
控制情况的良好指标，可用于糖尿病的监测及疗效观察。由于

ＧＤＭ具有与２型糖尿病相似的发病机制，因此，ＧＤＭ 患者的

ＧＨｂＡ１ｃ水平也会明显升高。本文统计资料显示，ＧＤＭ 组孕

妇ＧＨｂＡ１ｃ无论是浓度水平还是阳性率都明显高于对照组，

说明ＧＨｂＡ１ｃ与ＧＤＭ发病有密切关系。

ＧＨｂＡ１ｃ是评价人体内长期糖代谢情况的方法，是糖尿病

筛查、诊断、血糖控制、疗效评估的有效检测指标，在临床得到

广泛应用，但将其用于 ＧＤＭ 的筛查，却意见不一
［６］。不少学

者认为可将ＣＲＰ作为 ＧＤＭ 的筛查和监测指标，但研究结果

存在一定差异［７８］。本研究中２组孕妇血ＣＲＰ及ＧＨｂＡ１ｃ水

平与以往文献报道的比较接近［１，９］，但以往文献报道 ＧＤＭ 患

者ＣＲＰ的阳性率为７９．１％～１００％
［１０１１］，ＧＨｂＡ１ｃ阳性率为

３１．０％～９３．１％
［１，６］，与本文二者的阳性率（ＣＲＰ：９５．２３％，

ＧＨｂＡ１ｃ：６４．７６％）有较大差异，这可能与检测方法及参考值

范围不同有关。本研究中，ＣＲＰ虽有较高的敏感性（９５．２４％）

和阴性预测值（９７．２７％），但特异性（７９．１１％）和阳性预测值

（６８．０％）较低，ＧＨｂＡ１ｃ则正好相反，特异性（９８．６７％）和阳性

预测值（９５．７７％）较高，但敏感性（６４．７６％）和阴性预测值

（８５．７１％）较低，将其单独用于ＧＤＭ的筛查诊断有不足之处，

但二者联合检测，ＧＨｂＡ１ｃ及ＣＲＰ同时出现阳性，对ＧＤＭ 的

诊断有很高的临床价值；ＧＨｂＡ１ｃ阴性但ＣＲＰ阳性，则不能排

除ＧＤＭ，有必要进行口服葡萄糖负荷实验以确诊；若二者均为

阴性，则患ＧＤＭ的概率较小。

综上所述，ＣＲＰ、ＧＨｂＡ１ｃ与ＧＤＭ 高度相关，二者联合检

测，对ＧＤＭ的筛查诊断有重要意义。
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·经验交流·

中性粒细胞与淋巴细胞比值在诊断子宫内膜异位症中的价值

吕亚男，李　岩，李莹莹，乔永红

（中国人民解放军第二十二医院妇产科，青海格尔木８１６０００）

　　摘　要：目的　探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）对子宫内膜异位症（ＥＭ）的诊断价值。方法　回顾性地分析该院妇

产科就诊的育龄妇女的病历资料，从中选择ＥＭ患者５８例，非ＥＭ患者８６例作为研究对象，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线法

分析ＮＬＲ对ＥＭ的诊断价值。结果　ＥＭ患者平均ＮＬＲ高于非ＥＭ患者，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。ＮＬＲ诊断ＥＭ的

ＲＯＣ曲线下面积为０．７０［９５％可信区间（犆犐）：０．６２～０．７９］。当ＮＬＲ取值为３．３２时，ＮＬＲ的诊断敏感性为７６％（９５％犆犐：６５％～

８４％），特异性为６０％（９５％犆犐：４５％～７３％）。结论　 ＮＬＲ对ＥＭ诊断具有一定的临床价值。

关键词：子宫内膜异位症；　诊断；　中性粒细胞与淋巴细胞比值

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１０．０６３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１０１３６３０２

　　子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭ）是育龄妇女最常见

的妇科良性疾病之一，大约１０％的育龄妇女患有该病，且发病

率近年来呈增高趋势。该病发生的根本原因在于具有活性的

子宫内膜组织出现在子宫内膜以外的部位［１］。目前对该病的

诊断主要依赖于腹腔镜检查，但是该检查属于侵袭性检查，容

易引起感染，且该检查的准确性在很大程度上取决于腹腔镜医

师的临床经验。此外，由于该项检查依赖于大型设备，在社区

医疗单位往往难以展开。因此，有必要进一步研究无创的、客

观、价格低廉的ＥＭ诊断手段，提高ＥＭ 的诊断准确性。与腹

腔镜检查相比，血清学检查具有无创和客观的优点，因而更容

易被患者和妇科医师接受［２］。近年来的研究显示，ＥＭ 患者中

性粒细胞与淋巴细胞比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，

ＮＬＲ）明显高于健康者，提示 ＮＬＲ对ＥＭ 的诊断具有一定的

价值［３５］。然而，这些研究未能明确 ＮＬＲ对ＥＭ 的诊断价值

（如敏感性、特异性等）。本研究采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线法分析 ＮＬＲ对ＥＭ 的诊断

