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血清ＮＬＲ、ＰＬＲ水平与子痫前期患者早期肾损伤的关系

朱文丽，娄艳慧，赵玉玲　　０６７０００河北 承德，承德市中心医院产科

　　［摘要］　目的　探讨中性粒细胞／淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）、血小板／淋巴
细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）与子痫前期（ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ）患者早期肾损伤的关系。
方法　选取２０２０年１月至２０２２年２月本院产科收治的９８例ＰＥ患者（ＰＥ组）与１１３例妊娠期高血压
（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＧＨ）患者（ＧＨ组），另将６８例在我院定期做孕检的健康孕妇作为对照组。记
录３组孕妇血清ＮＬＲ、ＰＬＲ、肾功能指标［尿素氮（ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、胱
抑素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ）以及肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）］。根据是否发生
肾损伤分为未发生肾损伤组（５６例）与已发生肾损伤组（４２例）。分析ＮＬＲ、ＰＬＲ与肾功能指标的关系，
并进行危险因素分析以及分析ＮＬＲ、ＰＬＲ对ＰＥ患者发生早期肾损伤的预测价值。结果　ＧＨ组与 ＰＥ
组的ＮＬＲ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＣｙｓＣ、２４ｈ尿蛋白水平显著高于对照组，且ＰＥ组明显高于ＧＨ组（Ｐ＜０．０５）；ＰＬＲ、
ｅＧＦＲ水平显著低于对照组，且ＰＥ组明显低于ＧＨ组（Ｐ＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＮＬＲ与
ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＣｙｓＣ、２４ｈ尿蛋白呈正相关，与ｅＧＦＲ呈负相关；ＰＬＲ与 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＣｙｓＣ、２４ｈ尿蛋白呈负相
关，与ｅＧＦＲ呈正相关。多因素分析结果显示，重度 ＰＥ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、２４ｈ尿蛋白、ｅＧＦＲ是影响 ＰＥ患者
发生早期肾损伤的主要危险因素（Ｐ＜０．０５）。受试者工作特征曲线分析发现，ＮＬＲ、ＰＬＲ预测 ＰＥ患者
发生早期肾损伤的截断值分别为 ２．７１、１０３．２６，曲线下面积分别为 ０．８９６、０．８０９，敏感度分别为
９３．２８％、９０．８１％，特异度分别为８０．１７％、８０．０１％。结论　ＮＬＲ、ＰＬＲ水平升高与 ＰＥ患者早期肾损伤
有关，是ＰＥ患者发生早期肾损伤的危险因素，且对ＰＥ患者的早期肾损伤具有较高的预测价值。
　　［关键词］　子痫前期；早期肾损伤；中性粒细胞／淋巴细胞比值；血小板／淋巴细胞比值
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　　子痫前期（ｐｒｅｅｃｌａｍｐｓｉａ，ＰＥ）是妊娠期特有的高
血压性疾病，患者妊娠＞２０周出现蛋白尿、高血压、下
肢水肿是其典型临床特征，若治疗不及时，可造成孕妇

多器官系统的损伤，其中最常见的是肾损伤［１－２］。肾

功能不全是孕妇发生不良妊娠结局（如流产、死胎、早

产等）的危险因素，也是影响围产儿生命安全的主要

原因［３］。ＰＥ肾损伤在早期是可逆的，但目前临床对
肾损伤诊断不足，因此寻找一种敏感的、可靠的血清标

志物来评估患者的早期肾损伤，对减轻肾功能损伤、改

善预后具有重要意义。中性粒细胞／淋巴细胞比值
（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）与高血压、肾损伤
均具有一定的相关性，可能是通过高血压引起机体慢

性炎症反应而引发肾损伤［４］；血小板／淋巴细胞比值
（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）是近期在肾脏疾病
中研究较多的炎症标志物［５］。ＮＬＲ、ＰＬＲ水平与早期
肾损伤的相关研究文献尚不多见。本研究旨在探讨

