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血小板/淋巴细胞比率与多肌炎的相关性

莫家鹏，覃伟

(恩施土家族苗族自治州中心医院神经内科，湖北 恩施 445000)

[摘　要]	 目的：探究血小板/淋巴细胞比率(platelet to lymphocyte ratio，PLR)与多肌炎(polymyositis，PM)

的相关性。方法：共纳入56例新诊断为PM的患者作为PM组，健康体检人群138例作为对照组。

结果：PM组患者PLR水平显著高于对照组(156.3±87.8 vs 104.3±30.4，P<0.001)。Pearson相关性分

析发现：PLR与中性粒细胞/血小板比率，红细胞沉降率(er y throc y te sedimentation rate，ESR)，

血小板计数呈正相关(r=0.378，P=0.005；r=0.421，P=0.030；r=0.321，P<0.001)；PLR与淋巴细

胞计数呈负相关(r=−0.832，P<0.001)。Logistic回归分析发现：PLR与PM具有独立相关性，其OR

值为1.017 (95%CI 1.003~1.031；P=0.015)。PLR的ROC曲线下面积(area under the cur ve，AUC)为

0.856(95%CI 0.637~0.824，P<0.001)。结论：PLR与PM具有一定相关性，PLR可作为诊断PM的临

床生物标志物。

[关键词]	 血小板/淋巴细胞比率；多肌炎；相关性

Relationship between platelet to lymphocyte ratio  
and polymyositis

MO Jiapeng, QIN Wei

(Department of Neurology, Central Hospital of Enshi Tujia and Miao Autonomous Prefecture, Enshi Hubei 445000, China)

Abstract Objective: To investigate the relationship between platelet to lymphocyte ratio (PLR) and polymyositis (PM). 

Methods: The present study included 56 newly diagnosed PM patients as PM group and 138 healthy subjects as 

control group. Results: PLR were higher in patients with PM compared with the healthy controls (156.3±87.8 vs  

104.3±30.4, P<0.001). PLR was positively correlated with neutrophil to lymphocyte ratio, erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), and platelet counts (r=0.378, P=0.005; r=0.421, P=0.030; r=0.321, P<0.001), and 

negatively with lymphocyte counts (r=−0.832, P<0.001) in patients with PM. In logistic regression analysis, PLR 

was independently associated with PM. The resulting odds ratio (OR) was 1.017 (95% CI 1.003–1.031, P=0.015) 

for PLR. The ROC curve showed that the diagnostic efficacy of PLR was 0.856 (95% CI 0.637–0.824, P<0.001). 

Conclusion: Our research suggests that PLR is associated with PM, and PLR may be used as a clinical risk factor 

to predict the occurrence of PM.
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多肌炎(polymyositis，PM)是一组以四肢近端

肌无力为主的骨骼肌炎症性疾病，临床主要表现为

骨骼肌无力、皮肤病变、系统性器官损伤以及有特

异性抗体产生 [1-2]。流行病学调查研究 [3]显示PM的

发病率为2.2/10万~7.7/10万，其中女性发病多于男

性，发病年龄呈现双峰，即10~15岁和45~60岁分别

形成2个发病高峰，5年生存率约为80.4%。近年来

该病发病率有上升趋势，这可能与人们对此类疾病

的认识程度提高以及医疗水平进步有关。

P M 的 病 因 和 发 病 机 制 目 前 仍 不 十 分 明 确 ，

可 能 与 遗 传 、 环 境 、 病 毒 感 染 、 免 疫 异 常 等 有 
关 [4-5]。这给疾病的诊断和治疗带来困难，故找到

相 关 标 志 物 快 速 预 测 P M 的 发 病 具 有 十 分 重 要 的

临床意义。最新研究 [6]发现血小板/淋巴细胞比率

(platelet to lymphocyte ratio，PLR)是评估系统性炎

症的一项重要指标。Templeton等[7]认为PLR是慢性

炎症的标志物。还有一些研究 [8-9]认为PLR可作为

类风湿性关节炎患者的生物标志物。考虑到PM亦

为慢性炎症性疾病，而PLR是炎症标志物，可通过

血常规检测获取，操作简单，费用低。因此，本

研究旨在探究PLR与PM之间是否存在一定关系，

为临床早期诊断PM提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究共纳入首次诊断为PM患者56例，年龄

