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NLR、PLR和SII对儿童轮状病毒感染性腹泻的辅助诊断价值*
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  摘 要:目的 探讨中性粒细胞/淋巴细胞(NLR)、血小板/淋巴细胞(PLR)、全身免疫炎症指数(SII)对5
岁以下儿童轮状病毒感染性腹泻的辅助诊断价值。方法 选择2017年1月至2020年12月在该院就诊的162
例5岁以下腹泻患儿作为研究对象,根据轮状病毒抗原检测结果分为轮状病毒感染组和非轮状病毒感染组。
收集两组患儿的临床资料及血常规数据,计算NLR、PLR和SII。采用多因素Logistic回归分析儿童轮状病毒

感染性腹泻的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估各项指标对轮状病毒感染性腹泻的辅助诊断价

值。结果 轮状病毒感染组的中性粒细胞百分比(NEU%)、NLR、PLR和SII水平均高于非轮状病毒感染组,
淋巴细胞计数(LYM#)、淋巴细胞百分比(LYM%)、C反应蛋白(CRP)水平明显低于非轮状病毒感染组,差异

有统计学意义(P<0.05);多因素
 

Logistic回归分析发现NLR和PLR是轮状病毒感染性腹泻的独立影响因素

(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,NLR、PLR和SII辅助诊断儿童轮状病毒感染的曲线下面积分别为

0.659、0.693、0.646;NLR、PLR和SII的cut-off值分别为1.66,103.70和414.06,对应的灵敏度和特异度分

别为74.07%和51.85%,65.43%和71.60%,66.67%和55.56%。结论 5岁以下轮状病毒感染性腹泻患儿

NLR、PLR和SII水平升高,NLR、PLR和SII可以作为5岁以下儿童轮状病毒感染性腹泻的辅助诊断指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

auxiliary
 

diagnosis
 

value
 

of
 

neutrophil/lymphocyte
 

(NLR),plate-
let/lymphocyte

 

(PLR)
 

and
 

systemic
 

immune
 

inflammatory
 

index
 

(SII)
 

in
 

rotavirus
 

diarrhea
 

in
 

children
 

under
 

5
 

years
 

of
 

age.Methods A
 

total
 

of
 

162
 

children
 

under
 

5
 

years
 

old
 

with
 

diarrhea
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

Gongli
 

Hospital
 

of
 

Shanghai
 

Pudong
 

New
 

Area
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

sub-
jects,and

 

were
 

divided
 

into
 

rotavirus
 

infection
 

group
 

and
 

non-rotavirus
 

infection
 

group
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

rotavirus
 

antigen
 

detection.Clinical
 

data
 

and
 

blood
 

routine
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected,and
 

NLR,

PLR
 

and
 

SII
 

were
 

calculated.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

ro-
tavirus

 

diarrhea
 

in
 

children.The
 

auxiliary
 

diagnosis
 

value
 

of
 

NLR,PLR
 

and
 

SII
 

for
 

rotavirus
 

diarrhea
 

was
 

e-
valuated

 

using
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results Neutrophils
 

percentage
 

(NEU%),

NLR,PLR
 

and
 

SII
 

level
 

in
 

rotavirus
 

infection
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-rotavirus
 

infection
 

group,

lymphocyte
 

count
 

(LYM#),lymphocyte
 

percentage
 

(LYM%),C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

non-rotavirus
 

infection
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

NLR
 

and
 

PLR
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

rotavirus
 

diar-
rhea

 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

of
 

NLR,PLR
 

and
 

SII
 

auxiliary
 

diagnosis
 

for
 

rotavirus
 

diarrhea
 

curve
 

were
 

0.659,0.693
 

and
 

0.646
 

respectively.The
 

cut-off
 

values
 

of
 

NLR,PLR
 

and
 

SII
 

were
 

1.66,103.70
 

and
 

414.06
 

respectively,and
 

the
 

corresponding
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

74.07%
 

and
 

51.85%,65.43%
 

and
 

71.60%,66.67%
 

and
 

55.56%
 

respectively.Conclusion The
 

levels
 

of
 

NLR,PLR
 

and
 

SII
 

elevate
 

in
 

children
 

with
 

rotavirus
 

diarrhea
 

under
 

5
 

years
 

of
 

age,and
 

NLR,PLR
 

and
 

SII
 

can
 

be
 

used
 

as
 

aux-
iliary

 

diagnosis
 

indicators
 

of
 

rotavirus
 

diarrhea
 

in
 

children
 

under
 

5
 

years
 

of
 

age.
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  轮状病毒是一种双链RNA病毒。轮状病毒感染

