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摘要 目的：探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophil to lymphocyte rate，NLR)在急诊老年社区获得性肺炎(community acquired

pneumonia，CAP)患者中的应用价值。方法：选择 2018年 10月到 2019年 10月首都医科大学宣武医院急诊观察室收治的 130例

老年 CAP患者，检测其入院后血常规，血清 C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、降钙素原(Procalcitonin，PCT)水平，血气分析，生

化全项，胸部 X线，并给予痰细菌学检查等辅助检查，进行急性生理及慢性健康状况评分(Acute Physiology and Chronic Health

Evaluation，APACHEⅡ)。入院 72h后，再次给予血常规、PCT等检查，比较 2组 NLR和 PCT的差异。随访 28天后，根据老年 CAP

患者的临床转归分成死亡组和生存组，比较 2组白细胞(WBC)、NLR、CRP、APACHEⅡ评分和 PCT及 NLR、PCT、APACHE Ⅱ预

测老年 CAP患者死亡的 ROC曲线下面积(AUC)。结果：死亡组 CAP患者血清 CRP、PCT水平、NLR和 APACHEⅡ评分均显著

高于生存组(P<0.05)，2组患者WBC比较差异无明显统计学意义(P=0.341)。APACHE II评分预测老年 CAP患者死亡的 AUC为

0.741(95%CI：0.647～0.836)，PCT预测老年 CAP患者死亡的 AUC为 0.723(95%CI：0.610～0.835)，NLR预测老年 CAP患者死亡

的 AUC为 0.709 (95%CI：0.602～0.815)，NLR预测老年 CAP患者死亡的 AUC与 PCT和 APACHE II评分比较无统计学差异

(P=0.848，0.662)；入院 72h死亡组 NLR和 PCT入院时无明显变化(P＞0.05)，而生存组 NLR和 PCT较入院时比较显著降低(P＜
0.01)。结论：NLR对急诊老年 CAP患者的预后预测价值与 PCT及 APACHE II评分相当，NLR持续高水平状态提示急诊老年

CAP患者的预后不良。
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Application Value of Neutrophil to Lymphocyte Ratio for the Elderly Patients
with Community Acquired Pneumonia in Emergency Department*

To study the value of Neutrophil to lymphocyte rate (NLR) in elderly patients with community acquired

pneumonia (CAP) in emergency department. 130 elderly patients with CAP were selected in the emergency observation room

of Xuanwu Hospital of Capital Medical University from October 2018 to october 2019. After admission,they were given blood routine

examination, C reactive protein (CRP), Procalcitonin (PCT), blood gas analysis, biochemical test, chest x-ray and sputum culture, Acute

Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II) was performed.72 hours after admission, blood routine examination and PCT

were performed again, the differences of NLR and PCT between the two groups were compared.28 days follow-up, the patients

were divided into death group and survival group according to the clinical outcome of the elderly patients with CAP. WBC, NLR, CRP,

PCT and APACHE II scores were compared between the two groups, and the area under ROC curve (AUC) to predict death of NLR,

PCT and APACHE II were compared. The levels of serum CRP, NLR, PCT and APACHE II scores in the death group were sig-

nificantly higher than those in the survival group (P＜0.05). There was no significant difference in WBC between the two groups (P=0.
341). The AUC of APACHE II predicting the death of elderly CAP patients was 0.741 (95%CI : 0.647~0.836), the AUC of PCT predict-

ing the death of elderly CAP patients was 0.723 (95% CI: 0.610~0.835), the AUC of NLR predicting the death of elderly CAP patients

was 0.709 (95%CI: 0.602~0.815). The AUC of predicting the death was no significant difference between NLR and PCT or APACHE II

(P=0.848,0.662); There was no significant change in NLR and PCT in the death group 72 hours after admission (P>0.05), while NLR and

PCT in the survival group were significantly lower than those in the admission (P<0.01). The predictive value of NLR in e-

valuating the prognosis of elderly patients with CAP is similar to that of PCT and APACHE II scores in emergency department. The con-

tinuous high NLR level indicates that the prognosis of elderly patients with CAP is poor.
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前言

社区获得性肺炎 (community acquired pneumonia，CAP)是

指在医院外获得的感染性肺实质炎症，是急诊常见的感染性疾

病。近年来，细菌耐药的增加，而老年患者机体免疫功能下降，

感染控制困难，可进一步发展为脓毒性休克和多脏器功能不

全，医疗支出巨大，病死率高[1,2]，因此，在急诊早期对老年 CAP

患者的病情进行评估尤为重要，根据病情及时调整治疗计划以

尽可能降低病死率。

近年来，评估 CAP患者病情和预后的指标有 C反应蛋白

(C-reactive protein，CRP)、降钙素原(Procalcitonin，PCT)和肺炎

严重指数(pneumonia severity index，PSI)等[3,4]，这些临床指标由

于价格昂贵或准确性较差等，在一些基层医院的应用受到限

制。血常规是大部分医院都可以开展的检查项目，其中包含中

性粒细胞和淋巴细胞，目前中性粒细胞与淋巴细胞比值(neu-

trophil to lymphocyte ratio，NLR)已经广泛应用于诊断和评估感

染性疾病的病情[5-7]，本研究主要探讨了 NLR及其动态变化在

评估急诊老年 CAP患者疾病活动度和预后评估中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2018年 10月 -2019年 10月于首都医科大学宣武医

