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分析和比较中性粒细胞与淋巴细胞比值和红细胞
分布宽度对糖尿病肾病的诊断价值

王雨涵，朱颖，马莹辉

（ 洛阳市第三人民医院 检验科，河南 洛阳 471000）

摘要：目的　分析和比较中性粒细胞与淋巴细胞比值 （NLR） 和红细胞分布宽度 （RDW） 对糖尿病肾病的诊断价值。

方法　本研究招募了 126 例糖尿病患者，根据是否存在微量白蛋白尿分为两组，对照组包括 70 例无微量白蛋白尿的患者，

病例组为 56 名微量白蛋白尿患者。检测并比较其血糖，血肌酐、尿白蛋白与肌酐比值 （UACR）、糖化血红蛋白

（HbA1c）、RDW、NLR 水平。分析RDW、NLR 与其他指标的相关关系。使用受试者操作特征 （ROC） 曲线分析和比较

RDW和NLR对糖尿病肾病的诊断价值。结果　与对照组相比，病例组的血肌酐［（0.85±0.35）mg/dL vs. （1.15±0.28）mg/dL］、

UACR ［ （15.72±4.53） mg/g vs. （209.25±52.75） mg/g］、 RDW ［ （14.30±0.87） % vs. （14.82±0.90） %］ 和 NLR

（2.06±0.40 vs. 2.61±0.44） 升高 （P<0.05）。在对照组中，RDW 与血肌酐弱负相关 （r=-0.385, P=0.011），与 UACR 弱负

相关 （r=-0.391, P=0.010）；在对照组中RDW只与血肌酐有弱负相关 （r=-0.363, P=0.014）。在对照组中，NLR与HbA1c正

相关 （r=0.417, P=0.005）；在病例组中 NLR 与 HbA1c 正相关 （r=0.668, P<0.001） 与血肌酐也正相关 （r=0.580, P<0.001）。

RDW和NLR的曲线下面积 （AUC） 分别为0.618 （95%CI：0.507~0.728, P=0.027） 和0.833 （95%CI：0.753~0.913, P<0.001）。

结论　在糖尿病肾病患者中NLR与UACR和HbA1c呈明显正相关，并且在预测早期肾病方面，NLR具有良好的临床诊断

价值。
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糖尿病 （diabetes mellitus, DM） 是一种代谢紊

乱疾病，患者因身体对胰岛素反应迟钝或胰岛素

分泌不足而导致高血糖［1］。DM 高血糖水平会导致

微血管 （肾病、视网膜病变和神经病变） 和大血

管 （冠状动脉疾病、外周动脉疾病和脑血管意外）

的并发症［1-2］。早期发现微血管问题将提醒患者注

意脑血管和心血管后果的风险升高［3］。许多炎性

细胞因子，包括白细胞介素-1、白细胞介素-8、

白细胞介素-6 和肿瘤坏死因子等，在糖尿病肾病

的发生和发展中起着重要作用［4-5］。这些细胞因子

的分析费用昂贵，而且由于测量这些炎症指标的

技术限制，在临床实践中并未常规使用。而血液

学 参 数 ， 如 中 性 粒 细 胞 与 淋 巴 细 胞 比 值

（neutrophil to lymphocyte ratio, NLR） 和红细胞分布

宽度 （red blood cell distribution width, RDW），作为

常规血液检测项目，价格便宜、成本低且易于测

量［6］。中性粒细胞介导的先天性免疫反应 （由中

性粒细胞携带） 和适应性免疫反应 （由淋巴细胞

携带） 都可反映在 NLR 指数中。同时高血糖会对

红细胞产生一系列影响，包括血红蛋白糖化、变

形 能 力 下 降 和 寿 命 缩 短 等［7］。 在 临 床 实 践 中 ，

RDW 被用于区分贫血的原因，并被纳入大多数常

规血液学检查。研究发现，高 RDW 值与心血管疾

病和肾病风险升高有关［8］。RDW 值越高，估算肾

小球滤过率 （eGFR） 越低，蛋白尿越多，白蛋白

和血红蛋白水平越低，肾小球损伤越严重［8-9］。目

前有关的 NLR 和 RDW 对微量白蛋白尿糖尿病患

者的临床意义相关的研究非常有限。因此，本研

究旨在找出血液学参数 （即 NLR 和 RDW） 在伴有

或不伴有微量白蛋白尿的未控制糖尿病患者中的

作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在获得洛阳市第三人民医院和机构伦理委员

会批准后，本研究于 2021 年 12 月至 2023 年 9 月

收集了早期糖尿病患者 126 例。糖尿病的诊断标

准 参 考 《中 国 2 型 糖 尿 病 防 治 指 南 （2013 年
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版）》［10］，纳入标准为：①研究对象年龄>18 岁；

