
国际临床研究杂志                                                                          2024 年第 8 卷第 8 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 30 - 

多种炎性标记物对失代偿期肝硬化上消化道出血的预测价值 

马笑盈，郑 盛* 

大理大学第二附属医院（云南省第三人民医院）  云南昆明 

【摘要】目的 探讨血常规中中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、淋巴细胞与单核细胞比值（LMR）、红

细胞分布宽度与血小板比值（RPR）、红细胞分布宽度与淋巴细胞比值（RLR）、血小板与淋巴细胞比值（PLR）
等炎性标志物对失代偿期肝硬化上消化道出血的预测价值。方法 选取 2020-2023 年在云南省第三人民医院消化

内科住院的失代偿期肝硬化患者 200 例，根据有无上消化道出血，分为出血组（100 例）和非出血组（100 例）。

首先计算 NLR、LMR、RPR、RLR、PLR 比值，通过两独立样本非参数检验方法比较以上 5 种炎性标记物在出血

组和非出血组之间是否存在差异，绘制 ROC 曲线，筛选出对失代偿期肝硬化上消化道出血具有预测价值的指标。

结果 PLR 的 P 值为（p＜0.061）、NLR 的 P 值为（p＜0.000）、LMR 的 P 值为（p＜0.052）、RPR 的 P 值为（p
＜0.091）、RLR 的 P 值为（p＜0.002），故 NLR、RLR 两种炎性标志物对失代偿期肝硬化上消化道出血具有预

测价值（P＜0.05）；绘制 ROC 曲线分析得出：PLR、NLR、LMR、RPR、RLR 曲线下面积分别为 0.577、0.663、
0.580、0.569、0.628，故 NLR、RLR 对失代偿期肝硬化上消化道出血具有更高的预测价值。结论 NLR、LMR、
RPR、RLR、PLR 对失代偿期肝硬化上消化道出血具有预测价值，NLR、RLR 对失代偿期肝硬化上消化道出血预

测价值更高。 
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Predictive value of multiple inflammatory markers for upper gastrointestinal bleeding in decompensated 

cirrhosis 
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【Abstract】Objective To investigate the predictive value of neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), lymphocyte to 
monocyte ratio (LMR), red blood cell to platelet ratio (RPR), red blood cell to lymphocyte ratio (RLR), platelet to 
lymphocyte ratio (PLR) and other inflammatory markers in upper gastrointestinal bleeding in decompensated cirrhosis . 
Methods 200 patients with decompensated cirrhosis admitted to the Department of Gastroenterology, the Third People's 
Hospital of Yunnan Province from 2020 to 2023 were selected and divided into bleeding group (100 cases) and non-
bleeding group (100 cases) according to the absence of gastrointestinal bleeding. First, the ratios of NLR, LMR, RPR, RLR 
and PLR were calculated, and the differences of the above 5 inflammatory markers between the bleeding group and the 
non-bleeding group were compared by the non-parametric test method of two independent samples, and the ROC curve 
was drawn to screen out the indicators with predictive value for upper gastrointestinal bleeding in decompensated cirrhosis. 
Result The P value of PLR is (p < 0.061), the P value of NLR is (p < 0.000), the P value of LMR is (p < 0.052), the P value 
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of RPR is (p < 0.091), and the P value of RLR is (p < 0.002). Therefore, the two inflammatory markers of NLR and RLR 
had predictive value for upper gastrointestinal bleeding in decompensated cirrhosis (P < 0.05). ROC curve analysis showed 
that the areas under PLR, NLR, LMR, RPR and RLR curves were 0.577, 0.663, 0.580, 0.569 and 0.628, respectively. 
Therefore, NLR and RLR had higher predictive value for upper gastrointestinal bleeding in decompensated cirrhosis. 
Conclusion NLR, LMR, RPR, RLR and PLR have predictive value for upper gastrointestinal hemorrhage in 
decompensated cirrhosis, and NLR and RLR have higher predictive value for upper gastrointestinal hemorrhage in 
decompensated cirrhosis. 

【Keywords】NLR; LMR; RPR; RLR; PLR; Decompensated cirrhosis; Upper gastrointestinal bleeding 
 

肝硬化被认为是慢性肝病不可逆转的阶段，在临

床胃肠病学中较为常见[1]，随着病情的加重，失代偿期

肝硬化患者很可能并发上消化道出血，对患者身心健

康有严重影响，治疗难度显著增加[2]。据统计，失代偿

期肝硬化合并上消化道突发性出血的临床死亡率高达

（30%-70%)[3]，目前消化道内镜检查仍然是诊断消化

道出血的金标准，但检查前需要进行病情评估和胃肠

道准备，一般病人入院后不能及时检查，而血常规分析

作为一种简单、低廉的测试可以即刻检查。NLR、LMR、
RPR、RLR、PLR 作为近些年来新兴的炎性标志物，已

被广泛应用于各种疾病的检测和预后[4]，但应用于预测

失代偿期肝硬化消化道出血方面的研究比较少见。因

此，本研究旨在探索这 5 种新兴炎性标志物与失代偿

期肝硬化上消化道出血风险之间的关联，通过早期预

测失代偿期肝硬化消化道出血风险，行有效的治疗方

案，对控制病情进展，降低死亡率具有重要意义。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
收集 2020-2023 年在云南省第三人民医院消化内

