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  摘 要:目的 探讨中性粒细胞计数(N)、中性粒细胞百分比(N%)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、
中性粒细胞与白蛋白比值(NAR)在溃疡性结肠炎(UC)患者病情评估中的应用价值。方法 收集2022年5月

至2023年7月就诊于该院的UC患者87例作为UC组,另选取同期该院的体检健康者42例作为对照组。收

集研究对象血常规、生化常规相关炎症指标包括淋巴细胞计数(L)、N、淋巴细胞百分比(L%)、N%、C反应蛋白

(CRP)、红细胞沉降率(ESR)、白蛋白(ALB),计算 NLR、NAR;收集研究对象相关临床资料,根据病史、改良

Mayo评分系统、蒙特利尔分型标准分别对UC患者进行临床类型、疾病活动度、病变范围分组。评估N、N%、
NLR、NAR

 

4个指标在对照组和 UC组及 UC不同亚组间的水平差异,采用Spearman相关分析4个指标与

ESR和CRP的相关性,绘制受试者工作特征曲线,评估4个指标单独及联合检测UC患者时的诊断效能,并计

算最佳临界值、灵敏度和特异度。结果 UC组 N、N%、NLR、NAR水平均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);N、N%、NLR、NAR水平在UC不同活动度、不同病变范围患者中比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);Spearman相关分析结果显示,UC患者中CRP水平与 N、N%、NLR、NAR均呈正相关(r=0.392、
0.343、0.354、0.503,P<0.001),ESR水平与N、NLR、NAR均呈正相关(r=0.383、0.233、0.475,P<0.05)。
N、N%、NLR、NAR单独及联合诊断UC的曲线下面积分别为0.668、0.702、0.723、0.741、0.882,其中四者联

合诊断的灵敏度和特异度较高(分别为80.5%和88.1%)。结论 N、N%、NLR、NAR对 UC患者的诊断、疾

病活动度和病变范围的预测具有一定临床价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

neutrophil
 

count
 

(N),neutrophil
 

percentage
 

(N%),neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

and
 

neutrophil
 

to
 

albumin
 

ratio
 

(NAR)
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

ul-
cerative

 

colitis
 

(UC)
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

87
 

UC
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

UC
 

group,and
 

42
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

same
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Blood
 

routine
 

and
 

biochemical
 

routine
 

related
 

inflammatory
 

indicators
 

in-
cluding

 

lymphocyte
 

count
 

(L),N,lymphocyte
 

percentage
 

(L%),N%,C-reactive
 

protein
 

(CRP),erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

(ESR),albumin
 

(ALB)
 

were
 

collected,NLR
 

and
 

NAR
 

were
 

calculated.The
 

clinical
 

data
 

of
 

UC
 

patients
 

were
 

collected.According
 

to
 

medical
 

history,modified
 

Mayo
 

scoring
 

system
 

and
 

Montreal
 

classifi-
cation

 

criteria,UC
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

clinical
 

types,disease
 

activity
 

and
 

lesion
 

extent.The
 

levels
 

of
 

N,
N%,NLR

 

and
 

NAR
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

UC
 

group
 

and
 

different
 

subgroups
 

of
 

UC
 

were
 

evaluated.
Spearman

 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

four
 

indexes
 

and
 

ESR
 

and
 

CRP.
The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

test
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

the
 

four
 

indicators
 

a-
lone

 

and
 

in
 

combination
 

in
 

the
 

detection
 

of
 

UC
 

patients,and
 

the
 

best
 

cut-off
 

value,sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

calculated.Results The
 

levels
 

of
 

N,N%,NLR
 

and
 

NAR
 

in
 

UC
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

N,
N%,NLR

 

and
 

NAR
 

levels
 

between
 

UC
 

patients
 

with
 

different
 

activity
 

and
 

lesion
 

range
 

(P<0.05).Spearman
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correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

CRP
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

N,N%,NLR
 

and
 

NAR
 

in
 

UC
 

pa-
tients

 

