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［摘要］ 　 目的　 探讨中性粒细胞与白蛋白比值（ＮＡＲ）在溃疡性结肠炎（ＵＣ）活动判断中的临

床价值。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月 ～ ２０１９ 年 １２ 月我科收治的 ＵＣ 患者（ＵＣ 组）８６ 例及同期

健康体检者（对照组）１００ 例。 根据 Ｍａｙｏ 内镜评分，将 ＵＣ 组患者分为 ３ 分组（４０ 例）和 ＜ ３ 分组

（４６ 例）；再根据改良 Ｍａｙｏ 评分系统，将 ＵＣ 组患者分为中重度组（５４ 例）和非中重度组（１３ 例）。
收集所有受试者一般临床资料（性别、年龄、病变范围、Ｍａｙｏ 内镜评分及改良 Ｍａｙｏ 评分结果）、入
院后首次实验室检查结果［中性粒细胞计数、白蛋白（Ａｌｂ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率

（ＥＳＲ）］及 ＮＡＲ 并分组进行比较。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评估 ＮＡＲ 与临床指标的相关性；采用

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＮＡＲ 对 ＵＣ 及其疾病活动度的诊断效能。 结果　 ＵＣ 组患者中性

粒细胞计数及 ＮＡＲ 均显著高于对照组，Ａｌｂ 水平显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）。 内镜表现 ３ 分组患

者 ＮＡＲ 高于 ＜ ３ 分组（Ｐ ＜ ０． ０５）；临床活动中重度组患者 ＮＡＲ 高于非中重度组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ
曲线分析结果显示，ＮＡＲ 对 ＵＣ 及中重度 ＵＣ 有一定诊断价值，最佳截断值分别取 ９． ３４ 及 １２． ４４
时，对应敏感度为 ６５． １％及 ５１． ９％ ，特异度为 ７５． ０％及 ９２． ３％ 。 结论　 ＮＡＲ 在 ＵＣ 活动判断中具

有一定临床价值。
［关键词］ 　 溃疡性结肠炎；　 活动度；　 中性粒细胞与白蛋白比值

［中图分类号］ 　 Ｒ５７４． ６２　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 溃疡性结肠炎（ＵＣ）是一种免疫介导的肠道慢性

炎症［１⁃２］。 结肠镜检查是评估 ＵＣ 患者疾病活动度的

主要手段［３］。 然而结肠镜检查对 ＵＣ 患者并非全部可

行，部分活动期 ＵＣ 患者在检查过程中对空气注入过

度敏感，甚至无法耐受结肠镜检查。 此外，昂贵的价格

及肠道准备的不便也使部分患者不接受肠镜检查。 除

结肠镜检查外，还可使用侵入性较小的生物标志物评

估疾病的严重程度，目前临床上常用生物学标志物包

括 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、粪便钙

卫蛋白（ＦＣＰ）等［４］。 然而，ＥＳＲ 及 ＣＲＰ 水平用于预测

病情的特异度及敏感度均较低，ＦＣＰ 检测费用较昂贵

且难以在基层医院常规开展。 有文献报道联合检测中

性粒细胞与白蛋白比值（ＮＡＲ）和糖类抗原（ＣＡ）１９⁃９
可用于预测胰腺导管癌患者的总生存率［５］。 此外，研
究发现辅助放化疗前 ＮＡＲ 还可作为直肠癌术后辅助

