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摘要： 目的 探讨淋巴细胞比值（NLCR）、C反应蛋白（CRP）及血清降钙素原（PCT）在系统性红斑狼疮（SLE）合并细菌感染病

人早期诊断中的应用。方法 纳入 2017年 3月至 2019年 8月安庆市立医院收治的 92例 SLE病人的临床资料，将病例依据是

否合并细菌感染分为 SLE合并细菌感染组 49例和 SLE未合并细菌感染组 43例。记录所有病人的性别、年龄、主诉、系统受累

程度等一般资料，检测中性粒细胞、淋巴细胞数量、PCT及CRP水平。结果 SLE合并细菌感染组病人的肾炎、雷诺综合征发

生率、NLCR（6.12±2.84）、PCT（1.92±1.56）µg/L及CRP（31.69±18.25）mg/L水平均高于 SLE未合并细菌感染组病人［NLCR（4.42±
2.28）、PCT（0.25±0.33）µg/L及CRP（17.45±11.58）mg/L］，均差异有统计学意义（P<0.05）。经Pearson相关性检验，结果显示，NL⁃
CR、CRP与PCT均呈低度正相关（r=0.219，P=0.035；r=0.231，P=0.027）。NLCR、PCT及CRP诊断 SLE合并细菌感染的ROC曲线

结果显示，NLCR、PCT、CRP及三者联合的AUC分别为：0.682、0.869、0.740、0.934；同时，三指标联合显著高于各单一指标。结

论 NLCR、CRP与PCT均可用于SLE合并细菌感染病人早期诊断，且三指标联合检测可大大提高诊断价值。
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Application of NLCR, PCT and CRP in early diagnosis of patients
with systemic lupus erythematosus complicated with bacterial infection
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Abstract: Objective To explore application of neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLCR), C-reactive protein (CRP) and serum procal⁃
citonin (PCT) in early diagnosis of patients with systemic lupus erythematosus (SLE) complicated with bacterial infection. Methods
The clinical data of 92 SLE patients who were admitted to the Anqing Municipal hospital from March 2017 to August 2019 were en⁃
rolled. According to whether they were associated with bacterial infection, they were divided into SLE with bacterial infection group (n=
49) and SLE without bacterial infection group (n=43). General data such as gender, age, main complaints and system involvement of all
patients were recorded. The number of neutrophils and lymphocytes, levels of PCT and and CRP were detected. Results The inci⁃
dence of nephritis and Raynaud′s syndrome, NLCR(6.12±2.84), levels of PCT(1.92±1.56)µg/L and CRP(31.69±18.25)mg/L in SLE
with bacterial infection group were higher than those in SLE without bacterial infection group [NLCR(4.42±2.28), levels of PCT(0.25±
0.33)µg/L and CRP(17.45±11.58)mg/L] (P<0.05). The results of Pearson correlation test showed that the NLCR and CRP were slightly
positively correlated with PCT (r=0.219, P=0.035; r=0.231, P=0.027). The results of ROC curves of NLCR, PCT and CRP for diagnosis
of SLE combined with bacterial infection showed that AUC of NLCR, PCT, CRP and their combination were 0.682, 0.869, 0.740 and
0.934, respectively. Meanwhile, combination of the three indexes was significantly higher than single index. Conclusion NLCR, CRP
and PCT all can be applied in early diagnosis of patients with SLE combined with bacterial infection. And the combined detection of
the three indicators can greatly improve diagnostic value.
Key words: Lupus erythematosus, systemic; Neutrophil-to-lymphocyte ratio; Serum procalcitonin; C-reactive protein

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，
SLE）是一个累及多器官的自身免疫性疾病，女性的

发病率较高，且多发于青年时期［1］。SLE临床表现

复杂、病程迁延反复。临床显示，SLE病人常合并细

菌感染，而感染是诱发、加重狼疮活动的重要原因

之一，也是导致病人死亡的主要原因之一［2］。临床

上，SLE合并细菌感染与狼疮病情活动的表现具有

一定相似性，容易出现误诊，但二者的治疗方式截

然不同，因此尽早明确 SLE病人发热原因是因为病

情活动还是细菌感染意义重大［3-4］。现阶段对狼疮
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病人的发热系病情活动还是细菌感染的诊断鉴别