ＮＬＲ、ＰＬＲ与 ＰＥ患者早期肾损伤的关系，以期为临床
应用提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２０２０年１月至２０２２年２月在本院产科接收
的 ＰＥ患者 ９８例（ＰＥ组）、１１３例妊娠期高血压
（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＧＨ）患者（ＧＨ组）。纳入标
准：符合《妇产科学（第 ９版）》有关 ＰＥ的诊断标
准［６］，且符合《妊娠期高血压疾病诊治指南（２０２０）》中

关于妊娠期高血压的诊断标准［７］；孕周＞２８周；单胎妊
娠。排除标准：伴有肿瘤、自身免疫疾病、炎症性疾病、

糖尿病、高血压、心脏疾病者；既往有反复流产和多次

胎停育史以及合并甲状腺功能异常者。另选取同时期

的健康孕妇作为对照组，排除妊娠期合并高血压、心脏

疾病及早产、异位妊娠、流产等合并症。本研究所有孕

妇知情、同意并签署知情同意书，且该研究于２０２１年
３月获得本院伦理委员会的审批。
１．２　方法
１．２．１　实验室检测　　于入院当天采集外周空腹肘
静脉血１５ｍＬ，采用日本 ＳＹＳＭＥＸ全自动血液分析仪
（型号：ＸＥ２１００）及配套设备检测中性粒细胞、淋巴细
胞、血小板，并计算 ＮＬＲ、ＰＬＲ。ＮＬＲ＝中性粒细胞计
数／淋巴细胞计数，ＰＬＲ＝血小板计数／淋巴细胞计数；
采用全自动生化分析仪（购自美国ＧＥ公司）检测尿素
氮（ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，
Ｓｃｒ）、胱抑素Ｃ（ｃｙｓｔａｔｉｎＣ，ＣｙｓＣ），计算预估肾小球滤
过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）；并于入
院当天收集患者的２４ｈ尿液，采用双缩脲法测定２４ｈ
尿蛋白定量。

１．２．２　ＰＥ患者早期肾损伤评估　　入院时依据 ＰＥ
患者无症状性蛋白尿和（或）血尿等临床症状来评估

肾损伤情况。早期肾损伤患者一般无任何临床症状，

少数患者可出现眼睑水肿，多数患者需通过尿检等常

规检查（尿液、Ｂ超、肾功能检查等）发现尿液中存在
蛋白尿或血尿。根据入院时 ＰＥ患者是否发生肾损

１９１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２）



伤，将其分为未发生肾损伤组５６例和已发生肾损伤组
４２例，比较２组的临床资料［包括既往 ＰＥ史、既往肾
病史、既往高血压史、前置胎盘、胎盘早剥、ＨＥＬＬＰ综合
征、重度 ＰＥ（收缩压在 １６０ｍｍＨｇ以上或舒张压在
１１０ｍｍＨｇ以上，并伴有血小板减少或肝肾功能异常
等）、年龄、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、舒张
压、收缩压］及实验室指标（包括 ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、
ＣｙｓＣ、２４ｈ尿蛋白、ｅＧＦＲ）。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０软件行数据处理。符合正态分布
的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，２组间比较采用 ＬＳＤｔ检验，
不符合正态分布的计量资料用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间
比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。计数资料以［ｎ（％）］
表示，组间对比进行 χ２检验，３组间行 Ｆ检验，采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数进行相关性分析，通过多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响ＰＥ患者发生早期肾损伤的危险
因素，根据受试者工作特征曲线分析法计算ＮＬＲ、ＰＬＲ
诊断早期肾损伤的曲线下面积、敏感度、特异度。Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组研究对象一般资料、ＮＬＲ、ＰＬＲ水平及肾功
能指标比较

　　３组研究对象的年龄、ＢＭＩ、孕周等一般资料差异
无统计学意义，但 ＧＨ组与 ＰＥ组的 ＮＬＲ、ＢＵＮ、Ｓｃｒ、
ＣｙｓＣ、２４ｈ尿蛋白水平高于对照组，且ＰＥ组高于ＧＨ
组（Ｐ＜０．０５）；ＰＬＲ、ｅＧＦＲ水平低于对照组，且ＰＥ组低
于ＧＨ组（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　ＮＬＲ、ＰＬＲ与肾功能指标的关系
　　经 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析可知，ＮＬＲ与 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、
ＣｙｓＣ、２４ｈ尿蛋白呈正相关（ｒ＝０．５９２，Ｐ＜０．００１；ｒ＝

