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探讨外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值"
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$与糖尿病肾病"

WO

$的相关性!评估
OL0

值

在
WO

中的诊断价值&方法
"

根据临床诊断和尿清蛋白(肌酐比值!将四川大学华西医院
"%%.

年
!

月至
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年
&

月被诊断为
WO

!且尿清蛋白(肌酐比值
'

&%:

9

(
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的
!&%

例患者作为
WO

组"

4

组$#将该院
"%!'

年
"f&

月被诊断为糖尿病!且尿清蛋白(肌酐比值
$

&%:

9

(

9

的
!&%

例患者作为单纯糖尿病组"

I

组$#将该院
"%!'

年

"f&

月中性粒细胞%淋巴细胞绝对值%血糖%肾功能指标%血脂指标均正常的
!%1

例体检健康者作为健康对照组

"

P

组$&收集
&

组一般临床资料及实验室检测指标!并采用
S3SS!(#%

软件进行统计分析&结果
"

OL0

值在

4

%

I

%
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组之间差异有统计学意义"
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$

%#%1
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组水平高于
I

组!
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组水平高于
P

组&
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清胱抑素
P

呈正相关"
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$!与估算肾小球滤过率呈负相关"

9cf%#!"1

!

G

$

%#%1

$&

OL0

值是
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的危险因素"
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值与
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的发生密切相关&
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多年来$我国成人糖尿病患病率显著增加$

根据
"%!.

年版/中国
"

型糖尿病防治指南0$我国成

人
"

型糖尿病患病率(

"%!&

年)为
!%#$[

$未诊断糖

尿病比例达
)&[

%

"

型糖尿病绝大多数起病隐匿$常

引发炎性反应并导致微血管病变$心血管#肾脏为主

要受累的靶器官$糖尿病肾病(

WO

)是糖尿病常见的

严重慢性并发症之一$在糖尿病的各种并发症中$肾

功能损害占
&%[

左右$也是导致终末期肾衰竭的主要
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原因%

WO

早期的病理改变多是可逆的$如果早期诊

断与治疗$可阻止病情向不可逆的终末期肾病发展%

因此$探讨
WO

的发病机制以寻找有效的筛查方法一

直是糖尿病研究领域的热点%

中性粒细胞与淋巴细胞比值(

OL0

)是近年来提

出的一个新的炎症标志物$中性粒细胞是体内非特异

性炎性反应标志物$淋巴细胞则与体内氧化应激反应

相关$

OL0

值包含
"

种白细胞亚型的信息$反应中性

粒细胞与淋巴细胞之间的平衡状态%目前
OL0

值多

用于各种癌症(肺癌#肝癌等)#急性冠状动脉综合征#

心脑血管疾病等的预后判断中$高
OL0

值多提示这

些疾病预后不良%已有研究证明$

OL0

值增高与心

血管疾病如稳定型心绞痛#急性冠状动脉综合征#心

力衰竭以及心律失常的发生密切相关%在一项回顾

性研究中发现$

OL0

值与稳定型心绞痛冠状动脉侧

支循环的形成相关$

OL0

值增高是稳定型心绞痛患

者侧支循环不良的独立危险因素&

!

'

%

_\02\L

等&

"

'

证实$

OL0

值是非
S2

抬高型心肌梗死患者
S

F

-7=H

评分高的独立危险因素%在与实体肿瘤复发和预后

关系的研究中$

PUZ

等&

&

'研究显示$术前
OL0

值可

用于鉴别糖类抗原(

P4

)

!"1

阴性的卵巢癌$并且在预

测患者总生存期和无病生存期方面优于
P4!"1

%越

来越多的研究指出$

WO

和白细胞计数的升高有一定

关联$主要机制为
WO

患者白细胞激活后黏附增多$

会聚集产生和释放蛋白水解酶#氧自由基和过氧化物

等$使内皮细胞黏附$导致肾脏内皮细胞功能障碍#灌

注异常以及血管通透性改变$进而影响肾功能%

Z_Q4Q

等&

$

'研究发现$慢性肾脏病(

P_W

)患者

OL0

值与白细胞介素
/)

#超敏
P

反应蛋白呈正相关$

与血清清蛋白呈负相关%

4V4I

等&

1

'经过
&

年的随

访研究发现$

OL0

值升高是糖尿病患者肾功能恶化

的预测因子!以肾小球滤过率持续下降
'

!":L

"

:+-

且最后
!

次肾小球滤过率
$

)%:L

"

:+-

作为肾功能

恶化标准$首次检查
OL0

值低的人群出现肾功能恶

化的比例占
"#.[

$而中等或高
OL0

值的人群其肾功

能恶化的比例为
'#.[

和
!!#1[

%

_ZPQJ̀J2

等&

)

'

研究发现$无论透析前还是透析的
P_W

患者$体内

OL0

值均明显高于健康者$发现
P_W

是
OL0

值升

高的独立预测因素%本研究主要探讨
OL0

值与
WO

的相关性$评估
OL0

值在
WO

中的诊断价值$具体报

道如下%

:

"

资料与方法

:#:

"

一般资料
"

根据临床诊断和尿清蛋白"肌酐值$

将四川大学华西医院
"%%.

