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[摘要] 目的 分析中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、血小板与淋巴细胞比值（PLR）在预测川崎病免疫球蛋白

（IVIG）敏感性中的价值。方法 回顾性分析 200 例川崎病患儿的 IVIG 治疗前后的 NLR、PLR、血常规值，并通过

ROC曲线确定NLR、PLR在预测川崎病患儿 IVIG不敏感的最佳临界值。结果 200 例川崎病患儿中，15（7.50%）

例对 IVIG不敏感。治疗前，IVIG敏感组中性粒细胞计数、C反应蛋白（CRP）、NLR、PLR均低于 IVIG不敏感组，淋巴

细胞计数、血小板（PLT）高于 IVIG不敏感组（t分别=4.83、4.08、5.99、5.40、2.71、2.73，P均＜0.05），但两组白细胞计数

（WBC）比较，差异无统计学意义（t=0.13，P＞0.05）。两组治疗后比较，IVIG敏感组WBC、中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数、PLT、CRP、NLR 和 PLR 均明显低于 IVIG 不敏感组（t 分别=8.64、11.59、4.05、4.57、44.58、17.50、2.01，P 均＜

0.05）。IVGV 治疗前 NLR、PLR 预测川崎病患儿 IVIG 敏感的曲线下面积为 0.87、0.84，最佳临界值分别为 5.46 与

147.87；IVGV 治疗后 NLR、PLR 预测川崎病患儿 IVIG 敏感的曲线下面积为 0.98、0.57，最佳临界值分别为 1.53 和

96.83。结论 NLR、PLR能作为预测川崎病患儿 IVIG敏感性的指标。
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[Abstract] Objective To analyze the value of neutrophil to lymphocyte ratio（NLR），platelet to lymphocyte ratio

（PLR）in predicting the sensitivity of immunoglobulin（IVIG）in Kawasaki disease.Methods The NLR，PLR and blood

routine values of 200 children with Kawasaki disease before and after IVIG treatment were retrospectively analyzed.The

cut-off values of NLR and PLR for predicting IVIG insensitivity in children with Kawasaki disease were determined by

ROC curve.Results Of 200 children with Kawasaki disease，15（7.50%）cases were insensitive to IVIG.Before treat-

ment，the neutrophil，CRP，NLR and PLR in IVIG sensitive group were lower than those in IVIG insensitive group，

lymphocyte and PLT were higher than those in IVIG insensitive group（t=4.83，4.08，5.99，5.40，2.71，2.73，P＜0.05），

but there was no significant difference in WBC between the two groups（t=0.13，P＞0.05）.After treatment，WBC，neu-

trophil，lymphocyte，PLT，CRP，NLR and PLR in IVIG sensitive group were significantly lower than those in IVIG in-

sensitive group（t=8.64，11.59，4.05，4.57，44.58，17.50，2.01，P＜0.05）.The area under the curve of NLR and PLR for

predicting IVIG sensitivity in children with Kawasaki disease before IVGV treatment were 0.87 and 0.84，and the cut-off

values were 5.46 and 147.87，respectively.The area under the curve of NLR and PLR for predicting IVIG sensitivity in

children with Kawasaki disease after IVGV treatment were 0.98 and 0.57，and the cut-off values were 1.53 and 96.83，

respectively.Conclusion NLR and PLR can be used as predictors of IVIG sensitivity in children with Kawasaki disease.
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川崎病又称小儿皮肤黏膜淋巴结综合征，是一

种以全身血管炎为主要病变的急性发热出疹性小

儿疾病，其发病机制中具有十分关键性作用的是全
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身炎症反应[1]。有研究显示，中性粒细胞与淋巴细

