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中性粒细胞／淋巴细胞比值与 Ｄ二聚体
在深静脉血栓诊断中的价值
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［摘要］　目的　探讨中性粒细胞／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）和 Ｄ二聚体在下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）诊断中的价
值。方法　选取ＤＶＴ患者１８０例，其中男８８例，女９２例；健康对照组为２１６名健康体检者，其中男１２４例，女９２
例。分析两组白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、ＮＬＲ和Ｄ二聚体水平，并进行比较。结果　ＤＶＴ组
白细胞、中性粒细胞、ＮＬＲ和Ｄ二聚体水平显著高于健康对照组（Ｐ＜０．００１），而淋巴细胞计数比健康对照组明
显降低（Ｐ＜０．００１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示：ＮＬＲ、Ｄ二聚体与深静脉血栓的发生呈正相关（Ｐ＜０．０５）。两者在深静
脉血栓中的诊断敏感性分别为６５．６％和９５．６％，阴性预测价值分别为７６．７％和９６％，ＮＬＲ的 ＲＯＣ曲线下面积
大小为０．８７１，Ｄ二聚体的为０．９６３。结论　ＮＬＲ和Ｄ二聚体可作为下肢深静脉血栓的辅助诊断指标，ＮＬＲ的
阳性诊断价值较高。

［关键词］　静脉血栓栓塞；淋巴细胞；脱氧核糖核酸酶（嘧啶二聚体）；炎症
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ；Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ；Ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅａｓｅ（ＰｙｒｉｍｉｄｉｎｅＤｉｍｅｒ）；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

　　下肢深静脉血栓（ＤＶＴ）是临床常见的外周血
管疾病，且发病率逐年上升。急性期可能发生血栓

脱落导致肺栓塞，严重者可危及生命；慢性期常遗留

深静脉血栓形成后综合征（ＰＴＳ），严重影响患者的
生活质量。临床上，深静脉血栓的症状和体征大多

不典型，因此，在诊断 ＤＶＴ时客观指标就显得尤为
重要。炎症作为多种疾病的病因，与血栓的形成关

系密切。近年来，许多研究［１４］表明，炎症在动脉血

栓和静脉血栓的发病中起了重要作用。中性粒细胞

与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）作为一种新兴的、稳定性高
的炎性标志物，是判定心脏疾病和非心脏疾病及其

预后的良好指标［５７］。但是有关 ＮＬＲ用于 ＤＶＴ诊
断的报道较少。Ｄ二聚体既能反映凝血功能，又能
反映纤溶活性，可作为体内高凝状态和血栓形成的

间接指标［８］。本研究旨在探讨 ＮＬＲ和 Ｄ二聚体在
下肢深静脉血栓诊断中的价值。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１４年１月至２０１７年１月
安徽省立医院血管外科 １８０例下肢 ＤＶＴ患者为
ＤＶＴ组，入院时均行彩色多普勒超声检查确诊。其
中男 ８８例，女 ９２例；年龄 ２１～９０岁，平均年龄
（６１３±１５．５）岁。所有患者均排除恶性肿瘤、风湿
炎症性肠疾病、抗磷脂抗体综合征、慢性肝肾疾病、

妊娠、手术、未知感染性疾病和１个月内曾使用过抗
炎药物。发病均在７ｄ以内，临床表现主要有突发

的肢体肿胀、疼痛、腓肠肌压痛和 Ｈｏｍａｎｓ征阳性等
表现。选择该院体检中心健康体检者２１６名为健康
对照组，其中男１２４名，女９２名，年龄３４～７９岁，平
均（５６．６±１０．２）岁。患者均签署知情同意书，研究
方案经安徽省立医院医学伦理委员会批准。

