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摘要院目的 探讨健康体检人群中不同空腹血糖状态与外周血中性粒细胞/淋巴细胞计数比值渊NLR冤尧淋巴细胞/单核细胞计数比
值渊LMR冤尧血小板/淋巴细胞计数比值渊PLR冤尧单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇比值渊MHR冤的相关性遥方法 选取 2020年 1月-
10月川北医学院附属医院健康管理中心进行健康体检的人群 5754例作为研究对象袁根据空腹血糖水平渊FPG冤分为正常空腹血
糖组渊NG组冤尧空腹血糖受损组渊IFG组冤和高空腹血糖组渊HFG组冤袁比较三组一般资料尧临床生化指标袁采用二元 Logistic回归
分析影响空腹血糖受损的因素遥 结果 5754例研究对象中检出正常空腹血糖 5242例袁 占 91.10%曰 空腹血糖受损 198例袁占
3.44%曰高空腹血糖 314例袁占 5.46%遥 三组间性别尧年龄尧体质量指数渊BMI冤尧腰臀比渊WHR冤尧收缩压渊SBP冤尧舒张压渊DBP冤尧糖化
血红蛋白渊HbA1c冤尧门冬氨酸氨基转移酶渊AST冤尧丙氨酸氨基转移酶渊ALT冤尧尿素渊Ur冤尧肾小球滤过率估算值渊eGFR冤尧尿酸
渊UA冤尧甘油三酯渊TG冤尧总胆固醇渊TC冤尧高密度脂蛋白胆固醇渊HDL-C冤尧极低密度脂蛋白胆固醇渊VLDL-C冤尧NLR尧LMR尧PLR尧
MHR比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰二元 Logistic回归分析显示袁SBP尧HbA1c尧LMR尧PLR尧MHR尧TC尧HDL-C是空腹血糖
受损的危险因素 渊 约0.05冤遥 结论 不同空腹血糖状态与外周血中 NLR尧LMR尧PLR尧MHR密切相关袁 同时 SBP尧HbA1c尧TC尧
HDL-C也是影响空腹血糖受损的危险因素遥
关键词院空腹血糖曰中性粒细胞/淋巴细胞计数比值曰淋巴细胞/单核细胞计数比值曰血小板/淋巴细胞计数比值曰单核细胞/
高密度脂蛋白胆固醇比值
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Abstract：Objective To investigate the correlation between different fasting blood glucose status and the neutrophil -to -lymphocyte ratio (NLR),
lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR), platelet -to -lymphocyte ratio (PLR) and monocyte -to-high density lipoprotein cholesterol ratio (MHR)in
peripheral blood.Methods A total of 5754 normal people who underwent a physical examination in the Health Management Center of the Affiliated
Hospital of North Sichuan Medical College from January to October 2020 were selected as the research objects. According to the fasting blood glucose
level (FPG), they were divided into a normal fasting blood glucose group (NG group), impaired fasting blood glucose group (IFG group) and high
fasting blood glucose group (HFG group). The general data and clinical biochemical indexes of the three groups were compared. Binary Logistic
regression analysis was used to analyze the factors affecting fasting blood glucose damage.Results Among 5754 cases, 5242 cases of normal fasting
blood glucose were detected, accounting for 91.10%; 198 cases of impaired fasting blood glucose, accounting for 3.44%; high fasting blood glucose in
314 cases, accounting for 5.46%. There were statistically significant differences in gender, age, body mass index (BMI), waist -hip ratio (WHR),
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), glycosylated hemoglobin (HbA1c), aspartate aminotransferase (AST), alanine
aminotransferase (ALT), urea (Ur), estimated glomerular filtration rate (eGFR), uric acid (UA), triglyceride (TG), total cholesterol (TC), high density
lipoprotein cholesterol (HDL-C), very low density lipoprotein cholesterol (VLDL-C), NLR, LMR, PLR and MHR among the three groups ( <0.05).
Binary Logistic regression analysis showed that SBP, HbA1c, LMR, PLR, MHR, TC and HDL-C were risk factors for impaired fasting blood glucose
( <0.05).Conclusion NLR,LMR, PLR and MHR in peripheral blood are correlated with different fasting blood glucose status. At the same time, SBP,
HbA1c, TC and HDL-C are also risk factors affecting fasting blood glucose level.
Key words：Fasting blood glucose; Neutrophil-to-lymphocyte ratio;Lymphocyte-to-MONOCYTE Ratio;Platelet-to-lymphocyte ratio;Monocyte-to-high
density lipoprotein cholesterol ratio

