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摘要：目的 探讨中性粒细胞和淋巴细胞计数比值（NLR）及血小板平均体积（MPV）与支气管哮喘病情严重程度的相关性。方

法 选取2017年1月至2018年12月在南通市第六人民医院确诊的支气管哮喘病人共162例，按照病情轻重分为稳定组、轻度

组、重度组。记录不同组别的性别、年龄等资料及血常规、C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、最大呼气流量占正常预计值的

百分比（PEF％）、哮喘控制测试（ACT）评分。比较三组间MPV、NLR的差异，以及与炎症相关标志物、哮喘控制指标的相关性。

结果 除PCT值在轻度组与稳定组间差异无统计学意义（P＞0.05），随着病人病情加重NLR、MPV、PCT、CRP值重度组高于轻

度组及稳定组，轻度组高于稳定组（均P＜0.001）。ACT评分、PEF%值重度组低于轻度组及稳定组，轻度组又低于稳定组（均

P＜0.001）。NLR 与 CRP、PCT（r＝0.430、0.334，P＝0.013、0.021）呈正相关；MPV 与 CRP、PCT 呈正相关（r＝0.243、0.370，P＝
0.009、0.011）。NLR与CAT评分、PEF%呈负相关（r＝-0.43、-0.37，P＝0.020、0.019），MPV与CAT评分、PEF%呈负相关（r＝-0.38、
-0.29，P＝0.014、0.030）。结论 NLR与MPV与气管的炎性水平呈正相关、跟临床症状的指标呈负相关，能够在一定程度上反

映病情严重程度，有利于哮喘病人的病情评估。
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Abstract：Objective To investigate the correlation between neutrophil⁃lymphocyte ratio（NLR）and mean platelet volume（MPV）
and the severity ofbronchial asthma.Methods Totally 162 patients with bronchial asthma diagnosed in The SixthPeople’sHospital⁃
of Nantong from January 2017 to December 2018 were assigned into stable group，mild group and severe group according to the se⁃
verity of the disease.The data of sex，age and blood routine，Creactive protein（CRP），procalcitonin（PCT），Interleukin⁃8（IL⁃8），In⁃
terleukin⁃6（IL⁃6），peak expiratory flow（PEF%）and asthma control test（ACT）scores were recorded.The differences in MPV and
NLR among the three groups were compared，and the correlation of MPV and NLR with inflammatory markers and asthma control
indicators was studied.Results Except that no difference was found in PCT value between mild group and stable group（P＞

0.05），NLR，MPV，PCT and CRP values in severe group were higher than those in mild group and stable group，while the values in
mild group were higher than those in stable group（all P＜0.001）.ACT scores and PEF% in severe group were lower than those in
mild group and stable group，while the values in mild group were lower than those in stable group（all P＜0.001）.NLR was posi⁃
tively correlated with CRP and PCT（r＝0.430，0.334，P＝0.013，0.021）.MPVwas positively correlated with CRP and PCT（r＝
0.243，0.370，P＝0.009，0.011）.NLR was negatively correlated with CAT score and PEF%（r＝-0.43，-0.37，P＝0.020，0.019）and
MPV was negatively correlated with CAT score and PEF%（r＝-0.38，-0.29，P＝0.014，0.030）.Conclusion NLR and MPV are
positively correlated with the inflammatory level of trachea and negatively correlated with the clinical symptoms，which can reflect
the severity of the disease to a certain extent，and is conducive to the assessment of asthma patients.
Key words：Asthma； Neutrophil⁃lymphocyte ratio； Mean platelet volume； C⁃reactive protein； Calcitonin； Correlation

随着经济的快速发展和工业化进程的加快，人

们的生活方式也发生了显著变化。全球哮喘患病

率逐年上升，这对人类健康构成了重大威胁［1］。支

气管哮喘是一种慢性气管炎症性疾病，炎症在疾病
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的发生和发展中起着重要作用［2］。因此，寻找能够

