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【摘要】目的 探讨中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)与血小板/淋巴细胞比值(PLR)联合C-反应蛋白(CRP)在感染性手足口病住院患儿诊断中的应用价值。方法 2018年
8月到2020年4月选择在本院诊治的感染性手足口病患儿67例与上呼吸道感染患儿67例作为HFMD组与上呼吸道感染组，检测与计算NLR、PLR、CRP值，
判断诊断价值。结果 两组患儿的一般资料以及常规血液学指标对比差异不明显(P>0.05)。HFMD组的NLR、PLR、CRP值高于上呼吸道感染组(P<0.05)。
在134例患儿中，Pearson分析显示感染性手足口病与NLR、PLR、CRP都存在相关性(P<0.05)。ROC曲线显示NLR、PLR、CRP预测鉴别诊断感染性手
足口病的曲线下总面积为0.790，0.673，0.611，P=0.002，0.005，0.008。结论 感染性HFMD住院患儿的NLR、PLR、CRP值高于上呼吸道感染患儿，
Pearson分析显示感染性HFMD与NLR、PLR、CRP都存在明显的正相关性(P<0.05)，因而上述指标在HFMD的诊断中具有重要价值。
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Abstract: Objective To investigate the application values of neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR) combined with C-reactive 
protein (CRP) in the diagnosis of hospitalized children with infectious hand, foot and mouth disease. Methods From August 2018 to April 2020, 
67 cases of children with infectious hand, foot and mouth disease and 67 cases of children with upper respiratory tract infection who were 
diagnosed and treated in this hospital were selected as the HFMD group and upper respiratory tract infection group. The NLR, PLR, CRP values 
were detected, judged the diagnostic value. Results There was no significant difference in the general data and routine hematological indexes 
between the two groups (P>0.05). The values of NLR, PLR and CRP in the HFMD group were higher than those in the upper respiratory tract 
infection group (P<0.05). In the 134 children, Pearson analysis showed that infectious hand, foot and mouth disease were correlated with NLR, 
PLR, and CRP (P<0.05). The ROC curve showed that the total area under the curve for predicting differential diagnosis of infectious hand, foot and 
mouth disease by NLR, PLR, and CRP were 0.790, 0.673, 0.611, P=0.002, 0.005, 0.008. Conclusion The values of NLR, PLR and CRP in hospitalized 
children with infective HFMD were higher than those in children with upper respiratory tract infection. Pearson analysis showed that infective 
HFMD was positively correlated with NLR, PLR and CRP (P<0.05). Therefore, the above indexes have important value in the diagnosis of HFMD.
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　　手足口病(hand-foot-mouth disease，HFMD)是由肠道病
毒(human enterovirus，EV)引起，以疱疹、发热、口腔疼痛为
主要临床特征的传染病[1]。其主要的病原体为柯萨奇病毒A组16
型(coxsackievirus 16，CA16)或EV71型，后者感染具有极强的
传染性[2]。人类对EV普遍易感，尤其学龄前儿童，最常见的疾病
是HFMD[3]。绝大多数HFMD患儿的预后良好，但是部分患儿可
持续发展为中枢神经系统感染，少数患儿遗留神经系统后遗症，
部分患儿甚至可在短期内死亡[4]。HFMD患儿存在明显的常规血
液学指标异常，但是与肺炎患儿的类似性比较高，导致很难进行
鉴别诊断。中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)与血小板/淋巴细胞
比值(PLR)均是敏感性及特异度较高的炎症指标，其作为评价病
毒性疾病患儿病情与预后的指标受到了广泛关注[5]。C-反应蛋白
(CRP)也是预测炎症性疾病发生的灵敏性指标[6]。本文具体探讨了
NLR、PLR联合CRP在感染性HFMD住院患儿诊断中的应用，以促
进HFMD的早期检出。

1.1 一般资料  本研究采用病例对照法，研究时间为2018年8月到
2020年4月。选择在本院诊治的感染性HFMD患儿67例与上呼吸
道感染患儿67例作为HFMD组与上呼吸道感染组。