(r=0.392,0.343,0.354,0.503,P<0.001).ESR
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

N,NLR
 

and
 

NAR
 

(r=0.383,0.233,0.475,P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

N,N%,NLR
 

and
 

NAR
 

alone
 

and
 

in
 

combi-
nation

 

were
 

0.668,0.702,0.723,0.741
 

and
 

0.882,respectively.The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

the
 

combina-
tion

 

of
 

the
 

four
 

were
 

higher
 

(80.5%
 

and
 

88.1%,respectively).Conclusion N,N%,NLR
 

and
 

NAR
 

have
 

cer-
tain

 

clinical
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis,disease
 

activity
 

and
 

lesion
 

extent
 

prediction
 

of
 

UC
 

patients.
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  溃疡性结肠炎(UC)是炎症性肠病主要亚型之

一,临床表现为持续或反复发作的腹泻、黏液脓血便

伴腹痛、里急后重和发热、营养不良等不同程度的全

身症状,肠道黏膜病变主要累及结直肠,以慢性浅表

弥漫性炎症及大量中性粒细胞浸润为特征[1]。其发

病机制尚不明确,目前研究发现多与肠黏膜免疫功能

紊乱、肠道菌群失调、遗传易感性等因素相关[2]。早

期诊断和识别疾病活动度对该病的治疗具有重要意

义,可有效预防并发症,降低肠切除率及复发率,进而

延长缓解期、改善预后和提高患者生活质量[3]。
有研究发现,中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)

对于反映UC患者疾病活动度有较好的诊断效果,但
研究结果仍存在争议[4-5]。中性粒细胞与白蛋白比值
(NAR)是反映全身炎症和营养状态的新指标,研究发

现其对冠状动脉粥样硬化性心脏病和脓毒血症的预

后有较好的预测价值[6-7],但近期研究发现NAR有助

于判断UC患者疾病活动度[8]。本研究主要探讨中

性粒细胞计数(N)、中性粒细胞百分比(N%)、NLR、
NAR这4个重要的中性粒细胞相关指标对UC患者

病情诊断及其评估的价值,以期为临床提供有效

参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性病例对照研究,选
取2022年5月至2023年7月于本院诊断为 UC的

87例患者作为UC组,并将同期本院的42例体检健

康者作为对照组,UC组男54例、女33例,平均年龄
(46.56±15.68)岁,对照组男23例、女19例,平均年

龄(45.50±14.36)岁,两组性别、年龄比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
UC组纳入标准:年龄大于18岁,符合《炎症性肠

病诊断与治疗的共识意见(2018年·北京)》[1]的 UC
患者。对照组纳入标准:生命体征平稳,年龄20~69
岁,近一周内腹痛腹泻、腹部包块、无黑便血便。排除

标准:(1)合并感染性疾病者;(2)诊断不明,无法鉴别

排除克罗恩、肠结核及其他感染相关肠道疾病者;(3)
有肿瘤、感染、血液疾病、先天或获得性免疫缺陷性疾

病者;(4)病史、实验室检查、内镜检查和病理组织报

告不全者;(5)肝肾功能严重不全者;(6)处于妊娠期

或哺乳期者。本研究经过本院医学伦理委员会批准

且 研 究 对 象 均 签 署 知 情 同 意 书,伦 理 审 批 号:
2023YJS284。
1.2 仪器与试剂 血常规检测采用日本希森美康公

司XE
 

5000型自动血常规分析仪,白蛋白(ALB)和C
反应蛋白(CRP)检测采用瑞士罗氏公司Cobas8000

 

