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［摘要］ 目的　探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）和皮肌炎（DM）诊断及疾病活动度的关系。 

方法　回顾性分析 2016 年 1 月至 2019 年 12 月于海军军医大学（第二军医大学）长征医院及长海医院风湿免疫科

初次住院治疗的 50 例 DM 患者的临床及实验室资料，选择同期 31 名健康体检者、26 例类风湿关节炎（RA）患者和

27 例强直性脊柱炎（AS）患者作为对照。采用 Mann-Whitney U 检验比较 DM 患者与健康对照、RA 患者、AS 患者

NLR，采用 Spearman 秩相关分析研究 NLR 与肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶（LDH）、天冬氨酸转氨酶（AST）、

丙氨酸转氨酶（ALT）、CRP、红细胞沉降率（ESR）的相关性。绘制 ROC 曲线评估 NLR 对 DM 的诊断效能，

AUC 的比较采用 Z 检验。采用配对 Wilcoxon 符号秩检验比较 DM 患者治疗前后 NLR、CK、AST、ALT 和 LDH 的

变化。结果　DM、RA 和 AS 患者 NLR 均高于健康对照（U＝29.0、156.0、194.0，P 均＜0.01），DM 患者 NLR
高于 RA 和 AS 患者（U＝333.0、213.0，P 均＜0.01）。Spearman 秩相关分析结果显示，DM 患者的 NLR 与 CK、

LDH、AST、ALT、CRP 和 ESR 均呈正相关（rs＝0.540、0.288、0.440、0.498、0.304、0.311，P 均＜0.05）。NLR、

LDH、CK、ALT、AST 诊断 DM 的 ROC AUC 分别为 0.981、0.954、0.931、0.913、0.867，最佳截断值分别为 2.824、 
241.0 U/L、101.0 U/L、25.50 U/L、30.00 U/L，NLR 诊 断 DM 的 ROC AUC 高 于 ALT 与 AST（Z＝2.05、2.67，P＝
0.040、0.008），其他各指标诊断 DM 的 ROC AUC 差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。治疗后 DM 患者 NLR 与

CK、AST、ALT 和 LDH 水平均较治疗前下降（Z＝3.28、4.68、4.62、2.12、4.44，P 均＜0.05）。结论　NLR 可用

于判断 DM 疾病活动度及严重程度，且对诊断及预测治疗反应具有一定的临床价值。
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［Abstract］ Objective　To explore the correlation between neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) and diagnosis 
and disease activity of dermatomyositis (DM). Methods　The clinical and laboratory data of 50 DM patients, who were 
admitted for the first time in Changzheng Hospital or Changhai Hospital of Naval Medical University (Second Military 
Medical University) from Jan. 2016 to Dec. 2019, were retrospectively analyzed. During the same period, 31 healthy 
controls, 26 rheumatoid arthritis (RA) patients and 27 ankylosing spondylitis (AS) patients were included in control 
groups. Mann-Whitney U test was used to compare the NLR values between DM, healthy control, RA and AS groups. 
Spearman rank correlation analysis was performed to explore the relationship of NLR with creatine kinase (CK), lactic 
dehydrogenase (LDH), aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), C-reactive protein (CRP) 
and erythrocyte sedimentation rate (ESR). Receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the 
diagnostic efficiency of NLR for DM, and the area under ROC curve was compared using Z test. Pairwise Wilcoxon 
signed rank test was carried out to compare the NLR, CK, AST, ALT and LDH of DM patients before and after treatment.  
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Results　The NLR values were significantly higher in the DM, RA and AS groups than that in the healthy control group 
(U＝29.0, 156.0, and 194.0, all P＜0.01). The NLR value was significantly higher in the DM group than those in the RA 
and AS groups (U＝333.0 and 213.0, both P＜0.01). Spearman rank correlation analysis showed that NLR was positively 
correlated with CK, LDH, AST, ALT, CRP and ESR in DM patients (rs＝0.540, 0.288, 0.440, 0.498, 0.304, and 0.311, all P＜ 

