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血清中性粒细胞与淋巴细胞比值 

与2型糖尿病大血管病变的相关性研究 

孙雅琴 ，李社莉t，李 亚z 

(1．延安大学附属医院内分泌科，延安 716000；2．西安医学院第一附属医院内分泌科，西安 710077) 

【摘 要】目的：探讨2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM)患者血清中性粒细胞与淋巴细胞比值(serum neutrophil—lym— 

phocyte ratio，NLR)与大血管病变的相关性。方法：将211例T2DM患者分为单纯T2DM(T)组、合并下肢动脉粥样硬化(L)组、合 

并颈部动脉粥样硬化(c)组、合并下肢动脉兼颈部动脉粥样硬化(LC)组。收集患者的一般临床指标及生化指标。结果：单因素方 

差分析及LSD多重比较分析显示，L组、C组、Lc组的NLR均数均大于T组(P<0．05)；Logistic多元回归分析结果显示，年龄、舒 

张压、低密度脂蛋白胆固醇、NLR是 2型糖尿病大血管病变的危险因素(P<O．05)。结论：NLR与 2型糖尿病大血管病变存在相 

关性。 
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Relationship between serum neutrophil-lymphocyte ratio 

and vascular lesions in type 2 diabetes mellitus 

Sun Yaqini。Li Shelii。Li Y 

(1．Department ofEndocrinology，Yan’an University Affiliated Hospital； 

2．Department ofEndocrindogy，the First Affiliated Hospital ofXi’帆 Medical College) 

【Abstract]Objective：To explore the association between serum neutrophil-lymphocyte ratio(NLR)and vascular lesions in type 2 di— 

abetes mellitus(T2DM)patients．Methods：A total of 21 1 T2DM patients were recruited and divided into four groups：simple T2DM 

(T)group，complicated with lower extremity arteries atherosclerosis(L)group，complicated with cervical arteries atherosclerosis(C) 

group，complicated with lower extremity a~eries and cervical a~eries atherosclerosis(LC)group．The clinical and biochemical data 

were collected for comparing the difference in NLR among four groups with the method of one way ANOVA and LSD multiple COB— 

pafisons．Results：The results showed that NLR mean values of L group，C group，LC group were bigger than those ofT group(P<0．05)． 

Age，diastolic pressure，low density lipoprotein—cholesterol，NLR were important risk factors for vascular lesions in type 2 diabetes 

mellitus．Conclusion：NLR level is associated with vascular lesions in type 2 diabetes mellitus． 
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大血管病变是糖尿病的严重并发症，其发病机 

制至今尚未完全阐明，认为与胰岛素抵抗、高血糖、 

低度炎症状态等多种因素有关【”。作为一个新的炎症 

指标，血清中性粒细胞与淋巴细胞比值(serum neu— 

trophil—lymphocyte ratio，NLR)已被证实与高血压 、 

心血管事件[3-4]等密切相关 。近期已有研究显示 NLR 
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与糖尿病微血管病变 明显相关。本研究通过探讨 

NLR与 2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus，T2DM) 

大血管病变的关系，旨在为糖尿病大血管病变的发 

病机制研究提供参考。 

1 对象和方法 

1．1 对象 

选取2012年 10月至2015年 12月于本院住院的T2DM 

患者211例，分为单纯T2DM(T)组，糖尿病合并下肢动脉粥 

样硬化(L)组、糖尿病合并颈部动脉粥样硬化(c)组、糖尿病 

合并下肢动脉兼颈部动脉粥样硬化(LC)组。所有患者均符合 
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1999年世界卫生组织提出的糖尿病诊断及分类标准。动脉粥 