放化疗急性不良反应和预后的生物标志物［６］。 肿瘤

的发生发展与炎症密不可分。 因此，有学者就 ＮＡＲ 在

炎症中发挥的作用进行探究，发现联合 ＮＡＲ 及乳酸检

测可用于评估脓毒症休克患者的早期预后［７］。 不但

如此，ＮＡＲ 还可用于预测接受颈动脉支架置入术患者

术后支架内再狭窄的风险［８］。 ＮＡＲ 可能是一种新型

慢性炎症相关指标［９］。 本研究主要分析 ＮＡＲ 在 ＵＣ
疾病活动度评估中的临床价值。

对象与方法

１． 对象：回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月 ～２０１９ 年 １２ 月我

科收治的 ＵＣ 患者（ＵＣ 组）８６ 例及同期健康体检者

（对照组）１００ 例。 纳入标准：符合 ２０１８ 年炎症性肠病

诊疗指南［１］中 ＵＣ 的诊断标准。 排除标准：（１）临床资

料不完整；（２）儿童、妊娠或哺乳期；（３）合并胃肠道外

炎症反应或感染，且入院前 １ 个月内有服用抗生素、非
甾体类抗炎药及免疫抑制剂史；（４）合并肿瘤；（５）合
并自身免疫性疾病、神经、循环、呼吸、内分泌及血液系

统等严重原发性疾病。 ＵＣ 组男 ５４ 例、女 ３２ 例，年龄

２２ ～７３ 岁，平均年龄（４５． １３ ±１２． ６６）岁；对照组男 ５４ 例、
女 ４６ 例，年龄 ３１ ～ ５８ 岁，平均年龄（４７． ８３ ± ７． ５２）岁。
本研究已通过我院医学伦理委员会审核批准。
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２． 方法：参照蒙特利尔分型标准，根据病变范围不

同将 ＵＣ 组患者分为直肠型（Ｅ１）组 ８ 例，左半结肠型

（Ｅ２）组 ２８ 例及全结肠型（Ｅ３）组 ４６ 例。 采用Ｍａｙｏ 内

镜评分评价 ＵＣ 患者的内镜下严重程度。 采用改良

Ｍａｙｏ 评分系统评价 ＵＣ 组患者临床活动度， ＜ ３ 分且

无单个分项 ＞１ 分为临床缓解，３ ～５ 分为轻度活动，６ ～
１０ 分为中度活动，１１ ～ １２ 分为重度活动。 根据 Ｍａｙｏ
内镜评分，将 ＵＣ 组患者分为 ３ 分组（４０ 例）和 ＜ ３ 分

组（４６ 例，其中 ２ 分 ４０ 例、１ 分 ２ 例及 ０ 分 ４ 例）；再根

据改良 Ｍａｙｏ 评分系统，将 ＵＣ 组患者分为中重度组

（５４ 例，其中中度 ４５ 例、重度 ９ 例） 和非中重度组

（１３ 例，其中临床缓解 ３ 例、轻度 １０ 例）。 收集所有受

试者一般临床资料（性别、年龄、病变范围、Ｍａｙｏ 内镜

评分及改良 Ｍａｙｏ 评分结果）、入院后首次实验室检查

结果［中性粒细胞计数、白蛋白（Ａｌｂ）、ＣＲＰ、ＥＳＲ］及

ＮＡＲ。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 不符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，
两组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，多组间比较采

用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验；计数资料以例和百分比表

示，组间比较采用 χ２检验。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析评

估 ＮＡＲ 与临床指标的相关性；采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估 ＮＡＲ 对 ＵＣ 及其疾病活动度的诊断

效能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＵＣ 组和对照组受试者一般资料及实验室检查

结果比较：ＵＣ 组患者中性粒细胞计数、ＮＡＲ、ＣＲＰ 及

ＥＳＲ 均显著高于对照组，而 Ａｌｂ 水平显著低于对照组

（Ｐ ＜ ０． ０１），两组受试者性别及年龄比较差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
２． 不同病变范围、内镜表现及临床活动度的 ＵＣ

组患者 ＮＡＲ 比较：病变范围： Ｅ１ 组 ［１０． １２ （６． ４４，
１２． ２２）］、Ｅ２ 组［１０． ５６（７． ７７，１３． １７）］及 Ｅ３ 组［１２． ０３
（８． １５，１８． ０２）］ＵＣ 患者 ＮＡＲ 比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞０． ０５）。 内镜表现：３ 分组患者 ＮＡＲ 高于 ＜ ３ 分组

［１２． ８６（７． ９３，１９． ４８）比 １０． ２７（７． １６，１２． ９７），Ｐ ＜０． ０５］；

表 １　 ＵＣ 组和对照组受试者一般资料及实验室检查结果比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