随着经济的发展和人们生活方式的改变，2型
糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）及其并发症
的发生率正在逐年上升。虽然 T2DM的病理生理机
制是多因素的，但持续高血糖状态、慢性炎症和胰岛

素抵抗是其关键促成因素[1，2]。近年来，因外周血标

本的易获取性，中性粒细胞 /淋巴细胞计数比值

（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）、淋巴细胞/单
核细胞计数比值（lymphocyte -to -monocyte ratio，
LMR）、血小板/淋巴细胞计数比值（platelet-to-lym原
phocyte ratio，PLR）以及单核细胞/高密度脂蛋白胆
固醇比值 （monocyte -to -high density lipoprotein
cholesterol ratio，MHR）成为新的潜在炎症反应标志
物，它们与糖尿病及其并发症的发生密切相关[3，4]，

但与不同糖代谢状态的研究报道较少。基于此，本研

究主要探讨健康体检人群中不同空腹血糖状态与外

周血中 NLR、LMR、PLR、MHR的关系，以期为糖尿
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病前期和糖尿病及其并发症的防治提供参考。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 1月-10月川北医学院
附属医院健康管理中心进行健康体检的体检人群

5754例作为研究对象，其中男 3574例，女 2180例；
年龄 19~90岁，平均年龄（47.24依11.87）岁；体质量
指数（body mass index，BMI）16.10~40.03 kg/m2，平均

BMI（24.70依5.55）kg/m2。纳入标准：年龄逸18岁，资
料项目完整。排除标准：低血糖[非糖尿病患者空腹
血糖（fasting blood glucose，FPG）约2.8 mmol/L，糖尿
病患者 FPG臆3.9 mmol/L或同时出现低血糖症状]、
认知功能障碍、严重肝肾功能不全、急性感染和创

伤、有血液系统疾病和甲状腺相关疾病者；近 3个月
服用过抗生素和类固醇激素等药物者；恶性肿瘤者

及妊娠妇女。本研究经我院伦理委员会审核批准，

所有研究对象均知情同意并签署知情同意书。

1.2方法
1.2.1人口学资料收集 收集研究对象的姓名、性别、

年龄、身高、体重，并计算 BMI；采用欧姆龙臂式医用
电子血压计测量收缩压（systolic pressure，SBP）、舒
张压（diastolic pressure，DBP）；采用清华同方人体成
分分析仪测量腰臀比（waist hip rate，WHR）。
1.2.2临床生化指标检测 所有研究对象均过夜空

腹 8~12 h，于次日早晨 8颐00左右采集肘静脉血送
我院检验科，测定血细胞分析、FPG、糖化血红蛋白
（glycosylated hemoglobin，HbA1c）、血脂谱[甘油三酯
（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、
高密度脂蛋白胆固醇 （high density lipoprotein
cholesterol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low
density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、极低密度脂
蛋白胆固醇（very low density lipoprotein cholesterol，
VLDL-C）]、肝功能 [丙氨酸氨基转移酶（alanine
aminotransferase，ALT）、门冬氨酸氨基转移（aspartic
acid amino transferase，AST）、总蛋白、白蛋白、球蛋

白、总胆红素、直接胆红素、间接胆红素]、肾功能[尿
素（urea，Ur）、肌酐（creatinine，Cr）、肾小球滤过率估
算值（estimated glomerular filtration rate，eGFR）、尿
酸（uric acid，UA）]，计算 NLR、LMR、PLR、MHR。参
照《中国 2型糖尿病防治指南（2017年版）》[5]将研究

对象按 FPG水平分为正常空腹血糖组（NG组，FPG约
6.1 mmol/L）、空腹血糖受损组（IFG组，6.1 mmol/L臆
FPG约7.0 mmol/L）和高空腹血糖组（HFG 组，FPG逸
7.0 mmol/L）。
1.3统计学方法 所有数据采用 SPSS 25.0软件进行
处理，符合正态分布的计量资料以（ 依）表示，组间
比较采用单因素方差分析；非正态分布的计量资料

以[ （ 25，75）]表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis
检验；计数资料以（）表示，组间比较采用 2检验；

