童支气管哮喘是儿科常见呼吸道炎症疾病#气

道局部炎症和系统性炎性反应是该病临床重要特征

及加重病情的主要因素)及时诊断治疗对于哮喘患

儿预后极为重要#血清学炎症指标如
PU/3

和
<WR/

&

*

3!"

*
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年
!
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&'

卷第
"

期
"
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等常用于评估哮喘患儿严重程度#但并不利于基层医

院开展)此外#非创性指标如一氧化碳呼气检测由于

其方便快捷等特征而逐渐被推广至儿科哮喘患者的

检测#但价格不菲'

!'

(

)发掘新的适用于各层医疗机构

且价格经济的新指标#对于哮喘儿童诊疗具有重要意

义)近年来#利用血常规参数衍生的全新炎症指标如

WU*

&

)U*

及
UV*

逐渐在各种炎症性疾病中加以研

究证实)

W0g

在哮喘发病中发挥重要作用#参与气

道炎症和重塑过程'

!!

(

+哮喘发病时
)U<

功能和数量

均存在异常#有研究证实
)U<

在哮喘患儿中显著上

调'

!"

(

+外周血单个核细胞如
UfV

和
VeW

则介导哮

喘的免疫反应)据此#推测这些与哮喘发病相关的参

数衍生的炎症指标可能与哮喘存在关联)新近国内

一项在成人哮喘患者中研究发现#外周血
)U*

和

WU*

相较健康人群显著上调#且与哮喘严重程度密

切相关#证实了这两项炎症参数与成人哮喘相关'

!#

(

)

但是否在儿童哮喘患者中存在异常或具有诊断价值#

目前鲜有研究)

本研究初步证实#哮喘患儿
)U*

和
WU*

显著上

调#且重度持续组高于中度持续组&轻度持续组&健康

对照组+而
UV*

则显著下降#且重度持续组低于中度

持续组&轻度持续组和健康对照组#但健康对照组和

轻度持续组间无显著差异)以上结果提示#

)U*

&

WU*

和
UV*

随着疾病严重程度加深而呈现逐渐变

化的趋势)其中部分结果与
-eQ*g

等'

!&

(的研究结

果一致#也发现
WU*

在哮喘患儿中增加#但该研究未

评估
)U*

和
UV*

的变化#未将哮喘患儿依据疾病严

重程度分组#也并未评价
WU*

的诊断性能)而本研

究利用
*e,

曲线证实
WU*

和
)U*

对于诊断儿童哮

喘具有较高的价值#其中
WU*

和
)U*

的
.g,

高达

'$((

&

'$(:

#

UV*

虽相对诊断价值较低#但
.g,

也达

到
'$:7

)这与成人哮喘中发现
WU*

诊断
*e,

曲线

.g,

为
'$(:#

较为一致#但
)U*

仅为
'$:7%

#低于本

研究在哮喘患儿中的结果#推测可能是因为哮喘患者

易于发生病毒或支原体感染#而与感染相关的
)U<

增多常见于
:

岁以下的儿童#随着年龄增大
)U<

增

多的发生率逐渐降低#这是因为儿童的骨髓对于感染

性疾病的反应比成人更强#故
)U*

在哮喘患儿中变

化更加明显'

!%/!3

(

)在其他儿童炎症性疾病如过敏性

鼻炎中也存在
WU*

异常上调现象'

!:

(

)此外#川崎病

患儿中
WU*

和
)U*

显著上调且均具有良好的诊断

性能#这与本研究结果一致'

!(

(

)而关于
UV*

在儿童

炎症性疾病中研究较少#目前多在肿瘤患者中加以分

析#如鼻咽癌&乳腺癌和卵巢癌等患者中均显著下

降'

!7/"!

(

)本研究分析了
UV*

在儿童哮喘中的变化#

证实其显著下降且具有一定的诊断价值)此外#

WU*

和
)U*

与哮喘常见指标
P

2

0

及肺功能指标存在一定

的相关性+布地奈德治疗后患儿
WU*

和
)U*

均显著

下降#而
UV*

则显著上调#提示这些指标或可作为哮

喘患者治疗效果的监测指标)

D

"

结
""

论

""

本研究初步发现支气管哮喘患儿存在
WU*

&

)U*

和
UV*

异常变化情况#且这些新型经济型炎症指标

或可作为辅助诊断&病情评估及治疗效果监测的指

标)但进一步扩大样本量并系统性评价气道和系统

炎症与这些指标的关系在未来的研究中仍亟待开展)
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)U<

呈正相关+

V.

与
RP]

&

--

&

R-)9

&
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呈正相关+
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与
RP]

&
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R-)9
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)U<

呈正相关#

&

/.6

2

D?

&
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&
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均与
.)<<

&

<<

呈负相关)与武红霞'

!!

(的研究结果一致)结果

提示#

*

&

.)<<

缩短#患者凝血因子活性高+相反#则

减弱)

\

值缩短#

&

/.6

2

D?

&

V.

&

RP]

和
)U<

增大#提

示患者纤维蛋白原水平高#血小板功能强+相反#则表

示患者纤维蛋白原水平低#血小板功能弱)

<0Q

参

数和凝血象参数在一定程度上相关#且本研究对具有

相关关系的
<0Q

参数和凝血象参数进行线性回归分

析得到了一元线性回归方程#但相关性不强#这可能

与实验原理完全不同有关)马学斌等'

!"

(

&谭延国

等'

!#

(研究均发现#

<0Q

参数
V.

&

*

&

\

任意二者之间

显著相关)本研究的
<0Q

几个主要参数之间的相关

性分析结果显示#

*

与
\

呈正相关#与
&

/.6

2

D?

&

V.

&

,P

呈负相关+
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与
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/.6
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D?

&

V.
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,P

呈负相关+

&

/.6/

2

D?

与
V.

&
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呈正相关+

V.

与
,P

呈正相关)其中

\

与
&

/.6

2

D?

的相关性最强$

>aM'$77"

%#说明
<0Q

的各参数间可以相互影响的)

D

"

结
""

论

""

<0Q

各项参数与凝血功能各项参数具有一定的

相关性#结果有一致性#但是相关性不高#二者可以互

为补充#不能相互替代)

<0Q

几个主要参数之间存

在一定程度的相关性#各参数间可以相互影响#需要

结合各参数分析结果)本研究结果为乳腺癌患者凝

血状态评估提供了良好的参考)
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