中性粒细胞计数
（ × １０９ ／ Ｌ） Ａｌｂ（ｇ ／ Ｌ） ＮＡＲ ＥＳＲ（ｍｍ ／ ｈ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

对照组 １００ ５４ ／ ４６ ５０（４１，５３） ３． ３３（２． ５６，４． １９） ４４． ００（４２． ７０，４５． ０８） ７． ４２（６． １７，９． ３９） ５． ００（２． ２５，９． ００） ０． ４３（０． １４，１． ０２）
ＵＣ 组 ８６ ５４ ／ ３２ ４７（３４，５３） ４． ４８（３． ４３，５． ９８） ４１． ９０（３９． ５２，４４． １６） １０． ９７（７． ８７，１５． ８９） ２４． ００（１２． ００，４１． ００） ７． ０８（１． ７８，２３． ３４）
χ２ ／ Ｚ 值 １． ４６７ － １． ７２５ ５． １９８ － ４． ６７７ ５． ８４８ ８． ３９１ ８． ９２３
Ｐ 值 ０． ２２６ ０． ０８４ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

临床活动度：中重度组患者 ＮＡＲ 高于非中重度组［１２． ５５

（８． １７，１７． １３）比 ８． ８１（６． ８５，１１． ４９），Ｐ ＜ ０． ０５］。
３． ＮＡＲ 与 ＵＣ 患者临床指标的相关性分析：

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，ＮＡＲ 与 ＣＲＰ（ ｒ ＝ ０． ４１９，
Ｐ ＜ ０． ００１）、改良 Ｍａｙｏ 评分（ ｒ ＝ ０． ３２５，Ｐ ＝ ０． ００７）、内
镜表现（ ｒ ＝ ０． ２１７，Ｐ ＝ ０． ０４４）均呈正相关，与 ＥＳＲ（ ｒ ＝
０． ２０２，Ｐ ＝ ０． ０７６）无明显相关性。

４． ＮＡＲ 对诊断 ＵＣ 及其疾病活动度的临床价值：
ＮＡＲ 用于诊断 ＵＣ 的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ７４９，
９５％ＣＩ ０． ６７８ ～ ０． ８２０，当约登指数取值 ０． ４０１ 时，最佳

截断值为 ９． ３４，其对应敏感度及特异度分别为 ６５． １％
及 ７５． ０％。 ＮＡＲ 用于诊断中重度 ＵＣ 的 ＡＵＣ 为 ０． ７１２，
９５％ＣＩ ０． ５７０ ～ ０． ８５５，当约登指数取值 ０． ４４２ 时，最佳

截断值为 １２． ４４，其对应敏感度及特异度分别为 ５１． ９％
及 ９２． ３％。 ＮＡＲ 用于诊断内镜表现 ３ 分 ＵＣ 的 ＡＵＣ 为

０． ６３６。 见图 １。

图 １　 ＮＡＲ 用于诊断 ＵＣ 及其临床、内镜活动度的 ＲＯＣ 曲线

　 　 讨　 　 论

ＵＣ 作为一种慢性间歇性的肠道炎症性疾病［１０］，
具有复发和加重的趋势，需要进行有效的监测和反复

评估。 及时并准确评估 ＵＣ 患者的病情对于治疗方案

的制定及预后评估十分重要。 目前结肠镜检查是最常

用的疾病监测手段。 然而，通过反复内镜检查以评估

肠道炎症并不总是可行，且对患者无论在身体层面亦

或经济水平上均为不小的负担。 寻找非侵入性的可用

于预测疾病活动度的生物标志物正成为 ＵＣ 的研究热

点之一。
本研究中，相比对照组，ＵＣ 患者中性粒细胞计数

显著升高。 ＵＣ 是一种自身免疫性疾病，其疾病的活动

或暴发与中性粒细胞介导的炎症及上皮损伤密切相
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关［１１］。 当机体免疫耐受性发生缺陷时，大量中性粒细