样硬化诊断标准：下肢血管超声检查确定存在下肢动脉粥样 

硬化，颈部血管超声检查确定存在颈部动脉粥样硬化。所有 

入选者均排除：酮症、糖尿病非酮症性高渗性昏迷、急性心脑 

血管病等应激状态；合并感染；1型糖尿病、继发糖尿病、妊娠 

糖尿病或其他特殊类型糖尿病 ；血液性疾病(包括贫血)；非 

糖尿病肾病、梗阻性肾病、尿路结石、感染及存在有影响动脉 

血管的结缔组织疾病；过敏性疾病；肝炎、肝硬化等肝病史； 

免疫性疾病接受激素治疗者 ：入院前 1个月有使用血管紧张 

素转换酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂药物史：冠状动脉 

疾病、心肌梗死、心力衰竭：严重的组织损伤；急性中毒、癌 

症、艾滋病；甲状腺功能亢进及甲状腺功能减低：糖尿病肾 

病、糖尿病视网膜病变等糖尿病微血管病变。 

1．2 方法 

1．2．1 体格检查 测量身高和体质量，体质指数(body mass 

index，BMI)的计算为体质量(kg)／身高 (m )。血压测量工作 

均由专业的内科医师或护士完成。 

1．2．2 细胞计数 抽取患者静脉血送检．用 XE2100血液全 

自动分析仪进行中性粒细胞及淋巴细胞计数。 

1．2．3 生化指标检测 所有患者空腹取肘中静脉血，用cobas 

C 502模块全 自动生化分析仪测总胆 固醇(total cholestero1． 

TC)、甘油~ (total glyceride，TG)、低密度脂蛋白胆固醇(1ow 

density lipoprotein cholesterol，LDL-C)、空腹血糖(fasting plas～ 

ma glucose，FPG)，使用Bio—Rad D10全自动糖化血红蛋白仪 

检测糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin，HbAlc)。 

1．3 统计学处理 

采用 SPSS 19．0软件进行统计学分析。计量资料进行正 

态分布检验，以均数 ±标准差( ±s)表示，4组各指标均数 比 

较采用单因素方差分析；变量间关系采用 Pearson相关性分 

析，用logistic多元回归分析评价NLR与T2DM大血管病变 

之问的相关性 ，自变量筛选方法为向后法，检验水准 a=0．10。 

2 结 果 

2．1 各组临床资料比较 

与T组相比，C组年龄、病程及NLR升高(P<0．05)，L组 

舒张压(diastolic pressure，DBP)、NLR升高(尸<0．05)，LC组年 

龄、病程及NLR升高(P<0．05)。与 C组相比，Lc组年龄升高 

(P<O．05)。与 L组相比，LC组年龄、病程及 TG升高(P<0．05)， 

见表 1、表 2。 

2．2 NLR与各测量指标的相关性分析 

相关性分析结果显示，NLR与年龄、Tc和病程呈正相 

关，见表 2。 

2．3 多元回归分析 

以有无大血管病变发生为因变量，表 1中各指标为自变 

量行 logistic多元回归分析表明：年龄、DBP、LDL—C和 NLR 

是大血管病变发生的危险因素，见表 3。 

表 1 各组临床资料比较(X±s) 

Tab．1 Comparison of clinical data among four groups(X± 1 

注：SBP表示收缩压。a：与 T组相比，P<0．05；b：与组 C相比，P<0．05；c：与 L组相比，P<O．05。 

表 2 NLR与各测量指标的相关性分析 

Tab．2 Pearson correlation analysis on the relative factors for NLR 
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表 3 2型糖尿病大血管病变发生与否影响因素的 logistic多元回归分析 

Tab．3 Logistic regression analysis of vascular lesions in type 2 diabetes mellitus occurred or not for relative factors 

3．讨 论 

动脉粥样硬化的易患因素在糖尿病人群中的 

发病率明显增高，致糖尿病患者动脉粥样硬化的患 

病率较高，发病更早。病情进展较快，动脉粥样硬化 

主要侵犯大血管，引起冠心病、脑血管病、肾动脉及 

肢体动脉硬化等，糖尿病使心脏、脑和周围血管疾 

病风险增加2～7倍：与非糖尿病患者群相比。糖尿 

病患者群心血管病死亡、下肢截瘫风险均明显增高， 

其中心血管疾病是糖尿病患者致残致死的主要原 

因[1l。然而部分糖尿病患者起病隐匿，且糖尿病大血 

管病变早期无明显临床症状，在医院里的诊断仅限 

于影像学方法，漏诊率较高，因此在临床工作中寻 

求一项预测指标来提示大血管病变的发生十分必要。 

动脉粥样硬化病因尚未完全明确 ，研究表明， 

年龄、血脂异常、高血压等是本病的危险因素，其中 

脂质代谢异常是动脉粥样硬化最重要的危险因素， 

在临床实践中，以Tc及LDL—C增高最受关注l11，与 

本研究结果基本一致，但本研究显示的结果 Tc与动 

脉粥样硬化的相关性不显著，考虑与患者调脂药物 

的使用、当地高脂饮食习惯及抽静脉血时研究对象 

未空腹达 12 h以上有关。 

中性粒细胞是炎症反应中重要的炎性细胞，淋 

巴细胞是机体免疫系统产生的免疫细胞，较高的中 

性粒细胞与淋巴细胞比值代表机体炎症反应亢进。 

粥样硬化病变的形成是动脉对内皮、内膜损伤做出 

的炎症一纤维增生性反应的结果，且目前考虑 T2DM 

胰岛素抵抗和 B细胞功能缺陷与炎症有关【 1，Gkra— 

nia—Klotsas等【7J研究也表明白细胞升高是 T2DM的 

危险因素。一项纳入 86例日本透析患者平均随访 

38．7个月的前瞻性研究显示NLR升高与心血管疾 

病患病风险增大相关，且是未来心血管事件发生的 

强预测因子[31．Gary等[41对2 121例周围动脉闭塞性 

疾病患者的回顾性研究显示 NLR升高与严重肢体 

缺血事件存在相关性。已有研究显示 NLR是糖尿病 

视网膜病变的独立影响因素，NLR与糖尿病视网膜 

病变存在相关性阁，Huang等[6]研究表明增大的NLR 

和糖尿病肾病明显相关，高NLR可能是早期糖尿病 

肾病的可靠预测指标。目前国内外文献尚未报道过 

关于 NLR与T2DM大血管病变的相关性研究，我们 

相信本研究是第一篇关于NLR与T2DM大血管病 

变相关性研究的报道。 

综上所述 ，年龄、DBP、LDL—C、NLR是 T2DM大 

血管病变的独立危险因素，本研究的局限性在于其 

为横断面研究，虽然 NLR与T2DM大血管病变呈正 

相关．但不能推断两者之间的因果关系。然而．本研 

究样本量较小，目前此方面的相关性研究较少，还有 

待于进一步探究。 
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