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[摘要] 目的 探讨血液中中性粒细胞淋巴细胞比值(NLR)、血小板淋巴细胞比值(PLR)及全身免疫炎症指

数(SII)与腺样体肥大患儿腺样体肥大程度的关系。方法 选取2020年2月—2021年2月就诊于我院耳鼻咽喉头

颈外科,经电子纤维喉镜确诊为腺样体肥大患儿181例。根据腺样体肥大分型及分度将患儿分为病理性腺样体肥

大(Ⅲ~Ⅳ度肥大)组和生理性腺样体肥大(Ⅰ~Ⅱ度肥大)组(A组),进一步将病理性腺样体肥大组患儿分为Ⅲ度

肥大组(B组)和Ⅳ度肥大组(C组)。比较各组间血浆 NLR、PLR、SII差异,并分析上述指标对患儿腺样体肥大程

度的影响。结果 三组患儿间血浆NLR及SII比较差异有显著性(F=27.346、22.533,P<0.001),血浆PLR水平

比较则无显著差异(P>0.05),C组患儿血浆NLR、SII显著高于A、B组(P<0.05),B组患儿血浆NLR、SII显著高

于A组(P<0.05)。ROC曲线显示血浆NLR、SII诊断病理性腺样体肥大曲线下面积分别为0.809和0.763,NLR
诊断病理性腺样体肥大的灵敏度、特异度分别为93.85%和52.94%,SII诊断的灵敏度、特异度分别为42.31%和

98.04%;当血浆NLR≥0.57和(或)SII≥356.41时,提示病理性腺样体肥大(Ⅲ度及以上肥大)可能性较大。结论

血浆NLR和SII与儿童腺样体肥大程度具有相关性,且可作为初步预测病理性腺样体肥大的简易参考指标。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheassociationofneutrophil-to-lymphocyteratio(NLR),platelet-to-lymphocyte

ratio(PLR),andsystemicimmune-inflammationindex(SII)withthedegreeofadenoidhypertrophyinchildren. Methods This

studywasconductedfor181childrenwhoattendedDepartmentofOtorhinolaryngology& HeadandNeckSurgeryinourhospital

andwerediagnosedwithadenoidhypertrophybyfibrolaryngoscopyfromFebruary2020toFebruary2021.Accordingtothetype

anddegreeofadenoidhypertrophy,thechildrenweredividedintopathologicaladenoidhypertrophy(degreeⅢ-Ⅳhypertrophy)

groupandphysiologicaladenoidhypertrophy(degreeⅠ-Ⅱhypertrophy)group(groupA),andthepathologicaladenoidhypertro-

phygroupwasfurtherdividedintodegreeⅢhypertrophygroup(groupB)anddegreeⅣhypertrophygroup(groupC).Plasma

NLR,PLR,andSIIwerecomparedbetweentheabovegroups,andtheinfluenceoftheseindicesonthedegreeofadenoidhypertro-

phyinchildrenwereanalyzed. Results ThereweresignificantdifferencesinplasmaNLRandSIIbetweenthethreegroups(F=

27.346,22.533,P<0.001),whiletherewasnosignificantdifferenceinplasmaPLRbetweenthethreegroups(P>0.05);groupC

hadsignificantlyhigherplasmaNLRandSIIthangroupsAandB(P<0.05),andgroupBhadsignificantlyhigherplasmaNLR

andSIIthangroupA(P<0.05).Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysisshowedthatplasmaNLRandSIIhad

anareaundertheROCcurveof0.809and0.763,respectively,inthediagnosisofpathologicaladenoidhypertrophy,andNLRhad

asensitivityof93.85%andaspecificityof52.94%,whileSIIhadasensitivityof42.31%andaspecificityof98.04%.Plasma

NLR≥0.57and/orSII≥356.41mightsuggestthepossibilityofpathologicaladenoidhypertrophy(degreeⅢorabove). Conclu-

sion PlasmaNLRandSIIarecorrelatedwiththedegreeofadenoidhypertrophyinchildrenandcanthusbeusedassimplerefe-

renceindicesforpredictingpathologicaladenoidhypertrophy.
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  腺样体是隶属于咽淋巴环(Waldeyer环)的淋

巴器官,具有一定的细胞免疫和体液免疫功能[1]。
正常生理情况下,腺样体体积在4~6岁时达到高

峰,保持到8~9岁后逐渐退化萎缩。腺样体过度增

生,可能引起相应临床症状(如睡眠打鼾、张口呼吸

等),称腺样体肥大,该病在全球儿童中发病率大约

为42%~70%[2]。目前腺样体肥大的发病机制尚
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没有明确,临床多认为与慢性炎症、变态反应等因素