型全自动生化分析仪,红细胞沉降率(ESR)检测采用

日本希森美康公司 Monitor-100型全自动分析仪。采

用仪器配套检测试剂、质控品、校准品,做好实验室质

量控制的前提下,所用标本检测均严格按照试剂使用

说明书及相应仪器操作标准进行规范操作。
1.3 方法 通过本院医生电子病历系统收集研究对

象基本信息、相关病史及UC患者入院后次日清晨空

腹静脉血实验室检查结果,包括N、N%、淋巴细胞计

数(L)、淋巴细胞百分比(L%)、白细胞计数(WBC)、
血红蛋白(Hb)、血小板计数(PLT)、ALB、CRP、ESR、
内镜检查报告、组织病理检查结果及相关影像检查,
记录患者治疗用药情况并计算NAR、NLR。
1.4 分组标准 按病史将患者的临床类型分为初发

型和慢性复发型,初发型指无既往病史而首次发作的

患者,慢性复发型指在临床缓解期再次出现症状的

UC患者,本研究中初发型患者42例(初发组),慢性

复发型患者45例(慢性复发组);根据改良Mayo评分

标准[1]将患者按疾病活动度分组,主要通过排便的次

数、便血的情况、内镜的观察、医师对病情的总体评价

4个方面来进行评分,总评分<3分为临床缓解组,
3~<6分为轻度活动组,6~<11分为中度活动组,
11~12分为重度活动组,本研究无临床缓解期患者,
轻度活动组13例,中度活动组32例,重度活动组42
例;根据蒙特利尔分型标准中结肠镜下所见最大肠道

炎症病变累及范围将患者分为E1组(限直肠,不达乙

状结肠,16例),E2组(累及左半结肠,脾曲以远,32
例),E3组(广 泛 病 变 累 及 脾 曲 以 近 甚 至 全 结 肠,
39例)。
1.5 检测指标 分别对N、N%、NAR、NLR这4个

指标在UC组和对照组,以及UC患者在不同疾病类

型、疾病活动度、病变范围中的水平差异进行分析,同
时检测4个指标与常规炎症指标 CRP、ESR 的相

关性。
1.6 统计学处理 采用SPSS27.0软件进行处理和

分析。不呈正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表
示,组间比较采用秩和检验,两组比较采用 Mann

 

Whitney
 

U 检验,多组比较采用Kruskal-Wallis
 

H 秩

和检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。采用Spearman相关分析来检验变量之

间的相关性;绘制受试者工作特征(ROC)曲线检测4
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个指标单独及联合诊断 UC患者疾病活动度的效能

及其诊断最佳临界值、灵敏度和特异度。所有检测均

为双侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 UC组与对照组相关指标比较 UC组N、N%、
WBC、PLT、CRP、NLR、NAR水平高于对照组,而L、
L%、ALB、Hb水平低于对照组,差异均有统计学意义
(P<0.05)。见表1。
2.2 UC不同亚组间N、N%、NAR、NLR、ALB水平

比较 N、N%、NLR、NAR水平在初发组和慢性复发

组中比较,差异无统计学意义(P>0.05)。N、N%、
NLR、NAR水平在轻、中、重度组中依次升高,组间比

较差异有统计学意义(P<0.05),N、N%、NAR水平

在轻度组和重度组中比较,差异均有统计学意义(P<

0.05),而NLR水平在轻度组和重度组中比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2。N、N%、NLR、
NAR水平在E1、E2、E3组中依次升高,组间比较差

异有统计学意义(P<0.05),N、N%、NLR、NAR水

平在E1组和E3组中比较,差异有统计学意义(P<
0.05),N、NAR在E2组和E3组中比较,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
2.3 N、N%、NLR、NAR与ESR、CRP的相关性分

析 经Spearman相关分析结果显示,UC患者中N、
N%、NLR、NAR水平与CRP呈正相关(r=0.392、
0.343、0.354、0.503,P<0.001);N、NLR、NAR水平

与ESR 呈 正 相 关(r=0.383、0.233、0.475,P<
0.05);而N%与ESR无明显相关性(r=0.198,P=
0.096)。见表4。

表1  UC组与对照组相关指标比较[M(P25,P75)]
组别 n N(×109/L) N% L(×109/L) L% ALB(g/L) WBC(×109/L)
对照组 42 3.13(2.58,3.83) 53.10(50.48,58.83) 2.01(1.75,2.29) 34.80(31.30,39.83) 45.10(43.15,46.25) 5.79(5.18,6.61)