院急诊观察室治疗的老年 CAP患者。纳入标准：① 符合中华医

学会呼吸病学分会 2016年制定的中国成人社区获得性肺炎诊

断和治疗指南(2016年版)制定的标准[8]；② 年龄≥ 60岁；③ 本

研究计划上报医院伦理委员会，获得批准并备案；④ 获得本人

或家属知情同意并签字；⑤ 入院时间≥ 72 h。排除标准：① 急性

心血管疾病；② 恶性肿瘤晚期；③ 严重肝肾功能不全；④ 患者及

家属不配合治疗者；⑤ 病历资料不全者。共入选老年 CAP患者

130 例，年龄 60～97 岁，平均 81.23± 8.59 岁，男 65 例，女 65

例。随访 28天，根据预后分为生存组和死亡组。

1.2 研究方法

患者入院后由专门研究人员收集老年 CAP患者的年龄、

性别，体重指数和基础疾病情况，患者本人或家属书面签署知

情同意。并给血常规，CRP，PCT，血气分析，生化全项，胸部 X

线或 CT、痰培养等检查。根据检查结果进行急性生理及慢性健

康状况评分(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation，A-

PACHEⅡ)，并计算 NLR值。在患者入院治疗 72 h再次给与

PCT和血常规检查，分别比较 2组患者 PCT和 NLR的变化。

随访 28天，根据老年 CAP患者临床转归把患者分成死亡组和

生存组，分别比较 2组老年 CAP患者的白细胞计数(WBC)、

NLR、CRP、PCT 和 APACHE Ⅱ评分的差异，同时比较 A-

PACHEⅡ评分、NLR和 PCT预测死亡的 ROC曲线下面积的

区别。

1.3 统计学分析

所有数据应用 SPSS 19.0软件包进行分析，计数资料应用

卡方检验，计量资料以均数± 标准差表示，采用独立样本 t检

验，ROC曲线下面积计算和比较应用MedCalc 16.2统计软件，

以 P<0.05认为有统计学差异。

2 结果

2.1 生存组和死亡组的一般资料比较

老年 CAP患者死亡 31例，生存 99例。两组 CAP患者年

龄、性别、体重指数(BMI)和基础疾病等情况无显著性差异(P＞
0.05)，具体见表 1。

表 1 生存组和死亡组的一般资料比较

Table 1 Comparison of the general data between survival group and death group

Groups n Age(years)
Gender

Male/female
BMI(kg/m2)

Basic disease

Hypertension

(n,%)

coronary heart

disease(n,%)
Diabetes(n,%)

Death group 31 83.03± 9.53 14/17 24.52± 6.47 13(41.93) 23(74.19) 15(48.39)

Survival groups 99 80.67± 8.24 51/48 24.83± 6.05 31(31.31) 72(72.73) 52(52.53)

t/x2 1.339 0.381 0.245 1.189 1.395 0.162

P 0.183 0.537 0.807 0.275 0.237 0.687

2.2 死亡组和生存组 CRP、WBC、PCT、NLR和 APACHE Ⅱ评

分及 AUC的比较

死亡组患者 PCT、CRP、APACHEⅡ评分和 NLR均明显高

于存活组 (P<0.01)，但两组患者WBC比较无明显区别(P=0.
341)，具体见表 2。APACHE II评分预测老年 CAP患者死亡的

AUC为 0.741 (95%：0.647～0.836)，PCT的 AUC为 0.723(95%

CI：0.610～0.835)，NLR 的 AUC 为 0.709 (95% CI：0.602～

0.815)，NLR 预测老年 CAP 患者死亡的 AUC 与 PCT 和 A-

PACHE II评分比较无统计学差异(P=0.848，0.662),见图 1。

2.3 2组患者入院 72 h后 PCT、NLR动态变化的比较

与入院时比较，死亡组入院 72 h PCT和 NLR无明显变化

(P＞0.05)，生存组 PCT和 NLR明显下降(P＜0.01)，具体见表3。

3 讨论
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CAP是常见的急诊老年感染性疾病，是导致老年患者住院