性腹泻是5岁以下儿童死亡的第二大原因,严重威胁

儿童健康[1]。轮状病毒可引起病毒血症,浸润小肠绒

毛上皮细胞,导致局部炎症。轮状病毒还可引起肺

炎、弥散性血管内凝血、肾炎、皮疹、转氨酶升高、噬血

细胞性淋巴组织细胞增多症等。因轮状病毒感染多

发于秋冬季节,因此,又被称为秋季腹泻。血常规检

查是儿科急诊最常见的检测方法,价格低廉,易于操

作,对设备与技术要求低。中性粒细胞、淋巴细胞、血
小板是血细胞计数中的重要细胞类型。近年来,与血

常规相关的新型炎症标志物,如中性粒细胞/淋巴细

胞(NLR)、血小板/淋巴细胞(PLR)、全身免疫炎症指

数(SII)被发现能有效反映炎症状态和疾病进展[2-4],
但目前这些炎症指标与5岁以下儿童轮状病毒感染

性腹泻之间的关系尚不明确。早期发现轮状病毒感

染对及时启动支持性治疗、尽快识别并发症,以及将

患儿转诊至合适的医院至关重要。因此,本研究旨在

分析轮状病毒感染性腹泻患儿的NLR、PLR和SII变

化及其对轮状病毒感染性腹泻的辅助诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2020年12月在

上海市浦东新区公利医院急诊科就诊的81例5岁以

下轮状病毒抗原阳性的腹泻患儿为轮状病毒感染组,
其中男50例,女31例;平均年龄(2.77±1.46)岁。
另选择81例5岁以下轮状病毒抗原阴性的腹泻患儿

为非轮状病毒感染组,其中男50例,女31例;平均年

龄(2.69±1.55)岁。轮状病毒感染性腹泻诊断符合

《内科学》(第9
 

版)诊断标准。排除标准:合并原发性

免疫缺陷、肿瘤、自身免疫疾病、先天性疾病、营养不

良、慢性胃肠炎的患儿。两组患儿年龄、性别构成比

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所

有患儿家属均同意患儿参与本研究,并签署知情同意

书,本研究经过本院医学伦理委员会审核批准(伦理

审批号:GLYY1S-2023-051)。

1.2 仪器与试剂 使用主要仪器为XN-350血细胞

分析仪(日本Sysmex公司),ASTEP全血C反应蛋

白分析仪(深圳国赛生物科技有限公司)校准周期为6
个月,确保每日质控在控,参加上海市临床检验中心

室间质评成绩优良。使用主要试剂为Sysmex公司提

供的血细胞分析配套试剂,轮状病毒抗原快速检测试

剂盒由深圳惠安生物科技有限公司提供。

1.3 方法 采集患儿乙二胺四乙酸(EDTA)抗凝静

脉全血4
 

mL,使用XN-350血细胞分析仪进行细胞分

类和计数,包括白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数

(NEU#)、中性粒细胞百分比(NEU%)、淋巴细胞计

数(LYM#)、淋巴细胞百分比(LYM%)、单核细胞计

数(MO#)、单核细胞百分比(MO%)、血小板计数

(PLT)、平均血小板体积(MPV)。NLR=NEU#/

LYM #,PLR = PLT/LYM #,SII= (PLT ×
NEU#)/LYM#。采集患儿EDTA抗凝静脉全血4

 

mL,在ASTEP全血C反应蛋白分析仪上采用免疫

比浊法检测C反应蛋白(CRP)水平。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理和统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验;呈非正态分布的

计量 资 料 以 M (P25,P75)表 示,两 组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素Logistic回归

分析轮状病毒感染性腹泻的影响因素;采用受试者工

作特征(ROC)曲线评价不同指标辅助诊断儿童轮状

病毒感染性腹泻的效能。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组血常规相关指标及CRP比较 轮状病毒

感染组LYM#、LYM%、CRP水平明显低于非轮状

病毒感染组,差异有统计学意义(P<0.05);
 

轮状病毒

感染组的NEU%、NLR、PLR、SII水平明显高于轮状病

毒阴性组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组血常规相关指标及CRP比较[M(P25,P75)]

