
重庆医科大学学报 2023 年第 48 卷第 6 期 （Journal of Chongqing Medical University 2023.Vol.48 No.6 ）

炎症评分系统对子痫前期诊断价值的研究

蔡 煜，赵科永
（遵义医科大学第三附属医院/遵义市第一人民医院妇产科，遵义 563000）

【摘 要】目的：研究外周血中性粒细胞-淋巴细胞比值（neutrophil-lymphocyte ratio，NLR）、血小板-淋巴细胞比值（platelet-
lymphocyte ratio，PLR）、平均血小板体积（mean platelet volume，MPV）和血小板压积（platelet hematocrit，PCT）在子痫前期孕妇中

的变化及临床意义。方法：回顾性研究 160例子痫前期孕妇的外周血常规数据及临床资料。其中，160例子痫前期孕妇包含轻

度子痫前期孕妇（mild preeclampsia，MPE）80例、重度子痫前期孕妇（severe preeclampsia，SPE）80例。对照组为同期就诊的 80
例正常孕妇（normal pregnancy，NP）。比较 SPE、MPE和对照组之间NLR、PLR、MPV和PCT。结果：3组中性粒细胞、PLR、MPV、

PCT比较差异有统计学意义（P<0.05），淋巴细胞差异无统计学意义（P>0.05）。MPE组与对照组比较，中性粒细胞差异有统计

学意义（P<0.05）。SPE 组与NP组相比，中性粒细胞、血小板、PLR、MPV、PCT差异有统计学意义（P<0.05），SPE组与MPE组比

较，中性粒细胞、血小板、PLR、MPV和PCT 差异有统计学意义（P<0.05）。结论：外周血中PLR、MPV和PCT检测用于子痫前期

的诊断具有一定价值，同时可以反映子痫前期的严重程度。
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Study on the diagnostic value of inflammation score system in preeclampsia
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【Abstract】Objective：To study the changes and clinical significance of neutrophil-lymphocyte ratio（NLR），platelet-lymphocyte ratio 
（PLR） in peripheral blood，mean platelet volume（MPV） and platelet hematocrit（PCT） in preeclampsia. Methods：The peripheral 
blood routine data and clinical data of 160 pregnant women with preeclampsia were retrospectively studied，including 80 cases of mild 
preeclampsia（MPE） and 80 cases of severe preeclampsia（SPE）. The control group included 80 normal pregnant women visited our de⁃
partment during the same period. The NLR，PLR，MPV，and PCT were compared among SPE，MPE and the control group. Results：
There were significant differences in neutrophil，PLR，MPV，PCT among the three groups（P<0.05），but no significant difference in lym⁃
phocyte（P>0.05）. There was significant difference in neutrophils between the MPE group and the control group（P<0.05）. There were 
significant differences in neutrophil，platelet，PLR，MPV and PCT between SPE group and control group（P<0.05），and there were sig⁃
nificant differences in neutrophil，platelet，PLR，MPV and PCT between SPE group and MPE group（P<0.05）. Conclusion：The detec⁃
tion of PLR，MPV and PCT in peripheral blood has certain value in the diagnosis of preeclampsia，and it can also reflect the severity of 
preeclampsia.
【Key words】preeclampsia；neutrophil-lymphocyte ratio；platelet-lymphocyte ratio；mean platelet volume

子痫前期（preeclampsia，PE）通常发生在孕 20
周之后，是妊娠期过程中的一种特殊疾病。子痫前

期常表现为高血压、蛋白尿以及多个器官受损。临

床上最常见为血液系统和肝功能异常[1]。子痫前期

常常影响母儿安全，可以导致孕产妇和新生儿不良

结局。尽管目前国内外关于子痫前期的病因研究

取得了一定进展，但发病的具体病因和机制仍不清

楚[2]。最新研究表明，炎症异常激活和免疫异常与

子痫前期发病有一定联系。

炎症评分系统是近年在肿瘤研究中使用较多

的一个指标。炎症评分系统主要根据血常规中几

项指标计算得到，包括中性粒细胞的绝对值和淋巴

细胞绝对值的比值，血小板数量绝对值和淋巴细胞

数量绝对值的比值和单核细胞数量绝对值与淋巴

细胞数量绝对值的比值[3]。这些指标可以在一定程

度上反映机体的免疫状态和慢性炎症，如肿瘤相关
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性炎症。炎症评分系统在卵巢癌、宫颈癌、乳腺癌
及肝细胞癌中均可以预测肿瘤的预后、分期及肿瘤
发展情况，炎症评分系统也可用于预测早产。但是
炎症评分系统在子痫前期的作用尚不明确[4]。