UC组 87 3.96(2.82,5.64) 63.10(54.20,68.70) 1.68(1.27,2.30) 25.20(19.20,34.20) 39.30(34.20,42.80) 6.94(6.06,8.63)

Z -3.089 -3.709 -2.335 -4.627 -6.859 -2.159
P 0.002 <0.001 0.020 <0.001 <0.001 0.031
组别 n Hb(g/L) PLT(×109/L) CRP(mg/L) NLR NAR
对照组 42 143.00(131.50,153.75) 227.00(205.75,262.25) 0.50(0.40,0.70) 1.57(1.28,1.90) 0.07(0.06,0.08)

UC组 87 119.00(103.00,134.00) 263.00(210.00,337.00) 14.30(2.10,41.60) 2.59(1.58,3.58) 0.10(0.07,0.16)

Z -5.668 -2.880 -8.020 -4.101 -4.428
P <0.001 0.004 <0.001 <0.001 <0.001

表2  UC不同活动度患者N、N%、NLR、NAR水平比较[M(P25,P75)]
组别 n N N% NLR NAR
轻度组 13 3.10(2.50,3.60) 56.80(49.10,63.00) 1.90(1.40,2.90) 0.07(0.06,0.09)
中度组 32 3.90(2.80,5.90) 60.90(54.20,65.00) 2.30(1.50,2.90) 0.09(0.06,0.16)
重度组 42 4.40(3.50,6.60)a 65.60(57.70,72.40)a 2.90(2.10,4.30) 0.12(0.08,0.21)a

H 8.819 8.180 6.318 12.512
P 0.012 0.017 0.042 0.002

  注:与轻度组比较,aP<0.05。

表3  UC不同病变范围患者N、N%、NLR、NAR水平比较[M(P25,P75)]
组别 n N N% NLR NAR
E1组 16 2.70(2.40,5.10) 55.40(46.50,63.60) 1.60(1.20,2.60) 0.07(0.06,0.14)

E2组 32 3.50(2.80,4.50) 63.00(52.40,67.50) 2.40(1.70,3.20) 0.09(0.07,0.12)

E3组 39 5.40(3.90,7.50)ab 64.90(56.60,72.20)a 2.79(2.20,4.30)a 0.15(0.10,0.24)ab

H 16.185 7.801 7.757 15.372
P <0.001 0.020 0.021 <0.001

  注:与E1组比较,aP<0.05;与E2组比较,bP<0.05。

表4  N、N%、NLR、NAR与ESR、CRP的相关性分析

指标
ESR

r P

CRP

r P

N 0.383 <0.001 0.392 <0.001

N% 0.198 0.096 0.343 <0.001

NLR 0.233 0.049 0.354 <0.001

NAR 0.475 <0.001 0.503 <0.001

2.4 N、N%、NLR、NAR单独及联合诊断 UC的效

能 经ROC曲线分析结果显示,N、N%、NLR、NAR
单独诊断 UC的曲线下面积(AUC)分别为0.668
(95%CI

 

0.576~0.760)、0.702(95%CI
 

0.611~
0.793)、0.723(95%CI

 

0.632~0.815)、0.741
(95%CI

 

0.658~0.824);四者联合诊断 UC的AUC
为0.882(95%CI

 

0.825~0.939),计算得出当约登指

数最大时其灵敏度为80.5%,特异度为88.1%。N、
N%、NLR、NAR四者联合诊断较单项诊断 UC的效

能高,而且联合诊断时其灵敏度和特异度也最高。见

表5。
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表5  N、N%、NLR、NAR单独及联合诊断UC的效能

指标 AUC 95%CI P
 

最佳临界值
灵敏度

(%)
特异度

(%)