反映哮喘炎症反应的指标，帮助判断哮喘病情和预

后的变化，一直是研究热点。及时准确的监测气管

炎症水平有助于早期的病情评估及诊疗干预。中

性粒细胞和淋巴细胞计数比值（neutrophil⁃lympho⁃
cyte ratio，NLR）是近年来发现的与免疫状态和慢性

炎症相关的一项指标。据报道，NLR在多种炎症相

关 疾 病 中 显 著 升 高 ，如 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

（COPD）［3］、过敏性鼻炎［4］、慢性肾功能衰竭［5］等。血

小板平均体积（mean platelet volume，MPV）作为血小

板活化的主要参数，可以反映巨核细胞的增殖以及

血小板生成。多项研究发现 MPV 其在冠心病［6］、

COPD［7］、溃疡性结肠炎［8］、慢性病毒性肝炎［9］等疾病

中显著变化，是反应炎症水平的标志物。本项研究

通过比较不同严重程度哮喘病人的NLR及MPV水

平，了解它们之间的相关性，以此来对疾病预后进

行判断。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月在

南通市第六人民医院确诊的支气管哮喘病人 162
例，其中门诊诊治的稳定期（包括临床缓解期及慢

性持续期）病人 50例；住院的急性发作期病人 112
例，轻中度病人作为轻度组共60例，重度、危重病人

归为重度组共52例。纳入标准：支气管哮喘的诊断

和分期依据中华医学会呼吸病学分会哮喘学组制

定的《支气管哮喘防治指南（2016年版）》［6］以及全球

哮喘防治创议（GINA2017版）。排除标准：患有血

液系统疾病、肺栓塞、冠心病、慢性肝病、肺结核、慢

性肾病、糖尿病、恶性肿瘤、COPD的病人；近 1个月

内使用全身糖皮质激素治疗和输注血液制品的病

人。同时需排除血常规分析发现有贫血（男性血红

蛋白＜120 g/L，女性血红蛋白＜110 g/L）、红细胞增

多（男性红细胞计数＞6.0×1012/L，女性红细胞计数

＞5.5×1012/L），白细胞计数异常（＜4×109/L或＞10×
109/L）的病人。

1.2 研究方法 记录纳入研究的所有病人的性别、

年龄等基本情况。所有病人于就诊当日抽取静脉

血约 8 mL，使用血常规专用抗凝管，2 h内送检，全

自动血细胞分析仪型号为DxH800。统计中性粒细

胞计数、淋巴细胞计数、MPV，并计算出NLR。同时

统计同时期在我院健康体检人群的 NLR 及 MPV。

峰流速仪测定肺功能最大呼气流量占正常预计值

的百分比（PEF％）。哮喘病人除检测血常规外，检

测C反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）；哮喘控制测

试问卷（ACT评分）。血清CRP使用全自动生化分

析仪进行检测；PCT使用化学发光法来测定。本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，病

人或近亲属对研究方案签署知情同意书。

1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0软件对数据进行

统计学处理，计量资料以 x̄ ± s表示，多组间比较使

用单因素方差分析。分类变量的比较使用百分数