较为困难，但近年来发现中性粒细胞与淋巴细胞比

值（Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio，NLCR）、C反应

蛋白（C-reaction protein，CRP）及血清降钙素原（pro⁃
calcitonin，PCT）与细菌感染密切相关，特别在全身

严重感染时升高更为明显［5-7］。基于此，本研究回顾

性分析 92例 SLE病人的临床及血清学特点，探讨

NLCR、PCT及CRP在 SLE合并细菌感染病人早期诊

断中的意义，为临床提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2017年 3月至 2019年 8月安

庆市立医院收治的 92例 SLE病人的临床资料，其中

男性 4例，女性 88例。所有病例均符合美国风湿病

学会修订的 SLE分类标准［8］，SLE疾病活动度评分

（SLEDAI）在 9分以上时评判为狼疮活动期［9］；根据

微生物培养、分子生物学检验结果排除合并病毒、

真菌、结核杆菌感染的病人。将病例依据是否合并

细菌感染分为 SLE合并细菌感染组 49例和 SLE未

合并细菌感染组 43例，在 SLE合并细菌感染组中，

同时存在疾病活动的有 28例，无疾病活动的有 21
例；在SLE未合并细菌感染组中，同时存在疾病活动

的有 24例，无疾病活动的有 19例。病人或其近亲

属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基

宣言》相关要求。

1.2 感染的判定标准 ①病原学诊断依据：血培

养、痰培养、中段尿培养、引流液培养阳性；②有典

型的感染症状和体征：发热、咳嗽、新出现的脓痰、

干湿啰音、腹部压痛等；③经胸部CT影像学提示感

染，排除心源性肺水肿、狼疮性肺炎等；④对抗感染

治疗有效。感染组满足①标准，加上②③④条标准

之一或同时满足。感染组中，革兰氏阳性菌 18例，

主要为葡萄球菌属（14例）；革兰氏阴性菌 31例，主

要为大肠杆菌属（9例）、肺炎克雷白杆菌属（9例）。

感染部位为呼吸道感染 31例，泌尿系统感染 9例，

皮肤感染 5例，胃肠感染 4例，感染病程范围为 4 d
至2个月。

1.3 方法 记录所有病人的性别、年龄、主诉、系统

受累程度等一般资料。于入院后次日清晨，采集所

有病人的空腹静脉血 5 mL用以实验组各指标检测。

中性粒细胞、淋巴细胞数量使用全自动血液分析仪

（Sysmex XE-2100，日本）检测，计算NLCR；PCT采用

全自动荧光免疫仪（bioMerieux VIDAS，法国）检测；

CRP使用电化学发光全自动免疫分析仪（Roche Di⁃
agnostics，德国）检测；白细胞计数使用全自动血球

仪（Beckman Coulter LH750，美国）检测；红细胞沉降

率（ESR）使用全自动快速血沉分析仪（ALI-FAX
Test 1，意大利）检测。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件对所得数据

进行分析，计量资料均以 x̄ ± s表示，对计量资料首

先进行正态性检验，如果各组均满足正态性且两组

间符合方差齐性，采用两样本独立 t检验比较两组

间差异性，采用配对 t检验比较组内两时间点差异；

计数资料均以率（%）表示，分类资料分析比较采用

χ 2检验；相关性分析采用 Pearson检验，诊断性能评

价采用ROC曲线分析。P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组一般资料对比 经比较，两组病人在性别

组成、年龄、病程、SLEDAI评分情况、皮疹、口腔溃

疡、关节炎、浆膜腔炎、精神狼疮等方面差异无统计

学意义（P>0.05）；但 SLE合并细菌感染组病人的肾

炎、雷诺综合征发生率高于 SLE未合并细菌感染组

病人（P<0.05）。详见表1。

2.2 两组实验室指标对比 与 SLE未合并细菌感

染组病人相比，SLE合并细菌感染组病人的NLCR、
PCT及CRP均显著上升（P<0.05）。详见表2。
2.3 NLCR、CRP与PCT的相关性分析 经Pearson
相关性分析，结果显示，NLCR、CRP与PCT均呈低度