采用二元 Logistic回归分析影响空腹血糖受损的因
素。以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1三组一般资料及临床生化指标比较 5754例研
究对象中检出正常空腹血糖 5242例，占 91.10%；空
腹血糖受损 198例，占 3.44%；高空腹血糖 314例，
占 5.46%。三组间性别、年龄、BMI、WHR、SBP、DBP、
HbA1c、AST、ALT、Ur、eGFR、UA、TG、TC、HDL -C、
VLDL-C、NLR、LMR、PLR、MHR比较，差异有统计
学意义（ 约0.05）；三组间总蛋白、白蛋白、球蛋白、总
胆红素、直接胆红素、间接胆红素、Cr、LDL-C比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。
2.2影响空腹血糖受损的因素分析 以 FPG是否高
于 6.1 mmol/L 为因变量（FPG约6.1 mmol/L 为 0，
FPG逸6.1 mmol/L 为 1），以性别、年龄、BMI、WHR、
SBP、DBP、HbA1c、AST、ALT、Ur、eGFR、UA、TG、TC、
HDL-C、VLDL-C、NLR、LMR、PLR、MHR 为自变量
进行二元 Logistic回归分析，结果显示 SBP、HbA1c、
LMR、PLR、MHR、TC、HDL-C 均为空腹血糖受损的
危险因素（ 约0.05），见表 2。

项目

性别（）

男

女

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

WHR（%）
SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
HbA1c（%）
AST（U/L）

NG组（ =5242）

3181
2061

46.43依11.60
24.59依5.71
0.92依0.10

123.73依16.86
75.46依11.77
5.72依0.37
24.29依11.38

IFG组（ =198）

149
49

54.34依11.45a

26.20依3.01a

0.94依0.05a

135.79依18.04a

82.66依12.04a

6.65依0.80aa

27.73依13.04a

HFG组（ =314）

244
70

56.40依11.35a

25.57依3.50a

0.94依0.06a

139.64依58.81a

82.09依10.93a

8.89依1.98ab

25.56依12.65

统计值
2=51.529

=148.360
=12.262
=8.359
=107.442
=79.328
=4279.112
=9.998

0.000

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

表 1 三组一般资料及临床生化指标比较[ 依 袁 渊 25袁 75冤]

注：与 NG组比较，a 约0.05；与 IFG组比较，b 约0.05
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注：与 NG组比较，a 约0.05；与 IFG组比较，b 约0.05

项目

ALT（U/L）
总蛋白（g/L）
白蛋白（g/L）
球蛋白（g/L）

总胆红素（滋mol/L）
直接胆红素（滋mol/L）
间接胆红素（滋mol/L）

Ur（mmol/L）
Cr（滋mol/L）

eGFR[ml/（min·1.73 m2）]
UA（滋mol/L）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
VLDL-C（mmol/L）

NLR
LMR
PLR
MHR

NG组（ =5242）
24.95依19.64
75.93依4.09
46.00依2.53
29.93依3.34
16.79依6.44
4.85依1.91

11.93依4.76
4.62依1.27
64.34依19.53

108.93依19.35
363.97依96.56

1.35（0.95，1.99）
4.83依0.86
1.29依0.33
2.81依0.78

0.63（0.47，0.87）
1.93（1.53，2.47）
5.70（4.60，7.00）

110.24（87.97，138.68）
0.25（0.18，0.34）

IFG组（ =198）
32.30依22.35a

76.29依4.12
46.26依2.51
30.03依3.52
17.56依6.47
5.04依1.99
12.52依4.69
4.72依1.33
65.26依13.89
107.64依19.65
388.28依95.16a

1.92（1.18，2.80）a

4.92依0.88
1.18依0.30a

2.84依0.79
0.78（0.55，1.07）a

2.14（1.68，2.65）a

5.30（4.27，6.52）a

103.48（82.25，128.32）a

0.28（0.22，0.39）a

HFG组（ =314）
29.76依22.44a

76.21依4.28
46.03依2.58
30.19依3.66
16.82依6.30
4.79依1.89

12.03依4.71
5.14依1.58ab

63.06依19.32
115.90依30.64ab

353.80依87.94b

2.09（1.31，3.25）ab

5.09依1.32a

1.10依0.26ab

2.81依0.91
0.84（0.59，1.24）a

2.09（1.54，2.55）
5.61（4.50，6.98）

98.45（80.97，127.15）a

0.31（0.24，0.40）a

统计值

=20.743
=1.370
=1.035
=0.916
=1.370
=1.071
=1.508
=24.241
=0.903
=18.373
=8.075
=119.031
=13.243
=58.261
=0.143
=104.497
=10.990
=7.467
=29.744
=79.440

0.000
0.254
0.355
0.400
0.254
0.343
0.221
0.000
0.405
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.867
0.000
0.004
0.024
0.000
0.000

