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单核细胞与淋巴细胞比值及预后营养指数对
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摘要：目的 评价单核细胞与淋巴细胞比值（MLR）及预后营养指数（PNI）对菌阴肺结核的辅助诊断价值。

方法 选取2020年5月—2021年4月青海大学附属医院疑似菌阴肺结核的患者129例。以最终确诊的菌阴肺结核

患者53例作为病例组，非结核性肺部感染患者76例作为对照组；比较两组患者MLR、PNI、白蛋白等相关指标；

绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估MLR、PNI单独及联合检测在诊断菌阴肺结核的诊断效能。结果 两组患

者性别、年龄、BMI和PCT水平比较，差异无统计学意义（P >0.05）。病例组CRP、中性粒细胞、单核细胞、血

沉、FIB及MLR表达量高于对照组（P <0.05），前白蛋白、白蛋白、淋巴细胞及PNI表达量低于对照组（P <

0.05）。MLR、PNI及两者联合诊断菌阴肺结核的ROC曲线下面积为0.873、0.859、0.917（P <0.05）。MLR诊断

菌阴肺结核的敏感性及特异性分别为83.02%（95% CI：0.708，0.908）、78.95%（95% CI：0.685，0.866）；PNI诊断菌

阴肺结核的敏感性及特异性分别为90.57%（95% CI：0.798，0.959）、73.68%（95% CI：0.628，0.823）；两者联合

检测诊断菌肺结核的敏感性及特异性分别为84.91%（95% CI：0.730，0.922）、89.47%（95% CI：0.806，0.948）。

MLR、PNI联合检测的AUC值大于PNI（P <0.05），但其与MLR比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论

MLR、PNI及其联合检测对菌阴肺结核的辅助诊断具有一定的价值，且联合诊断价值更高。
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Abstract: Objective To determine the value of monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR) and prognostic

nutritional index (PNI) in the diagnosis of smear-negative pulmonary tuberculosis. Methods A total of 129 patients

with suspected smear-negative pulmonary tuberculosis in our hospital from May 2020 to April 2021 were selected.

The 53 patients with finally confirmed pulmonary tuberculosis were included into the case group, and the 76 patients

with non-tuberculous pulmonary infections were set as the control group. The MLR, PNI, albumin and other related

indicators were compared between the two groups of patients. The receiver operating characteristic (ROC) curve was

used to evaluate the specificity and sensitivity of MLR, PNI and their combined detection in the diagnosis of smear-
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negative pulmonary tuberculosis, and the diagnostic efficacy was compared between the two groups. Results There

was no difference in the sex ratio, age, BMI and the level of PCT (P >0.05). The neutrophil and monocyte count, the

levels of CRP, erythrocyte sedimentation rate and FIB, and MLR were higher in the case group than those in the

control group (P < 0.05). The levels of prealbumin and albumin, lymphocyte count, and PNI were lower in the case

group than those in the control group (P < 0.05). The area under the ROC curve (AUC) of MLR, PNI and their

combined detection for the diagnosis of smear-negative pulmonary tuberculosis were 0.873, 0.859 and 0.917 (P <

0.05). The sensitivity and specificity of MLR for the diagnosis of smear-negative pulmonary tuberculosis were

83.02% (95% CI: 70.77%, 90.80%) and 78.95% (95% CI: 68.50%, 86.60%), while the sensitivity and specificity of

PNI for the diagnosis of smear-negative pulmonary tuberculosis were 90.57% (95% CI: 79.75%, 95.90%) and

73.68% (95% CI: 62.82%, 82.27%). Besides, the sensitivity and specificity of the combined detection of the two

indicators for the diagnosis of smear-negative pulmonary tuberculosis were 84.91% (95% CI: 72.95%, 92.15%) and

89.47% (95% CI:80.58%, 94.75%). The AUC of the combined detection of MLR and PNI was greater than that of

PNI alone (P < 0.05), but was not different from that of MLR alone for the diagnosis of smear-negative pulmonary

tuberculosis (P > 0.05). Conclusions MLR, PNI and their combined detection are of certain value in the diagnosis

of smear-negative pulmonary tuberculosis, and the combined detection of MLR and PNI exhibits greater diagnostic

efficacy.