正相关（r=0.219，P=0.035；r=0.231，P=0.027）。

2.4 NLCR、PCT与CRP的诊断特性 将SLE合并

细菌感染组病人赋值为1，SLE未合并细菌感染组病

人赋值为 0，分割点设为 1，绘制NLCR、PCT及 CRP
诊断 SLE合并细菌感染的ROC曲线，结果显示，NL⁃
CR、PCT及CRP的AUC分别为：0.682、0.869、0.740。
同时，PCT是本次研究涉及指标中诊断 SLE合并细

菌感染的最有价值指标，其 AUC显著高于 PCT及

CRP。此外，三项指标联合检测AUC值高达 0.934，

表1 两组系统性红斑狼疮（SLE）一般资料对比

项目

性别（男/女）/例
年龄/（岁，x̄ ± s）
病程/（年，x̄ ± s）
SLEDAI评分>9

分/例（%）
皮疹/例（%）
口腔溃疡/例（%）
雷诺综合征/

例（%）
关节炎/例（%）
浆膜腔炎/例（%）
肾炎/例（%）
精神狼疮/例（%）

SLE合并细菌

感染组

（n=49）
3/46

42.05±10.36
4.62±3.84
28（57.14）
24（48.97）
5（10.20）
21（42.85）
21（42.86）
25（51.02）
24（48.98）
5（10.20）

SLE未合并细

菌感染组

（n=43）
1/42

41.67±10.29
4.18±3.77
26（60.47）
22（51.16）
8（18.60）
13（30.23）
20（46.51）
16（37.21）
12（27.91）
4（9.30）

χ 2（t）值

0.794
（0.176）
（0.553）
0.104
0.044
1.332
4.891
0.124
1.768
4.270
0.021

P值

0.373
0.861
0.582
0.747
0.834
0.248
0.027
0.725
0.184
0.039
0.885

注：SLEDAI为SLE疾病活动度评分。
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显著高于各单一指标。详见图1、表3。
3 讨论

SLE是一种累积多系统的慢性系统性自身免疫

性疾病，其发病机制较为复杂，既有T细胞亚群的异

常，也有B细胞活化，使机体不断产生以抗核抗体为

代表的大量自身抗体［10］。研究显示由于SLE可累及

的器官较多，造成病人临床表现多种多样，SLE病人

合并细菌感染与疾病本身的活动常难以区分［11-12］。

近年来，NLCR被认为是新的炎性指标。NLCR整合

了两种白细胞亚型，不单表明了中性粒细胞在感染

中的作用，还与淋巴细胞的数值相关，当机体发生

感染时，该指标较白细胞计数能更为准确、真实地

反映机体感染的程度［13］。研究显示，肿瘤病人发生

细菌感染时 NLCR水平会显著上升，提示 NLCR可

作为一种炎症指标用于细菌感染的辅助诊断［14］。

PCT由甲状腺 C细胞产生，在细胞内通过蛋白水解

酶的作用，裂解成降钙素而具有激素活性。健康人

血液中 PCT水平极低，近年来研究显示，在细菌毒

素或各种炎症细胞因子的刺激下，机体的 PCT水平

会出现异常升高，尤其是出现严重细菌感染时，PCT
水平会显著上升［15］。CRP是肝脏在急性时相反应

时所产生的一种急性时相蛋白，与 PCT类似，当机

体发生感染、炎性疾病等状况时，其水平会在几小

时内迅速升高，且其上升速度、幅度及持续时间与

病情的严重程度密切相关［16-17］。因此，PCT及 CRP
在细菌感染的鉴别中可能具有重要作用。本研究

结果显示，与未感染组病人相比，感染组病人的NL⁃
CR、PCT及 CRP均显著上升，表明 NLCR、PCT及

CRP指标在鉴别诊断 SLE细菌感染中亦具有潜在的

价值。Pearson相关性分析结果显示，CRP与NLCR、
PCT均呈低度正相关。这可能是由于 SLE病人合并

细菌感染时，甲状腺旁细胞会受到刺激，大量合成

PCT，导致 PCT含量迅速上升；与此同时，在炎症及

侵袭因子的作用下，CRP、NLCR也迅速上升。

另外，本研究采用ROC曲线分析了NLCR、PCT
及CRP对 SLE合并细菌感染的鉴别价值。PCT是本

次研究涉及指标中诊断SLE合并细菌感染的最有价

值指标，其AUC为 0.869，灵敏度为 75.51%，特异度

为 95.35%。表明 PCT对于早期诊断鉴别 SLE合并

细菌感染具有重要的价值，可作为很好的诊断指

标。血清中的 PCT十分稳定，且易于被检测，已有

许多学者已将血清 PCT视作细菌感染及预后判断

的重要指标［18-19］。尽管相较 PCT而言，NLCR、CRP
的AUC值、灵敏度及特异度均较低，但其与 PCT具
有一定的正相关性，且检测费用较低、普及程度高，