科收治的失代偿期肝硬化病人 200 例，根据有无出血，

分为出血组（100 例，其中男性 89 例、女性 11 例）、

非出血组（100 例，其中男性 62 例、女性 38 例，年龄

在 31-84 岁之间。收集的失代偿期肝硬化病人均符合

肝硬化 2020 版诊治指南[5]。出血组和非出血组在性别、

年龄上比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 检测方法 
使用 EDTA K2 抗凝采血管采集失代偿期肝硬化患

者上消化道出血和未出血患者静脉血 2ml，通过

Sysmex XN-1000 全自动血液分析仪进行检测，记录血

小板、红细胞分布宽度、淋巴细胞、单核细胞、中性粒

细胞的数值，计算中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、
淋巴细胞与单核细胞比值（LMR）、红细胞分布宽度

与血小板比值（RPR）、红细胞分布宽度与淋巴细胞比

值（RLR）、血小板与淋巴细胞比值（PLR）。 

1.3 统计学方法 
通过 SPSS22.0 对收集数据进行统计学分析。计数

资料采用 χ2 检验，计量资料先检验各组数据是否呈正

态分布，若不符合正态分布，则采用 M（ Q1,Q3）的
形式表示，通过非参数检验比较出血组和非出血组之

间是否存在差异。绘制 ROC 曲线，计算 AUC 值。P＜
0.05 表示具有统计学差异。 

2 结果 
2.1 PLR 的 P 值为 0.061、NLR 的 P 值为 0.000、

LMR 的 P 值为 0.052、RPR 的 P 值为 0.091、RLR 的 P
值为 0.002，P＜0.05 为统计学具有差异性，故 NLR、
RLR 两种炎性标志物对失代偿期肝硬化上消化道出血

风险具有预测价值；（详见表 1）。 
2.2  通过绘制 ROC 曲线（详见图 1）分析得出：

PLR、NLR、LMR、RPR、RLR 曲线下面积分别为 0.577、
0.663、0.580、0.569、0.628（详见表 2），一般来说 AUC
越接近 1.0，预测价值越高，等于 0.5 时，预测价值最

低，故 NLR、RLR 对失代偿期肝硬化患者上消化道出

血风险具有更高的预测价值。 
3 讨论 
失代偿期肝硬化患者常并发上消化道出血，尤其

以门静脉高压继发食管胃底静脉曲张破裂而出血较为

常见。尽管随着食管胃底静脉曲张破裂出血诊断方法

及治疗的发展，其预后已有明显的改善，但死亡率仍然

很高，因此早期明确和预防失代偿期肝硬化患者上消

化道出血非常重要。失代偿期肝硬化患者上消化道出

血后会导致机体出现明显的炎症反应和变化。包括：①

炎症细胞激活：曲张静脉破裂后，血液中的炎症介质会

被释放出来，刺激炎症细胞如白细胞、单核细胞等激

活。这些炎症细胞的激活会引发炎症反应的进一步发

展。②炎症介质释放：破裂出血会导致血液中炎症介质

的释放，如炎症介质、细胞因子等。这些介质能够引起

局部和全身性的炎症反应，包括血管扩张、通透性增

加、白细胞浸润等。③免疫细胞活化：炎症反应还会导
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致免疫细胞如巨噬细胞、淋巴细胞等的活化，以应对机

体受损和感染的风险。④炎症介质的全身效应：这些炎

症介质不仅在局部产生炎症反应，还可能通过血液循

环迅速传播到全身各个组织和器官，引发全身性炎症

反应综合征（SIRS）或者感染导致的全身性炎症反应

综合征（sepsis）等严重并发症。 

表 1  失代偿期肝硬化上消化道出血组、非出血组 5 种血清标记物的比较 

组别 PLR NLR LMR RPR RLR 

出血组 101.1(69.7,165.1) 4.1(2.4,6.6) 2.9(2.2,4.1) 0.7(0.4,1.2) 73.3(45.3,118.7) 

非出血组 90.3(62.5,137) 2.6(1.8,3.8) 2.6(1.8,3.5) 0.6(0.4,0.9) 54(38.9,78.3) 

