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青年初诊２型糖尿病患者颈动脉斑块与血小板淋巴细胞比值及
中性粒细胞淋巴细胞比值的相关分析

陈颖聪，高媛雪，温慧军

宝鸡市中心医院神经内科，陕西 宝鸡　７２１００８

摘　要：目的　探讨青年初诊２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者的颈动脉斑块与血小板淋巴细胞比值（ＰＬＲ）及中性粒细胞淋巴

细胞比值（ＮＬＲ）的关系。方法　收集青年初诊 Ｔ２ＤＭ并颈动脉粥样硬化患者（观察组，２６８例）的病历资料，根据颈部血

管内中膜厚度（ＩＭＴ）将患者分为内中膜增厚组（１１６例）及斑块组（１５２例），斑块组根据半定量法分为 Ｉ级斑块组

（６２例）、ＩＩ级斑块组（４７例）及 ＩＩＩ级斑块组（４３例）；另外选取同期健康体检的颈动脉内膜正常的青年 １０４例作为对照

组。分析 ＰＬＲ与 ＮＬＲ与颈动脉斑块的关系，并评价 ＰＬＲ和 ＮＬＲ在颈动脉硬化患者中的诊断作用。结果　观察组患者

ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；斑块组患者 ＰＬＲ及 ＮＬＲ水平高于内中膜增厚组（Ｐ＜

０．０５），差异均有统计学意义；ＩＩＩ级斑块组患者 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值高于 ＩＩ级斑块组（Ｐ＜０．０５）和 Ｉ级斑块组（Ｐ＜０．０５）；ＩＩ

级斑块组患者 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值水平高于 Ｉ级斑块组（Ｐ＜０．０５）。斑块组患者 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值与斑块等级呈正相关（ｒ＝

０．６８７、０．７１８，Ｐ＜０．０５）。ＰＬＲ预测颈动脉斑块的曲线下面积为 ０．７２２（９５％ＣＩ：０．６６３～０．７９０），截断值为 １１１．０８６，

灵敏度和特异性分别为０．７８９、０．６１２；ＮＬＲ预测颈动脉斑块的曲线下面积为０．６５３（９５％ＣＩ：０．５８６～０．７２３），截断值为

２．２４０，灵敏度和特异性分别为０．８０９、０．５１１。结论　青年初诊２型糖尿病患者 ＰＬＲ及 ＮＬＲ可能与颈动脉内皮炎症反应

有关，与颈动脉斑块评分呈正相关，在一定程度上可以预测青年初诊２型糖尿病患者的颈动脉硬化程度。
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　　２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）合
并脑梗死的风险是非 ２型糖尿病患者的 ２～４
倍［１］。血小板诱导的炎症反应在糖尿病患者动脉

粥样硬化形成有着重要作用，可导致动脉粥样硬化

发生［２］。血小板
!

淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｌｙｍｐｈｏ
ｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＰＬＲ）和中性粒细胞

!

淋巴细胞比值

（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）是两种可重复、容
易获得并广泛应用的炎性标志物，与动脉硬化程度

密切相关［３］。已有研究报道，ＰＬＲ和 ＮＬＲ作为炎
症指标与 ２型糖尿病视网膜病变、２型糖尿病肾病
密切相关［４］。目前，有关 ＰＬＲ、ＮＬＲ与青年初诊 ２
型糖尿病患者颈动脉粥样硬化斑块之间关系的相

关临床报道较少。本研究通过颈部血管 Ｂ超判断
青年初诊 ２型糖尿病患者颈动脉粥样硬化的存在，
使用半定量法［５］判断患者斑块的严重程度，同时检

测患者的血常规及相关生化指标，探讨青年初诊 ２
型糖尿病患者颈动脉斑块与 ＰＬＲ和 ＮＬＲ的关系。
１　研究对象与方法
１．１　研究对象

通过查阅病历，收集宝鸡市中心医院糖尿病科

２０１４年 ３月至 ２０１９年 １１月住院的青年初诊 ２型
糖尿病患者２６８例的临床病历，所有参与本实验者
均获得本人或者家属的知情同意并签署知情同意

书，并经宝鸡市中心医院医学伦理委员会批准（伦

理编号 ＢＪ２０１６０２４）。
入选标准：①依照《中国 ２型糖尿病防治指南

（２０１７年修订版）》的标准［６］，随机静脉血糖 ＞
１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或空腹血糖 ＞７．０ｍｍｏ１／Ｌ，口服葡萄
糖耐量试验（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）２ｈ血
糖 ＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ及伴有糖尿病症状；②距入院
４８ｈ以内；③初诊 ２型糖尿病患者；④未采用饮食
控制或口服降糖药者；⑤发病年龄１８～４５岁；⑥入
院 ４８ｈ内完成颈动脉超声检查。

排除标准：①其他类型糖尿病；②合并严重心
肝肾功能损伤等基础疾病；③同时患有自身免疫性
疾病、甲状腺及甲状旁腺疾病、恶性肿瘤及其他内

分泌疾病者；④接受糖皮质激素治疗或激素替代治
疗者；⑤既往有糖尿病的患者；⑥临床资料及既往
病史不完善者。

１．２　研究方法
１．２．１　分组　根据血管内

!