N 0.668 0.576~0.760 0.002 3.70×109/L 60.9 73.8

N% 0.702 0.611~0.793<0.001 62.65% 52.9 85.7

NRL 0.723 0.632~0.815<0.001 2.24 60.9 85.7

NAR 0.741 0.658~0.824<0.001 0.09 56.3 88.1

四者联合 0.882 0.825~0.939<0.001 — 80.5 88.1

  注:—为此项无数据。

3 讨  论

目前UC的诊断缺乏金标准,主要结合患者的临

床表现、实验室检查、结肠镜和组织病理学检查等进

行综合分析,在鉴别排除其他感染性和非感染性肠道

炎症疾病的基础上才能确诊[1]。目前,结肠镜检查结

合黏膜活组织检查是 UC诊断的主要依据,但因为内

镜检查价格较贵且具有侵入性,可能出现感染、穿孔、
出血等并发症。在UC的诊断中,非侵入性生物标志

物将是支持或取代内窥镜检查和组织学评估的理想

选择。此外,UC患者病情反复且无法治愈,简单无创

的生物标志物对 UC患者病情活动度的监测尤为重

要,可降低有创检测率,简化治疗干预措施的疗效评

估过程,减轻患者身心痛苦和经济负担[9]。
目前辅助评估 UC活动度的生物标志物主要有

CRP、ESR、WBC,但其灵敏度和特异度仅在50%~
60%[10]。粪便钙卫蛋白和乳铁蛋白虽然灵敏度和特

异度较高[11],但由于检测成本高、时间长、需要按需采

集标本等原因,在临床实践中仍未得到普遍开展。随

着不断上升的患病率、高复发率及治疗的经济负担,
临床迫切需要便宜、无创、已获得且诊断价值高的生

物标志物来诊断和评估UC患者病情变化。
有研究发现,中性粒细胞在UC中发挥着重要作

用。首先,大量的中性粒细胞浸润是UC严重程度组

织评分系统的重要组成部分[12]。其次,在黏膜结肠活

检中,中性粒细胞的存在与临床复发的风险及预后不

良有关,而实现黏膜组织无中性粒细胞浸润则与疾病

复发率降低有关[13]。也有研究发现中性粒细胞在炎

症肠病的发生发展中起着双刃剑的作用[14]。当炎症

发生时,中性粒细胞作为人体固有免疫中的重要组成

成分,首先从循环系统向肠道炎症部位募集,清除病

原体,但在病理条件下,功能紊乱的中性粒细胞凋亡

延迟、寿命明显延长并不断活化,释放各种酶和大量

毒性物质,使组织进一步受到损伤[15]。本研究选用

N、N%、NLR、NAR
 

4个中性粒细胞相关炎症参数以

探究其对UC患者的诊断和疾病活动度的预测价值。
本研究结果显示,N、N%、NLR、NAR水平在UC

组中明显高于对照组,提示四者均对 UC患者的诊断

具有一定潜能。同时,通过分析四者单独及联合检测

UC患者的诊断效能,发现4个指标单独检测诊断UC
时的AUC为0.668~0.741,且灵敏度和特异度较

差,而四者联合诊断UC时的诊断效能最高为0.882,
并且灵敏度和特异度分别为80.5%和88.1%,其
95%CI为0.825~0.939,提示4个指标联合检测UC
较单独检测有着更高的诊断价值。此外,进一步比较