有关[3],其中慢性炎症反应是导致腺样体淋巴组织

增生的重要因素之一。因此监测和评估反映患儿慢

性炎症水平的指标,对于初步明确腺样体增生程度

及选择治疗方案有重要意义。血浆中性粒细胞淋巴

细胞比值(NLR)、血小板淋巴细胞比值(PLR)及全

身免疫炎症指数(SII)是反映免疫反应及慢性炎症

的标志物,其在机体各系统肿瘤及急、慢性炎症等疾

病的检测中受到广泛关注[4]。本研究通过分析腺样

体肥大患儿血浆NLR、PLR及SII等炎性指标表达

水平的变化,探究其与腺样体肥大程度的相关性,以
期为该疾病的临床诊疗提供有效参考指标。现将结

果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2020年2月—2021年2月就诊于我院耳

鼻咽喉头颈外科的腺样体肥大患儿181例。患儿纳

入标准:①经电子纤维喉镜检查确诊为腺样体肥大

者;②专科查体未见扁桃体肥大者。患儿排除标准:

①有全身及邻近器官的炎性疾病(如上呼吸道感染、
扁桃体肥大及其慢性炎症、分泌性中耳炎、鼻-鼻窦

炎等)者;②有严重全身性疾病(如先天性免疫缺陷、
代谢紊乱等)者;③临床资料缺失者。所有患儿根据

《儿童扁桃体腺样体低温等离子射频消融术规范化

治疗临床实践指南》[5]中腺样体肥大分型及分度标

准,由固定的两名经验丰富的耳鼻咽喉科医生共同

进行诊断,最终将患儿分为病理性腺样体肥大(Ⅲ~
Ⅳ度肥大)组(130例)和生理性腺样体肥大(Ⅰ~Ⅱ
度肥大)组(A组,51例),进一步将病理性腺样体肥

大组患儿分为Ⅲ度肥大组(B组,53例)以及Ⅳ度肥

大组(C组,77例)。A组的51例患儿中,男31例,
女20例,平均年龄(5.55±2.10)岁,BMI(16.81±
3.13)kg/m2;B组53例患儿,男37例,女16例,平
均年龄(5.58±1.83)岁,BMI(17.73±2.96)kg/m2;

C组的77例患儿中,男46例,女31例,平均年龄

(5.01±1.55)岁,BMI(16.84±2.59)kg/m2。三组患

儿性别、年龄及BMI等基线资料进行比较无显著性

差异(P>0.05)。

1.2 研究方法

三组患儿均在入院时空腹下采集肘部静脉血

2mL,置于真空EDTA抗凝管内,使用标本冷藏转

运箱送至本院检验科,利用SysmexXE-2100血液

分析仪进行血常规检查,记录各组患者血浆中性粒

细胞、血小板及淋巴细胞计数,然后计算血浆NLR、

PLR及SII。

1.3 统计学方法

使用SPSS25.0软件进行统计分析。计数资料

以例(率)表示,多组间比较采用Pearson卡方检验;
符合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,多组间的

比较采用单因素方差分析,两两比较采用Tamhane
T2法;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析各指

标对腺样体肥大的预测价值。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 三组患儿血浆NLR、PLR及SII比较

单因素方差分析显示,三组患儿血浆 NLR以

及SII比较差异有显著性(F=27.346、22.533,P<
0.001),血浆PLR则无显著差异(P>0.05),B、C组

患儿血浆NLR、SII均显著高于A组(P<0.05),并
且C组患儿的血浆NLR、SII均显著高于B组(P<
0.05)。见表1。

2.2 血浆 NLR、PLR及SII对儿童腺样体肥大的

预测价值分析

ROC曲线显示,血浆 NLR、SII预测病理性腺

样体肥大的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.809、

0.763,血浆NLR预测的灵敏度以及特异度分别为

93.85%、52.94%,SII预测的灵敏度以及特异度分

别为42.31%、98.04%,而血浆PLR预测病理性腺

样体肥大的AUC为0.492。通过ROC曲线指定诊

断界值可计算出血浆NLR预测病理性腺样体肥大

的约登指数为0.47,其对应血浆NLR值为0.57;SII
预测病理性腺样体肥大的约登指数为0.40,对应SII
值为356.41,即当血浆 NLR≥0.57和(或)SII≥
356.41时,患儿病理性腺样体肥大可能性较大。见

表2、图1。

表1 三组患儿的血浆NLR、PLR及SII比较

组别 血浆NLR 血浆PLR SII

A组 0.67±0.29 97.24±28.55 248.12± 80.18

B组 1.08±0.43 96.42±32.28 350.81±146.53

C组 1.62±1.51 96.33±28.32 488.83±366.00

表2 血浆NLR、PLR及SII的ROC曲线分析结果

指标 AUC SE 95%CI P

血浆NLR 0.809 0.034 0.743~0.876 <0.001
血浆PLR 0.492 0.048 0.399~0.586  0.872

SII 0.763 0.036 0.692~0.834 <0.001
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图1 血浆NLR、PLR及SII预测病理性腺样体肥大的ROC曲线