中膜厚度（ｉｎｔｉｍａ
ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）的检查结果，将初诊 ２型糖尿
病的青年患者（观察组）分为内中膜增厚组（１１６
例）及斑块组（１５２例）；斑块组根据半定量法［１３］评

估斑块的严重程度，分为 Ｉ级斑块组（６２例）、ＩＩ级
斑块组（４７例）及 ＩＩＩ级斑块组（４３例）。另外选取
同期健康体检的颈动脉内膜正常的青年 １０４例作为
对照组。收集所有被试者的性别、年龄、颈动脉硬化

相关危险因素等资料，比较各组间 ＰＬＲ及 ＮＬＲ。
１．２．２　计算 ＩＭＴ及斑块等级　根据文献［７］测定

ＩＭＴ的标准为：①ＩＭＴ＜１．０ｍｍ为颈动脉超声阴
性；②ＩＭＴ≥１．０ｍｍ为颈动脉超声阳性，其中，１．０
ｍｍ＜ＩＭＴ≤１．２ｍｍ为内!

中膜增厚，ＩＭＴ≥１．３
ｍｍ为斑块形成。按照半定量法测定［１３］评估动脉

斑块严重程度：Ⅰ级为单侧斑块≤２．１ｍｍ；Ⅱ级为
单侧斑块 ＞２．１ｍｍ或双侧均有斑块且其中至少一
侧斑块≤２．１ｍｍ；Ⅲ级为双侧斑块均 ＞２．１ｍｍ。
１．２．３　相关危险因素诊断标准　依据中国高血
压病［８］、高 血 脂［９］、高 同 型 半胱氨酸血症［１０］、吸

烟［１１］及饮酒［１２］等标准，严格患者纳入及排除标准。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。计量资

料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用
独立样本 ｔ检验，多组间两两比较采用 ＳＮＫｑ检
验，非正态分布的计量资料采用非参数检验；计数

资料采用例或例（％）表示，比较采用卡方检验。
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相关性研究采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，相关因素分析
采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，非正态分布的资料
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。通过受试者工作特征曲
线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）和曲线下面
积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｅ，ＡＵＣ）评价 ＰＬＲ、ＮＬＲ在青
年初诊 ２型糖尿病合并颈动脉硬化患者诊断中的

价值。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组间基线资料比较

收集观察组和对照组的性别、年龄及颈动脉硬

化相关因素等资料进行比较。见表 １。

表１　观察组与对照组基线资料比较

项目 观察组（ｎ＝２６８） 对照组（ｎ＝１０４） ｔ／χ２值 Ｐ值
女／男／例 １７６／９２ ６５／３９ ０．０９０ ０．８９４
年龄／岁 ３６．８±７．４ ３５．９±８．１ １．８７６ ０．１１９
高血压 例（％） ９４（３５．１） １６（１５．４） ５．４７３ ０．０３５
吸烟 例（％） ８５（３１．７） ２１（２０．２） ４．３５７ ０．０３９
饮酒 例（％） ６８（２５．４） １４（１３．５） ２．１５８ ０．０５６
白细胞／（１０９／Ｌ） ６．２８±１．３９ ５．９７±１．２６ １．５３６ ０．６２１
血小板／（１０９／Ｌ） ２６９．２６±４５．１９ ２３４．１１±３８．４６ １．１５６ ０．０５３
中性粒细胞／（１０９／Ｌ） ５．１４±１．０７ ４．１５±１．１２ ２．１０３ ０．０５６
淋巴细胞／（１０９／Ｌ） １．１６±０．４３ １．５６±０．３４ １．９３４ ０．０６１
胆固醇／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．３０±１．０５ ４．０８±１．１４ １．４１３ ０．０９７
三酰甘油／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７６±０．６８ １．４５±０．７２ ０．６８５ ０．５３８
低密度脂蛋白／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１６±０．６７ ２．１３±０．４８ ３．８０２ ０．０３１
糖化血红蛋白／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．８３±１．４２ ４．５６±０．７５ ２４．３７ ０．０００
同型半胱氨酸／（μｍｏｌ／Ｌ） １８．２１±１１．５３ １４．１３±９．１８ １．２９３ ０．０５９
ＮＬＲ ３．３１±０．７９ １．７９±０．４８ １０．１６２ ０．０２１
ＰＬＲ １５２．１３±５１．６９ ７２．３０±３１．５９ １５．２８６ ０．００９