胞的比值（neutrophil to lymphocytes ratio，NLR）可作

为全身性炎症、脓毒症、手术应激等的有效标志物，

而中性粒细胞的增多、淋巴细胞的减少对疾病严重

程度有影响[2]。NLR、血小板与淋巴细胞比值（plate⁃
let to lymphocyte ratio，PLR）也可作为系统性炎症的

关键标志物，可预测心血管不良事件的发生，NLR
与PLR联合检测对心血管事件的发生、经皮冠状动

脉介入治疗风险的预测有重要意义[3]。既往有研究

表明，NLR与PLR的联合检测可以预测川崎病患儿

的冠状动脉病变 [4]，但关于NLR、PLR对川崎病 IVIG
敏感性的预测价值报道较少。本次研究利用回顾

性分析，研究NLR、PLR对预测川崎病患儿 IVIG敏

感性的价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2013年 3月至 2018年

3月安吉县第三人民医院初诊为川崎病的 200例患

儿的临床资料，其中男性 114例、女性 86例；平均年

龄（31.68±11.08）月；病程（4.70±1.02）d；启用静脉注

射免疫球蛋白（intravenous immunoglobulin，IVIG）时

病程（5.70±1.14）d。纳入标准：①符合美国心脏病

学会制定的川崎病诊断指南；②均为首诊患儿；③
患儿家属均知情同意。排除标准：①败血症、幼年

类风湿性关节炎、猩红热等发热性出疹性疾病；②
合并肝肾或内分泌系统疾病；③其他原因所致心脏

或冠状动脉损伤。按 IVIG敏感性分为 IVIG敏感组

与 IVIG不敏感组，两组患儿等一般资料见表 1。两

组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患儿一般资料比较

组别

IVIG敏感组

IVIG不敏感组

n

185

15

性别（男/女）

105/80

9/6

平均年龄/月

33.20±13.11

29.05±12.07

诊断时病程/d

4.63±1.34

4.83±0.92

启用IVIG时病程/d

5.92±1.04

5.63±1.81

1.2 IVIG 敏感性标准 首次 IVIG 治疗 36 h 后体

温仍超过 38 ℃或退热 2～7 d后再现发热并伴至少

一项川崎病主要临床特征定义为 IVIG不敏感[4]。

1.3 方法 所有患儿急性发热期均阿司匹林片（由

北京曙光药业有限责任公司生产）30 mg/kg口服，每

天一次；IVIG针（由上海莱士血液制品股份有限公

司生产）1 g/kg静脉注射，每天一次，2 d。对合并冠

状动脉扩张的患儿，除延长阿司匹林用药时间，另

外加用双嘧达莫（由亚宝药业集团股份有限公司生

产）3 mg/kg口服，每天一次，直至C反应蛋白（C-re⁃
active protein，CRP）水平恢复正常后停用。在入院

时、IVIG使用后的第 2天为患儿进行心脏彩超检查。

如果患儿无冠状动脉扩张，可每2 周检查一次，一直

到患儿出院为止；如果患儿出现冠状动脉扩张，改

每周检查一次，直至患儿出院为止。采集 IVIG注射

前的急性发热期、IVIG使用后的第 2天川崎病患儿

的静脉血，采用BC6800全自动血球分析仪、M100全

自动 CRP分析仪（由深圳迈瑞医疗有限公司生产）

检 测 NLR、PLR、白 细 胞 计 数（white blood cell，
WBC）、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板

（platelet，PLT）、CRP。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件处理分析。

计数资料用例数（％）表示，组间比较采用独立样本

χ2检验；计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t检验；通过 ROC 曲线确定 NLR、

PLR 在预测川崎病患儿 IVIG 敏感的价值。设 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 IVIG敏感组与 IVIG不敏感组治疗前后的血常

规值及NLR、PLR比较见表2
表2 IVIG敏感组与IVIG不敏感组治疗前后的血常规值及NLR、PLR比较

组别

IVIG敏感组

治疗前

治疗后

IVIG不敏感组

治疗前

治疗后

WBC/×109/L

17.63±4.02

10.23±2.74*

17.52±3.03

14.62±2.51

中性粒细胞/×109/L

10.36±3.44*

4.85±2.36 *

13.42±2.97

9.83±2.85

淋巴细胞/×109/L

3.01±0.92*

2.71±0.92*

2.57±0.95

3.30±0.81

PLT/×109/L

403.20±80.31*

425.32±87.01*

363.61±48.07

498.21±63.01

CRP/ mg/L

96.00±24.14*

15.03± 7.12*

114.15±16.67

76.36±10.01

NLR

3.22±2.52*

1.14±0.35*

5.94±1.80

2.62±1.23

PLR

110.39±82.14*

126.32±78.64*

152.39±69.17

195.91±62.34

注：*：与同组点的 IVIG不敏感组比较，P＜0.05。
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由表 2可见，治疗前，IVIG 敏感组中性粒细胞