0.05). The areas under the ROC curve of NLR, LDH, CK, ALT and AST in the diagnosis of DM were 0.981, 0.954, 0.931, 
0.913 and 0.867, respectively, and the best cut-off values were 2.824, 241.0 U/L, 101.0 U/L, 25.50 U/L and 30.00 U/L,  
respectively. The area under the ROC curve of NLR was significantly higher than those of ALT and AST (Z＝2.05 and 2.67,  
P＝0.040 and 0.008). There was no significant difference in the area under the ROC curve among the other laboratory 
indicators (P＞0.05). The NLR, CK, AST, ALT and LDH of DM patients were significantly decreased after treatment versus 
before treatment (Z＝3.28, 4.68, 4.62, 2.12, and 4.44, all P＜0.05). Conclusion　NLR can be used to evaluate the disease 
activity and severity of DM, and it is helpful for the clinical diagnosis and prediction of treatment response in DM.

［Key words］　neutrophil-lymphocyte ratio; dermatomyositis; disease activity; creatine kinase
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(3): 292-297］

皮肌炎（dermatomyositis，DM）是一种特发

性炎症性病变，主要累及皮肤与骨骼肌，通常表

现为进行性肌无力及皮疹，可同时伴有心脏、胃

肠道、肺等器官损害［1］。DM 临床表现具有异质

性，不存在特征性皮肤病变或肌病的情况下难以

诊断［2-3］。DM 患者生活质量差，早期诊断和治疗

有利于长期预后［4］。中性粒细胞与淋巴细胞比值

（neutrophil-lymphocyte ratio，NLR）是一项易于

获得的实验室指标［5］，在类风湿关节炎（rheumatoid 
arthritis，RA）、多发性硬化（multiple sclerosis，
MS）、 强 直 性 脊 柱 炎（ankylosing spondylitis，
AS）和自身免疫性甲状腺炎等炎症性疾病中，其可

作为反映基础炎症状态经济且有效的替代标志物，

并与疾病活动度密切相关［6-8］。目前 NLR 与 DM
疾病活动度相关性的报道很少，本研究的目的是确

定DM患者NLR水平及其与实验室指标的相关性，

探讨 NLR 在 DM 诊断及疾病活动度中的作用。

1　资料和方法

1.1　研究对象 回顾性分析 2016 年 1 月至 2019 年 
12 月于海军军医大学（第二军医大学）长征医院

及长海医院风湿免疫科初次住院治疗的 DM 患者

资料，DM 诊断均符合欧洲神经肌肉疾病中心和美

国肌肉研究协作组 2004 年提出的特异性炎症性病

变分类诊断标准［4］。排除标准：（1）入院前有糖

皮质激素和（或）免疫抑制剂使用史者；（2）入

院时伴有慢性、急性感染者；（3）伴有肝脏疾病

者；（4）伴有其他自身免疫性疾病者；（5）伴发

肿瘤者。从长征医院同期健康体检人群中选择 31
名健康志愿者作为健康对照组，住院患者中选择初

发RA 患者 26 例和AS 患者 27 例作为疾病对照组，

RA 诊断符合美国风湿病协会 RA 诊断标准［9］，AS
诊断符合 1984 年修订的纽约标准［10］。本研究通过

海军军医大学（第二军医大学）长征医院及长海医

院医学伦理委员会审批。

1.2　临床及实验室资料 DM、RA、AS 组通过

查阅患者初次入院病历，收集患者一般资料、临

床表现（包括发热、乏力、骨骼肌受累情况、

皮疹等）及住院期间实验室检查结果［包括血常

规、血生物化学全套、红细胞沉降率（erythrocyte 
sedimentation rate，ESR）等］，经糖皮质激素或

环磷酰胺冲击治疗后病情好转且出院前复查资料完

整的 DM 患者有 35 例。健康对照组收集清晨空腹

静脉血，检测血常规、血生物化学全套、ESR 等。

1.3　统计学处理 应用 GraphPad Prism 8 软件进行

数据分析。计数资料以例数和百分数表示，组间比

较采用 χ2 检验。呈偏态分布的计量资料以中位数

（下四分位数，上四分位数）表示，两组间资料比

较采用 Mann-Whitney U 检验，治疗前后资料比较

采用配对 Wilcoxon 符号秩检验。采用 Spearman 秩

相关分析研究 NLR 与其他指标之间的相关性。采

用 ROC 曲线评估 NLR 对 DM 的诊断价值，通过计

算约登指数确定最佳截断值，并计算灵敏度和特异

度，ROC AUC 的比较采用 Z 检验。检验水准（α）
为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料 如图 1所示，2016年 1月至 2019年 
12 月于长征医院及长海医院风湿免疫科住院治疗