Keywords: pulmonary tuberculosis; monocyte-to-lymphocyte ratio; prognostic nutritional index; diagnostic

value

肺结核是肺部受到结核分枝杆菌感染后，发

生于肺实质、支气管或胸膜的结核病变，是呼吸

道常见的慢性传染性疾病。肺结核的诊断不仅依

靠其临床症状和影像学表现，更为重要的是在痰

或肺泡灌洗液中找到结核分枝杆菌[1]。然而有研究

显示，约 30% 肺结核患者痰菌阳性，大多数结核

患者难以找到结核分枝杆菌[2]。导致肺结核的高漏

诊率及误诊率，增加结核病的规范管理难度，且

加大了传播风险。此外，对于菌阴肺结核患者而

言，其确诊延误时间明显长于菌阳肺结核患者，

导致菌阴肺结核患者高致残率、死亡率，严重影

响患者的预后[3]。

尽管目前分子生物学检查用于肺结核患者的

诊断，在一定范围内提高了结核菌的检出率，但

仍难以取得良好的效果[4]。且由于菌阴肺结核胸部

影像学与非结核性肺部感染的相似性，这给菌阴

肺结核的诊断带来挑战，故寻找新的实验室指标

或生物标志物是亟待解决的一大问题。既往研究

发现单核细胞与淋巴细胞比值（MLR）、预后营养指

数（PNI）是新型的炎症及免疫营养状况的标志物，

常用于肿瘤、自身免疫性疾病、感染等疾病的诊

断及预后[5-7]。但目前 MLR 及 PNI 指标及其诊断菌

阴肺结核的辅助价值如何，国内外鲜有报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 5 月—2021 年 4 月青海大学附属

医 院 疑似菌阴肺结核患者 129 例。其中，男性

59 例，女性 70 例；年龄 18～76 岁，平均 40 岁。

以最终确诊的菌阴肺结核患者 53 例作为病例组，

非结核性肺部感染患者 76 例作为对照组。纳入

标准：①年龄≥ 18岁；②菌阴肺结核诊断符合《肺

结核诊断标准（WS 288-2017）》[8]及《肺结核诊断和

治疗指南》[9]；③临床资料完整。排除标准：①排

除高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病

等慢性疾病；②合并肺外结核；③合并肿瘤及自

身免疫性疾病；④合并乙型肝炎、丙型肝炎等；

⑤既往诊断为肺结核或应用抗结核药物；⑥重症

感染；⑦无痰或未进行痰涂片及培养。有 3 次痰

涂片及 1 次痰培养为阴性则定义为菌阴肺结核，

诊断标准：①典型的肺结核临床症状和胸部 X 射

线表现；②抗结核治疗有效；③临床排除其他非

结核性肺部疾病；④结核菌素试验强阳性，血清

抗结核抗体阳性；⑤痰结核杆菌PCR+探针检测阳

性；⑥肺外组织病理证实结核病变；⑦支气管肺

泡灌洗液检出抗酸分枝杆菌；⑧支气管或肺部组

织病理证实结核病变。具备①～⑥中 3 项或⑦、

⑧中任意 1 项即可确诊。本研究经医院医学伦理
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委员会批准许可（No：SL-20190091），患者签署知情

同意书。

1.2 方法

收集两组患者一般资料：性别、年龄及体质

量指数（body mass index, BMI）；实验室指标：C 反

应蛋白（C-reactive protein, CRP）、前白蛋白、白蛋

白、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、降钙素

原（Procalcitonin, PCT）、 纤 维 蛋 白 原（Fibrinogen,

FIB）。计算 MLR 及 PNI，MLR=外周血单核细胞计

数（×109/L）/外周血淋巴细胞计数（×109/L）；PNI=

血清白蛋白（g/L）+5×外周血淋巴细胞计数（×

109/L）。

1.3 统计学方法

数据分析采用SPSS 19.0、GraphPad Prism 8.0及

MedCalc 19.0绘图软件。计量资料以均数±标准差

（x±s）或中位数和四分位数[M（P25，P75）]表示，比较

用 t检验或秩和检验；计数资料以构成比表示，比

较用 χ2检验；绘制ROC曲线。P <0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料及实验室指标比较