进行描述，采用 χ 2 检验。相关性分析使用 Pearson
相关分析。一般比较采用P＜0.05为差异有统计学

意义，三组间两两比较，检验水准 α＝0.05 / 3＝
0.017。
2 结果

2.1 病人一般资料的比较 稳定组与轻度组、重度

组组间性别、年龄等临床资料差异无统计学意义

（P＞0.05）。
表1 各组支气管哮喘年龄、性别比较

组别

稳定组

轻度组

重度组

F（χ 2）值

P 值

例数

50
60
52

年龄/（岁，x̄ ± s）
42.7±11.1
40.5±10.5
49.5±10.3

1.853
0.120

性别（男/女）/例（%）

20/30
25/35
28/24

（2.418）
0.299

2.2 各组间NLR、MPV、炎症相关指标、PEF%的
比较 随着病人病情加重，重度组的 NLR、MPV、

PCT、CRP 值显著高于轻度组与稳定组（均 P＜

0.001）；轻度组的NLR、MPV、CRP值显著高于稳定

组（均P＜0.001），但是PCT值两组差异无统计学意

义（P＞0.05）。随病情加重ACT评分、PEF%水平逐

表2 各组支气管哮喘NLR、MPV、炎症相关指标、PEF%的比较/x̄ ± s
组别

稳定组

轻度组

重度组

F 值

P 值

例数

50
60
52

NLR
2.18±1.49
3.21±1.95a

9.45±8.02ab

13.57
0.000

MPV/fL
10.05±0.59
10.45±0.61a

10.87±0.75ab

14.98
0.000

PCT/（μg/L）
0.35±0.13
0.41±0.21
2.08±0.41ab

2.58
0.13

CRP/（mg/L）
5.45±1.25

25.57±6.89a

50.45±9.97ab

7.89
0.007

ACT/分
19.10±3.65
10.25±2.56a

7.16±1.89ab

6.21
0.009

PEF%
80.3±10.05
65.4±9.57a

35.5±6.58ab

4.99
0.013

注：NLR为中性粒细胞和淋巴细胞计数比值，MPV为血小板平均体积，PCT为降钙素原，CRP为C反应蛋白，ACT为哮喘控制测试评分，

PEF%为最大呼气流量占正常预计值的百分比。与稳定组比较，aP＜0.001；与轻度组比较，bP＜0.001
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渐降低，重度组的ACT评分、PEF%值显著低于轻度

组与稳定组（均 P＜0.001）；轻度组的 ACT 评分、

PEF%值显著低于稳定组（均P＜0.001）。
2.3 哮喘病人炎症相关指标与NLR、MPV的相关

性分析 结果显示，NLR与CRP、PCT呈正相关（r＝

0.430、0.334，P＝0.013、0.021）；MPV与CRP、PCT呈

正相关（r＝0.243、0.370，P＝0.009、0.011）。
2.4 哮喘病人临床症状指标与NLR、MPV的相关

性分析 结果显示，NLR与CAT评分、PEF%呈负相

关（r＝-0.43、-0.37，P＝0.020、0.019），MPV 与 CAT
评分、PEF%呈负相关（r＝-0.38、-0.29，P＝0.014、
0.030）。
3 讨论

