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红细胞分布宽度及中性粒细胞/淋巴细胞比值在IE患者中的临床意义*
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  摘 要:目的 探究红细胞分布宽度(RDW)和中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)在感染性心内膜炎(IE)
患者中的水平与临床意义。方法 选取2014年12月至2018年3月该院感染科收治,诊断为“IE”的患者为IE
组,同期体检的健康人群为健康对照组,同期住院的冠状动脉粥样硬化性心脏病(CHD)患者为CHD组,收集统

计患者的影像学检查资料、病历资料、化验检查资料进行统计学分析。结果 NLR在IE组与健康对照组之间

比较差异有统计学意义(P<0.05);红细胞分布宽度变异系数(RDW-CV)在IE组与健康对照组、IE血培养阳

性组与IE血培养阴性组之间比较差异有统计学意义(P<0.05);红细胞分布宽度标准差(RDW-SD)在IE组与

健康对照组、IE血培养阳性组与健康对照组之间比较差异有统计学意义(P<0.05)。受试者工作特征曲线

(ROC曲线)下面积(AUC)0.926,灵敏度89.2%,特异度86.3%,提示联合应用NLR和RDW-CV可以使诊断

效能提高。结论 NLR、RDW 在感染相关疾病的预后方面有较广阔的应用前景,但在IE患者的诊断作用有

限,在预后方面的作用,需要更大样本量、多中心的临床队列研究证实。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

level
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
(RDW)

 

and
 

neutrophil/lymphocyte
 

ratio(NLR)
 

in
 

patients
 

with
 

infective
 

endocarditis(IE).Methods From
 

December
 

2014
 

to
 

March
 

2018,the
 

patients
 

diagnosed
 

as
 

IE
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

hospital
 

and
 

selected
 

as
 

IE
 

group.The
 

healthy
 

people
 

who
 

had
 

physical
 

examination
 

at
 

the
 

same
 

time
 

were
 

selected
 

as
 

healthy
 

control
 

group,and
 

the
 

patients
 

who
 

were
 

hospitalized
 

at
 

the
 

same
 

time
 

coronary
 

atherosclerotic
 

heart
 

disease(CHD)
 

were
 

selected
 

as
 

CHD
 

group.The
 

imaging
 

examination
 

data,medical
 

record
 

data
 

and
 

laboratory
 

examination
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected
 

for
 

statistical
 

analysis.Results NLR
 

was
 

significantly
 

different
 

between
 

IE
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group(P<0.05);
 

RDW-CV
 

was
 

significantly
 

different
 

between
 

IE
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group,IE
 

blood
 

culture
 

positive
 

group
 

and
 

IE
 

blood
 

culture
 

negative
 

group(P<0.05);
 

RDW-
SD

 

was
 

significantly
 

different
 

between
  

IE
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group,IE
 

blood
 

culture
 

positive
 

group
 

and
 

healthy
 

control
 

group(P<0.05).Area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve)
 

was
 

0.926,sensitivity
 

was
 

89.2%,specificity
 

was
 

86.3%,indicating
 

that
 

the
 

combination
 

of
 

NLR
 

and
 

RDW-CV
 

could
 

improve
 

the
 

diagnosis
 

efficiency.Conclusion NLR
 

and
 

RDW
 

have
 

broad
 

application
 

prospects
 

in
 

the
 

prognosis
 

of
 

infection-related
 

diseases,but
 

their
 

diagnostic
 

role
 

in
 

IE
 

patients
 

is
 

limited,and
 

their
 

role
 

in
 

prog-
nosis

 

requires
 

a
 

larger
 

sample
 

size
 

and
 

multicenter
 

clinical
 

cohort
 

studies
 

to
 

confirm.
Key

 

words:infective
 

endocarditis; red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width; neutrophil
 

lymphocyte
 

ratio

·562·国际检验医学杂志2020年2月第41卷第3期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,February
 

2020,Vol.41,No.3

* 基金项目:国家自然科学基金项目(81770353)。

  作者简介:宋丽颖,女,研究生在读,主要从事心肌损伤标志物方面的研究。 △ 通信作者,E-mail:18911662931@189.cn。

  本文引用格式:宋丽颖,陈思,靳杨,等.红细胞分布宽度及中性粒细胞/淋巴细胞比值在IE患者中的临床意义[J].国际检验医学杂志,

2020,41(3):265-269.