两组患者性别、年龄、BMI和PCT比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。两组患者 CRP、前白蛋

白、白蛋白、淋巴细胞、PNI、中性粒细胞、单核

细胞、血沉、FIB及MLR比较，差异有统计学意义

（P <0.05），病例组CRP、中性粒细胞、单核细胞、

血沉、FIB 及 MLR 高于对照组（P <0.05），前白蛋

白、白蛋白、淋巴细胞及 PNI 低于对照组（P <

0.05）。见表1。

2.2 MLR、PNI及联合检测对菌阴肺结核的诊断价

值分析

以组别（即结局变量）作为因变量，以MLR及

PNI作为自变量，构建回归方程，得到联合指标线

性预测值或预测概率，并绘制 ROC 曲线，结果：

联合检测的AUC值和特异性最高，PNI的敏感性最

表1 两组患者一般资料及实验室指标比较

组别

对照组

病例组

χ2 / t / Z 值

P 值

n

76

53

男/女/

例

39/37

20/33

2.320

0.128

年龄/[岁，

M（P25，P75）]

40.00（27.50，52.75）

41.00（23.50，53.50）

-0.378

0.705

BMI/（kg/m2，

x±s）

22.98±3.71

21.71±3.71

1.901

0.060

CRP/[mg/L，

M（P25，P75）]

0.90（0.30，3.80）

7.20（3.05，21.65）

-5.581

0.000

前白蛋白/[mg/L，

x±s]

278.83±77.49

208.67±64.47

5.412

0.000

白蛋白/（g/L，

x±s）

42.57±3.68

38.94±3.91

5.369

0.000

中性粒细胞/[109/L，

M（P25，P75）]

3.59（2.94，4.50）

4.24（3.44，5.27）

-2.126

0.034

组别

对照组

病例组

Z / t 值

P 值

淋巴细胞/[109/L，

M（P25，P75）]

1.68（1.36，2.14）

1.21（1.00，1.46）

-5.759

0.000

单核细胞/（109/L，

x±s）

0.41±0.12

0.50±0.17

-3.434

0.001

血沉/[mm/H，

M（P25，P75）]

5.00（2.00，9.75）

17.00（7.50，33.50）

-6.181

0.000

PCT/[ng/mL，

M（P25，P75）]

0.05（0.05，0.06）

0.05（0.05，0.07）

-1.919

0.055

FIB/（g/L，

x±s）

2.62±0.68

3.65±1.07

-6.192

0.000

MLR/

[M（P25，P75）]

0.23（0.19，0.28）

0.39（0.31，0.47）

-7.200

0.000

PNI

（x±s）

51.67±4.38

45.14±4.14

8.523

0.000

表2 MLR、PNI及联合检测诊断菌阴肺结核的参数

指标

MLR

PNI

联合检测

截断值

0.293

49.180

-

AUC

0.873

0.859

0.917

95% CI

下限

0.811

0.792

0.871

上限

0.936

0.925

0.964

敏感性/

%

83.02

90.57

84.91

95% CI

下限

0.708

0.798

0.730

上限

0.908

0.959

0.922

特异性/

%

78.95

73.68

89.47

95% CI

下限

0.685

0.628

0.806

上限

0.866

0.823

0.948
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高。MLR与PNI的AUC值比较，差异无统计学意义