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性地分析２００８年５月至２０１２年５月与

本院妇产科就诊的育龄妇女的病历资料，从中挑选出符合以下

·３６３１·国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０



纳入条件的病例进行分析：（１）下腹痛，且Ｂ超检查或触诊发

现盆腔包块；（２）根据症状、体征和病史无法明确诊断；（３）进行

了腹腔镜检查，对ＥＭ进行了诊断或排除的患者；（４）病例资料

完整，在腹腔镜术前接受了血常规检查的患者。考虑到纳入健

康对照可能会引入偏倚［６］，夸大ＮＬＲ对ＥＭ的诊断价值，本研

究不设立健康对照。最终挑选出符合条件的病历１４４份，其中

ＥＭ患者５８例，平均年龄（３２．０±１０．０）岁；非ＥＭ患者８６例，

平均年龄（３５．０±１１．０）岁。

１．２　数据的提取　从患者的病历中提取其接受腹腔镜手术前

的血细胞分析数据，包括淋巴细胞计数和中性粒细胞计数，并

计算出二者比值，即ＮＬＲ。

１．３　统计学处理　采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５．０软件进行分析，

组间比较采用独立样本狋检验。以ＲＯＣ曲线法分析 ＮＬＲ对

ＥＭ的诊断价值。以Ｙｏｕｄｅｎ指数最大时的界值作为推荐诊断

界值，并计算对应的敏感性和特异性，以α＝０．０５为检验水准，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＥＭ患者的平均ＮＬＲ高于非ＥＭ 患者，差异具有统计学

意义（犘＜０．０１），见图１。ＮＬＲ诊断ＥＭ 的ＲＯＣ曲线分析见

图２，ＲＯＣ曲线下面积为０．７０［９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎ

ｔｅｒｖａｌ，犆犐）：０．６２～０．７９］。当ＮＬＲ取值为３．３２时，ＮＬＲ的诊

断敏感性为７６％（９５％犆犐：６５％～８４％），特异性为６０％（９５％

犆犐：４５％～７３％）。

图１　　 ＥＭ、非ＥＭ患者ＮＬＲ的比较

图２　　ＮＬＲ诊断ＥＭ的ＲＯＣ曲线图

３　讨　　论

ＥＭ的发病机制尚不清楚，形成异位的子宫内膜需要完成

黏附、侵袭和血管生成３步，即３Ａ程序
［７］。目前已知，ＥＭ 炎

症反应在各个环节中均起到重要作用［８９］，表现为患者外周血

多种炎症因子水平的异常［１０１１］。在炎症反应过程中，中性粒

细胞比例通常增高，而淋巴细胞比例则降低。因此，ＮＬＲ是判

断机体是否存在炎症反应最便捷的实验室指标［１２］。

尽管以往研究发现了ＥＭ 患者 ＮＬＲ高于非ＥＭ 患者，但

未对ＮＬＲ诊断ＥＭ的效率进行评价
［３５］。与以往的研究相比，

本研究主要进行了两方面的改进。一是本研究具有明确的纳

入和排除标准，研究人群更符合临床疑似ＥＭ 患者；二是本研

究采用ＲＯＣ曲线分析法，评价了ＮＬＲ对ＥＭ的诊断准确性。

本研究表明，ＮＬＲ对ＥＭ 具有一定的诊断价值，其敏感性为

７６％，特异性为６０％。与其他ＥＭ诊断手段相比，ＮＬＲ具有无

创、廉价、便捷、客观、不依赖大型医疗仪器的优点，特别适用于

社区医疗单位对ＥＭ进行初步的诊断。

值得注意的是，腹腔镜是目前诊断ＥＭ 的主要手段，但在

临床实践中，许多接受腹腔镜检查的疑似ＥＭ患者的最终检查

结果为阴性。如何降低非ＥＭ 患者接受腹腔镜检查的风险是

妇科医师面临的重要问题。笔者认为，如将 ＮＬＲ纳入ＥＭ 诊

断流程，作为接受腹腔镜检查的指征之一，可能会降低非ＥＭ

患者接受腹腔镜检查的概率，这有利于节约医疗资源，避免腹

腔镜检查引发的并发症。

总之，本研究发现 ＮＬＲ对于ＥＭ 的诊断具有一定价值。

因此，在临床实践中，有必要分析疑似ＥＭ患者的ＮＬＲ以辅助

诊断ＥＭ。考虑到ＮＬＲ的诊断敏感性和特异性并非完美，在

对ＮＬＲ的临床价值进行解释时，应充分考虑患者的其他临床

资料，而不能以ＮＬＲ作为ＥＭ的惟一诊断依据。
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