②空腹血糖大于 7.0 mol/L，餐后两个小时的血糖

水 平 大 于 11.1 mol/L； ③ 检 测 糖 化 血 红 蛋 白

（HbA1c） 大于 6.5%。排除标准为：①患有急性和

慢性感染、慢性炎症、免疫紊乱、癌症、高血压

的患者；②服用抗感染药物、血管紧张素转换酶

抑制剂、血管紧张素 II 受体阻滞剂、类固醇的患

者；③确诊患有肾脏疾病的患者。再将 126 例未

受控制的糖尿病患者根据是否存在微量白蛋白尿

分为两组 （留取任何时间点的尿液，测定白蛋白

和肌酐比值），对照组包括 70 例无微量白蛋白尿

的患者，病例组为 56 名微量白蛋白尿患者。

1.2 研究方法

①在征得每位患者的书面同意并详细询问病

史后，对其进行全面的临床和实验室检查，主要

包括空腹血糖、餐后血糖、HbA1c、全血细胞计

数、NLR 和 RDW 水平、尿常规和尿白蛋白与肌酐

比值 （UACR） 等。②空腹血糖、餐后血糖、尿白

蛋 白 、 血 肌 酐 、 血 脂 水 平 ［总 胆 固 醇 （total 

cholesterol, TC）、总三酰甘油 （total triacylglycerol, 

TG）、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （high density 

lipoprotein cholesterol, HDL-C）、低密度脂蛋白胆固

醇 （low density lipoprotein cholesterin, LDL-C）］ 使

用贝克曼 5800 全自动生化分析仪及其配套仪器进

行检测。③全血细胞计数、NLR 和 RDW 水平使用

迈瑞 5180 血球自动分析仪及其配套试剂进行检

测。④尿常规使用迈瑞 2800 尿液分析及其配套试

剂进行检测。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 25 软件对数据进行统计分析。计量

资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，用 t 检验；计

数资料以百分率 （%） 表示，用 χ 2 检验。参数之

间的相关性用其相关系数表示，所选标记物的特

异 性 和 敏 感 性 用 受 试 者 操 作 特 征 （receiver 

operating characteristic, ROC） 曲线表示。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

研 究 总 人 数 126 例 的 平 均 年 龄 为 （62.55±

14.29） 岁，性别分布为男 80 例 （63.49%），女

46 例 （36.51%）。对照组与病例组的年龄和性别组

成 以 及 血 脂 水 平 上 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。 与 对 照 组 相 比 ， 病 例 组 的 血 肌 酐

［（0.85±0.35）mg/dL vs. （1.15±0.28）mg/dL］、UACR

［（15.72±4.53） mg/g vs. （209.25±52.75） mg/g］、

RDW ［ （14.30±0.87） % vs. （14.82±0.90） % ］

和 NLR （2.06±0.40 vs.2.61±0.44） 升高，差异有

统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 NLR 和 RDW 的相关性分析

在对照组中，NLR 和 RDW 的相关性为 0.055

（P=0.425），不显著。在病例组中，NLR 和 RDW

的相关性为-0.181 （P=0.724），不显著。

2.3 RDW 和 NLR 与其他变量的相关性分析

在对照组中，RDW 与血肌酐弱负相关 （r=

-0.385, P=0.011），与 UACR 弱负相关(r=-0.391, P=

0.010）；在对照组中 RDW 只与血肌酐有弱负相关

（r=-0.363, P=0.014）。在对照组中，NLR 与 HbA1c

正相关 （r=0.417, P=0.005）；在病例组中 NLR 与

HbA1c 正相关 （r=0.668, P<0.001） 与血肌酐也正

相关 （r=0.580, P<0.001）。见表 2。

2.4 RDW 和 NLR 作为 2 型糖尿病患者微量白蛋

白尿预测指标的 ROC 曲线分析

将对照组和病例组的 RDW 和 NLR 以预测 2 型

糖尿病患者的糖尿病肾病进行了 ROC 分析。RDW

和 NLR 的曲线下面积 （area under curve, AUC） 分

别 为 0.618 （95%CI： 0.507~0.728, P=0.027） 和

0.833 （95%CI：0.753~0.913, P<0.001）。RDW 的截

断 值 为 15.01% （灵 敏 度 为 34.00%， 特 异 度 为

100.00%，约登指数为 0.034，似然比为 1.426）。

NLR 的截断值为 2.12 （灵敏度为 70%，特异度为

92.80%， 约 登 指 数 为 0.603， 似 然 比 为 2.514）。

见图 1。

表 1　两组患者一般资料比较

研究变量

年龄/(-x ± s，岁)
男[n(%)]
女[n(%)]
血肌酐/(-x ± s，mg/dL)
UACR/(-x ± s，mg/g)
TC/(-x ± s，mmol/L)
TG/(-x ± s，mmol/L)
HDL-C/(-x ± s，mmol/L)
LDL-C/(-x ± s，mmol/L)
RDW/(-x ± s，%)
NLR(-x ± s)