２．２　观察组颈动脉内中膜增厚相关因素的多因
素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

对表 １中差异有统计学意义的因素进行 Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析，结果显示糖化血红蛋白、高血压病、
高血脂、吸烟及 ＰＬＲ数值、ＮＬＲ数值均可增加颈动
脉硬化发病风险（Ｐ＜０．０５）。见表 ２。

表２　颈动脉硬化发病危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

自变量 Ｂ ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
糖化血红蛋白 １．４２３ ０．５４８ ０．０１４ ２．６４１ １．２３０～５．５１４
高血压 ０．９４８ ０．４４２ ０．００９ ３．４８７ １．６１２～７．７８３
低密度脂蛋白 １．６１４ ０．５８９ ０．０３８ ３．５４１ １．１３２～４．８９６
吸烟 １．３９６ ０．４５３ ０．０２６ ２．５９３ １．４６９～４．４８７
ＰＬＲ ０．０６２ ０．００８ ０．０２３ １．０２１ １．００３～１．０５３
ＮＬＲ ０．０４９ ０．００６ ０．０３９ ２．３４９ １．０３４～５．３５７

２．３　观察组中内中膜增厚组与斑块组患者入院
时 ＰＬＲ数值、ＮＬＲ数值比较

斑块组患者 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值高于内中膜增厚
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。

表３　观察组入院时ＰＬＲ及ＮＬＲ数值比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＬＲ ＮＬＲ
内中膜增厚组 １１６ １０３．２８±３５．４６ ２．１１±０．５７
斑块组 １５２ １５３．１９±３２．５８ ３．０９±０．６２
ｔ值 ７．１８９ ５．３８７
Ｐ值 ０．０２４ ０．０３７

２．４　ＰＬＲ和 ＮＬＲ数值在不同斑块等级患者间比较
ＩＩＩ级斑块组患者 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值高于 ＩＩ级斑

块组和 Ｉ级斑块组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
ＩＩ级斑块组患者 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值水平高于 Ｉ级斑块
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　不同斑块等级患者的ＰＬＲ和ＮＬＲ数值比较　（ｘ±ｓ）

斑块等级 例数 ＰＬＲ ＮＬＲ
Ｉ级斑块组 ６２ １３６．３４±４３．７２ ２．４１±０．７１
ＩＩ级斑块组 ４７ １４９．５７±３９．５８① ２．９８±０．８３①

ＩＩＩ级斑块组 ４３ １６８．２８±４１．３０①② ３．８１±０．５９①②

注：①与Ｉ级斑块组比较，Ｐ＜０．０５；②与ＩＩ级斑块组比较，Ｐ＜０．０５
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２．５　ＰＬＲ和 ＮＬＲ数值与不同斑块等级的相关性
分析

随着斑块等级的增大，患者的 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数
值也增大，ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值与斑块等级呈正相关。
见图 １。
２．６　ＲＯＣ分析结果

通过 ＲＯＣ和 ＡＵＣ评价 ＰＬＲ、ＮＬＲ对青年初诊 ２

型糖尿病合并颈动脉硬化患者的诊断作用。ＰＬＲ
的 ＡＵＣ为 ０．７２２（９５％ＣＩ：０．６６３～０．７９０），截断
值为 １１１．０８６，灵敏度和特异性分别为 ０．７８９、
０．６１２；ＮＬＲ的 ＡＵＣ为 ０．６５３（９５％ＣＩ：０．５８６～
０．７２３），截断值为 ２．２４０，灵敏度和特异性分别为
０．８０９、０．５１１。见表 ５和图 ２。

表５　ＰＬＲ和ＮＬＲ对青年初诊２型糖尿病合并颈动脉硬化的诊断价值

指标 ＡＵＣ 灵敏度 特异性 截断值 ９５％ＣＩ Ｐ值
ＰＬＲ ０．７２２ ０．７８９ ０．６１２ １１１．０８６ ０．６６３～０．７９０ ０．０１７
ＮＬＲ ０．６５３ ０．８０９ ０．５１１ ２．２４０ ０．５８６～０．７２２ ０．００９
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图１　ＰＬＲ及ＮＬＲ数值与斑块等级的相关性
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图２　ＰＬＲ和ＮＬＲ的灵敏度和特异性