P 值 0.061 0.000 0.052 0.091 0.002 

表 2  PLR、NLR、LMR、RPR、RLR 诊断失代偿期肝硬化上消化道出血预测价值的 AUC 

项目 AUC 标准误差 P 
95%CI 

下限 上限 

PLR 0.577 0.040 0.061 0.497 0.656 

NLR 0.663 0.039 0.000 0.588 0.739 

LMR 0.580 0.040 0.052 0.500 0.659 

RPR 0.569 0.041 0.091 0.489 0.649 

RLR 0.628 0.040 0.002 0.550 0.706 
 

 
图 1 多种炎性标记物对失代偿期肝硬化上消化道出血的预

测价值 ROC 曲线 

总的来说，失代偿期肝硬化患者上消化道出血会

引发机体的严重炎症反应和变化，而新兴的炎性标记

物如：中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）作为对各种

感染性和非感染性刺激的免疫反应有较好且可靠的标

记，被广泛应用于几乎所有的医学学科。NLR 反映了

先天性免疫细胞（中性粒细胞）和适应性免疫细胞（淋

巴细胞）在疾病和各种病理状态间的动态联系，NLR 的

正常范围在 1-2 之间，成人高于 3.0 或低于 0.7 为病理

状态。高 NLR 值与严重的炎症、应激、损伤、创伤有

关，并标志着发病率或死亡率及预后的恶化。NLR 是

一种价格便宜、操作简单、反应迅速、容易获得的应激

和炎症参数，具有高敏感性和低特异性，其动态变化早

于临床症状数小时，可起到早期警告临床医生疾病的

进展情况，本研究中，失代偿期肝硬化患者上消化道出

血病人 NLR 检测值高于未出血组，且 P＜0.05，有统

计学意义，因此可以尝试应用于失代偿期肝硬化患者

上消化道出血的早期预测[6]。 
红细胞分布宽度与淋巴细胞比值（RLR）是一个结

合了红细胞大小变异度和淋巴细胞水平的指标。这一

比值在临床上常被用来评估患者的炎症状态、免疫功

能和预后。高 RDW 值通常反映了红细胞的大小变异

度增加，而低淋巴细胞计数或比例通常与炎症状态相

关。因此，RLR 可能能够更全面地反映患者的炎症水

平，特别是在慢性炎症性疾病或感染中。在本研究中，

失代偿期肝硬化上消化道出血患者 RLR 较未出血组呈

现一个高水平状态，且 P＜0.002，有统计学意义，因此

可以尝试将 RLR 应用于失代偿期肝硬化上消化道出血

的早期预测。 
RPR 是红细胞分布宽度（RDW）和血小板计数

（PLT）的比值，被认为是在一定程度上反映炎症严重

程度的新指标，可在入院时获得，价格也不贵，且易于

计算，RPR 部分来源于 RDW，多年来，RDW 已被应

用于不同类型贫血的鉴别诊断[7]，多项研究表明，RDW
与炎症也密切相关，炎症可抑制促红细胞生成素诱导

的红细胞成熟，损伤红细胞膜，增加红细胞脆性，影响
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血液中红细胞的存活，刺激未成熟红细胞的释放，导致

RDW 升高[8-10]，RPR 作为一种新的炎症标记物，反映

炎症反应严重程度的部分原因是受血小板计数（PLT）
的影响，血小板除了众所周知的止血作用外，也是局部

和全身炎症的重要调节因子[11，12]。在本研究中失代偿

期肝硬化上消化道出血患者 RPR 较未出血组，且 P＜
0.091＞0.05，故出血组和非出血组无统计学意义，这可

能与脾功能亢进使外周血呈不同程度的血小板及白细

胞减少有关。 
与 NLR、RLR 一样，淋巴细胞与单核细胞比值

（LMR）也是常见的血常规指标，LMR 可反映机体免

疫状态和炎症状况，目前是炎症、免疫学和肿瘤等广泛

领域的研究热点，LMR 作为一种炎症指标和预后评估

指标，较高的 LMR 值通常与较好的预后关联，而较低

的 LMR 值则可能与免疫功能抑制、炎症反应或预后差

有关[13]。在本研究中，出血组和非出血组 LMR 比较 P
＜0.052＞0.05，无统计学意义，因此 LMR 在失代偿期

肝硬化患者上消化道出血的早期预测中无明显意义。 
血小板淋巴细胞比（PLR）是血小板与淋巴计数之

比（从同一血样中获得的），血小板释放促炎介质，如

趋化因子和细胞因子[14]。活化的血小板在动脉粥样硬

化斑块破裂或内皮细胞侵蚀时刺激血栓形成，促进动

脉粥样硬化血栓性疾病发生[15]。因此 PLR 在心血管疾

病里通常呈现较高水平，然而近年研究表明在非血管

类疾病中（如：肾脏疾病、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征）

也可呈现高水平[16,17]，然而应用于失代偿期肝硬化上

消化道出血组和非出血组中 PLR 的 P 值＞0.061，差异

无统计学意义，故 PLR 在失代偿期肝硬化上消化道出

血中无明显意义。 
4 总结 
综上所述，通过对外周血液中 PLR、NLR、LMR、

RPR、RLR 的研究发现，NLR、RLR 两种炎性标志物

对失代偿期肝硬化上消化道出血风险评估具有一定的

预测价值，但目前尚缺乏大规模的临床研究支持，因此

在临床实践中尚不能作为独立的风险评估指标。在评

估失代偿期肝硬化上消化道出血时，仍需综合考虑患

者的整体情况、病史、实验室检查结果等多方面因素，

制定个体化的治疗和管理方案，将来在临床工作中需

要更多的前瞻性研究进一步证实其结果。 
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