4个指标在UC患者不同临床类型、不同疾病活动度、
不同病变范围中的水平,结果发现,N、N%、NLR、
NAR水平在轻、中、重度组中依次升高,差异有统计

学意义(P<0.05),提示四者对鉴别 UC患者轻度与

重度活动度均有一定价值。N、N%、NLR、NAR水平

在E1、E2、E3组中依次升高,且E1与E3组比较,差
异均有统计学意义(P<0.05),提示四者水平变化对

UC病变范围有一定预测价值。此结果与BRESSEN-
OT等[13]研究结果一致。UC患者从早期的炎症活动

到明显的溃疡,疾病活动度与中性粒细胞组织浸润进

行性增加。而邓蓓莹等[16]研究结果显示,NAR水平

在UC不同病变范围组中比较,差异无统计学意义
(P>0.05),与本研究结果不一致,可能与UC各组例

数不均衡等原因有关。另外,本研究结果显示 N、
N%、NLR、NAR水平在初发型和慢性复发型患者中

比较,差异无统计学意义(P>0.05),此与田景媛

等[17]研究得出初发型患者 NLR水平低于慢性复发

型患者的结果相反,这可能与本研究样本量较少及所

取样本差异等因素有关。
NAR为N与外周血ALB的比值,其作为由两个

经典实验室指标组合而成的一种新型复合性生物学

指标,不但能反映机体的炎症反应、氧化应激程度,对
评估机体营养免疫状况也有一定临床价值。目前关

于NAR的研究均集中在冠状动脉疾病、败血症或感

染性休克等领域,而其在炎症性肠病方面的作用研究

较少,本研究发现,与常见炎症比值指标 NLR比较,
外周血NAR对 UC患者有着较好的诊断和预测能

力。另外,NAR对于 UC疾病活动度及肠道病变范

围的预测评估有着较好的临床价值。N、N%、NLR、
NAR四者联合检测UC

 

有着较好的诊断效能。本研

究通过探讨中性粒细胞相关指标在 UC患者中的临

床价值,为后续对中性粒细胞在UC患者的机制研究

提供了临床基础。
ALB是反映全身营养状况的常见指标,由肝脏合

成和分泌,它参与人体营养物质运输和毒物代谢等生

理过程,并能抵抗病原微生物的入侵[18],在炎症和肿

瘤等消耗性疾病中,血清ALB水平会降低,研究发现

低ALB水平的患者常意味着预后不良[19]。本研究

中,与对照组比较,UC组的 ALB水平降低,可能与

UC患者长期处于炎症反应的高分解代谢状态及肠道

对蛋白的消化吸收不良等有关。低 ALB水平与 UC
患者预后之间的关系有待后续进一步研究。NAR在

UC中升高,可能与中性粒细胞过度活化聚集和延迟

凋亡,以及ALB水平降低有关。
目前UC的治疗重点在于抑制肠道异常炎症和

免疫反应,如阻断炎症细胞因子、肿瘤坏死因子-α和

白细胞介素-23,抗 A4B7整合素治疗白细胞迁移,硫
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嘌呤治疗T细胞反应等。而对于近年来,中性粒细胞

在UC发病中的作用越来越受人关注,其释放的蛋白

颗粒如髓过氧化物酶、中性粒细胞弹性蛋白酶、中性

粒细胞胞外陷阱(NETs)在 UC的发生、发展中起着

重要作用。研究发现,NETs是中性粒细胞炎症驱动

形成的重要组分[20],NETs在炎症肠道黏膜、粪便或

血液中增加,且 NETs的增加与疾病活动度呈正相

关,NETs成为炎症性肠病的潜在致病因素。本研究

发现,中性粒细胞及其相关生物标志物对于 UC的诊

断、疾病活动度监测及病情评估等方面有着重要参考

价值。监测并调控外周血中性粒细胞水平,以中性粒

细胞作为治疗靶点稳定中性粒细胞功能,可能成为未

来UC的一个重要治疗方向。
 

综上所述,本研究初步探索了中性粒细胞相关指

标N、N%、NLR、NAR对于UC患者疾病诊断及病情

变化的作用,四者联合对 UC患者的诊断效能最佳,
且具有常规、廉价、易获得,无创性等优点。但本研究

仍存在不足之处,首先,本研究为病例对照研究,未做

跟踪随访调查,对治疗前后指标变化也未进行对比研

究。其次,样本量较少,对于病历资料不完整者给予

排除导致样本偏倚及不同医师对患者活动程度的总

体评价存在个体偏倚。最后,本研究没有综合评估其

他可能影响炎症标志物水平的因素,如免疫抑制剂和

皮质类固醇的使用等。
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