的 DM 患者共 116 例（长征医院 47 例，长海医
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院 69 例），排除 42 例非初次就诊患者，余 74 例

患者中 16 例诊断为无肌病性皮肌炎（clinically 
amyopathic dermatomyositis，CADM），因其临床

表现、并发症及预后不同于 DM［11］，不纳入本研

究；排除感染 3 例、免疫性疾病 3 例、肿瘤 2 例，

最终本研究共纳入 DM 患者 50 例。

（50.5，68.5）岁（17～82 岁），病程为 2.0（1.0，
5.7）个月。健康对照男 13 名、女 18 名，年龄

为 50.0（41.5，59.0） 岁（23～75 岁 ）。RA 患

者男 10 例、女 16 例，年龄为 64.0（55.0，71.0）
岁（47～88 岁）。AS 患 者 男 18 例、 女 9 例，

年 龄 为 48.0（38.0，56.0） 岁（27～72 岁）。 健

康对照与 DM 患者、健康对照与 RA 患者、DM
患者与 RA 患者之间性别构成比差异均无统计

学 意 义（χ2＝0.03、0.07、0.02，P 均＞0.05）。

AS 患 者 男 性 比 例 高 于 DM 患 者 和 RA 患 者 
（χ2＝4.20、5.00，P 均＜0.05）。RA 患 者 年 龄 大

于 健 康 对 照、DM 患 者 和 AS 患 者（U＝155.5、
432.0、101.5，P 均＜0.05），AS 患者年龄小于 DM
患 者（U＝385.5，P＜0.01）。DM、RA 和 AS 患

者 NLR 均高于健康对照（U＝29.0、156.0、194.0， 
P 均＜0.01），DM 患 者 NLR 高 于 RA 和 AS 患 者 
（U＝333.0、213.0，P 均＜0.01）。DM 患者其他实

验室指标肌酸激酶（creatine kinase，CK）、乳酸脱

氢酶（lactic dehydrogenase，LDH）、天冬氨酸转氨

酶（aspartate aminotransferase，AST）和丙氨酸转氨

酶（alanine aminotransferase，ALT）水平均高于健

康对照、RA 患者和 AS 患者（DM 患者 vs 健康对照

U＝117.0、68.5、206.0、134.5，DM 患 者 vs RA 患

者 U＝154.0、89.0、158.0、95.0，DM 患者 vs AS 患

者 U＝195.0、24.5、119.5、163.5；P 均＜0.01）。

健康对照和 DM、RA、AS 患者的基线资料见 
表 1。DM 患者中男 20 例、女 30 例，年龄为 56.0

图 1　纳入患者筛选流程图

Fig 1　Screening flowchart of included patients
DM: Dermatomyositis; CADM: Clinically amyopathic 
dermatomyositis

表 1　健康对照和 DM、RA、AS 患者基线资料比较

Tab 1　Comparison of baseline data between healthy controls and DM, RA and AS patients
Parameter Healthy control N＝31 DM N＝50 RA N＝26 AS N＝27

Male/female n 13/18 20/30 10/16 18/9△▲

Age (year), M (QL, QU) 50.0 (41.5, 59.0) 56.0 (50.5, 68.5) 64.0 (55.0, 71.0)**△ 48.0 (38.0, 56.0)△△▲▲

Neutrophil (L－1, ×109), M (QL, QU) 3.15 (2.45, 3.76) 5.19 (3.42, 7.59)** 3.79 (3.24, 5.42)*△ 5.10 (3.98, 5.88)** ▲

Lymphocyte (L－1, ×109), M (QL, QU) 1.91 (1.62, 2.53) 0.98 (0.63, 1.48)** 1.52 (0.95, 2.06)*△ 2.12 (1.58, 2.48)△△▲▲