  感染性心内膜炎(IE)是一种发生在天然瓣膜、人
工瓣膜、心脏内膜和体内留置心脏装置上的感染性疾

病[1],在风湿性瓣膜病、先天性心脏病及冠状动脉粥

样硬化性心脏病患者(CHD)的发病率是健康人的

10~50倍,年发病率约3~10/10万人次[2],发病率逐

年上升[3]。主要诊断方法是改良Duke诊断标准[4],
包括血培养、超声心动图、免疫学征象、易感因素、发
热、血管征象、微生物证据。

红细胞分布宽度(RDW)是反映周围红细胞大小

的异质性指标,近年研究表明RDW是脓毒血症、败血

症、慢性心力衰竭、急性冠状动脉综合征不良预后的

独立预测因素[5-11]。
中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR),通常由血常

规结果计算所得,近年来,多项研究表明NLR与肿瘤

预后、系统性红斑狼疮、菌血症密切相关[12-15]。本研

究选取IE患者,探讨RDW及NLR在IE患者的水平

和临床意义。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2014年12月至2018
年3月本院感染科收治,诊断为IE患者80例,排除

不符合改良Duke诊断标准[4]或临床资料不完整的病

例6例。最终纳入74例,年龄为14~79岁,平均

(45.26±17.24)岁。选取同期在本院体检中心检查,
年龄、性别相匹配的表征健康者80例为健康对照组。
同期选取在本院住院的CHD患者共86例为CHD
组,纳入标准:入院行造影检查提示存在动脉粥样硬

化;排除标准:(1)风湿性心脏病、瓣膜性疾病、先天性

心脏病、心肌病;(2)其他一些影响炎症标志物水平的

疾病状态,包括:自身免疫性疾病、恶性肿瘤。本研究

经医院伦理委员会批准。
1.2 仪器与试剂 全自动化学发光仪购自美国贝克

曼公司,型号 UniCel
 

DxI
 

800;全自动血液分析仪购

自日本东亚公司,型号SysmexXE-2100;超声诊断仪

购自美国GE公司,型号Vivid
 

E9。
1.3 方法 将患者按血培养结果分为血培养阳性组

和血培养阴性组,比较两组之间RDW、血红蛋白、超
敏C-反应蛋白(hs-CRP)、降钙素原、NLR,红细胞分

布宽度变异系数(RDW-CV)、红细胞分布宽度标准差

(RDW-SD)、血小板、平均血小板体积(MPV)、血小板

分布 宽 度(PDW)。采 用 Spearman's相 关 性 分 析

RDW与相应检测指标的相关性,使用多因素Logistic
回归分析确定影响预后的独立危险因素,根据危险因

素绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线),计算曲线

下面积(AUC),获得RDW评估预后的灵敏度和特异

度,比较文献因素对感染患者的死亡预测价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行统计学

分析,GraphPad
 

Prism
 

5.0作图。正态及近似正态分

布的数据以x±s表示,两组间均数比较使用两独立

样本t检验,多组间均数比较使用单因素方差分析;
偏态分布的数据以中位数(四分位数)[M (P25~
P75)]表示,两组间比较使用 Mann-Whitney

 

U 检验,
多组间均数比较使用Kruskal-Walli

 

H 检验。率的比

较使用χ2 检验。RDW、NLR和其他指标之间相关性

分析,正态分布数据使用Pearson相关分析,非正态分

布数据使用Sperman相关分析。根据危险因素绘制

ROC曲线并计算AUC,获得RDW、NLR评估预后的

灵敏度和特异度,比较危险因素对患者感染的预测价

值。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 IE组、CAD组、健康对照组临床指标比较 本

研究IE组74例,CHD组86例,健康对照组80例。
通过Kruskal-Wallis

 

H 检验发现,3组之间差异均有

统计学意义。进一步两两比较发现,IE组与CHD组

相比,RDW-SD、RDW-CV、NLR值明显增加。其他

的血常规指标,如红细胞计数、血红蛋白水平、PDW、
MPV均可见明显差异,反映心脏功能的脑利钠肽在

IE组也明显高于CHD组。见表1。
2.2 IE患者血培养阳性与血培养阴性组比较 本研

究IE血培养阳性组47例,IE血培养阴性组27例,通
过比较发现,患者的血红蛋白、红细胞计数之间差异

无统计学意义(P>0.05),而RDW 比较差异有统计

学意义(P=0.03)。另外,在瓣膜赘生物及瓣膜穿孔

并发症方面,两组比较差异无统计学意义(P>0.05),
在栓塞并发症(包括脾梗死、脑梗死、下肢深静脉血栓

形成、手指、足趾小动脉阻塞、眼内分支动脉阻塞、玻
璃体内动脉阻塞、肾动脉栓塞)发生率方面,血培养阳

性组高于血培养阴性组(P=0.017)。见表2。

表1  3组临床指标比较[M(P25~P75)]

