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  摘 要:目的 探讨外周血中性粒细胞计数(N)与高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)比值(NHR)及单核细胞

计数(M)与
 

HDL-C比值(MHR)对溃疡性结肠炎(UC)的病情评估及诊断价值。方法 选取2021年1月至

2024年1月该院收治的119例UC患者作为UC组,根据改良 Mayo评分法将119例 UC患者分为轻度活动

组、中度活动组和重度活动组;另选取同期在该院体检的124例健康体检者作为对照组。收集所有研究对象外

周血N、M和HDL-C,并计算NHR和 MHR。比较对照组和UC组N、M、HDL-C、NHR、MHR的差异。采用

受试者工作特征(ROC)曲线分析N、M、HDL-C、NHR、MHR单独及联合检测对 UC的诊断价值。结果 UC
组N、M、NHR和 MHR均高于对照组,HDL-C水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同疾病

活动度UC患者N、M、NHR、MHR均为重度活动组>中度活动组>
 

轻度活动组,HDL-C水平为重度活动

组<中度活动组<轻度活动组,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同型别 UC患者N、M、NHR、MHR均为

广泛结肠型>左半结肠型>直肠型,HDL-C水平为广泛结肠型<左半结肠型<直肠型,差异均有统计学意义

(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,N、M、HDL-C、NHR、MHR
 

5项联合诊断 UC的曲线下面积(AUC)为

0.912,大于5项单独诊断的 AUC(0.823、0.789、0.870、0.881、0.870),差异均有统计学意义(Z=2.673、
3.508、2.356、2.164、2.356,P<0.05)。结论 NHR和 MHR在 UC的诊断中具有较高的诊断效能,并且

NHR、MHR、N、M、HDL-C联合诊断UC的诊断效能高于单独诊断。NHR、MHR可作为评估UC病情严重程

度的新指标。
关键词:溃疡性结肠炎; 中性粒细胞计数与高密度脂蛋白胆固醇比值; 单核细胞计数与高密度脂蛋白

胆固醇比值; 活动度
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Abstract:Objective 

 

To
 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

neutrophil
 

count
 

(N)
 

to
 

high
 

density
 

lipoprotein
 

choles-
terol

 

(HDL-C)
 

ratio
 

(NHR)
 

and
 

monocyte
 

count
 

(M)
 

to
 

HDL-C
 

ratio
 

(MHR)
 

in
 

the
 

evaluation
 

and
 

diagnosis
 

of
 

ulcerative
 

colitis
 

(UC).Methods A
 

total
 

of
 

119
 

UC
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

UC
 

group.According
 

to
 

the
 

modified
 

Mayo
 

scoring
 

method,119
 

UC
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

mild
 

activity
 

group,moderate
 

activity
 

group
 

and
 

severe
 

activity
 

group.At
 

the
 

same
 

time,124
 

healthy
 

people
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Peripheral
 

blood
 

N,M
 

and
 

HDL-C
 

were
 

collected
 

from
 

all
 

subjects,and
 

NHR
 

and
 

MHR
 

were
 

calculated.The
 

differences
 

of
 

N,M,HDL-C,NHR
 

and
 

MHR
 

between
 

the
 

control
 

group
 

and
 

UC
 

group
 

were
 

compared.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

N,M,HDL-C,NHR
 

and
 

MHR
 

alone
 

and
 

in
 

combination
 

for
 

UC.Results The
 

N,

M,NHR
 

and
 

MHR
 

of
 

the
 

UC
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

HDL-C
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

N,M,

NHR,and
 

MHR
 

of
 

UC
 

patients
 

with
 

different
 

disease
 

activity
 

were
 

as
 

follows:severe
 

active
 

group>moderate
 

active
 

group>mild
 

active
 

group,and
 

HDL-C
 

level
 

was
 

as
 

follows:severe
 

active
 

group<moderate
 

active
 

group<mild
 

active
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

N,M,NHR
 

and
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MHR
 

of
 

different
 

types
 

of
 

UC
 

patients
 

were
 

in
 

the
 

order
 

of
 

extensive
 

colitis
 

type>left
 

hemicolon
 

type>rectal
 

type,and
 

HDL-C
 

level
 

was
 

in
 

the
 

order
 

of
 

extensive
 

colitis
 

type<left
 

hemicolon
 

type
 

<
 

rectal
 

type,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

N,M,HDL-C,NHR
 

and
 

MHR
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

UC
 

was
 

0.912,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

five
 

indicators
 

alone
 

(0.823,0.789,0.870,0.881,0.870),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(Z=2.673,3.508,2.356,2.164,2.356,P<0.05).Conclusion NHR
 

and
 

MHR
 

have
 

high
 

diagnostic
 

efficacy
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

UC,and
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

NHR,MHR
 

combined
 

with
 

N,M,HDL-C
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

UC
 

is
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

single
 

diagnosis.NHR
 

and
 

MHR
 

can
 

be
 

used
 

as
 

new
 

indicators
 

to
 

evaluate
 

the
 

severity
 

of
 

UC.
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  溃疡性结肠炎(UC)是一种炎症性肠病(IBD),其
临床表现包括慢性黏液脓血便、腹痛、腹泻及里急后