(46.3±14.6)岁，并选取性别组成和年龄相符的健

康体检人群138例为对照组，年龄(40.3±12.2)岁。

所有研究对象均签署知情同意书。本研究获得恩

施州中心医院医学伦理委员会批准。

诊断标准：PM诊断标准具体参照国际肌炎评

估和临床研究组(International Myositis Assessment & 
Clinical Studies Group，IMACS)提出的IMAC分类。

排除标准：合并其他自身免疫性疾病、癌症相关性

疾病、高血压、糖尿病、心血管疾病、肝肾功能不

全、贫血、妊娠。

1.2  方法

记录纳入对象相关临床资料，如年龄、性别

等。抽取空腹血样本检测：C -反应蛋白、红细胞

沉降率(er y throc y te sedimentation rate，ESR)、白

细胞计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数、血

小板计数、中性粒细胞/淋巴细胞比率(neutrophi l 
to lymphocyte ratio，NLR)和PLR。

1.3  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件处理数据，计量资料

以均数±标准差( x± s)表示，两组指标的比较使用 
t检验，计数资料使用秩和检验。LPR与各指标的

相关性使用Pearson相关性分析；PM的相关危险因

素分析使用Logistic回归分析；绘制ROC曲线，计

算曲线下面积(area under the cur ve，AUC)等评价

指标的诊断效能。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  各组一般资料的比较

纳入资料的一般情况详见表1。PM组ESR、白

细胞计数、中性粒细胞计数、NLR和PLR高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)；而淋巴细胞计数

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组性

别组成、年龄、C -反应蛋白及血小板计数差异无

统计学意义(P>0.05)。

表1 研究人群的基线信息

Table 1 Baseline information of the 2 groups

组别 n
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 C-反应蛋白/(mg·L−1) ESR/(mm·h−1)

白细胞计数/

(×109·L−1)

PM组 56 16/40 46.3±14.6 6.5±4.7 19.4±17.4 8.2±3.6

对照组 138 41/97 40.3±12.2 3.3±2.4 7.2±4.6 6.4±1.3

P 0.061 0.060 0.061 0.001 0.050

组别
淋巴细胞计数/

(×109·L−1)

中性粒细胞计数/

(×109·L−1)

血小板计数/

(×109·L−1)
NLR PLR

PM组 1.7±0.9 5.6±3.4 223.5±56.5 4.3±1.3 156.3±87.8

对照组 2.2±0.5 3.2±1.2 213.6±35.8 1.5±1.4 104.3±30.4

P 0.004 <0.001 0.067 <0.001 <0.001
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2.2  PLR 与其他资料的相关分析

P e a r s o n 相 关 性 分 析 发 现 ： P L R 与 N L R 
(r=0.378，P=0.005)，ESR(r=0.421，P=0.03)，血小

