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外周血白细胞参数对于新型冠状病毒肺炎诊断的临床意义
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摘　要 : 目的　探讨外周血白细胞参数中白细胞（white blood Cell，WBC）计数、中性粒细胞（neutrophil，Neu）计数、

淋巴细胞（lymphocyte，Lym）计数以及中性粒细胞与淋巴细胞比值（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）在新型冠

状病毒肺炎（COVID-19）诊断中的临床意义。方法　收集天津市西青医院 2019 年 10 月 ~2020 年 3 月健康查体人群 28
例为健康组，同期该院甲流患者 28 例为甲流组，京津冀鲁地区 COVID-19 确诊患者 28 例为新冠组，均采用流式细胞计

数法进行血细胞检测，使用 Graphpad Prism 统计学软件分析三组人群的 WBC 计数、Neu 计数、Lym 计数、NLR 值差

异性及 COVID-19 患者年龄与 NLR 值的相关性。结果　新冠组患者外周血中 WBC（q=6.048, P<0.05）计数，Neu（q=5.696, 
P<0.05）计数及 NLR 值（q=2.811, P<0.05）均低于甲流组，差异均具有统计学意义。Lym 计数（q=7.898, P<0.05）低于

健康组而 NLR 值（q=4.159, P<0.05）高于健康组，差异具有统计学意义，新冠组中＜ 50 岁患者与≥ 50 岁患者的 NLR
值差异具有统计学意义（t=2.204, P<0.05）。结论　外周血血细胞检测中 WBC 计数、Neu 计数、Lym 计数及 NLR 值指

标可用于辅助鉴别 COVID-19 患者、甲流患者、健康人群，对 COVID-19 诊断有一定临床意义，且新冠患者 NLR 值具

有年龄差异性。
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Abstract: Objective　To investigate the clinical significance of peripheral blood white blood cell (WBC) count, neutrophil (Neu) 
count, lymphocyte (Lym) count, and neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) in the diagnosis of COVID-19. Methods　A total of 
28 health check-up patients were collected as health group from Tianjin Xiqing Hospital from October 2019 to March 2020,and 
at the same time, 28 cases of patients with influenza A in the hospital were in the group of A-flu, and 28 patients confirmed 
COVID-19 in Beijing-Tianjin-Hebei-Shandong regions as COVID-19 group. They were given bloodroutine tests performed by 
flow cytometry. Statistical software Graphpad Prism was used to analyze the differences of WBC count, Neu count, Lym count 
and NLR value among three groups, and the correlation between age and NLR value of patients with COVID-19. Results　The 
WBC count (q=6.048,P< 0.05), Neu count(q=5.696,P<0.05), and NLR value(q=2.811,P< 0.05) in peripheral blood of COVID-19 
group were lower than those in the H1N1 group, and the differences were statistically significant, Lym count(q=7.898,P < 0.05) 
was lower than that of the healthy group, while NLR value (q =4.159,P< 0.05) was higher than that of the healthy group, and the 
difference was statistically significant. The NLR values of patients ＜ 50 years old and ≥ 50 years old in the COVID-19 group 
was significantly different (t=2.204,P< 0.05). Conclusion　The WBC count, Neucount, Lym countand NLR valueindexes in 
peripheral blood routine test can be used to help distinguish COVID-19 patients, H1N1 patients and healthy population, which 
has certain clinical significance for the diagnosis of COVID-19. Moreover, NLR value of COVID-19 patients has age difference.
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2019 年 12 月 以 来， 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎

（COVID-19）席卷全球，严重威胁人类健康。目
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前主要通过 RT-PCR 检测患者呼吸道标本以诊断新