因此仍然可以作为一种较好的辅助鉴别指标。联

合三项指标后 AUC值可高达 0.934，显著高于各单

一指标，表明三者联合可作为诊断 SLE合并细菌感

染的重要依据。同时，本研究结果提示 SLE合并细

菌感染组病人的肾炎、雷诺综合征发生率高于 SLE
未合并细菌感染组病人，这类临床表现也可作为辅

助鉴别SLE细菌感染的指标。

综上所述，NLCR、PCT及 CRP水平显著升高是

SLE合并细菌感染的重要特征，且 NLCR、CRP与

PCT均存在正相关关系，联合检测上述三项指标对

SLE合并细菌感染病人早期诊断具有较高的诊断

价值。

（本文图1见插图3-2）
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2型糖尿病酮症酸中毒与糖化血清白蛋白的相关性研究
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摘要： 目的 探讨糖尿病酮症酸中毒与糖化血清白蛋白的相关性。方法 2018年 6月至 2019年 7月在武汉大学人民医院收

治的 114例 2型糖尿病病人，按其是否并发酮症酸中毒分为酮症酸中毒组（DKA组，47例）和糖尿病组（非DKA组，67例），并收

取同期来该院体检的健康人群 48例为健康对照组。比较分析三组间糖化血清白蛋白（GA）、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血

糖、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、总蛋白、白蛋白、尿素、肌酐、尿酸、预估肾小球滤过率（eGFR）、

总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平的差异以及GA与上述指标的相关性。

结果 DKA组GA水平（12.72±5.03）g/L显著高于非DKA组（9.25±3.09）g/L和对照组（5.25±1.11）g/L，三组间差异有统计学意义

（P<0.01）；且 DKA组HbA1c、空腹血糖、ALP、尿素、尿酸水平显著高于非 DKA组和对照组，三组间差异有统计学意义（P<
0.01）；DKA组总蛋白、白蛋白、HDL-C水平显著低于非DKA组和对照组，三组间差异有统计学意义（P<0.01）。相关性分析显

示，GA与HbA1c、空腹血糖、ALP、尿素呈显著的正相关（P<0.01），与总蛋白、白蛋白、HDL-C呈显著的负相关（P<0.01）。结论

DKA病人血清GA水平显著增高，监测血清GA水平可用于预测DKA的发生。DKA病人总蛋白、白蛋白水平增高，ALP水平降

低，提示其可能伴有肝功能受损；尿素、尿酸水平升高，提示可能伴有肾功能受损。

关键词： 糖尿病酮症酸中毒； 糖化血清白蛋白； 血红蛋白A，糖基化； 肾小球滤过率； 碱性磷酸酶； 血糖

Study on the correlation between ketoacidosis and glycosylated serum albumin
in type 2 diabetes mellitus
TAO Jun，ZHOU Man，LI Yan
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Abstract: Objective To investigate the correlation between diabetic ketoacidosis and glycosylated serum albumin. Methods
From June 2018 to July 2019,the 114 patients with type 2 diabetes admitted to the people′s hospital of wuhan university were divided
into the ketoacidosis group (DKA group, 47 cases) and the diabetes group (non-dka group, 67 cases) according to whether they were
complicated with ketoacidosis or not, and 48 healthy patients who received physical examinations from our hospital during the same pe⁃
riod were enrolled as healthy control group. We compared and analyzed the difference of glycosylated serum albumin (GA), glycosylat⁃
ed hemoglobin (HbA1c), fasting plasma glucose (FPG), alanine transaminase (ALT), aspartate transaminase (AST), alkaline phospha⁃
tase (ALP), total protein (TP), albumin (ALB), urea, serum creatinine (Scr), uric acid (UA), estimated glomerular filtration rate (eGFR),
total cholesterol (TC), triglyceride (TG), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high density lipoprotein cholesterol(HDL-C)level
among the three groups and the correlation between GA and the above indexes.Results The levels of GA (12.72±5.03)g/L in the DKA
group were significantly higher than those in the non-DKA group (9.25±3.09)g/L and the control group (5.25±1.11)g/L (P<0.01). The
levels of HbA1c, FPG, ALP, urea, creatinine and uric acid in the DKA group were also significantly higher than those in the non-DKA
group and the control group (P<0.01).The TP, ALB and HDL-c levels in the DKA group were significantly lower than those in the non-