０．５１７，Ｐ＜０．００１；ｒ＝０．４８９，Ｐ＜０．００１；ｒ＝５．７８５，Ｐ＜
０．００１），与ｅＧＦＲ呈负相关（ｒ＝－０．５１３，Ｐ＜０．００１）；ＰＬＲ
与ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＣｙｓＣ、２４ｈ尿蛋白呈负相关（ｒ＝－６．３８４，Ｐ＜
０．００１；ｒ＝－５．５８８，Ｐ＜０．００１；ｒ＝－４．４３９，Ｐ＜０．００１；ｒ＝５．４９１，
Ｐ＜０．００１），与ｅＧＦＲ呈正相关（ｒ＝０．５８２，Ｐ＜０．００１）。
２．３　ＰＥ患者发生早期肾损伤的影响因素
　　９８例 ＰＥ患者中发生早期肾损伤 ４２例，占比
４２．８６％。单因素分析显示，既往 ＰＥ史、既往肾病史、
ＨＥＬＬＰ综合征、重度ＰＥ、年龄、血压、ＮＬＲ、ＰＬＲ、ＢＵＮ、
Ｓｃｒ、ＣｙｓＣ、２４ｈ尿蛋白、ｅＧＦＲ是 ＰＥ患者发生早期肾
损伤的影响因素（Ｐ＜０．０５，表２）；多因素分析显示，重
度ＰＥ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、２４ｈ尿蛋白、ｅＧＦＲ是影响 ＰＥ患者
发生早期肾损伤的主要危险因素（Ｐ＜０．０５，表３）。
２．４　ＮＬＲ、ＰＬＲ对ＰＥ患者发生早期肾损伤的预测价值
　　受试者工作特征曲线分析发现，ＮＬＲ、ＰＬＲ预测
ＰＥ患者发生早期肾损伤的截断值分别为 ２．７１、
１０３．２６，曲线下面积分别为０．８９６、０．８０９，敏感度分别
为９３．２８％、９０．８１％，特异度分别为８０．１７％、８０．０１％，
见表４、图１。
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图１　ＮＬＲ、ＰＬＲ预测 ＰＥ患者早期肾损伤的受试者工作
特征曲线

表１　３组研究对象一般资料、ＮＬＲ、ＰＬＲ水平及肾功能指标比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ］

组别 ｎ 年龄／岁 ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） 孕周／周 ＮＬＲ ＰＬＲ
对照组 ９８ ３２（３０，３４） ２２．９０±１．２９ ３２．３６±２．１９ １．５６±０．５０ １６８．２５±１８．３３
ＧＨ组 １１３ ３３（３１，３４） ２３．０３±１．３２ ３２．４１±２．２２ ２．４３±０．６８ １２１．３６±１７．３５
ＰＥ组 ６８ ３４（３２，３６） ２３．１５±１．３９ ３２．４６±２．２３ ４．２８±０．９６ ８３．３１±１５．１９
Ｈ／Ｆ ０．６８３ ０．４９９ ０．３６５ ６．９９１ ２４．３９２
Ｐ ０．５１４ ０．８３５ ０．９２２ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 ｎ ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ／（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ／（ｍｇ／Ｌ）
２４ｈ尿蛋白
／（ｇ／２４ｈ）

ｅＧＦＲ
／［ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］

对照组 ９８ ３．７０±０．９３ ７３．２４±１２．８７ ０．７９±０．０８ ０．２５±０．０６ １２８．６４±７．４８
ＧＨ组 １１３ ４．９２±０．９６ ９６．３８±１５．０８ ２．３３±０．７５ ３．２７±１．０１ ９９．２８±６．５３
ＰＥ组 ６８ ７．１４±１．１４ １１２．３１±２７．１９ ４．６９±１．１７ ６．１４±１．６９ ７２．３８±５．１２
Ｆ ２３．１０３ ８．６０９ ２１．５３７ ２２．５４７ ４４．１８３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２９１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　影响ＰＥ患者发生早期肾损伤的单因素分析 ［ｎ（％），珋ｘ±ｓ］