１．２　血液样本的采集与检测　ＤＶＴ组于入院当日
采集静脉血５ｍＬ，对照组于体检中心采集晨起空腹
静脉血５ｍＬ送检，用 Ｓｙｓｍｅｘ全自动血细胞分析仪
进行白细胞、中性粒细胞和淋巴细胞计数。Ｄ二聚
体的检测采用免疫比浊法，检测试剂为日本 Ｓｙｓｍｅｘ
公司生产的 Ｄ二聚体试剂盒，使用日本 Ｓｙｅｍｅｘ
ｃａ７０００全自动凝血分析仪检测，按照试剂说明书操
作。计算出ＮＬＲ值（ＮＬＲ＝中性粒细胞计数／淋巴
细胞计数）。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分
析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料以
频数表示，采用 χ２检验；相关性分析采用二分类 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析；临床诊断价值分析采用受试者工作
特征曲线（ＲＯＣ曲线）。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组各观察指标的比较　ＤＶＴ组白细胞、中
性粒细胞、ＮＬＲ和Ｄ二聚体水平显著高于健康对照
组（Ｐ＜０．００１），而淋巴细胞计数比健康对照组低
（Ｐ＜０．００１）。见表１。

表１　两组观察指标比较

组别 例数 年龄（ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

白细胞总数

（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

中性粒细胞总数

（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

淋巴细胞总数

（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）
ＮＬＲ
（ｘ±ｓ）

Ｄ二聚体
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

健康对照组 ２１６ ５６．６３±１０．２０ １２４ ９２ ５．５９±１．４７ ３．３０±１．１２ １．７９±０．５０ １．９３±０．６７ ０．５２±０．６７
ＤＶＴ组 １８０ ６１．３０±１５．５３ ８８ ９２ ７．９２±２．９３ ５．８１±２．８１ １．３４±０．４５ ５．０５±３．２７ ８．９６±９．３９
ｔ（χ２）值 ２．５３７ （１．４３２） ７．２７３ ８．５５９ －６．５９８ ９．６４８ ９．３１３
Ｐ值 ０．０１２ ０．２３１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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２．２　两组各观察指标与深静脉血栓的发生相关性
分析　以有无深静脉血栓为因变量，ＮＬＲ和Ｄ二聚
体水平为自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明：
ＮＬＲ（ＯＲ＝２．３３，９５％ＣＩ：１．３２～４．１１，Ｐ＝０．００４）和
Ｄ二聚体（ＯＲ＝３．９４，９５％ＣＩ：２．４２～６．４３，Ｐ＜
０００１）与深静脉血栓的发生呈正相关。见表２。

表２　下肢深静脉血栓发生的多因素分析

影响因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

ＮＬＲ ０．８４４ ０．２９１ ８．４３７ ０．００４
２．３２５

（１．３１６～４．１１０）

Ｄ二聚体 １．３７２ ０．２４９ ３０．３３６ ０．００１
３．９４４

（２．４２０～６．４２８）

２．３　 ＮＬＲ和 Ｄ二聚体在深静脉血栓中的诊断价
值　 ＲＯＣ曲线分析 ＮＬＲ和 Ｄ二聚体对 ＤＶＴ的诊
断价值结果显示：ＮＬＲ和Ｄ二聚体在对深静脉血栓
的诊断中的敏感性分别为６５．６％和９５．６％；阳性预
测价值分别为９０．８０％和８７．８０％，而阴性预测价值
分别为７６．７０％和９６．００％。见表３。ＲＯＣ曲线下
面积分别为０．８７１（９５％ＣＩ：０．８２０～０．９２１）和０．９６３
（９５％ＣＩ：０．９３５～０．９９１）（如图１）。