板计数(r=0.321，P<0.001)呈正相关，与淋巴细胞

计数(r=−0.832，P<0.001)呈负相关，差异有统计学

意义(表2)。

2.3  PM 危险因素 logistic 回归分析

将表2差异有统计学意义的数据纳入logistic回

归。以ESR，PLR，NLR，血小板计数，淋巴细胞

计数，徒手肌力测定等为自变量，PM为因变量进

行logistic回归分析(表3)。结果显示：PLR与PM有

相关性，与其他指标无相关性。PLR是PM的独立

危险因素(P<0.05)。

2.4  检测 PLR 对 PM 的诊断价值

通 过 R O C 曲 线 分 析 显 示 ： P L R 的 A U C 为

0.856(95% CI  0 .637~0.824)，差异有统计学意义

(P<0.001)。PLR对PM有较高诊断效能(图1)。

3  讨论

本 研 究 发 现 P M 患 者 P L R 显 著 高 于 对 照 组 ，

l o g i s t i c 回归分析发现： P L R 与 P M 具有独立相关

性，ROC曲线提示PLR的AUC为0.856，以上证实

PLR可作为PM的临床诊断标志物。

既往研究[10]认为PLR与肿瘤性疾病的生存、预

后、鉴别诊断等有关。在肺癌患者中，PLR水平较

正常人群显著升高，而且PLR被认为与不良预后相

关[11]。在对胃癌患者的研究[12]中也发现：PLR与患

者的生存期独立相关。Acmaz等[13]研究发现子宫内

膜癌患者PLR水平较子宫内膜增生症和健康人群显

著升高。出现这种现象的原因可能是肿瘤性疾病

会释放一些炎症因子，引起炎症性疾病的发生发

展。而血小板和淋巴细胞在肿瘤免疫和炎症反应

中发挥了重要作用，最终引起全血细胞增多和淋

巴细胞减少 [8]。此外一些炎症因子如IL -6，IL -8，

肿瘤坏死因子能引起巨核细胞增生，淋巴细胞凋

亡 [ 1 4 - 1 5 ]，这可能也会导致 P L R 水平升高。还有研

究 [ 1 6 ]发现 I L - 1和肿瘤坏死因子能促进巨核细胞增

殖，引起血小板增多。炎症因子还可以通过诱导

炎症反应，减少淋巴细胞数量[17]。研究[18]发现PM
患者中IL -1，IL -6，IL -8和肿瘤坏死因子较正常人

群显著升高。因此推测PM患者释放的大量炎症因

表2 PLR相关的变量分析(Pearson相关)

Table 2 Variable analysis of PLR (Pearson correlation 

analysis)

指标 r P

NLR 0.378 0.005

ESR 0.421 0.03

血小板计数 0.321 <0.001

淋巴细胞计数 −0.832 <0.001

白细胞计数 0.389 0.13

中性粒细胞计数 0.451 0.21

表3 PM与相关危险因素logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis between PM and 

related risk factors

变量 B SE Wald

ESR 0.121 0.051 5.62

PLR 0.017 0.007 5.912

NLR 0.23 0.201 4.87

血小板计数 0.14 0.32 16.91

淋巴细胞计数 0.13 0.169 7.47

常数 −6.103 1.137 28.811

变量 P OR 95% CI

ESR 0.058 1.129 1.021~1.247

PLR 0.015 1.017 1.003~1.031

NLR 0.42 1.559 1.051~2.323

血小板计数 0.19 1.781 1.352~2.344

淋巴细胞计数 0.32 0.631 0.453~0.878

常数 <0.001 — —

图1 PLR的ROC曲线分析

Figure 1 ROC analysis of PLR
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子可诱导血小板增多，淋巴细胞减少，从而引起

PLR水平升高。故PLR可作为诊断PM的临床标志

物。

PM作为免疫性疾病，有研究 [19]使用自身抗体

作为PM的检测生物标志物，但是这些自身抗体在

PM患者中的检出率均较低，且费用较高，故临床

实用价值有限。本研究证实PLR可作为PM的临床

诊断标志物，检测简单，费用低廉，故具有较大

临床推广价值。

本 研 究 仍 有 一 定 局 限 性 ： P M 为 临 床 少 见 疾

病，故本研究纳入样本量较少，可能存在一定局

限性；仅分析了PLR对诊断PM的价值，并未对PM
活动性进行分类，不能确定PLR是否与PM活动性

相关。

综上所述，P L R与PM相关，P L R可作为诊断

PM的临床标志物，具有临床推广价值。
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