组别 ｎ 既往ＰＥ史 既往肾病史 既往高血压史 前置胎盘 胎盘早剥 ＨＥＬＬＰ综合征
未发生肾损伤组 ５６ ０ ２（３．５７） ８（１４．２９） ５（８．９３） ６（１０．７１） ３（５．３６）
已发生肾损伤组 ４２ ５（１１．９０） ７（１６．６７） ８（１９．０５） ５（１１．９０） ７（１６．６７） ９（２１．４３）

χ２ ７．０２５ ４．５７９ ０．３９８ ０．２３２ ０．７３９ ５．７６９
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．００１
组别 ｎ 重度ＰＥ 年龄／岁 ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） 舒张压／（ｍｍＨｇ） 收缩压／（ｍｍＨｇ） ＮＬＲ

未发生肾损伤组 ５６ １４（２５．００） ２８．４６±３．８４ ２３．１５±２．０４ ９５．３６±３．１８ １４０．６２±５．０６ ２．６９±０．７５
已发生肾损伤组 ４２ ２２（５２．３８） ４３．５９±５．３８ ２３．２０±２．１３ １１９．３７±６．０３ １６３．２８±９．２１ ４．８３±１．２４

χ２／ｔ ７．７４２ １６．０２３ ０．１１９ ２５．４７３ １５．５６１ １０．５９４
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＞０．０５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 ｎ ＰＬＲ ＢＵＮ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ／（μｍｏｌ／Ｌ） ＣｙｓＣ／（ｍｇ／Ｌ）
２４ｈ尿蛋白
／（ｇ／２４ｈ）

ｅＧＦＲ／
［ｍＬ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）］　

未发生肾损伤组 ５６ １１８．４５±１７．６９ ５．０９±１．０３ ９８．０２±１５．１１ ２．３９±０．８０ ３．３６±１．３７ ９８．５４±６．６３
已发生肾损伤组 ４２ ８０．９４±１５．０２ ７．２８±１．２３ １１４．６５±２６．３０ ４．８５±１．２８ ６．２２±１．８２ ７０．６０±５．３４

ｔ １１．０６８ ９．５８１ ３．９４６ １１．６７０ ６．８７９ ２２．３９３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　ＰＥ患者早期肾损伤的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
重度ＰＥ ０．７４３ ０．６２９ １１．５２７ ０．００２ ２．１０９ ２．０６４～２．８８９
ＮＬＲ ０．８４４ ０．３８０ １１．６６３ ＜０．００１ ２．３０２ ２．１０１～２．９９８
ＰＬＲ ０．８７２ ０．２２０ １８．３３４ ０．００１ ２．４７６ ２．１６５～２．９９９
２４ｈ尿蛋白 ０．４５８ ０．４２６ ５．０９７ ０．０２８ １．５６０ １．１２０～１．９７４
ｅＧＦＲ ０．７４６ ０．５３６ ９．８１０ ０．００７ １．６３８ １．０７３～２．００６

表４　ＮＬＲ、ＰＬＲ对ＰＥ患者早期肾损伤的预测价值

指标 截断值 曲线下面积 ９５％ＣＩ 敏感度／％ 特异度／％ Ｐ
ＮＬＲ ２．７１ ０．８９６ ０．７８６～０．９８３ ９３．２８ ８０．１７ ＜０．００１
ＰＬＲ １０３．２６ ０．８０９ ０．６５８～０．９６１ ９０．８１ ８０．０１ ＜０．００１

３　讨论

　　肾损伤是子痫前期最常见、最严重的并发症，可导
致肾脏发生一系列的病理性损伤，严重者甚至会造成

不可逆损伤，如肾衰竭、肾皮质坏死等［８］。本研究结

果表明，９８例 ＰＥ患者中有５６例发生早期肾损伤，发
生率为５７．１４％，提示 ＰＥ患者的肾损伤发生率较高。
因此早期有效评估 ＰＥ患者肾损伤对改善预后、制订
合理治疗方案至关重要。