组别 n WBC(×109/L) NEU#(×109/L) NEU%(%) MO#(×109/L) MO%(%)

非轮状病毒感染组 81 8.24(7.11,10.92) 4.43(2.64,7.59) 55.79(37.82,71.29) 0.64(0.52,0.85) 7.61(6.04,9.80)

轮状病毒感染组 81 8.41(6.75,10.37) 5.29(3.67,7.81) 68.82(54.24,81.64) 0.64(0.54,0.90) 8.01(5.96,11.23)

参考值 3.50~9.50 1.80~6.30 40.00~75.00 0.10~0.60 3.00~10.00

Z -0.78 -1.73 -3.40 0.09 -0.95

P 0.433 0.083 <0.001 0.925 0.341
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续表1  两组血常规相关指标及CRP比较[M(P25,P75)]

组别 n LYM#(×109/L) LYM%(%) PLT(×109/L) MPV(fL)

非轮状病毒感染组 81 2.89(2.07,3.78) 34.40(19.99,47.54) 237.00(176.50,290.50) 10.00(9.35,10.50)

轮状病毒感染组 81 1.79(1.01,2.64) 24.31(11.56,35.47) 219.00(179.00,295.00) 9.80(9.20,10.40)

参考值 1.10~3.20 20.00~50.00 125.00~350.00 9.40~12.50

Z 4.88 3.41 0.16 1.05

P <0.001 0.001 0.875 0.294

组别 n NLR PLR SII CRP(mg/L)

非轮状病毒感染组 81 1.61(0.81,3.57) 80.76(57.79,117.23) 389.61(179.29,779.68) 3.60(1.10,8.45)

轮状病毒感染组 81 2.83(1.53,6.58) 142.17(80.08,215.59) 668.03(301.22,1
 

532.31) 1.80(0.50,6.00)

参考值 - - - 0.00~10.00

Z -3.50 -4.24 3.20 2.24

P <0.001 <0.001 0.001 0.025

  注:-为无数据。

2.2 轮状病毒感染性腹泻影响因素的多因素Logis-
tic回归分析 纳入两组比较差异有统计学意义的变

量作为自变量(其中LYM%、NEU%、为常用变量不

纳入),参考LYM#、CRP正常参考范围上限值,以及

其他指标的cut-off值对变量进行赋值 LYM#≥
3.2×109/L=1,<3.2×109/L=0;NLR≥1.66=1,
<1.66=0;PLR≥103.70=1,<103.70=0;SII≥
414.06=1,<414.06=0;CRP≥10

 