　　纳入标准：年龄3个月到5岁；医院伦理委员会批准了此次研
究；HFMD组的CA16与EV71特异性核酸检查阳性，恢复期血清相
关EV的中和抗体相较于急性期而言，有4倍及以上升高；上呼吸
道感染组也经确诊为上呼吸道感染。排除标准：合并先天性心肝
肾异常患儿；合并有颅脑其他疾病的患儿；临床资料缺乏者。两
组一般资料见表1，各项对比无统计学意义(P>0.05)。
1.2 血液指标检测与计算  采集所有患儿的静脉全血3-5mL，置
于真空无菌采血管中。分为两管，第一管抗凝后采用血细胞分析
仪(sysmex-X N 2800)检测白细胞计数、血小板计数、红细胞比
容、血红蛋白等指标，计算NLR、PLR值。另一管检测血清CRP
含量，使用全自动分析仪(佳能TBA-2000FR)进行检测。
1.3 统计方法  采用SPSS 20.0进行数据分析，计量数据采用
(χ
-
±s)表示，对比为t检验；计数数据采用%表示，对比为卡方

χ
2分析，诊断价值采用ROC曲线分析，相关性分析采用Pearson

分析，检验水准为α=0.05。

2  结   果
2.1 常规血液学指标对比  两组相关常规血液学指标对比无明显
差异(P>0.05)。见表2。
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2.2 NLR、PLR、CRP值对比  HFMD组的NLR、PLR、CRP值均
显著高于上呼吸道感染组(P<0.05)。见表3。
2.3 相关性分析  在134例患儿中，Pearson分析显示感染性
HFMD与NLR、PLR、CRP都存在明显的正相关性(P<0.05)。见表
4。
2.4 诊断价值  在134例患儿中，ROC曲线显示NLR、PLR、CRP
预测鉴别诊断感染性HFMD的曲线下总面积为0.790，0.673，
0.611，P=0.002，0.005，0.008。

3  讨   论
　　感染性HFMD是婴幼儿常见病，临床表现为发热，手足等部
位出现皮疹或疱疹，某些病毒亚型感染后出现手足末端脱皮及脱
甲。该病极易合并神经系统损害，包括脑炎、无菌性脑膜炎、心
肌炎等[7]。本研究显示两组患儿的一般资料以及常规血液学指标
对比差异不明显(P>0.05)。从机制上分析，感染性HFMD和上呼
吸道感染具有一系列共性，包括小于5岁儿童发病率高、有季节
性和地域性等，两者在受累人群、发病机制、临床表现及并发症
上存在关联，如果不能早期诊断、早期治疗，会导致严重并发
症，甚至危害到患儿生命[8-9]。
　　HFMD的发生与发展一般呈现四个阶段，第一阶段是常规
期，第二阶段表现为神经系统受累期，第三阶段表现为心肺功
能衰竭期，第四阶段是恢复期[10]。引发HFMD的柯萨奇病毒以
CoxA 16和EV71最为常见。其中EV71具有明显嗜神经性，较容
易引起中枢神经系统感染，而CoxA16则为单纯HFMD患儿。本
研究显示，HFMD组的NLR、PLR、CRP值高于上呼吸道感染组
(P<0.05)。相关研究显示：CRP是一种急性期反应蛋白，由肝细
胞分泌合成，其水平通常伴随炎症反应的发生和进展逐渐上升[11-

12]，因此HFMD组的CRP值明显高于上呼吸道感染组。
　　淋巴细胞参与机体的免疫反应，可直接杀伤炎症细胞，因此
低水平淋巴细胞能够削弱机体的抗炎防御功能[13]。NLR与PLR可
反映机体T淋巴细胞介导的肿瘤免疫反应情况，高NLR值的炎症
疾病患者存在较低的淋巴细胞水平，可导致病情的恶化，因此中
性粒细胞、淋巴细胞一定程度上可作为机体疾病恶化的标志指标
[14-15]。本研究Pearson分析显示感染性HFMD与NLR、PLR、CRP
都存在相关性(P<0.05)；ROC曲线显示NLR、PLR、CRP预测鉴
别诊断感染性HFMD的曲线下总面积为0.790，0.673，0.611，
P=0.002，0.005，0.008。表明NLR、PLR、CRP三个指标对感染
性HFMD的诊断价值较高。
　　总之，感染性HFMD住院患儿的NLR、PLR、CRP值高于上
呼吸道感染患儿，Pearson分析显示感染性HFMD与NLR、PLR、
CRP都存在明显的正相关性(P<0.05)，因而上述指标在HFMD的
诊断中具有重要价值。
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