年
!

月至
"%!'

年
&

月被诊

断为
WO

$且尿清蛋白"肌酐比值
'

&%:

9

"

9

的
!&%

例

患者作为
WO

组(

4

组)*将本院
"%!'

年
"f&

月被诊

断为糖尿病且血尿清蛋白"肌酐比值
$

&%:

9

"

9

的

!&%

例患者作为单纯糖尿病组(

I

组)*将本院
"%!'

年

"f&

月中性粒细胞#淋巴细胞绝对值血糖#肾功能指

标#血脂指标均正常的
!%1

例体检健康者作为健康对

照组(

P

组)$收集
&

组对象一般临床指标及血常规#

生化指标%

:#;

"

排除标准
"

(

!

)排除冠心病#心肌梗死#心力衰

竭患者*(

"

)排除活动性感染#严重组织损伤#急性大

出血#急性中毒患者*(

&

)排除肿瘤#艾滋病患者*(

$

)

排除影响
OL0

值的血液病患者$如白血病#骨髓增殖

性疾病*(

1

)排除具有肾病综合征#肾功能不全#尿路

感染等患者%

:#<

"

统计学处理
"

采用
S3SS!(#%

软件进行统计学

分析$先用
_/S

检验分析各组计量资料分布的正态

性$非正态分布计量资料采用秩和检验*正态分布资

料以
1dA

表示$采用
2

检验$进一步两两比较采用

LSW/:

检验$用
36=?,A-

分析方法分析
OL0

值与肾功

指标之间的相关性%采用
LA

9

+,7+<

回归分析进行危

险因素分析$检验水准
(

c%#%1

%以
G

$

%#%1

为差异

有统计学意义%

;

"

结
""

果

;#:

"

&

组一般临床资料及实验室检测指标比较
"

&

组性别组成和年龄差异均无统计学意义(

G

'

%#%1

)%

OL0

值在
4

#

I

#

P&

组间差异有统计学意义(

G

$

%#%1

)$且
4

组
OL0

值高于
I

组$

I

组
OL0

值高于
P

组%血糖值在
4

#

I

两组间差异无统计学意义(

G

'

%#%1

)*

I

#

P

两组间差异有统计学意义(

G

$

%#%1

)$且

I

组高于
P

组%肾功能指标尿素#血清胱抑素
P

#尿

酸#估算肾小球滤过率在
4

#

I

组间差异有统计学意义

(

G

$

%#%1

)$且
4

组水平高于
I

组*在
I

#

P

组间差异无

统计学意义(

G

'

%#%1

)$

P

组未统计估算肾小球滤过率%

血脂在
&

组间差异无统计学意义(

G

'

%#%1

)%见表
!

%

表
!
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组一般临床资料及实验室检测指标比较

项目
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&

(

[
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.1

(

)"#1

)
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(

).#.

)
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(

)(#1
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[

)'

$1

(
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(
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)
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年龄(岁$

1dA

)
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'
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值(

1dA

)

&#)1d"#!1 "#"'d!#%) !#($d%#'(

$

%#%1

葡萄糖(

::A8

"

L

$

1dA

)

'#!!d$#") '#!"d&#$" 1#.!d"#$1 4DA#I

!

'

%#%1

*

4DA#P

!

$

%#%!

尿素氮(

::A8

"

L

$

1dA

)

!)#%)d'#%" 1#"&d!#$( $#($d!#!! 4DA#I

!

$

%#%!

血清胱抑素
P

(

:

9

"

L

$

1dA

)

&#""d!#") %#'.d%#"" %#'%d%#!% 4DA#I

!

$
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尿酸(

)
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"

L

$
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)
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续表
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&

组一般临床资料及实验室检测指标比较

项目
4

组(

&c!&%

)

I

组(

&c!&%

)

P

组(

&c!%1

)

G

三酰甘油(

::A8

"

L

$

1dA

)

!#)&d%#(% !#')d!#.. !#$)d!#!% OS

总胆固醇(

::A8

"

L

$

1dA

)

$#1)d!#&& $#)'d%#&& $#$!d!#& OS

高密度脂蛋白(

::A8

"

L

$

1dA

)

!#&(d%#$' !#""d%#$! !#&'d%#&) IDA#P

!

$

%#%!

*

4DA#P

!

'

%#%1

低密度脂蛋白(

::A8

"

L

$

1dA

)

"#1"d!#%. "#1$d!#%% "#.)d%#)& OS

估算肾小球滤过率&

:L

"(

:+-

+

!#.&:

"

)$

1dA

'

"'#.(d$.#"& ($#")d"%#1! f

$

%#%!

""

注!

OS

$

&

组间差异无统计学意义$未作进一步两两比较*

f

表示此项无数据

;#;

"

相关性分析
"

OL0

值与尿素#血清胱抑素呈正

相关(

9c%#&&.

#

%#"..

$

G

$

%#%!

#

%#%1

)$采用
LA

9

+,7+<

回归分析显示$与估算肾小球滤过率呈负相关(

9c

f%#!"1

$

G

$

%#%1

)%

OL0

值是
WO

的危险因素(

G

$

%#%!