重等不同程度的全身症状,目前,UC的发病机制尚未

完全阐明[1]。在临床实践中,UC的诊断、评估和治疗

主要依赖组织病理学检查和内镜检查[2]。尽管这些

检查在诊断和评估UC方面有一定的精准性,但由于

其价格昂贵、操作过程具有侵入性,往往给患者带来

痛苦和心理负担,从而影响其接受常规检查,导致复

查和随 访 困 难,进 而 延 误 诊 疗,甚 至 导 致 病 情 加

重[3-4]。目前,临床上常用的实验室指标,如C反应蛋

白(CRP)、红细胞沉降率(ESR)、粪钙卫蛋白(FC)用
于UC的诊断和病情活动度评估[5]。然而,CRP和

ESR的灵敏度和特异度相对较低,尽管FC与内镜分

级具有较强的相关性,但较长的检验周期和昂贵的价

格限制了广泛应用[6]。因此,探讨新的、非侵入性的

实验室指标来替代内镜和病理学检查以诊断和评估

UC病情,已成为研究的新方向。有研究表明,UC可

以导致患者脂质代谢紊乱,而炎症反应与脂质代谢失

衡之间存在相互作用[7]。此外,有研究发现,高密度

脂蛋白胆固醇(HDL-C)可作为 UC疾病严重程度的

预测因子[3]。中性粒细胞计数(N)与 HDL-C比值

(NHR)及单核细胞计数(M)与 HDL-C比值(MHR)
作为新型炎症反应指标,因其能够更好地反映全身炎

症状态和脂质代谢,已受到广泛关注。有研究发现,

NHR和 MHR对包括早期糖尿病肾病和冠心病在内

的多种全身性炎症性疾病具有良好的预测价值[3,8]。
近期有研究显示,MHR对 UC疾病活动度有良好的

预测作用[9]。本研究旨在探讨N、M、HDL-C、NHR、

MHR对UC疾病诊断及病情活动程度的评估价值,
以期为临床提供新的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2021年1月至2024年1月本

院消化内科收治的符合纳入标准的119例 UC患者

作为UC组。纳入标准:(1)UC患者符合《炎症性肠

病诊断与治疗的共识意见(2018年·北京)》[1]中的诊

断标准;(2)诊断明确;(3)临床资料完整。排除标准:
(1)病历资料或血清学资料不全者;(2)伴有自身免疫

性疾病或恶性肿瘤者;(3)患有其他重大全身性疾病

者,如肾功能不全、慢性肝脏或心脏疾病、血液系统疾

病;(4)伴有其他胃肠道疾病者,如病毒感染、寄生虫

感染、急性感染性结肠炎等。另选取同期在本院体检

的124例健康体检者作为对照组。UC组中男79例,
女40例;平均年龄(43.7±15.08)岁。对照组中男72
例,女52例;平均年龄(39.7±13.09)岁。2组性别、
年龄比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。所有研究对象均知情同意并签署知情同意书。
本研究经本院医学伦理委员会审核批准(2023NL-
233-02)。

1.2 方法

1.2.1 疾病活动度评分及分类 依据改良 Mayo评

分准则[10]从大便频率、内镜检查结果、便血情况和医

生对病情的总体评价4个方面综合评分,评为0~3
分。1分归为轻度活动组,2分归为中度活动组,3分

归为重度活动组。参照2005年蒙特利尔 UC病变范

围分类标准[11]将 UC患者分为直肠型、左半结肠型、
广泛结肠型3种类型。

1.2.2 实验室指标检测 采集 UC患者治疗前、健
康体检者体检当天清晨空腹静脉血3~5

 

mL,分为2
份,分别置于乙二胺四乙酸(EDTA)抗凝管和分离胶

促凝管中。分离胶促凝管的血标本静置30
 

min,以
3

 

000
 

r/min离心5
 

min分离上层血清,采用罗氏公司

e701型全自动生化分析仪检测血清 HDL-C水平。

EDTA抗凝全血则采用希森美康公司Sysmex
 

XN-20
型全自动血细胞分析仪检测N和 M。所有检测项目

均在做好实验室质量控制的基础上,使用仪器配套的

检测试剂和校准品并严格按照试剂和仪器的操作标

准进行规范使用。

1.3 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数表示,组间比较采用χ2

检验。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间
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比较采用独立样本t检验;不符合正态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,2组间比较采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验,多组间比较采用 Kruskal-Wallis
 