指标 IE组(n=74) CHD组(n=86) 健康对照组(n=80) P

MPV(fL) 9.30(8.38~10.45) 10.50(10.00~11.10) 10.60(10.00~11.37) <0.05

RDW-SD(fL) 45.40(41.50~49.20) 40.90(39.38~42.60) 41.10(39.9~42.47) <0.05

RDW-CV(%) 14.40(1.60~6.50) 12.80(12.50~13.20) 12.85(12.52~13.30) <0.05

NLR(%) 4.11(2.76~7.21) 2.12(1.59~2.83) 1.58(1.35~2.04) <0.05

PDW(%) 15.90(15.00~16.40) 12.15(11.37~13.62) 12.35(11.40~3.87) <0.05
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续表1  3组临床指标比较[M(P25~P75)]

指标 IE组(n=74) CHD组(n=86) 健康对照组(n=80) P

血红蛋白(g/L) 115.00(100.75~128.00) 146.00(135.75~157.25) 146.50(131.00~156.00) <0.05

血小板(×109/L) 208.00(152.80~260.50) 229.00(180.00~271.75) 236.00(201.00~280.00) <0.05

红细胞(×1012/L) 4.00(3.51~4.44) 4.70(4.51~5.13) 4.79(4.510~5.04) <0.05

脑利钠肽(pg/mL) 246.00(98.00~731.00) 21.50(10.50~47.75) - <0.05

  注:-表示此项无数据。

表2  血培养阳性组与血培养阴性组比较

指标 血培养阴性组(n=27) 血培养阳性组(n=47) 统计值 P

MPV(x±s,fL) 9.34±1.18 9.57±1.46 -0.690 0.492

RDW-SD[M(P25~P75),fL] 42.4(40.2~46.4) 45.4(42.2~50.7) -2.156 0.031

RDW-CV[M(P25~P75),%] 13.9(13.2~14.6) 14.8(13.6~16.7) -2.101 0.036

NLR[M(P25~P75),%] 3.25(2.29~5.24) 4.31(3.29~7.62) -1.802 0.072

PDW[M(P25~P75),%] 15.6(11.8~16.3) 15.7(13.3~16.3) -0.787 0.431

血红蛋白(x±s,g/L) 116.56±17.58 113.04±14.90 0.914 0.364

血小板(x±s,×109/L) 220.63±86.80 212.39±86.67 0.393 0.695

红细胞(x±s,×1012/L) 4.04±0.58 3.96±0.59 0.603 0.549

瓣膜赘生物[n(%)] 23(85.2%) 45(95.7%) 1.345 0.246

瓣膜穿孔[n(%)] 6(22.2%) 14(29.8%) 0.498 0.481

栓塞并发症[n(%)] 3(11.1%) 19(40.4%) 5.720 0.017

PCT[M(P25~P75),μg/L] 0.125(0.04~0.36) 0.09(0.05~0.23) -0.311 0.756

红细胞沉降率[M(P25~P75),mm/h] 19.0(14.5~64.7) 32.0(16.0~53.0) -1.693 0.091

超敏肌钙蛋白[M(P25~P75),ng/mL] 0.005(0.000~0.035) 0.04(0.01~0.20) -1.021 0.307

hs-CRP[M(P25~P75),mg/L] 25.97(3.83~123.01) 34.15(18.27~58.00) -1.171 0.242

2.3 IE患者检验指标相关性分析 根据Pearson相

关性分析,在IE患者中,RDW-SD与血红蛋白呈负相

关(r=-0.315,P=0.006),与红细胞计数呈负相关

(r=-0.229,P=0.049),与 RDW-CV 呈正相关

(r=0.877,P<0.05),RDW-CV与RDW-SD呈正相

关,与血红蛋白呈负相关(r=-0.277,P=0.017),与
红细胞计数无关。二者均与年龄、MPV、NLR、PDW、
血小板无关,RDW-SD与脑利钠肽无关,而RDW-CV
与脑利钠肽正相关(r=0.326,P=0.008)。而 NLR
与年龄呈正相关(r=0.293,P=0.011),与 MPV呈

负相关(r=-0.025,P=0.832),与PDW 呈正相关

(r=0.326,P=0.005),与血小板呈负相关(r=
-0.297,P=0.01),除此之外,NLR与 MPV、RDW、
血红蛋白、红细胞、脑利钠肽均无关。见表3。

2.4 RDW-SD、RDW-CV、NLR对IE的辅助诊断价

值分析 NLR诊断IE的AUC是0.873,95%置信区

间(CI):0.812~0.935,P<0.05,最佳临界值为

2.18,灵敏度为86.5%,特异度为83.8%;RDW-CV
诊断IE的 AUC是0.819,95%CI:0.749~0.889,
P<0.05,最佳临界值为13.25,灵敏度为78.4%,特
异度为72.5%;RDW-SD诊断IE的AUC是0.707,