本研究通过回顾性分析 2019 年 1 月至 2022 年
6月遵义市第一人民医院产科分娩的 160例子痫前
期孕产妇临床检查参数，用于研究外周血血小板-
淋巴细胞比值（platelet-lymphocyte ratio，PLR）、中性
粒细胞-淋巴细胞比值（neutrophil-lymphocyte ratio，
NLR）、平均血小板体积（mean platelet volume，MPV）
和血小板压积（platelet hematocrit，PCT）在子痫前期
的辅助诊断及病情评估的作用。本研究旨在通过
血清学标志物检测早期诊断子痫前期，同时为子痫
前期的治疗反应以及疗效做一个评估依据。

1　研究方法

1.1　临床数据收集

临床数据的收集获得遵义市第一人民医院伦理委员会

批准并获得患者知情同意。本研究纳入子痫前期孕妇 160
例，包括轻度子痫前期患者80例和重度子痫前期患者80例。

子痫前期的诊断依据按照妊娠期高血压疾病诊治指南

（2020）。妊娠期的其他合并疾病不纳入研究对象，包括慢性

高血压、肝肾功能指标异常、1和 2型糖尿病、甲功异常、心脏

疾病、恶性肿瘤、血栓患者、近期感染史及自身免疫病史。对

照组为同期本院门诊正常孕妇 80例。目前很多基础和临床

研究倾向于把子痫前期按照孕周分为孕龄 32周以前为早发

型子痫前期，大于 32周为晚发型子痫前期，可以反映孕龄和

分娩结局的相关性[5]。本研究主要集中于晚发型子痫前期。

轻度子痫前期组患者的年龄为（26.03±3.33）岁，孕周为

（34.25±1.58）周；重度子痫前期组患者的年龄为（26.52±
3.54）岁，孕周为（34.30±2.09）周；同期正常对照组孕妇的年

龄为（26.50±3.81）岁，平均孕周为（34.76±1.65）周；正常对

照组、轻度子痫前期组和重度子痫前期组的年龄以及孕周相

比无统计学差异（P>0.05）。

1.2　研究方法

抽取孕妇外周静脉血 5 mL，利用EDTA-K2 抗凝。血细

胞分析仪分析不同血液成分数目。所使用试剂为仪器生产

厂家推荐试剂盒，按照说明书步骤操作。

1.3　统计学分析

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，2组间比较采

用 t 检验，组间比较用单因素方差分析（ANOVA）或者

Welch's ANOVA检验。检验水准α=0.05。
2　结 果

2.1　临床参数结果

重度子痫前期组、轻度子痫前期组和对照组比较，年龄

和产次的差异无统计学意义（P>0.05）。3组孕妇的孕龄、孕

次、白蛋白和新生儿体质量差异均有统计学意义（P<0.05）。

随着子痫前期加重，白蛋白和新生儿体质量均下降。同时，

患者的舒张压、收缩压、尿蛋白、24 h尿蛋白在 3组间也有统

计学差异；随着子痫前期加重，舒张压、收缩压、尿蛋白、24 h
尿蛋白均有所上升。

2.2　3组孕妇间NLR、PLR、RDW、MPV及PCT的比较

3组孕妇的中性粒细胞、PLR，MPV和 PCT比较，差异具

有统计学意义（P<0.05）。但是，3 组孕妇的淋巴细胞比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。MPE组中性粒细胞与对照组

相比，差异有统计学意义（P<0.05）。SPE 组中性粒细胞、血

小板、PLR、MPV、PCT与NP组相比，差异具有统计学意义（P<
0.05），MPE 与 SPE 组相比，中性粒细胞、血小板、PLR、MPV
和PCT差异具有统计学意义（P<0.05）。见表2。

3　讨 论

子痫前期是妊娠期特有的一种疾病，可以引起
严重不良妊娠结局[6]，常常导致母体多器官功能损
害，并且可引起胎儿窘迫、胎儿生长受限等不良后
果。因此，子痫前期的早期诊断及早期治疗对改善
孕妇和新生儿结局是临床上迫切需要解决的难题。
目前研究发现，孕妇血清学检测的一些指标，如胎
盘蛋白、酪氨酸激酶以及胎盘生长因子目前在子痫
前期的诊断中已经开始使用，但是这些分子标记物
的预测价值目前尚存在一定争议。NLR、MLR 和
PLR分别是中性粒细胞、单核细胞、血小板与淋巴
细胞结果之间的比值。这 3个标志物可用于反映机