H 检

验,多组间两两比较采用Nemenyi检验。采用受试者

工作 特 征(ROC)曲 线 分 析 N、M、HDL-C、NHR、

MHR对UC的诊断价值。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 对照组和UC组N、M、HDL-C、NHR、MHR比

较 UC 组 N、M、NHR 和 MHR 均高 于 对 照 组,

HDL-C水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

2.2 轻度活动组、中度活动组、重度活动组 N、M、

HDL-C、NHR、MHR比较 不同疾病活动度 UC患

者N、M、NHR、MHR均为重度活动组>中度活动

组>轻度活动组,HDL-C水平为重度活动组<中度

活动组<轻度活动组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 直肠型、左半结肠型和广泛结肠型 UC患者N、

M、HDL-C、NHR、MHR比较 不同型别 UC患者

N、M、NHR、MHR均为广泛结肠型>左半结肠型>
直肠型,HDL-C水平为广泛结肠型<左半结肠型<
直肠型,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  对照组和UC组N、M、HDL-C、NHR、MHR比较[M(P25,P75)]

组别 n N(×109/L) M(×109/L) HDL-C(g/L) NHR MHR
对照组 124 2.63(2.29,3.01) 0.30(0.25,0.37) 1.61(1.45,1.79) 1.64(1.48,1.91) 0.20(0.16,0.23)

UC组 119 3.85(3.02,5.73)
 

0.43(0.34,0.67)
 

1.14(0.96,1.37)
 

3.29(2.34,5.78)
 

0.40(0.26,0.63)
 

Z
 

-7.63 -8.99 12.37 -9.58 -9.26

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  轻度活动组、中度活动组、重度活动组N、M、HDL-C、NHR、MHR比较
 

[M(P25,P75)]

组别 n N(×109/L) M(×109/L) HDL-C(g/L) NHR MHR

轻度活动组 43 3.47(2.61,4.20) 0.40(0.33,0.46) 1.33(1.18,1.52) 2.60(1.75,3.30) 0.28(0.24,0.37)

中度活动组 52 3.85(3.18,5.71)* 0.44(0.32,0.67) 1.09(0.96,1.30)* 3.31(2.75,5.67)* 0.41(0.30,0.56)*

重度活动组 24
 

6.12(5.12,8.91)*#
  

0.75(0.51,1.00)*# 0.94(0.78,1.04)*# 6.77(5.35,8.62)*# 0.79(0.49,1.11)*#

H
 

28.02 24.49 33.28 40.32 35.64

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度活动组比较,*P<0.05;与中度活动组比较,#P<0.05。

表3  直肠型、左半结肠型和广泛结肠型UC患者N、M、HDL-C、NHR、MHR比较
 

[M(P25,P75)]

型别 n N(×109/L) M(×109/L) HDL-C(g/L) NHR MHR

直肠型 17 3.49(2.57,4.01) 0.33(0.29,0.40) 1.42(1.32,1.59) 2.29(1.73,2.80) 0.26(0.19,0.28)

左半结肠型 44 3.49(2.99,4.28) 0.40(0.33,0.47)* 1.19(1.01,1.33)* 3.12(2.32,3.86)* 0.36(0.24,0.45)*

广泛结肠型 58 5.26(3.70,8.16)*# 0.64(0.40,0.83)*# 1.03(0.92,1.23)*# 5.40(3.06,8.11)*# 0.58(0.36,0.89)*#

H
 

21.85 35.01 21.64 29.11 40.01

P
 

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与直肠型比较,*P<0.05;与左半结肠型比较,#P<0.05。

2.4 N、M、HDL-C、NHR、MHR对 UC的诊断价

值 以是否发生UC(是=1,否=0)作为状态变量,以
N、M、HDL-C、NHR、MHR作为检验变量进行ROC
曲线分析。结果显示,N、M、HDL-C、NHR、MHR

 

5

项联合诊断UC的AUC为0.912,大于5项单独诊断

的AUC(0.823、0.789、0.870、0.881、0.870),差异均

有统 计 学 意 义(Z=2.673、3.508、2.356、2.164、
2.356,P<0.05)。见表4。

表4  N、M、HDL-C、NHR、MHR对UC的诊断价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

N 3.465×109/L 0.823(0.766~0.879) 66.40 95.21 0.616 <0.001

M 0.385×109/L 0.789(0.742~0.855) 68.13 78.40 0.465 <0.001
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续表4  N、M、HDL-C、NHR、MHR对UC的诊断价值