95%CI:0.621~0.794,P<0.05,最佳临界值为

42.85,灵敏度为63.5%,特异度为80%。见表4、
图1。

表3  IE患者检验指标相关性分析

指标
RDW-SD

r P

RDW-CV

r P

NLR

r P

年龄(岁) 0.149 0.206 0.094 0.427 0.293 0.011

MPV 0.480 0.683 -0.001 0.991 -0.025 0.832

RDW-SD - - 0.877 <0.010 0.160 0.174

RDW-CV 0.877 <0.010 - - 0.149 0.204

NLR 0.160 0.174 0.149 0.204 - -

PDW 0.098 0.407 0.103 0.382 0.326 0.005

血红蛋白 -0.315 0.006 -0.277 0.017 -0.197 0.092

血小板 0.047 0.694 0.098 0.404 -0.297 0.010

红细胞 -0.229 0.049 -0.055 0.644 -0.192 0.102

脑利钠肽 0.244 0.050 0.326 0.008 0.094 0.455

  注:-表示此项无数据。

2.5 NLR、RDW-SD、RDW-CV 在IE血培养阳性

组、IE血培养阴性组、CHD组和健康对照组的比较 
将IE患者分为IE血培养阳性组和IE血培养阴性

·762·国际检验医学杂志2020年2月第41卷第3期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,February
 

2020,Vol.41,No.3



组,与 健 康 对 照 组 进 行 比 较 发 现 NLR、RDW-SD、
RDW-CV水平均存在差异,根据Kruskal-Walli

 

H 两
两比较发现,NLR在CHD组和健康对照组,IE血培
养阳性组和IE血培养阴性组之间比较差异无统计学
意义,其他组之间比较差异均有统计学意义(P<
0.05),RDW-SD 在 血 培 养 阳 性 组 与 健 康 对 照 组、
CHD组之间比较差异有统计学意义(均P<0.05),
IE血培养阴性组与健康对照组、CHD组之间比较差
异无统计学意义(P=0.533、0.229),而IE血培养阴
性组的RDW-CV与其余组之间比较差异有统计学意
义(P<0.05)。见图2。

表4  NLR、RDW对IE诊断的灵敏度及特异度

指标 AUC 灵敏度(%) 特异度(%)

NLR 0.873 86.5 83.8

RDW-CV 0.819 78.4 72.5

RDW-SD 0.707 63.5 80.0

NLR+RDW-CV 0.926 89.2 86.3

图1  ROC曲线分析

图2  血培养阳性组、血培养阴性组、CHD组与

健康对照组之间RDW、
 

NLR水平比较

3 讨  论

  IE是发病率相对较低的瓣膜感染性疾病,由于其

感染部位在心脏瓣膜,同时存在血流感染,因此依赖

血培养和影像学证据支持。基础瓣膜病可能干扰超

声判断,影响IE的诊断,此外血培养阴性IE也是危

害患者健康的一大因素,血培养阴性IE 占IE 的

10%~20%[16],大多由于血培养前应用抗菌药物、细
胞内寄生细菌或真菌感染或者检测手段的局限性。
及时、有效、正确剂量使用抗菌药物是治疗IE的重要

原则,所以,更灵敏和快捷的诊断指标可以为临床提

供更好辅助诊断。
RDW是血常规检测的“衍生品”,是用于判断红

细胞大小异质性的指标,近年来在感染、肿瘤、髋关节

置换术后等方面对患者的生存、预后有一定的应用价

值,NLR反映中性粒细胞和淋巴细胞的比值,近年来

在感染相关疾病的诊断和预后方面有良好的表现。
IE的本 质 是 细 菌 入 血,菌 血 症 的 一 种,因 此,

RDW、NLR与IE密切相关。内皮细胞的慢性炎性反

应是CHD的病因之一,在CHD组与IE组比较中,
RDW和INR差异均有统计学意义,说明相比内皮慢

性炎症,细菌入血导致这些指标上升幅度更大。
血培养阴性IE是一种由于检测前使用了抗菌药

物、特殊细菌或者检测手段局限性导致的一种特殊类

型的IE,由于缺乏细菌学证据,其诊断相对更加困难,
血培养阴性组的RDW-CV与健康对照组、CHD组之

间差异有统计学意义,在应用 NLR时,IE组与健康

对照组之间差异有统计学意义,联合应用 NLR和

RDW-CV可提高对血培养阴性的IE患者的诊断效

能,提高灵敏度和特异度。此外,在IE的血培养阳性

组和血培养阴性组比较中,两组之间出现梗死发生率

不同,RDW在两组之间比较差异有统计学意义,究其

原因,在血培养阳性IE 患者中,葡萄球菌感染占

23.4%,链球菌感染占59.6%,这些细菌感染导致的

赘生物容易脱落造成栓塞并发症,推测RDW 升高可

以预示IE患者发生梗死并发症风险增大。
4 结  论

  NLR、RDW作为血常规指标容易得到,研究表明

这两项指标在感染相关疾病的预后方面有较广阔的

应用前景,但对IE的诊断作用有限,在预后方面的作

用,需要更大样本量、多中心的临床队列研究证实。
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