支气管哮喘作为一种慢性气管炎症性疾病，其

急性发作时严重程度不一，严重者可在数分钟内出

现生命危险，尽早对病情进行恰当的评估并进行干

预能够有效减少急性加重的风险［3］。目前全球哮喘

防治创议，以及包括我国在内的多个国家的哮喘指

南均推荐使用ACT评分以及肺功能来评估哮喘严

重度以及评价治疗效果，虽然这些指标与病情的严

重度存在一定相关性，但都不能够直接地反映出气

管炎症水平［6］。并且这些指标对病人的依从性理解

能力方面要求较高，主观性强，可操作性不强，不能

同步反应治疗效果，敏感性不高，对哮喘急性发作

风险的预测价值有限。由于哮喘在病因、发病机

制、病理特征上与其他炎症不同，诸如CRP、PCT等

反映机体炎症活动程度的标志物，对哮喘气管炎症

状态评估均缺乏实用价值，且检测过程繁琐、费用

较高。而NLR、MPV结果只需行血常规检查，简单、

快速、经济、客观、病人依从性高。近年来，在许多

炎症相关疾病的研究中，NLR和MPV与疾病严重程

度有关，并能反映疾病炎症水平［7⁃11］。

NLR与多种慢性炎症性疾病相关，并且对疾病

的预后有重要意义。中性粒细胞和淋巴细胞在哮

喘气管炎症中起着重要作用，但其作用机制不同。

中性粒细胞可以分泌多种细胞因子来调节上皮细

胞、肥大细胞和巨噬细胞的功能，从而在炎症过程

中发挥重要作用。淋巴细胞在免疫调节和免疫应

答中起着重要作用。NLR作为炎症的标志物，不但

融合了中性粒细胞、淋巴细胞在炎症预测中各自的

优点，并且降低了年龄、运动、应激反应等因素的影

响。它比单用两种方法具有更准确可靠的预测

价值。

MPV与血小板的功能及其活化呈正相关［12⁃13］。

因此，MPV可以间接表达血小板活化过程中的炎症

水平。单纯使用MPV就可以反映血小板的活化及

其生产率［14］。MPV的检测被认为是血小板活化和

功能的一个很好的指标，因为它是廉价、有效和容

易获得的。MPV 能够反映许多疾病的炎症水平。

研究发现，在心血管疾病、外周动脉疾病和脑血管

疾病中MPV水平升高［15⁃16］。相反，在类风湿性关节

炎和溃疡性结肠炎中，MPV水平降低［17］。一项关于

血栓形成的研究表明，低水平的MPV是由高消耗的

活化血小板和高炎症反应的大血小板引起的，而在

抗炎治疗过程中，它们被逆转了［18］。本研究发现，

MPV在哮喘病人重度组高于轻度组，轻度组高于稳

定组，与前期的报道一致。

目前有多种与支气管哮喘相关的生物标志物，

例如CRP、PCT，以及ACT评分、肺功能等，均存在一

定的优缺点。NLR与MPV与气管的炎性水平呈正

相关、跟临床症状的指标负相关，在一定程度上可

以反应哮喘病人病情严重程度，并且简单、便捷、廉

价、客观，易于在基层医院推广，可广泛的应用于

临床。
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摘要：目的 探究酪氨酸激酶受体A（Trk A）过表达载体对神经干细胞增殖和分化能力的影响。方法 取 SD大鼠海马组

织进行提取神经干细胞，采用免疫荧光的方法对神经球进行鉴定，利用 siRNA技术构建 Trk A过表达载体，将培养的神经

干细胞分成三组，空白对照组为未做任何处理的细胞组，阴性对照组是经空白载体的慢病毒转染的细胞组，实验组是由

Trk A的过表达载体构建的慢病毒转染细胞组。逆转录 PCR（RT⁃PCR）检测 Trk A和神经干细胞分化标志基因 Tuj1，GFAP
和CNPase的表达，CCK⁃8试剂盒检测各组细胞的增殖率。结果 免疫荧光染色显示神经干细胞细胞球Nestin（红色荧光），

Brud染色（绿色荧光）阳性，且占细胞量的 90%以上；荧光双标染色（棕色荧光）显示双染细胞量占总细胞量的 90%以上，说

明培养的细胞是神经干细胞。慢病毒滴度的检测结果：Trk A过表达慢病毒载体转染滴度为 3×108 TU/mL。RT⁃PCR结果

表明，空白对照组（1.09±0.09）和阴性对照组（1.11±0.05）的 Trk A的mRNA相对表达量比较差异无统计学意义（P＞0.05），

实验组的 Trk A的mRNA相对表达量（7.12±1.32）要明显高于空白对照组和阴性对照组（P＜0.05）；神经干细胞分化标志基

因Tuj1，GFAP和CNPase的表达与Trk A相同。CCK⁃8试剂盒检测结果表明，空白对照组、阴性对照组及实验组的细胞增殖

率分别为（87.92±9.21）%、（88.22±9.37）%、（176.01±11.33）%（F＝18.082，P＜0.05），其中空白对照组和阴性对照组的细胞增

殖率比较差异无统计学意义（P＞0.05），实验组的细胞增殖率要明显高于空白对照组和阴性对照组（P＜0.05）。结论

Trk A过表达载体可以促进神经元干细胞向神经元细胞，星型胶质细胞和少突胶质细胞的分化，并且可以促进神经元干细

胞的增殖。
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