指标 最佳截断值 AUC(95%CI) 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

HDL-C 1.375
 

g/L 0.870
 

(0.823~0.917) 76.52 85.62 0.621 <0.001

NHR 2.506 0.881(0.833~0.930) 74.83 100.00 0.748 <0.001

MHR 0.254 0.870(0.822~0.918) 78.24 85.61 0.639 <0.001

5项联合 - 0.912(0.870~0.950) 80.74 92.03 0.728 <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

UC是一种以结直肠黏膜连续性、弥漫性炎症反

应为特点的慢性非特异性肠道炎症性疾病,其病程迁

延,且病程越长,癌变风险越高[12]。因此,早期诊断和

明确UC的疾病活动度具有重要意义。尽管内窥镜

检查和病理活检是诊断 UC的金标准,但它们具有侵

入性,并且伴有潜在风险。为此,非侵入性的实验室

指标,如白细胞计数、CRP、ESR和FC常被用于辅助

诊断和评估疾病活动度等,因其结果获取便利而备受

青睐。然而,这些标志物往往缺乏足够的敏感性和特

异性[13-14]。为满足临床需求,目前需要探索出多种可

能的炎症标志物。
中性粒细胞和单核细胞是先天性免疫的重要组

成部分,在UC的发生和发展中起重要作用[9]。中性

粒细胞不仅能轻松穿过血管壁和上皮细胞层,还能招

募、激活并调节组织中其他白细胞群的迁移,并通过

调节趋化因子促进机体的炎症反应[15-16]。中性粒细

胞的增加会促进结肠炎的进展,甚至促进向结肠炎相

关结直肠癌的转化[17]。HDL-C通过调节免疫细胞中

的胆固醇生物利用度,在调节先天性和适应性免疫反

应方面发挥至关重要的作用[18]。有研究表明,中性粒

细胞计数增加和HDL-C水平降低之间的相互作用导

致老年人群NHR升高和心肌梗死死亡风险增加[19]。
另有研究报道,HDL-C可抑制中性粒细胞的激活、黏
附、扩散和迁移[20]。由此可见,中性粒细胞计数与

HDL-C存在一定的相互作用。
本研究选取 N、M、HDL-C、NHR、MHR

 

5项与

中性粒细胞、单核细胞、HDL-C相关的炎症参数,以
探讨其对UC患者的诊断价值。首先分析了UC组与

对照组 N、M、HDL-C、NHR、MHR的差异。本研究

结果显示,
 

UC组N、M、NHR、MHR均高于对照组,
而HDL-C水平低于对照组,提示这些指标在 UC的

诊断中具有潜在价值。有研究显示,一些UC患者表

现出循环血中中性粒细胞和单核细胞计数升高的现

象[21]。另一项关于炎症性肠病(IBD)的研究表明,

IBD患者HDL-C水平明显低于健康人[22]。
本研究结果显示,不同疾病活动度 UC患者 N、

M、NHR、MHR均为重度活动组>中度活动组>
 

轻

度活动组,HDL-C水平为重度活动组<中度活动

组<轻度活动组,提示这些指标对UC疾病活动度的

鉴别具有一定价值。不同型别UC患者N、M、NHR、

MHR均为广泛结肠型>左半结肠型>直肠型,HDL-
C水平为广泛结肠型<左半结肠型<直肠型,反映出

这些指标在评估UC病变范围时也具有一定价值,与

LIU等[9]和ZHANG等[17]的研究结果一致。

NHR和 MHR作为新型的复合炎症指标,与传

统炎症指标比较,不仅能反映炎症反应状态,还能反

映代谢和氧化应激水平[23]。本研究 ROC曲线分析

结果显示,NHR、MHR单独诊断 UC表现出良好的

诊断价值,AUC分别为0.881、0.870。N、M、HDL-
C、NHR、MHR联合诊断 UC的价值更高,AUC为

0.912,灵敏度和特异度分别为80.74%和92.03%,
表明在UC诊断中,联合检测比单独检测具有更高的

诊断价值。有研究表明,急性缺血性脑卒中和急性心

肌梗死中,NHR和 MHR可作为患者临床结局的预

测指标[24]。此外,MHR还被报道与心血管疾病病死

率有明显的相关性[25]。
综上所述,本研究结果表明,NHR和 MHR可能

可以作为评估UC患者疾病活动度便捷、安全和有效

的标志物,为临床评估UC疾病严重程度的新指标提

供了新见解。本研究尚存在以下不足:首先,本研究

为单中心研究,可能在改良 Mayo评分及临床活动度

评估等方面存在一定偏倚,同时纳入的样本量较小,
未来需扩大样本量并进行多中心研究加以验证;其
次,本研究未明确探讨NHR和 MHR与UC病程、用
药及合并其他常见感染(如EB病毒感染)之间的临床

相关性,未来可以在这一方向开展更深入的研究。
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