计数、CRP、NLR、PLR 均低于 IVIG 不敏感组，淋巴

细胞计数、PLT 高于 IVIG 不敏感组（t分别=4.83、
4.08、5.99、5.40、2.71、2.73，P 均＜0.05），但两组

WBC 比较，差异无统计学意义（t=0.13，P＞0.05）。

两组治疗后比较，IVIG 敏感组 WBC、中性粒细胞

计数、淋巴细胞计数、PLT、CRP、NLR 和 PLR 均明

显低于 IVIG 不敏感组，差异均有统计学意义（t分

别=8.64、11.59、4.05、4.57、44.58、17.50、2.01，P均

＜0.05）。
2.2 IVIG 治疗前后 NLR、PLR 对川崎病患儿 IVIG
敏感性的预测价值见表3
表3 IVIG治疗前后NLR、PLR对于川崎病患儿IVIG敏感性

的预测价值

指标

治疗前NLR

治疗前PLR

治疗后NLR

治疗后PLR

临界值

5.46

147.87

1.53

96.83

灵敏度/%

87.25

93.01

96.50

98.12

特异度/%

78.21

69.21

93.32

24.51

曲线下面积

0.87

0.84

0.98

0.57

由表 3可见，IVIG治疗前后的NLR和PLR 预测

IVIG 敏感性的灵敏度均较高，而治疗后 NLR 预测

IVIG敏感性的特异度较高。

3 讨论

NLR可作为炎症反应、免疫调节的反映指标[5]。

有研究指出，中性粒细胞的增多、淋巴细胞的减少，

与脓毒症、休克的病情严重程度有联系[6]，观察川崎

病患儿炎症反应加剧的标志是 NPL 的增大。国外

有关报道认为，川崎病患儿急性发热期的中性粒细

胞数量急剧上升，嗜中性粒细胞弹性蛋白酶、髓过

氧物酶含量增多，从而引起组织的自我破坏，以

IVIG抵抗的预测指标可以是中性粒细胞数量的急

剧上升[7]。有研究发现，NLR是川崎病患儿 IVIG不

敏感的危险因素[8,9]。本次研究发现，不管在 IVIG
治疗前、治疗后，IVIG不敏感组的NLR指标水平均

高于对 IVIG敏感组（P均＜0.05），且治疗前NLR和

治疗后NLR预测 IVIG敏感性的曲线下面积分别为

0.87、0.98，说明 NLR 的预测价值非常高，因此，可

以认为 NLR 是川崎病患儿 IVIG 不敏感的危险因

素。川崎病患儿 IVIG 治疗前的 NLR、治疗后的

NLR 对 IVIG 敏感性的最佳临界值分别为 5.46、
1.53。

PLR对于系统性炎症的标志、心血管不良事件

的预测是极为重要的指标[10]。系统性感染引发炎症

的时候，促炎细胞活素水平上升，导致巨核细胞受

刺激后加速增殖，从而引起 PLT 快速增高[11，12]。本

次研究结果显示，IVIG不敏感组治疗前、治疗后的

PLR 指标水平均明显高于 IVIG 敏感组（P 均＜

0.05），且治疗前 PLR 预测 IVIG 敏感性的曲线下面

积为 0.84，但是治疗后PLR预测 IVIG敏感性的曲线

下面积仅为 0.57，说明治疗后的 PLR的预测价值较

低，建议不作为参考，而治疗前的 PLR指标水平可

以作为 IVIG 敏感性的预测指标。治疗前 PLR 对

IVIG敏感性的最佳临界值为147.87。
引起儿童后天心脏病的主要病因是川崎病，其

还会导致患儿冠状动脉扩张，甚至引起冠状动脉瘤

的产生[13，14]。而 IVIG不敏感的川崎病患儿冠状动脉

扩张的风险要远高于 IVIG 敏感的川崎病患儿[15]。

因此，对川崎病患儿 IVIG 的敏感性进行早期的预

测，对选择正确的治疗方法以及预后评估具有十分

重要的意义。由于NLR、PLR对川崎病患儿 IVIG敏

感性的预测价值研究目前不多，要想实现中性粒细

胞、淋巴细胞、血小板在预测川崎病患儿 IVIG敏感

性中的价值研究，实现对临床治疗具有指导作用，

还需要更大规模的研究。
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治疗的 AECOPD 患者在治疗过程中应密切关注重

要脏器的功能变化，及时处理并发症及基础疾病，

积极防治MODS发生，从而降低撤机拔管困难的发

生率。

综上所述，AECOPD行有创机械通气治疗撤机

拔管困难的影响因素较为复杂，包括年龄、病程、Pa⁃
CO2、ALB、通气时间、MODS，针对上述因素应进行针

对性干预，才能有效降低撤机拔管困难的发生率，

提高机械通气治疗的疗效及安全性。
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