DKA group and the control group (P<0.01).Correlation analysis showed that GA was significantly positively correlated with HbA1c,
FPG, ALP and urea (P<0.01) and negatively correlated with TP, ALB and HDL-c (P<0.01). Conclusion The level of serum GA in pa⁃
tients with DKA is significantly increased.The level of serum GA can be used to predict the occurrence of DKA. In patients with DKA,
the levels of TP and ALB increased and the levels of ALP decreased, suggestes that the levels of urea and UA may be accompanied by
damage of liver function, and the levels of urea, and UA may be accompanied by renal function damage.
Key words: Diabetic ketoacidosis; Glycosylated serum albumin; Hemoglobin A, glycosylated; Glomerular filtration rate;
Alkaline phosphatase; Blood glucose

目前糖尿病已成为继癌症、心血管疾病之后，

全球第 3位危及人类身体健康的慢性非传染性疾

病。根据 2017年国际糖尿病联盟发布的第八版糖

尿病概览数据，预计到 2025年，全球糖尿病病人可

增长至 3.7亿人［1-2］。而随着我国人民饮食结构和生

活方式的不断改变以及人口老龄化的发展，2型糖

尿病（T2DM）在我国的发病率持续上升，从 1980年
的 0.67%飙升到 2013年的 10.4%，且其增长速度已

位居世界首位［3-4］。糖尿病酮症酸中毒（diabetic ke⁃
toacidosis，DKA）是糖尿病常见的急性并发症之一。

该病起病急、进展快、病情凶险，临床死亡率约

20%，严重威胁病人的身体健康［5-7］。因而该病的早

期预防、及时诊断及预后判断具有重要的临床意

义。血清糖化白蛋白（glycated albumin，GA）是葡萄

糖通过非酶促糖基化反应与血浆中白蛋白结合形

成。GA在体内的半衰期只有 17~20 d，可反映病人

最近 2~3周内的平均血糖水平［8-10］。血糖水平与糖

尿病酮症酸中毒的诊断、治疗和预后判断有关。本

研究用于探讨GA与DKA的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性纳入 2018年 6月至 2019年
7月在武汉大学人民医院收治的 2型糖尿病病人

114例。2型糖尿病诊断参照《中国 2型糖尿病防治

指南（2017年版）》［11］。根据DKA的诊断标准将其分

为 DKA组和非 DKA组。其中，DKA组 47例，男 29
例，女 18例，年龄（47.79±14.73）岁，范围为 23~84
岁；非DKA组 67例，男 42例，女 25例，年龄（48.99±
9.58）岁，范围为 26~82岁。另选同期该院健康体检

者 48例作为对照组，男 27例，女 21例，年龄（50.00±
11.54）岁，范围为 20~88岁。纳入标准：（1）DKA符

合《中国高血糖危象诊断与治疗指南》［12］有关诊断

标准；（2）年龄范围为 30~90岁；（3）病人或其近亲

属知情同意。排除标准：（1）活动性感染性疾病病

人；（2）风湿免疫性疾病病人；（3）血液系统疾病病

人；（4）肝肾功能不全者；（5）严重创伤者；（6）肿瘤

病人。三组研究对象的性别分布差异（χ 2=0.525，P=
0.769）和年龄分布差异（F=0.346，P=0.708）均差异

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 仪器与试剂 清晨抽取病人禁食 8~12 h后的

肘静脉血 3 mL，于分离胶采血管中 3 000 r/min离心

10 min后分离血清，1 h内完成检测。使用 Siemen⁃
sADVIA2400全自动生化分析仪及其配套试剂检测

血清 GA、糖化血红蛋白（HbA1c）、空腹血糖、总蛋

白、白蛋白、碱性磷酸酶（ALP）、尿素、肌酐、尿酸、总

胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、
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