胞在发炎的黏膜中积聚并引起隐窝的结构破坏，使上

皮屏障受损并促进炎性介质的产生，从而加剧黏膜炎

症。 中性粒细胞在破坏上皮屏障完整性、对微生物群

的异常免疫反应及肠道炎症的发展中发挥重要作用。
浸润性中性粒细胞可分泌炎症介质，导致炎症级联反

应和与 ＩＢＤ 发展相关的上皮损伤，破坏上皮屏障的完

整性。 中性粒细胞的过度激活和功能缺失均可导致肠

道的病理性炎症。 有学者指出 ＩＢＤ 患者的中性粒细

胞超氧化物生成和吞噬功能存在缺陷，肠道病原体清

除减少，从而加剧淋巴细胞介导的免疫反应［１１］。 中性

粒细胞功能障碍与巨噬细胞功能受损有关，包括促炎

细胞因子及中性粒细胞趋化因子的产生减少。 研究发

现黏膜中性粒细胞的出现与较高的糖皮质激素使用率

和住院率有关［１２］。 而无黏膜中性粒细胞浸润的 ＵＣ
患者疾病复发风险相对降低 ６０％ ～７０％ ［１３］。

此外，本研究中，相比对照组，ＵＣ 组患者 Ａｌｂ 水平

显著降低。 血清 Ａｌｂ 通常被认为是反映营养状况的指

标，低水平 Ａｌｂ 往往提示存在营养不良。 研究发现，
６５． ６％的活动期 ＵＣ 患者存在营养不良风险，此部分

ＵＣ 患者较无营养不良风险患者病情重、病变范围广且

疾病复发比例增加［１４⁃１５］。 急性感染的严重程度直接

影响 Ａｌｂ 的合成率。 研究发现，Ａｌｂ 水平与炎症反应

程度呈反比，炎症过程相关的高分解代谢状态可导致

肝脏 Ａｌｂ 合成减少及肿瘤坏死因子和 ＩＬ⁃６ 等细胞因

子下调 Ａｌｂ 合成［１６］。 此外，肠道炎症也使营养物质的

吸收受到影响。 有一项研究表明，Ａｌｂ 对鉴别潜在的

儿童型克罗恩病患者具有一定诊断价值［１７］。 研究证

实低蛋白血症与急性重度 ＵＣ 患者的疾病活动度、治
疗无应答及结肠切除术风险增加均有关［１５，１８⁃１９］。 可

见，中性粒细胞和 Ａｌｂ 均在 ＵＣ 活动期中扮演重要角色。
本研究结果显示，ＵＣ 组患者外周血 ＮＡＲ 明显高

于对照组，提示其可能在 ＵＣ 判断中具有一定潜在价

值。 因此，本研究采用 Ｍａｙｏ 内镜评分及改良 Ｍａｙｏ 评

分系统分别对 ＵＣ 内镜下严重程度及临床活动度进行

评估，结果发现 ＮＡＲ 与内镜表现、改良 Ｍａｙｏ 评分及临

床上常用于评估 ＵＣ 活动的炎性指标 ＣＲＰ 有较好的相

关性，采用 ＲＯＣ 曲线进一步分析发现 ＮＡＲ 用于判断

中重度 ＵＣ 的最佳截断值为 １２． ４４，敏感度为 ５１． ９％ ，
特异度为 ９２． ３％ 。 本研究同样也探究了 ＮＡＲ 与 ＵＣ
病变范围的关系，结果显示各组 ＵＣ 患者 ＮＡＲ 之间的

差异无统计学意义，可能与 ＵＣ 患者例数较少，各组例

数不均衡等原因有关。
综上所述，ＮＡＲ 作为一项新型炎症指标，有助于

判断 ＵＣ 患者疾病活动度。 由于其可直接通过全血细

胞计数和 Ａｌｂ 来计算，检测成本低、易于获取，不受脱

水或补液的影响，适用于检测设备短缺的基层医院，有
助于临床医生对于 ＵＣ 的长期监测与管理，以利于临

床诊疗方案的制定。 本研究的不足之处主要在于：
（１）样本例数较小，为单中心回顾性病例对照研究，未
进行 ＵＣ 患者治疗前后指标变化的随访观察；（２）所获

得的研究结果未在前瞻性研究中进一步验证。
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