$

JOc"#"%'

)%见表
"

%

表
"

""

OL0

值与肾功指标之间的
LA

9

+,7+<

回归分析结果

指标
G JO

OL0

值
$

%#%%! "#"%'

葡萄糖
%#($) !#%%&

三酰甘油
%#%(" %#)'1

总胆固醇
%#!%. "#1!'

高密度脂蛋白
%#1.! !#$%(

低密度脂蛋白
%#!%' %#&'.

<

"

讨
""

论

""

WO

是糖尿病主要的慢性并发症之一$往往伴有

炎细胞浸润$细胞因子和炎症介质水平上升$早期肾

脏的病理改变多数是可逆转的$但往往没有明显的临

床表现$容易被忽视$错失了早期诊断和治疗$最后发

展成慢性肾衰竭而死亡%目前筛查早期
WO

的主要

指标或方法有!(

!

)清蛋白尿%(

"

)微量清蛋白尿"肌

酐比值(

4P0

)$采用尿肌酐做校正可去除尿量对尿清

蛋白排泄量的影响$因此$

4P0

能更正确地反映肾功

能的状态%(

&

)肾小球滤过率%研究证实肾小球滤过

率与
WO

的严重程度及肌酐密切相关$提示肾小球滤

过率反映
WO

的病变程度优于清蛋白尿%(

$

)病理检

查%糖尿病主要引起肾小球病变$表现为肾小球系膜

增生#基底膜增厚和
_/T

结节等$是病理诊断的主要

依据$但单纯用尿微量清蛋白作为诊断标准不能有效

地发现早期
WO

%张耀平&

.

'的研究表明$肾小球滤过

率是早期监测
WO

的灵敏指标$且比尿清蛋白排泄率

更具实用性和科学性%但肾小球滤过率又有其变化

相对缓慢的特点$用于疾病疗效的判定不够灵敏%

OL0

值是近年来发现的#较为稳定的反应机体

炎症程度的指标$与很多炎性指标相关$相对白细胞

组分绝对值$该指标受生理#病理#脱水#剧烈运动#情

绪等影响较小%目前$

OL0

值在卵巢癌#结肠癌#肝

癌等实体肿瘤复发和预后关系中研究较多*在非肿瘤

疾病的研究领域里$主要与慢性阻塞性肺疾病#冠心

病#急性胰腺炎等疾病有关%随着对
WO

和
OL0

值

研究的深入$

OL0

值与
WO

的关系也逐渐得到重视%

炎性反应是
WO

发生#发展的重要环节$

WO

患者白细

胞激活后黏附增多$会聚集产生和释放蛋白水解酶#

氧自由基和氧化物等$使内皮细胞黏附$导致肾脏内

皮细胞功能障碍#灌注异常及血管通透性改变$影响

肾小球滤过率%中性粒细胞是炎性反应中重要的炎

性细胞$具有趋化#黏附#吞噬和杀菌等作用$

WO

患者

的中性粒细胞被激活$分泌抗凋亡蛋白
4!

#

I<8/H8

增

多$中性粒细胞凋亡延迟$使得血液中中性粒细胞增

多%

WO

患者也存在淋巴细胞改变$

"

型糖尿病患者

淋巴细胞总数降低且
2

淋巴细胞亚群比例严重失调$

PW$

"

PW'

比值明显下降$提示糖尿病患者存在淋巴

细胞免疫功能紊乱%

在本研究中$

WO

患者
OL0

值高于单纯糖尿病患

者和健康对照者(

G

$

%#%1

)$单纯糖尿病患者
OL0

值

高于健康对照者(

G

$

%#%1

)$差异有统计学意义(

G

$

%#%1

)$这与赵锐等&

'

'及敖小凤&

(

'的研究结果一致%

OL0

值与尿素#血清胱抑素呈正相关$与估算肾小球

滤过率呈负相关%

LA

9

+,7+<,

回归分析提示
OL0

值是

WO

的危险因素$与国内相关研究结果一致&

!%/!1

'

%

本研究意义在于发现
WO

患者
OL0

值显著高于

单纯糖尿病患者$且
OL0

值与尿素#血清胱抑素呈正

相关$与估算肾小球滤过率呈负相关$提示
OL0

值对

于
WO

的发生#发展具有一定的指导作用$且
OL0

值

是
WO

的危险因素%但是作为回顾性研究还有很多

不足!(

!

)排除条件难以全部满足$在本院
UJS

系统$

患者出入院诊断记录并不详尽$无法得知其是否完全

满足排除条件%(

"

)样本量不够大$血脂指标的差异

缺少显著性%

=

"

结
""

论

""

OL0

值检测简单#快捷#可重复性好$具有良好

的应用前景$如能把尿微量清蛋白#肾小球滤过率和

OL0

值的变化结合起来综合考虑$可能有利于更好

地筛查早期
WO

$争取早诊断早治疗$早期逆转肾小球

损害$延缓
WO

的进展%期待有更大样本#更严格筛

选条件和排除条件的患者临床资料进行分析讨论$以

明确
OL0

值在
WO

早期诊断中的应用%
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