表 1　3 组孕妇的一般资料比较

指标

年龄/岁
孕龄/d
产次/次
舒张压/mmHg
收缩压/mmHg
白蛋白/（g/L）
新生儿体质量/kg
24 h尿蛋白/（g/L）

对照组（n=55）
26.50±4.33

278.53±5.66

1.75±1.21

74.25±8.12

116.00±8.95

36.50±3.65

3.32±0.34

MPE组（n=55）
28.02±6.28

269.19±9.89a

2.14±1.43

91.89±8.92a

141.00±11.21a

30.36±3.56a

3.21±0.48a

1.75±0.48

SPE组（n=55）
29.37±6.28

251.21±18.23ab

2.75±1.56a

1.6.85±10.12ab

159.36±20.36ab

27.85±4.59ab

2.36±0.58ab

3.32±2.23b

注：a，与对照组比较，P＜0.05；b：与SPE组比较，P＜0.05

表 2　各组孕妇间 NLR、PLR、RDW、MPV 及 PCT 的比较

指标

中性粒细胞/（×109个/L）
淋巴细胞/（×109个/L）
血小板/（×109个/L）
NLR
PLR
MPV/fL
RDW/%
PCT/%

对照组

（n=55）
5.54±1.02

1.92±0.56

218.25±6.25

4.36±1.46

127.69±6.12

10.68±2.25

14.03±1.06

0.24±0.04

MPE组

（n=55）
6.45±1.61a

1.67±0.46

203.63±5.23

4.25±2.33

121.65±4.23

12.03±1.36

14.68±2.06

0.21±0.14

SPE组

（n=55）
8.98±2.42ab

1.89±0.57

182.89±7.56b

4.56±2.63

109.23±5.46ab

14.01±1.19ab

14.07±1.37

0.12±0.07ab

注：a，与对照组比较，P＜0.05；b：与SPE组比较，P＜0.05
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体的全身慢性炎症和免疫状态。有文献报道，NLR
和MLR可以作为炎症的标志物。NLR和MLR这 2
个指标对哮喘、过敏性紫癜以及肺血管栓塞等疾病
的诊断、药物治疗后的效果评估以及预后的评价都
有着非常重要的价值[7-10]。NLR和MLR也可以一定
程度对卵巢癌、宫颈癌、乳腺癌的诊断、化疗敏感性
及预后具有辅助预测价值。本研究发现，中性粒细
胞、单核细胞绝对值、PLR、MPV、PCT与子痫前期有
关，可以当作子痫前期的一个诊断生物学分子。中
性粒细胞绝对值以及NLR和子痫前期严重程度具
有一定的相关性[11-13]。

血小板和中性粒细胞类似，在血管炎性疾病中
发挥重要功能。血小板是血管及血管内皮细胞损
伤时最先反应的细胞。血小板通过分泌多种细胞
因子，如血小板衍化生长因子、转化生长因子、血管
内皮生长因子及血小板反应蛋白等，直接或间接参
与机体的炎症反应，因此其计数升高可一定程度上
反映血管炎症及免疫情况。目前研究发现，PLR可
用于卵巢肿瘤化疗效果评估，其高表达说明预后较
差[14-17]。本研究发现，在 SPE期和MPE期 PLR表达
降低，说明PLR和子痫前期具有密切的相关性。

NLR 是中性粒细胞与淋巴细胞之间的比值。
这个比值可用来反映机体全身炎症状态和免疫状
态。研究发现，激活的炎症反应系统很可能是导致
子痫前期发病和疾病加重的一个重要因素。血浆
中中性粒细胞及单核细胞都是人体内重要的固有
免疫细胞。当机体处于炎症状态下时，中性粒细胞
和单核细胞数量和功能会产生对应的改变来对抗
炎症[18-20]。本研究发现，NLR在子痫前期表达降低，
尤其是重度子痫前期患者。因此，NLR可以反映子
痫前期的发生以及疾病的严重状态。

综上所述，炎症评分系统中的PLR和NLR是血
常规数据的再次评价。这 2个生物标志物可以提示
机体的炎症以及免疫状态。PLR和NLR作为炎症
指标和血浆中白细胞数量比较起来，PLR和NLR在
子痫前期中具有独特的诊断价值，同时可以反映疾
病的严重程度，可用于临床上子痫前期诊断和程度
的预测。
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