冠患者。但是，此实验耗时长、呼吸道采样阳性率低，



现代检验医学杂志　第 35 卷　第 5 期　2020 年 9 月　J Mod Lab Med, Vol. 35, No. 5, Sept.2020 111

采样风险大。研究表明，COVID-19 患者早期外周

血 WBC 计 数 正 常 或 减 少 [1]，Lym 计 数 减 少； 且

NLR 值＞ 3.13、年龄≥ 50 岁可预警 COVID-19 危

重患者 [2]。可见外周血白细胞参数可用于辅助诊断

COVID-19，且血细胞检测具有采样风险低、操作

简单、报告快速的优势。因此本文通过对 COVID-19

患者、甲流患者、健康人群外周血中 WBC 计数、

Neu 计数、Lym 计数、NLR 值差异性及 COVID-19

患者年龄与 NLR 值的相关性进行分析，探讨外周

血白细胞参数对于 COVID-19 诊断的临床意义。

1　材料与方法

1.1　研究对象　收集 2019 年 10 月～ 2020 年 3 月

来我院健康查体人员 28 例为健康组，该组人员体

检指标均正常，无流感症状，无基础疾病，其中男

性 17 例，女性 11 例，平均年龄 48.7±14.5（26~75）

岁。另选取同时间段于我院就诊经 PCR 核酸检测

确诊的甲流感染患者 28 例为甲流组，患者仅有甲

流感染，无其他基础疾病，其中男性 14 例，女性

14 例，平均年龄 25.4±16.2（7~74）岁。COVID-19

组选取 2020 年 1 月 21 日 ~2020 年 3 月京津冀鲁地

区经 PCR 核酸检测确诊新冠病毒感染的患者 28 例，

其中男性 14 例，女性 14 例，平均年龄 44.5±15.6
（17~74）岁，＜ 50 岁者 15 例，≥ 50 岁者 13 例。

1.2　仪器与试剂　XN550 和 XE2100 型血液分析仪

（日本希森美康公司）及其配套试剂、质控品。

1.3　方法　遵照《全国临床检验操作规程》第四

版 , 空腹采集外周静脉血 2ml 于 EDTA 抗凝真空采

血管 ,EDTA 抗凝全血采用流式细胞计数法进行血

细胞分析，四项感染指标 WBC,Leu,Lym 来源于血

细胞分析，NLR 由中性粒细胞除以淋巴细胞计算而

得。

1.4　统计学分析　实验数据采用 GraphpadPrism6.0
软件进行统计学分析。以单因素方差分析进行新冠

组、甲流组及健康组人群的 WBC 计数、Neu 计数、

Lym 计数和 NLR 值差异性分析，各组间差异性以

q 检验进行分析，COVID-19 患者年龄与 NLR 值的

相关性以 t 检验进行分析。以 P ＜ 0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

本实验忽略纳入的实验对象性别与年龄所产生

的误差；新冠组血细胞检测数据均来自京津冀鲁检

验互认地区（区域间实验室间检验结果互认），忽

略区域误差。

2.1　健康组、甲流组和新冠组外周血 WBC 计数、

Neu 计数、Lym 计数及 NLR 值的差异分析　采用

GraphpadPrism6.0 软件进行方差分析，健康组、甲

流组和新冠组的 WBC 计数、Neu 计数、Lym 计数

及 NLR 值水平见表 1，组间比较差异均有统计学意

义（F=10.17，13.41，21.53 和 12.31，均 P ＜ 0.05）。

多重比较发现，新冠组 WBC 计数、Neu 计数值与

健康组的差异无统计学意义（q=1.272，q=1.139，

P ＞ 0.05），但均低于甲流组，差异有统计学意义

（q=6.048，5.696，均 P ＜ 0.05），Lym 计数值低

于健康组，差异有统计学意义（q=7.898，P ＜ 0.05），

而与甲流组差异无统计学意义（q=0.269，P ＞ 0.05），

NLR 值高于健康组（q=4.159，P ＜ 0.05），但是

低于甲流组（q=2.811, P ＜ 0.05），差异均具有统

计学意义。甲流组 WBC 计数、Neu 计数及 NLR 值

高于健康组，Lym 计数值显著低于健康组，差异均

具有统计学意义（q=4.776, 6.835, 6.971, q=8.167, 均

P ＜ 0.05）。

表 1                               三组患者 WBC 计数、Neu 计数、Lym 计数及 NLR 值的比较 [（M（ P25~P75）]

指  标 健康组（n=28） 甲流组（n=28）  新冠组（n=28） F P

WBC（×109/L） 5.78（5.26 ～ 6.31） 7.48（6.66 ～ 8.31） 5.33（4.53 ～ 6.14） 10.17 0.000 1

Neu（×109/L） 3.35（3.02 ～ 3.67） 5.45(4.69 ～ 6.21) 3.70(2.98 ～ 4.41) 13.41 <0.000 1

Lym（×109/L） 1.94(1.77 ～ 2.12) 1.18(1.00 ～ 1.37) 1.21(1.00 ～ 1.42) 21.53 <0.000 1

NLR 1.74(1.63 ～ 1.86) 5.54(4.34 ～ 6.75) 4.53(2.98 ～ 6.08) 12.31 <0.000 1

2.2　不同年龄组新冠患者 NLR 值差异分析　以 50
岁为阈值，将健康组、甲流组、新冠组分别划分为

＜ 50 岁组和≥ 50 岁组，采用 GraphpadPrism6.0 软

件进行 t 检验分析，比较各组内按照年龄划分后两

组 人 群 WBC 计 数、Neu 计 数、Lym 计 数 及 NLR
的分布是否存在差异。仅新冠组中 <50 岁与≥ 50
岁 患 者 的 NLR 差 异 具 有 统 计 学 意 义 (t=2.204，P
＜ 0.05)，其余各组各项结果间的差异均无统计学