表 1渊续冤

3讨论
糖尿病是世界范围内最常见的慢性疾病之一，

也是主要的公共卫生负担[6]。2019年，国际糖尿病联
合会估计，20~79岁的人群中有 4.63亿人患有糖尿
病，预计到 2045年将增加到 7.0亿，而我国糖尿病
患者人数居于世界首位[7]。FPG、随机血糖或口服葡
萄糖耐量试验后 2 h血糖是糖尿病诊断的主要依
据[5]，而对于健康体检人群来说，FPG是目前糖尿病
筛查最普及的指标[8]。本研究通过 FPG指标检出空
腹血糖受损 198例，占 3.44%，与既往研究结果几乎
一致 [9]，但高空腹血糖的检出率低于其他研究 [5]，约

为 5.46%，这可能与本研究只纳入体检人群有关，漏
检了门诊及住院患者。

目前，国内外研究明确了炎症是糖尿病发生发

展的主要病理生理基础，而 NLR、LMR、PLR 及
MHR因具有重复性好、简单易得等优势，可通过白
细胞亚组计数、血小板及 HDL-C水平间的关系来
反映机体细胞和血管的炎性反应状态 [10-12]，已成为

近年来研究外周血新型炎症反应指标的热点。大量

文献报道[13-15]，糖尿病性心脏疾病患者 NLR、PLR及
MHR较高，能够作为预测糖尿病患者合并心功能不
全的指标。NLR和 LMR也与糖尿病肾病的严重程
度具有相关性，可用于辅助评估糖尿病肾病患者的

肾功能情况[3]。此外，NLR水平与糖尿病患者动脉粥
样硬化的严重程度和老年人群抑郁症状患病风险也

存在关联[16，17]。本研究结果显示，三组间 NLR、LMR、

变量

常数项

SBP
HbA1c
LMR
PLR
MHR
TC

HDL-C

-28.554
0.022
3.986
-0.102
-0.005
-4.467
-0.255
-0.798

1.955
0.005
0.186
0.026
0.002
0.932
0.108
0.401

2

213.340
20.418
461.202
14.872
4.678
22.989
5.538
3.966

0.0001
0.0001
0.0001
0.0001
0.024
0.0001
0.019
0.046

/
1.022
53.864
0.903
0.995
0.011
0.775
0.450

95%
/

1.012~1.031
37.436~77.500
0.857~0.951
0.991~1.000
0.002~0.071
0.627~0.958
0.205~0.987

表 2 二元 Logistic回归分析影响空腹血糖受损的因素
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PLR、MHR比较，差异有统计学意义（ 约0.05）；二元
Logistic回归分析显示，LMR、PLR、MHR均为空腹血
糖受损的危险因素（ 约0.05），提示炎症在糖尿病发
病机制中具有重要作用。体内持续高血糖状态能够

激活白细胞亚组成分、血小板的活化和巨噬细胞的

粘附作用，从而引起氧化应激、亚硝化应激、炎症通

路激活和内皮功能障碍等，诱发微血管并发症和大

血管疾病，是 T2DM发病和死亡的主要原因[18]。但

本研究回归分析结果显示 NLR不是空腹血糖受损
的独立危险因素，考虑可能与研究对象已使用降

糖、抗生素等药物以及本研究样本量不足有关，导

致了研究对象的血糖对中性粒细胞和淋巴细胞的

影响有偏差。

高血压是糖尿病的常见并发症或伴发病之一，

T2DM 患者通常伴有血脂异常 [19]。参照 2017 年
ACC/AHA高血压指南发现贵阳市城区 40~79岁不
同糖代谢状态人群的高血压患病率明显增加，也与

超重或肥胖和血脂紊乱有关[20]。本研究也发现不同

空 腹 血 糖 状 态 下 年 龄 、BMI、WHR、SBP、DBP、
HbA1c、TG、TC、HDL-C、VLDL-C比较，差异有统计
学意义（ 约0.05）；二元 Logistic回归分析显示，SBP、
HbA1c、TC、HDL-C均为空腹血糖受损的危险因素
（ 约0.05）。此外，本研究发现三组间 AST、ALT、Ur、
eGFR和 UA比较，差异有统计学意义（ 约0.05），提
示高血糖状态下，机体存在潜在的多器官并发症相

互作用[21]。

综上所述，不同空腹血糖状态与外周血中

LMR、PLR、MHR相关，同时 SBP、HbA1c、TC、HDL-C
也是影响空腹血糖受损的危险因素。本研究也有一

定的局限性，如因知识文化和经济背景的差异，收集

的体检人群数据可能存在选择偏倚；因体检场地和

时间的限制，本研究中只分析了 FPG水平，而餐后
血糖未纳入研究。故下一步需要开展大规模、多中

心和病例对照的研究，以期通过高血糖状态的早期

发现、早期干预及治疗，达到延缓和减少糖尿病及其

并发症发生的目的。
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