和死亡的重要原因[9,10]。由于抗生素的不规范应用，细菌耐药率

不断增加，同时老年患者多合并冠心病、糖尿病，高血压、高脂

血症等多种慢性疾病，病情复杂，治疗难度增加。在急诊快速评

估老年 CAP患者的疾病严重程度和预后对指导治疗具有重要

意义 [11,12]。目前，评估 CAP患者的病情和预后的临床量表有

CURB-65评分、PSI评分、APACHEⅡ评分、PCT、CRP、肿瘤坏

死因子 -、D二聚体等[13-17]，特别是 PCT在临床的应用较广泛，

是社区获得性肺炎的诊断和评估预后的重要指标[18,19]，临床医

生可以根据 PCT的变化调整抗生素治疗方案，但 PCT价格较

高，大部分基层医院没有开展，临床应用受限[20]。

图 1 PCT、NLR和 APACHEⅡ评分预测死亡的 AUC的比较

Fig.1 Comparison of the AUC of predicting the death by PCT, NLR and

APACHEⅡ scores

表 2 死亡组与生存组 CRP、WBC、PCT、NLR和 APACHEⅡ评分的比较

Table 2 Comparison of CRP, WBC, PCT, NLR and APACHE II scores between death group and survival group

Groups n CRP(mg/L) WBC( 109/L) PCT(ng/mL) NLR APACHEⅡ sores

Death group 31 49.32± 34.43 10.10± 5.46 1.33± 0.92 10.52± 5.62 16.65± 3.80

Survival group 99 33.83± 27.59 9.18± 4.43 0.69± 0.59 7.46± 4.56 13.69± 2.89

t 2.286 0.957 3.644 3.251 4.599

P 0.027 0.341 0.001 0.002 0.001

中性粒细胞与淋巴细胞比值 (neutrophil to lymphocyte ra-

tio，NLR)是近年来在肿瘤、循环系统疾病，消化系统疾病、结缔

组织病、脑血管病等领域被广泛应用的炎性标记物，用于评估

病情和预后具有快捷、方便、价廉的优点[21]。CAP的发病及恶化

机制包括病原体或毒素本身直接对人体组织器官造成损害外，

最重要的机制是在 TNF-琢、IL-1等各种炎性介质的作用下机体
出现过度的炎症反应，进一步发展为全身炎症反应综合征(SIRS)，

甚至重症社区获得性肺炎和脏器功能不全综合征[22,23]。炎症介

质可激活单核细胞、巨噬细胞及其他免疫细胞从而发挥重要的

生理和病理作用。中性粒细胞从其粘附、渗出、活化到凋亡均对

CAP炎症反应的发生和进展起着关键作用，适当的中性粒细胞

数量增多对机体有一定的保护作用，但过度的中性粒细胞数量

多增加对机体本身会造成损伤，体内大量的中性粒细胞被激活

后，可释放大量弹性蛋白酶，导致内源性各种蛋白酶抑制剂之

间失去平衡，体内脏器功能受到破坏，进一步发展为多脏器功

能不全[24]。CAP患者淋巴细胞凋亡明显增加，淋巴细胞计数显

著降低，使机体出现免疫抑制状态，导致中性粒细胞和淋巴细

胞的稳态被破坏。

表 3 2组患者入院 72 h后 PCT、NLR动态变化的比较

Table 3 Comparison of the dynamic changes of PCT and NLR between 2 groups after 72 hours of admission

Groups
n PCT(ng/mL) NLR

admission 72 h P admission 72 h P

Death group 31 1.33± 0.92 1.11± 0.89 0.342 10.52± 5.62 10.59± 7.64 0.967

Survival group 99 0.69± 0.59 0.33± 0.30 0.001 7.46± 4.56 5.42± 3.56 0.001

t 3.644 4.834 3.251 3.093

P 0.001 0.001 0.002 0.001

老年 CAP患者中性粒细胞数量的明显增加和淋巴细胞数

量的显著减少，NLR会明显升高，可作为诊断 CAP的重要指标

之一。NLR增高提示细菌性感染的可能性大，与 PCT的临床价

值相近。NLR也可以评价 CAP患者的病情严重程度和预后，

NLR越高提示患者病情越危重，临床转归越差。本研究显示死

亡组的 NLR明显高于生存组，NLR预测老年 CAP患者死亡的

AUC与 PCT和 APACHE II相近，考虑 NLR能够快速评估老

年 CAP患者的病情和预后，与国内外一些研究结果一致[25,26]。

陈倩倩等 [27] 研究显示 NLR 对 CAP 的预后评估的 AUC 为

0.892，略大于本研究的 0.709，可能由于本研究样本为老年患

者，NLR的敏感性较非老年患者差有关。目前，大部分关于

NLR的研究集中于入院时 NLR对预后的评估价值[28,29]，本研究

对 NLR进行动态观察，入院 72 h后死亡组 NLR较前无明显降

低，而生存组 NLR较前明显下降，考虑 NLR的动态变化对评
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估老年 CAP患者预后评估有重要临床意义[30]。

综上所述，NLR对急诊老年 CAP患者的预后预测价值与

PCT及 APACHE II评分相当，NLR持续高水平状态提示急诊

老年 CAP患者的预后不良；动态观察 NLR的变化对临床指导

意义更大，可以更准确评估患者病情，进一步指导临床医生更

准确制定治疗计划，以改善老年 CAP患者的预后。
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