意义，同时新冠组中≥ 50 岁患者的 NLR 变异更大

（CV:48.5% vs 92.1%）。

3　讨论

2020 年 2 月 11 日， 世 界 卫 生 组 织（WHO）

正式将新冠肺炎命名为新型冠状病毒感染疾病 -19
（COVID-19），目前主要通过 RT-PCR 检测患者

呼吸道标本作为诊断“金标准”。但是，此实验耗

时长、呼吸道采样阳性率低，采样风险大。最近研

究表明，新冠患者外周血白细胞参数可用于辅助诊

断 COVID-19，且血细胞检测具有采样风险低、操
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作简单、报告快速的优势。因此，本文旨在探讨外

周血 WBC 计数、Neu 计数、Lym 计数及 NLR 值指

标对于新型冠状病毒肺炎诊断的临床意义。

经本研究结果分析可知，COVID-19 患者外周血

Lym 计数低于健康查体人群（P ＜ 0.05），而与甲

流组患者无明显差异（P ＞ 0.05）。申学基等 [3] 研

究发现甲型流感患者初期淋巴细胞比例明显下降，

这与本文的分析结果相符。分析是因为外周血中 T
细胞占淋巴细胞的 70%~75%,COVID-19 患者淋巴细

胞计数下降，是 T 细胞对新冠病毒免疫应答的结果。

有研究提示 COVID-19 患者存在淋巴细胞亚群水平

的异常，其中 NK 细胞下降显著 [4]。目前《柳叶刀》

关于 COVID-19 患者肺组织病理研究结果显示 [5]，

患者双肺组织中可见淋巴细胞为主的间质性单个核

细胞炎性浸润，还提示可能存在外周淋巴细胞的组

织迁徙。SARS 感染也可引起患者淋巴细胞数量的

下降 [7]，因此 COVID-19 患者血细胞检测指标中淋

巴细胞下降也可能与急性期的淋巴细胞破坏、外周

血淋巴细胞在趋化因子和炎性因子作用下发生肺部

迁徙及淋巴细胞可逆性再分布等原因有关，但仍需

要更多的研究证据。

NLR 值作为一种新型炎症指标，综合了 Neu
和 Lym 两种炎症参与细胞，更能综合反映机体炎

症状态 [7]。本研究发现新冠组患者的 NLR 值高于

健康组，但是低于甲流组，差异具有统计学意义（P
＜ 0.05）。地坛医院研究发现 NLR ＞ 3.13 且年龄

≥ 50 岁可预警 COVID-19 危重患者 [2]。同时颜宇

飞 [8] 等的研究发现 NLR 诊断新型冠状病毒感染最

佳临界值为 2.94，其特异度较好、准确度较高，

有较好的诊断价值。最新研究显示与隔离观察组

相比 [9]，COVID-19 组 NLR 值水平较高，差异具有

统计学意义。说明 NLR 值在 COVID-19 诊断以及

预警新冠危重患者中有重要价值。我们可以在血细

胞检测报告单的参数设置上增加 NLR 一项，以更

方便直观报告患者的 NLR，而不需要阅读报告时做

额外的计算，可提高 COVID-19 的诊疗效率。

本研究结果显示，COVID-19 患者外周血 WBC
计数、Neu 计数与健康组的差异无统计学意义（P
＞ 0.05）， 但 低 于 甲 流 组（P ＜ 0.05）， 同 样 颜

宇飞等 [9] 采用受试者工作特征（ROC）曲线评价

血细胞检测各项指标在新型冠状病毒感染中的诊

断性能，发现 WBC 在感染组、发热组和健康组

间差异均无统计学意义，但范久波等 [10] 研究发现

COVID-19 组患者与同期健康体检者相比 Neu 计

数显著升高，差异有统计学意义（P ＜ 0.01），

WBC 差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。由此可见，

WBC 计数在 COVID-19 诊断指标中特异度较差，而

不同研究之间 Neu 计数统计学意义的差别可能是因

为并发了细菌感染所致。Neu 是人体抵抗外界感染

的重要免疫细胞 [12]，可以吞噬杀灭入侵的致病病原

体，通过“呼吸暴发”、脱颗粒、NETs 等途径对

病原体进行诱杀。在临床上我们也发现并发细菌性

肺炎病例出现 Neu 计数升高，因此 Neu 计数升高

可作为筛查新冠患者并发细菌性肺炎的参考指标。

综 上 所 述， 外 周 血 白 细 胞 参 数 是 初 步 诊

断 COVID-19 的 重 要 指 标 之 一， 可 以 用 于 鉴 别

COVID-19 患者、甲流患者和健康查体人群，有助

于临床诊断，而且 COVID-19 患者 NLR 值的年龄差

异性可以用于预警危重患者，从而可以及时干预治

疗以降低病死率。本文新冠组选取对象为京津冀鲁

地区 COVID-19 确诊患者 28 例，存在区域局限性及

数量不足。由于时间和条件所限，我们在分析时未

能获得更详细的患者临床信息。如果可以收集更多

数据及更全面的患者临床转归信息加以分析，一定

会为新冠诊断治疗提供更好的帮助。
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