（Z =0.348，P =0.728），MLR与联合检测的AUC值比

较，差异无统计学意义（Z =1.859，P =0.063），PNI

与联合检测的 AUC 值比较，差异有统计学意义

（Z =2.550，P =0.011）。见表2和图1。

3 讨论

我国肺结核患者基数大，且菌阴肺结核占绝

大多数，如何有效快速地诊断及鉴别菌阴肺结核

是目前肺结核诊治的一大难题。随着诊疗手段及

检测技术的不断提高及更新，菌阴肺结核的诊断

在一定范围内得到了提升，然而对大部分菌阴肺

结核患者而言，临床症状的相似性以及胸部影像

学与普通肺部感染的异病同影性，使得菌阴肺结

核的诊断与普通肺部感染仍然难以鉴别[10]。同时，

因为肺结核是一种慢性消耗性疾病，后期常因为

营养及免疫状况的下降，合并细菌及真菌感染，

增加患者的疾病负担及死亡风险[11]。因此早期识别

菌阴肺结核，不仅可以改善患者预后，而且还能

更加规范地管理结核患者，减少其传播风险，降

低结核病的发病率。

本研究发现病例组CRP、中性粒细胞、单核细

胞、血沉、FIB及MLR高于对照组，前白蛋白、白

蛋白、淋巴细胞及PNI低于对照组，这与胡小红[12]

等和 CÁZARES-SOSA 等[13]研究结果一致。单核细

胞及淋巴细胞在抵抗病原体入侵、诱导机体免疫

应答及清除病原体等方面起着重要作用。而结核

患者其淋巴细胞及单核细胞水平失衡，预示着肺

结核患者免疫状态的紊乱，其原因可能是单核细

胞及淋巴细胞在吞噬及限制结核分枝杆菌过程中，

一方面可以通过激活外周血中免疫细胞来干扰正

常淋巴循环，另一方面可能通过改变造血干细胞

亚群进一步改变外周血细胞水平[14]。同时肺结核患

者前白蛋白、白蛋白水平明显降低，主要原因是

结核分枝杆菌感染机体后，使得机体处于长时间

高消耗状态，导致分解代谢增强，引起机体营养

及能量的丢失，发生营养不良风险上升[15]；且另有

研究发现白蛋白水平与淋巴细胞水平呈正相关[16]，

这预示着机体营养状况与免疫状态是相互影响或

促进的，在肺结核患者体内形成恶性循环，使得

患者易合并其他病原体感染，加大肺结核患者治

疗难度。

MLR是由单核细胞计数与淋巴细胞计数之比，

而PNI是白蛋白与淋巴细胞计数计算所得，其广泛

用于肿瘤预后评估、感染性疾病以及外科手术患

者营养风险的评估等[7，17-18]。有研究发现，病例组

单核细胞及淋巴细胞计数与肺部感染组及健康对

照组有差异，但单核细胞及淋巴细胞计数在肺部

感染组及对照组之间无差异，这说明了单核细胞

的升高以及淋巴细胞的降低并不是炎症所致，而

是由结核感染造成的[19]。本研究以MLR及PNI为指

标绘制 ROC 曲线，结果显示 MLR 及 PNI 联合检测

诊断菌阴肺结核 AUC 为 0.917，敏感性 84.9%，特

异性为89.5%，优于单项PNI的预测。尽管联合检

测的 AUC、敏感性及特异性均高于单项 MLR，但

是两者在诊断效能上比较无差异。

综上所述，MLR及PNI在鉴别菌阴肺结核及非

结核性肺部感染患者具有一定的价值，可用于菌

阴肺结核的辅助诊断，且MLR及PNI联合诊断价值

更高。但由于本研究还存在样本量较少、单中心

研究等不足之处，故未来还需进行大样本、多中

心研究来评估MLR及PNI在菌阴肺结核中的价值，

以期尽早识别菌阴肺结核患者，一方面减少漏诊

及误诊率，在疾病的早期就予以抗结核治疗；另

一方面还可以规范管理结核患者，减少肺结核的

传播风险，最终达到改善患者预后以及提高患者

生活质量的目的。
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图1 MLR、PNI及联合检测诊断菌阴肺结核的ROC曲线
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