NLR M (QL, QU) 1.40 (1.23, 2.08) 4.90 (3.39, 8.48)** 3.24 (1.67, 4.38)**△△ 2.28 (1.72, 3.55)**△△

CK (U·L－1), M (QL, QU) 35.5 (22.5, 53.7) 251.5 (75.7, 983.2)** 38.0 (24.0, 72.0)△△ 88.0 (49.0, 117.0)*△△▲

LDH (U·L－1), M (QL, QU) 175.5 (159.0, 209.2) 355.0 (295.0, 568.0)** 168.0 (150.5, 215.5)△△ 167.0 (144.0, 180.5)△△

AST (U·L－1), M (QL, QU) 19.0 (16.0, 25.0) 65.5 (32.7, 130.8)** 22.0 (13.5, 25.0)△△ 17.0 (13.5, 22.5)△△

ALT (U·L－1), M (QL, QU) 16.0 (12.0, 25.0) 55.0 (29.7, 111.5)** 17.0 (11.5, 24.5)△△ 18.0 (13.0, 25.0)△△

DM: Dermatomyositis; RA: Rheumatoid arthritis; AS: Ankylosing spondylitis; NLR: Neutrophil-lymphocyte ratio; CK: Creatine 
kinase; LDH: Lactic dehydrogenase; AST: Aspartate aminotransferase; ALT: Alanine aminotransferase; M (QL, QU): Median (lower 
quartile, upper quartile). *P＜0.05, **P＜0.01 vs healthy control group; △P＜0.05, △△P＜0.01 vs DM group; ▲P＜0.05, ▲▲P＜0.01 vs 
RA group

2.2　DM 患者 NLR 与其他实验室指标的相关性 
分析 Spearman 秩相关分析结果显示，DM 患者的

NLR 与 CK、LDH、AST、ALT、CRP 和 ESR 均呈

正相关（rs＝0.540，P＜0.001；rs＝0.288，P＝0.042；
rs＝0.440，P＝0.002；rs＝0.498，P＜0.001；rs＝0.304，
P＝0.038；rs＝0.311，P＝0.029），见图 2。
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2.3　 血 NLR 对 DM 的 诊 断 价 值 如图 3 所示，

NLR、LDH、CK、ALT、AST诊断DM的ROC AUC
分别为 0.981、0.954、0.931、0.913、0.867，根据约 
登指数最大值计算 NLR、LDH、CK、ALT、AST
诊断 DM 的最佳截断值分别为 2.824、241.0 U/L、
101.0 U/L、25.50 U/L、30.00 U/L，诊断灵敏度分别

为 90.00%、90.00%、76.09%、88.00%、90.32%，

对应的特异度分别为 96.67%、96.67%、95.83%、

80.65%、78.00%。

对 ROC AUC 进行比较，NLR 诊断 DM 的 ROC 
AUC 高 于 ALT 与 AST（Z＝2.05、2.67，P＝0.040、
0.008），其他各指标诊断 DM 的 ROC AUC 差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。见表 2。

表 2　NLR、AST、ALT、LDH 诊断 DM  

ROC 曲线下面积比较

Tab 2　Comparison of area under ROC curves of NLR, 

AST, ALT and LDH for diagnosis of DM
Index Z value P value

NLR vs ALT 2.05 0.040
NLR vs AST 2.67 0.008
NLR vs LDH 1.01 0.313
AST vs ALT 0.89 0.373
ALT vs LDH 1.05 0.294
AST vs LDH 1.83 0.067
NLR vs CK 1.65 0.099
ALT vs CK 0.42 0.675
AST vs CK 1.28 0.201
LDH vs CK 0.63 0.529
NLR: Neutrophil-lymphocyte ratio; AST: Aspartate 

aminotransferase; ALT: Alanine aminotransferase; LDH: 
Lactic dehydrogenase; DM: Dermatomyositis; ROC: Receiver 
operating characteristic

2.4　DM 患者治疗前后实验室指标比较 住院期

间经合理治疗后，DM 患者 NLR 和 CK、LDH、

AST、ALT 水平均下降，与治疗前相比差异均有

统计学意义（Z＝3.28、4.68、4.44、4.62、2.12， 
P 均＜0.05），见表 3。

图 3　NLR、LDH、CK、ALT、AST 诊断 DM 的

ROC 曲线分析

Fig 3　ROC curves of NLR, LDH, CK, ALT and AST  

for diagnosis of DM
N L R :  N e u t r o p h i l - l y m p h o c y t e  r a t i o ;  L D H :  L a c t i c 
dehydrogenase;  CK: Creat ine kinase;  ALT: Alanine 
aminotransferase; AST: Aspartate aminotransferase; DM: 
Dermatomyositis; ROC: Receiver operating characteristic