3 讨  论

腺样体肥大是引起儿童上气道阻塞最常见的原

因之一。增生的腺样体会致鼻咽部空间缩小并加剧

睡眠过程中的气道塌陷,导致患儿长期频发睡眠呼

吸暂停、睡眠微觉醒及间歇性缺氧等。研究表明,反
复的低氧血症和腺样体肥大相关的微觉醒都会造成

氧化应激和全身炎症反应[6-7]。研究显示,炎症递质

刺激鼻咽部位组织及其毗邻组织或腺样体自身受到

炎症反应刺激,均可使患儿免疫功能被激活,炎症递

质大量释放,从而导致患儿体内相关炎症因子水平

发生变化[8]。
血浆NLR、PLR、SII是近年来肿瘤、心血管疾

病等领域预测病情发展程度及预后的研究热点,三
者均是根据全血细胞计数衍生来的新型炎症指标,
相较于中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计

数等单一的炎症指标,更能反映患者的全身炎症状

态[4]。目前,腺样体肥大的发病机制尚无明确定论,
但可以确定慢性炎症反应参与了其发病过程[9],因
此对于患儿血浆NLR、PLR及SII的研究有助于客

观真实地评估腺样体肥大患儿的生理病理及炎症反

应状态。白细胞及其亚型是典型的炎症标志物[10],
当机体发生炎症反应时,产生的生理应激会使血液

循环中白细胞亚群中的中性粒细胞数量增加,淋巴

细胞数量减少[11]。血浆NLR评估腺样体肥大的优

势在于,其体现了非特异性及特异性两种免疫途径

的免疫情况,因此可以更客观综合地反映机体的免

疫平衡状态[12]。曾有研究表明,在全身其他部位的

炎症性疾病中血浆 NLR明显升高,可以用于反映

炎症的严重程度[11-13]。ZHOU等[14]对406例急性

胰腺炎患者研究显示,血浆 NLR与急性胰腺炎患

者病情的严重程度呈正相关,且对患者病死率有较

高的预测价值。NACAROGLU等[15]研究显示,支
气管扩张症患者急性加重期血浆NLR显著高于稳

定期。上述相关研究均表明血浆NLR在多种炎性

和肿瘤疾病中可以作为判断疾病严重程度和预后的

指标。与血浆NLR类似,血浆PLR也可作为多种

疾病(如炎症性疾病、恶性肿瘤)的鉴别诊断或者预

后预测指标[16],最新研究表明PLR对于重症新型

冠状病毒感染具有良好的诊断效能[17]。SII是基于

血浆中性粒细胞、血小板和淋巴细胞计数的一项新

定义的炎症指标,能综合反映宿主局部免疫反应和

全身炎症状态,最早是由 HU[18]等在对肝癌患者的

研究中提出。迄今为止,已有多项研究显示SII与

多种恶性肿瘤(如宫颈癌、结直肠癌)及卒中相关性

肺炎等疾病的预后相关[19-21]。SII的升高多由血浆

中性粒细胞和血小板水平增加、淋巴细胞水平降低

所致,即患者的炎性反应增强、免疫反应减弱所致。
腺样体肥大患儿体内SII升高的机制可能有:①夜

间睡眠时反复出现间歇性缺氧及再氧合过程,该过

程类似机体内发生缺血再灌注[22],从而激活氧化应

激反应,导致机体产生大量氧自由基,使局部和全身

炎症反应增强;②腺样体肥大患儿在夜间发生反复

低氧时,激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统,直接或

间接引起血管内皮受损,释放大量炎症因子[23-24]。
本研究结果显示,B、C组患儿血浆NLR、SII显

著高于A组,C组患儿血浆 NLR、SII显著高于B
组,即生理性与病理性腺样体肥大之间血浆 NLR
和SII表达有显著差异,且腺样体Ⅳ度肥大患儿血

浆NLR、SII显著高于Ⅲ度肥大患儿。上述结果说

明炎症反应可能是腺样体肥大致病的重要因素,且
血浆NLR、SII随腺样体肥大程度增加升高。另外,

ROC曲线显示血浆NLR、SII预测病理性腺样体肥

大的效能可达80.9%和76.3%,在血浆NLR≥0.57
和(或)SII≥356.41时可初步考虑患儿可能有病理

性腺样体肥大。但在本研究中,各组间PLR值比较

无显著差异,该结果或与本研究为单中心研究、样本

量较少、研究人群较单一有关,PLR与腺样体肥大

的相关性有待进一步研究。
目前,腺样体肥大的主要辅助检查方法为电子

鼻咽镜检查和影像学检查。电子鼻咽镜检查作为一

种侵入性检查,部分患儿不能配合并且费用较高。
影像学检查不可避免地存在射线影响。血浆NLR、

SII虽然不能代替电子鼻咽镜检查或影像学检查作

为诊断腺样体肥大的标准,但其简单易测、经济安

全,且与腺样体肥大程度具有相关性,因此临床可以

尝试将二者作为初步预判腺样体肥大的简易指标,
并通过今后更深入的研究探讨其作为腺样体肥大治
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疗效果评判指标的可行性。
综上所述,本研究发现儿童腺样体肥大与血浆

NLR及SII表达具有相关性,且因其检测简易、直
观、经济的特点,在预测患儿病理性腺样体肥大的程

度上具有一定临床价值。
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