表３　ＮＬＲ和Ｄ二聚体在ＤＶＴ中的诊断价值（％）

类别 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

Ｄ二聚体 ９５．６０ ８８．００ ８７．８０ ９６．００
ＮＬＲ ６５．６０ ９４．４０ ９０．８０ ７６．７０

　　注：Ｄ二聚体的诊断截点为０．６２ｍｇ／Ｌ；ＮＬＲ的诊断截点为３．０６

图１　ＮＬＲ和Ｄ二聚体在诊断深静脉血栓的ＲＯＣ曲线图

３　讨论
过去认为，炎症与血栓形成是互相独立的两个

病理生理过程。随着对静脉血栓分子水平认识的加

深，人们逐渐认识到血栓和炎症两者之间存在着密

切的联系。有研究［９１０］显示：炎症与血栓形成之间

存在网络关系，一方面炎症促进高凝状态，另一方面

血栓形成中的产物也可导致炎症。本研究显示，下

肢ＤＶＴ患者存在炎性反应，白细胞、中性粒细胞计
数显著高于对照组，淋巴细胞计数显著低于对照组，

这与国内外［３，１１１３］的报道一致。炎性细胞在血栓形

成中的作用可能是通过白细胞及中性粒细胞分泌的

多种细胞因子及炎症介质作用于内、外源性凝血系

统的一些环节而引起血栓形成，如白细胞及中性粒

细胞分泌的白介素１（ＩＬ１）和肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）
可促使纤维蛋白原凝集，抑制纤溶，ＴＮＦ可抑制内皮
细胞血栓调节素的表达，使内皮细胞从抗凝状态转

化为凝血前状态［１４］。

ＮＬＲ作为一个新出现的炎性标志物，反映了体
内中性粒细胞和淋巴细胞的平衡，是判定冠心

病［５，１５］、糖尿病并发症［１６１７］、动脉粥样硬化、胃癌［１８］

等疾病及其预后的良好指标。有研究表明［１３，１９］：

ＮＬＲ指标经济且方便获取，对判断ＶＴＥ的范围以及
ＶＴＥ患者危险程度的分级有一定的指导意义。本
研究发现ＤＶＴ组 ＮＬＲ水平明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且回归分析表明 ＮＬＲ每
升高１个单位，患ＤＶＴ的风险就升高８倍。对下肢
深静脉血栓形成有一定的预测价值。

Ｄ二聚体是交联纤维蛋白特异性终末降解产
物，其含量的升高表明体内继发性纤溶活性增强，是

反映体内血栓形成和高凝状态的重要指标［２０］。在

生理状态下，由于２％～３％血浆纤维蛋白原形成纤
维蛋白并降解，在正常健康人体内可检测出少量

Ｄ二聚体［２１］。本研究结果显示，ＤＶＴ组血浆 Ｄ二聚
体均显著高于健康对照组，提示ＤＶＴ患者体内存在
活动性血栓形成和继发性纤溶亢进过程；同时对照

组Ｄ二聚体含量低，将其作为 ＤＶＴ的阴性筛查具
有更高的应用价值。

本研究结果显示，ＮＬＲ和Ｄ二聚体在对深静脉
血栓的诊断中的敏感性分别为６５．６％和９５．６％，阳
性预测值分别为９０．８０％和８７．８０％，阴性预测值分
别为７６．７％和９６％，其中 Ｄ二聚体相关数据与国
外相关报道［２２］一致。本研究数据表明，ＮＬＲ的诊断
价值大于阴性排除价值。ＲＯＣ曲线及 ＲＯＣ曲线下
面积（ＡＵＣ）可以用来评价诊断试验的正确度和估
计检验项目诊断准确性的高低，其判断标准如下：

ＡＵＣ＜０．５，认为试验无诊断价值；在０．５～０．７之间
试验有较低的准确性；在０．７～０．９之间，试验有一
定的准确性；＞０．９时，则有较高的准确性［２３］。本

研究发现ＮＬＲ和Ｄ二聚体的 ＡＵＣ值分别为０．８７１
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和０．９６３，表明两者对深静脉血栓的诊断有一定的
价值。

综上所述，炎症与下肢深静脉血栓形成关系密

切，ＮＬＲ和Ｄ二聚体可作为下肢深静脉血栓的辅助
诊断指标，其阴性排除价值较大。目前，对于炎性反

应促进血栓形成的机制尚不明了，炎症与血栓之间

的相互作用还有待进一步研究，以期对ＤＶＴ的临床
诊断提供帮助。
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