对照组(n=70)
62.58±10.91

45(64.29)
25(35.71)
0.85±0.35

15.72±4.53

4.55±1.29

2.04±1.30

1.08±0.27

2.21±0.64

14.30±0.87

2.06±0.40

病例组(n=56)
62.53±13.69

35(62.50)
21(37.50)
1.15±0.28

209.25±52.75

4.59±1.31

2.03±1.28

1.06±0.25

2.22±0.75

14.82±0.90

2.61±0.44

t/χ2

0.464

0.953

9.321

38.737

0.592

0.612

0.169

0.746

1.491

3.754

P
0.977

0.426

<0.001

<0.001

0.156

0.541

0.451

0.513

0.015

<0.001
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3 讨论

糖尿病的主要病理变化是身体组织对胰岛素

的抵抗和/或胰腺排泄胰岛素的缺陷［1］。由于持续

的高血糖和代谢功能障碍，糖尿病会造成内脏器

官损伤［1-2］。这种疾病的大部分发病率和死亡率都

是由这些并发症造成的，这些并发症还降低了患

者的生活质量，并给他们、他们的家庭和医疗系

统带来了沉重的经济负担［1-2］。糖尿病患者典型的

微血管病变后果是糖尿病肾病，这也是终末期肾

病最典型的病因。通过免疫炎症途径，慢性炎症

在糖尿病的发生和发展过程中发挥着重要影响。

从标准血液学检查中经常可以获得的 NLR 和 RDW

指标可能可为早期识别和评估糖尿病相关并发症

（如糖尿病肾病） 提供有用信息，以便及早进行治

疗。有鉴于此，本研究旨在检测血液参数与识别

早期糖尿病肾病的相关性。

慢性炎症一直被认为是导致糖尿病并发症发

生的潜在发病机制［4-5］。然而，由于成本和测量技

术上的困难，许多炎症标志物在日常临床实践中

的应用受到了限制。值得注意的是，NLR 是通过

常规分析白细胞特征计算得出的一种易于测量且

成本低廉的实验室指标，它将中性粒细胞对内皮

损伤的负面影响与淋巴细胞的抗动脉粥样硬化作

用结合在一起［6］。因此，NLR 被认为是检测全身

炎症的便捷指标［11］。本研究显示，与对照组相比，

病例组的 NLR 水平明显升高 （P<0.001），这一研

究结果也与 JAABAN 等［12］对糖尿病患者进行的一

项研究结果相似，该研究也使用 NLR 作为糖尿病

肾病的标志物。KARAUZUM 等［13］ 的研究结果也

表明 NLR 与微量白蛋白尿相关，且无论糖尿病状

态如何，微量白蛋白尿患者的 NLR 均增高。本研

究 NLR 预 测 糖 尿 病 微 量 白 蛋 白 尿 的 截 断 值 为

2.12，灵敏度为 70%，特异度为 92.80%。有研究

表明诊断糖尿病肾病的 NLR 最佳截断值为 2.2，

灵敏度为 84%，特异度为 98%，被认为是最佳预

测和预后标志物［12］。DM 红细胞变形能力下降的

原因包括血糖升高、糖化、氧化应激和红细胞膜

中饱和脂肪酸含量增加［14］。红细胞变形能力降低

会导致 DM 相关血管并发症的发生［15］。红细胞变

形能力降低的表现之一是红细胞体积变异性增加，

RDW 是在全血细胞计数中表现红细胞体积变异性

一项血液学指标。有许多研究将 RDW 与糖尿病肾

病相关联，但少有研究将其与早期糖尿病肾病或

微量白蛋白尿相关联。本研究显示，与没有微量

白蛋白尿的患者相比，微量白蛋白尿患者的 RDW

偏高，对照组的 RDW 平均为 （14.30±0.87） %，

病例组的 RDW 平均为 （14.82±0.90） %。然而，

RDW 在 ROC 曲线分析中并未表现出较好的临床

诊断价值 （AUC=0.618，95%CI：0.507~0.728，P=

0.027），该研究的局限性在于无法证明血液学参数

与微量白蛋白尿之间的因果关系，要确定血液学

指标升高是早期糖尿病肾病的原因还是结果，还

需要进行更多的研究。

综上所述，这项研究的目的是找出 NLR 和

表 2　RDW 和 NLR 与其他变量的相关性分析

变量

HbA1c
血肌酐

UACR
TG
TC
HDL
LDL-C

对照组(n=70)
RDW

r

-0.292

-0.385

-0.391

0.018

0.062

0.026

0.030

P
0.068

0.011

0.010

0.905

0.616

0.426

0.847

NLR
r

0.417

0.064

0.185

0.237

0.015

0.061

0.054

P
0.005

0.676

0.223

0.118

0.162

0.751

0.726

病例组(n=56)
RDW

r

-0.069

-0.363

-0.226

-0.245

0.015

0.016

0.083

P
0.161

0.014

0.136

0.105

0.612

0.951

0.586

NLR
r

0.668

0.580

0.293

-0.026

0.115

0.012

0.045

P
<0.001

<0.001

0.051

0.866

0.622

0.845

0.767

 0.0     0.2      0.4      0.6      0.8     1.01-特异度

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

RDW

NLR

图 1　RDW 和 NLR 作为 2 型糖尿病患者微量白蛋白尿

预测指标的 ROC 曲线分析
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RDW 这两个血液学指标与糖尿病肾病的相关性，

并在这两个指标之间找到一个更好的标志物。研

究结果显示，在糖尿病肾病患者中 NLR 与 UACR

和 HbA1c 呈明显正相关，并且在预测早期肾病方

面，NLR 具有良好的临床诊断价值。
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