３　讨论
随着社会发展及生活节奏 加 快，青 年 人 群

Ｔ２ＤＭ发病率逐渐升高［１３］。青年 Ｔ２ＤＭ人群对临
床治疗的依从性低，增加了颈动脉硬化的发病风

险［１４］。研究表明，慢性炎症是 Ｔ２ＤＭ血管病变的

重要决定因素［１５］。有研究指出，高血压病［１６］、高血

脂［１７］、吸烟［１８］及高血糖［１９］是 Ｔ２ＤＭ前期患者颈动
脉内中膜增高的重要危险因素，研究报道，Ｔ２ＤＭ
的颈动脉斑块发病率为 ６４．３％［２０］。本研究结果显

示，青年初诊 Ｔ２ＤＭ患者发生颈动脉硬化的危险因
素主要是高血压病、糖尿病、高血脂、吸烟，与既往

研究结果基本一致。

有研究表明，４５岁以下初诊 Ｔ２ＤＭ患者显著
增加微血管患病率的风险［２１］。Ｔ２ＤＭ导致的动脉
硬化的病理改变是血管损伤及炎症反应，检测炎症

反应对分析动脉硬化有重要意义［２２］。血液 ＰＬＲ及

ＮＬＲ是 ２种可重复且容易获得的炎症标志物［２３２４］，

既往研究表明，ＰＬＲ水平增高会显著增加脑梗死患
者斑块脱落的风险［２５］，ＮＬＲ是动脉硬化斑块形成
及狭窄的重要危险因素，其与血糖调节、胰岛素抵

抗、Ｔ２ＤＭ视网膜病变及肾病相关［２６］。

本研究结果显示，青年初诊 Ｔ２ＤＭ患者入院时
ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值明显高于对照组。ＰＬＲ及 ＮＬＲ数
值升高的原因可能是 Ｔ２ＤＭ本身是炎症反应，高血
糖引起的一系列炎症反应导致血管内皮和血管的

异常以及介导平滑肌细胞功能代谢异常［２２］，炎症

反应在机体蔓延，因此一系列炎症因子释放入血，

导致数值明显升高，但具体机制目前仍不清楚，有

待进一步研究。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＰＬＲ
及 ＮＬＲ数值与初诊青年 ２型糖尿病患者动脉斑块
的发病密切相关，表明 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值作为炎症
指标可以对患者颈动脉斑块进行早期筛查及评估，

与既往研究结果基本一致。

ＩＭＴ是动脉硬化的早期阶段，超声多普勒是检
测动脉硬化的重要辅助检查工具［２７］，其可较准确

的测量颈动脉 ＩＭＴ，对斑块稳定性作出评价［２８］。研

究表明，颈动脉 ＩＭＴ是脑血管疾病的独立危险因
素［２９］，体内高血糖是颈动脉粥样硬化斑块（ｃａｒｏｔｉｄ

ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｐｌａｑｕｅ，ＣＡＰ）发生的重要原因［３０］。本

研究应用超声多普勒评估 ＩＭＴ厚度及斑块严重程

·８７５·
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度，结果显示，ＩＩＩ级斑块组患者 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值
高于 ＩＩ级斑块组和 Ｉ级斑块组，ＩＩ级斑块组患者
ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值高于 Ｉ级斑块组。随着斑块等级
的增高，患者 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值也增大。Ｐｅａｒｓｏｎ相
关性分析显示，ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值与斑块等级呈正
相关。导致此结果的可能原因是糖尿病患者体内

慢性炎症导致炎症介质释放增多，引起血小板活

化，使血 小 板 升 高［３１］，应 激 导 致 淋 巴 细 胞 再 分

布［３２］，使淋巴细胞减少，其在保护斑块稳定中发挥

重要作用［３３］，血小板可增强淋巴细胞在血管壁的

募集［２］。有研究认为高血小板数量和低淋巴细胞

计数可能加速狭窄和斑块不稳定性［２５］。

本研究结果提示 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值与颈动脉斑
块等级有关，表明其数值变化可能反映颈动脉斑块

的严重程度。其可作为评估颈动脉严重程度的有

效指标，对于指导个体化的院外抗血小板及抗动脉

硬化治疗有重要价值。

但是，本研究也有局限性：第一：由于客观条件

限制，本研究未对患者进行跟踪随访，不了解动脉

硬化斑块与 ＰＬＲ及 ＮＬＲ数值动态演变过程；第二：
血常规检测在不同时期变化大，存在检验误差，需

要多次检测，计算平均值，才能使结果更可靠；第

三：本研究纳入的病例数较少，ＰＬＲ数值及 ＮＬＲ数
值与动脉硬化之间的关系及确切机制尚不明确，仍

需大样本的基础研究及临床研究进一步证实。
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