图 2　DM 患者 NLR 与其他实验室指标 Spearman 秩相关分析

Fig 2　Spearman rank correlation analysis of NLR and other laboratory indexes in DM patients
DM: Dermatomyositis; NLR: Neutrophil-lymphocyte ratio; CK: Creatine kinase; LDH: Lactic dehydrogenase; AST: Aspartate 

aminotransferase; ALT: Alanine aminotransferase; CRP: C-reactive protein; ESR: Erythrocyte sedimentation rate
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3　讨　论

DM 是一种慢性炎症性自身免疫性疾病，主

要累及肌肉和皮肤，可同时伴有多个器官损害及

恶性肿瘤，实验室检查可有血清 Ig、肌酶升高，补

体降低。DM 发病机制尚不清楚，细胞因子和趋化

因子增强免疫应答在 DM 发病过程中发挥重要作 
用［12］，中性粒细胞和淋巴细胞参与细胞因子和趋

化因子的产生。近年来，以淋巴细胞和中性粒细胞

为代表的白细胞及其分类计数已被报道可作为多种

疾病的生物标志物［5,7-8］。铁蛋白、抗黑素瘤分化相

关 基 因 5（anti-melanoma differentiation-associated 
gene 5，MDA5）、涎液化糖链抗原（Krebs von 
den Lungen-6，KL-6）被用于快速预测 DM 病情进

展，但这些生物标志物检测复杂且费用较高［13］，

因此有必要进一步探索方便且经济的生物标志物。

既往有关 NLR 与 DM 相关性的研究很少，有

研究表明 NLR 升高是 DM 患者生存预后独立且重

要的危险因素［14］，另一项研究证明 DM 患者 NLR
与 CRP、ESR 呈正相关［15］，但这些研究均未对

NLR 与其他实验室指标的相关性进行分析，也未对

不同自身免疫疾病患者的 NLR 进行对比。本研究

中，DM 患者 NLR 高于健康对照，且 ALT、AST 和

LDH 水平亦均高于健康对照，同时尽管 RA、AS
和 DM 患者 NLR 均高于健康对照，但 RA 与 AS 患

者 NLR 较 DM 患者低，提示一定水平的 NLR 对于

DM 诊断具有一定临床价值，ROC 曲线分析结果也

进一步证明了 NLR 对 DM 的诊断价值。

CK 水平可以反映 DM 疾病活动度，其他肌酶

如 LDH、AST 和 ALT 也可能与疾病活动度有关［1］，

其中 CK 对诊断 DM 最灵敏，发病时其可升高至正

常值上限的 50 倍，可作为诊断 DM 的实验室指标

之一［4］。本研究结果显示，DM 患者 NLR 不仅与

ESR 和 CRP 呈正相关，而且与肌肉损伤相关肌酶

CK、AST、ALT 和 LDH 呈正相关，说明 NLR 与

DM 疾病活动度及病情有关。因此 NLR 可作为一

种具有成本效益、快速、可靠的非特异性炎症标

志物，辅助 CK 用于评估 DM 全身炎症情况与疾病

活动度，同时评估肌肉损伤程度。本研究中，DM
患者经过合理治疗后 NLR 和 CK、LDH、AST、
ALT 水平均下降，表明 NLR 可以反映患者病情变

化，并预测治疗转归。

综上所述，NLR 作为一种经济、简单、可重

复的炎症标志物，在 DM 诊断和鉴别诊断（RA、

AS）中具有潜在临床价值，其与 DM 患者肌肉损

伤相关肌酶 CK、AST、ALT 和 LDH 呈正相关，可

反映疾病活动度，并且在治疗病情好转后下降。本

研究存在以下不足之处：（1）为单中心回顾性研

究，样本量小，需开展大规模多中心前瞻性临床研

究进一步证实；（2）为横断面研究，今后应规律

随访患者开展纵向研究，进一步明确 NLR 是否在

DM 并发恶性肿瘤及预后评估中发挥作用。
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