　　ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＣｙｓＣ、２４ｈ尿蛋白、ｅＧＦＲ是反映肾功
能的传统指标，有研究显示，ＣｙｓＣ对肾脏疾病的早诊
断、早治疗具有指导意义［９－１０］；２４ｈ尿蛋白定量对肾
脏疾病治疗的指导、疗效的评价、预后的判断均具有重

要的作用［１１－１２］；ｅＧＦＲ对肾脏疾病的诊断、治疗方案的
确定也具有一定的指导意义［１３］。但有研究证实，２４ｈ
尿蛋白、ｅＧＦＲ预测 ＰＥ患者早期肾损伤的敏感度不
高，对患者早期肾损伤的预后评估也具有一定的局限

性［１４］。ＰＥ患者发生肾损伤的主要机制是：子痫前期

母体对妊娠是一种过度的炎症反应，再加上母体持续

高血压引发的慢性炎症反应引发全身小血管痉挛，致

血压升高，全身各脏器血容量减少，进而加重肾脏组织

及细胞的损伤，而 ＮＬＲ、ＰＬＲ与炎症反应相关，已有文
献表明，ＮＬＲ、ＰＬＲ参与了 ＰＥ的发生、发展及预
后［１５－１６］。本研究结果发现，已发生肾损伤组 ＮＬＲ、
ＰＬＲ、ＣｙｓＣ、２４ｈ尿蛋白较未发生肾损伤组更高，
ｅＧＦＲ较未发生肾损伤组更低，说明ＰＥ患者早期肾损
伤ＮＬＲ、ＰＬＲ显著升高，推测 ＮＬＲ、ＰＬＲ可能与 ＰＥ患
者肾损伤相关。

　　本研究结果显示，重度 ＰＥ、ＮＬＲ、ＰＬＲ、２４ｈ尿蛋
白、ｅＧＦＲ是ＰＥ患者早期肾损伤的独立危险因素，且
ＮＬＲ、ＰＬＲ预测 ＰＥ患者早期肾损伤的曲线下面积分
别为０．８９６、０．８０９，敏感度分别为９３．２８％、９０．８１％，特
异度分别为８０．１７％、８０．０１％，充分说明 ＮＬＲ、ＰＬＲ与
ＰＥ患者早期肾损伤有关，且预测价值较高。有研究表
明，ＮＬＲ、ＰＬＲ作为非特异性系统炎症指标参与了多种
肾脏疾病的发生、发展过程［１７－１８］。ＮＬＲ是中性粒细胞
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（炎症激活因子）与淋巴细胞（炎症调节因子）的比值，

ＮＬＲ水平越高表示机体内的炎症状态越严重，可有效
反映心血管患者的炎症反应状态［１９］。ＰＬＲ是血小板
与淋巴细胞的比值，血小板可以与内皮细胞、Ｔ淋巴细
胞等多种不同细胞相互作用，启动并加剧炎症反应，导

致肾脏组织及细胞程度加重，患者预后不佳［７］。ＮＬＲ
可影响肾脏疾病患者炎症反应的发生、发展、预后，一

项包含４９９７例患者的Ｍｅｔａ分析证实，ＮＬＲ可引发并
进一步加重急性肾损伤，可作为急性肾损伤的重要预

测工具［２０］。王小娟等［２１］在２８０例重症合并急性肾损
伤的患者中发现，ＰＬＲ可加剧炎症反应，并进一步增
加肾脏组织、细胞的受损程度。因此，当 ＰＥ患者体内
的ＰＬＲ呈高表达时，可明显增加早期肾损伤发生的
风险。

　　综上所述，ＮＬＲ、ＰＬＲ水平升高与 ＰＥ患者早期肾
功能损伤有关，且二者在临床实际工作中很容易获得；

同时，多项研究均以证实ＮＬＲ、ＰＬＲ在ＰＥ及相关并发
症（如肾损伤）的预测中发挥着至关重要的作用［２２－２３］，

能够帮助临床医师简单获取并早期识别 ＰＥ早期肾损
伤的发生。ＮＬＲ、ＰＬＲ也是 ＰＥ患者早期肾损伤的独
立危险因素，对早期肾损伤有较高的预测价值。但本

研究样本量较小，仍需进一步完善随机、多中心的试验

进行验证与研究。
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