mg/L=1,<10
 

mg/L=0。以是否发生轮状病毒感染性腹泻为因变

量(发生=1,未发生=0),进行多因素Logistic回归

分析,结果显示,NLR和PLR是轮状病毒感染性腹泻

独立的影响因素(P<0.05)。见表2。

2.3 NLR、PLR和SII辅助诊断轮状病毒感染的效

能 NLR、PLR、SII和CRP辅助诊断儿童轮状病毒

感染性腹泻的曲线下面积(AUC)分别为0.659、
0.693、0.646和0.602。见表3,图1。

表2  轮状病毒感染性腹泻影响因素的多因素

   Logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 OR(95%CI) P

LYM# 0.081 0.534 0.023 1.084(0.381,3.089) 0.880

NLR 1.339 0.589 5.168 3.815(1.203,12.105)0.023

PLR 1.829 0.196 13.613 6.228(2.357,16.456)<0.001

SII —1.055 0.606 3.030 0.348(0.106,1.142) 0.082

CRP —0.806 0.475 2.867 0.447(0.176,1.134) 0.090

表3  PLR、NLR和SII对轮状病毒感染性腹泻的辅助诊断价值

指标 cut-off值 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

NLR 1.66 0.659 0.576~0.742 74.07 51.85 0.260 <0.001

PLR 103.70 0.693 0.610~0.775 65.43 71.60 0.370 <0.001

SII 414.06 0.646 0.561~0.730 66.67 55.56 0.223 0.001

CRP 1.54
 

mg/L 0.602 0.514~0.689 46.91 72.84 0.197 0.025

图1  NLR、PLR和SII辅助诊断轮状病毒感染性腹泻的

ROC曲线

3 讨  论

轮状病毒感染是引起儿童病毒性胃肠炎的最常

见原因,在5岁以下儿童尤为常见,且男性患儿占比

比女性患儿高[5-6]。这可能是由于5岁以下的儿童会

将手放进口中,手接触了被病毒污染的玩具或其他物

品,增加了轮状病毒感染的机会。与其他病原体感染

引起的胃肠炎不同,轮状病毒感染性腹泻在发达国家

和发展中国家发病率相似[7]。
近年来研究发现,NLR与全身性炎症、心血管疾

病、慢性 阻 塞 性 肺 疾 病、恶 性 肿 瘤、感 染 性 疾 病 有

关[8-12]。既往研究结果显示,成年人群中血常规相关

的炎症标志物 NLR和PLR在甲型流感病毒感染与

细菌性感染中有较好的鉴别诊断价值[13-14]。SII可反
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映全身免疫炎症状态[15],顾杰等[16]研究发现SII升高

是脓毒症的独立危险因素(P<0.05)。
中性粒细胞和淋巴细胞是免疫系统的重要组成

部分。据报道,轮状病毒感染可激活编码趋化因子的

基因,炎症介质与中性粒细胞的趋化有关,NEU#升

高还可能与中性粒细胞的凋亡延迟有关,LYM#降低

与感染等生理应激导致的皮质醇水平升高和细胞凋

亡增加有关[17]。WANG等[18]研究显示,淋巴细胞的

减少主要是由于T淋巴细胞的明显减少,病毒感染可

以抑制T淋巴细胞存活所需的重要分子的表达,从而

导致LYM#的降低。病毒感染可导致中性粒细胞由

储存池释放到外周循环池,导致 NEU#升高[19]。随

着NEU#的增加,LYM#的减少,NLR增加。在本

研究中,轮状病毒感染组 NEU%高于非轮状病毒感

染组,LYM#低于非轮状病毒感染组,NLR增加,这
与以往的研究结果一致[19-20]。

血小板在局部和全身性的感染,以及免疫和其他

生理病理机制中起着重要的作用。血小板释放的炎

症因子可引发特异的疾病并发症。血小板减少症在

大多数病毒感染的过程中非常常见。有研究报道,EB
病毒(EBV)感染通常表现为PLT轻度下降,抗血小

板抗体的存在通常 与 EBV 感 染 的 严 重 程 度 相 对

应[21]。本研究也观察到轮状病毒感染组PLT略低于

非轮状病毒感染组。PLR是一种炎症标志物,可以反

映多种疾病的严重程度[22]。本研究发现轮状病毒感

染组的PLR明显高于非轮状病毒感染组,这与以往

的研究结果保持一致[20]。多因素Logistic回归分析

发现,NLR和PLR是轮状病毒感染性腹泻的独立影

响因素(P<0.05)。
SII是一种新的全身性炎症指标,综合了中性粒

细胞、淋巴细胞和血小板的信息,可更全面地反映机

体免疫功能和炎症程度[23]。SII对不同类型的血流感

染有一定的鉴别诊断价值[24],金明等[25]研究发现,SII
对胃癌患者术后生存期有一定预测价值。本研究发

现轮状病毒感染组的SII明显高于非轮状病毒感染

组,差异有统计学意义(P<0.05),SII可用于儿童轮

状病毒感染辅助诊断,SII较高者轮状病毒感染可能

性更高。
炎症标志物CRP更多应用在细菌性感染等引起

的腹泻,而非病毒性原因引起的腹泻。CRP不推荐用

于病毒性胃肠炎急性期,因为其在后者诊断或治疗监

测中效果有限[26]。本研究发现轮状病毒感染组的

CRP水平明显低于非轮状病毒感染组,差异有统计学

意义(P<0.05)。
综上所述,NLR、PLR和SII作为易获取、简单、

经济的指标,对5岁以下儿童轮状病毒感染性腹泻有

一定的辅助诊断价值,对轮状病毒感染性腹泻的早发

现、早治疗具有重要的临床意义。
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缩肌电值、阴道收缩持续时间、阴道动态压力、盆底肌

收缩持续时间、气虚证症状评分、总有效率均优于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
综上所述,热敏灸联合穴位贴敷能明显改善子宫

脱垂患者盆底肌力,缓解气虚证症状,促进患者临床

症状的缓解与进一步康复,为中医临床促进子宫脱垂

康复提供了一定的参考依据。
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