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摘要：目的 探讨中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR）、降钙素原（PCT）和C反应蛋白（CRP）对早期

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）的诊断价值。方法 选取咸宁市第一人民医院230例疑似COVID-19患者，

根据胸部电子计算机断层扫描（CT）、严重急性呼吸综合征冠状病毒2（SARS-CoV-2）核酸、病毒血清学

抗体和血培养检测结果将患者分为COVID-19组（80例）、感冒组（100例）和细菌组（50例），比较3个
组白细胞（WBC）计数、中性粒细胞绝对数（NEUT#）、淋巴细胞绝对数（LYMPH#）、淋巴细胞百分比

（LYMPH%）、嗜酸性粒细胞绝对数（EO#）、NLR 、PCT、CRP水平。结果 与感冒组相比，COVID-19
组NLR、CRP水平较高，LYMPH%、LYMPH#、EO#水平较低，差异有统计学意义（P<0.05）。与细菌组相

比，COVID-19组LYMPH#、EO#、NEUT#、PCT、WBC计数较低，差异有统计学意义（P<0.05）。对3个组

患者分层比例进行比较发现，与感冒组相比，COVID-19组患者WBC计数<4.00×109/L、LYMPH#<0.80×109/L、
LYMPH%<20%、EO#<0.05×109/L、NLR>3.0、CRP≥10.00 mg/L比例较高，差异有统计学意义（P<0.05）；

与细菌组相比，COVID-19组患者WBC计数<4.00×109/L、NEUT#<2.00×109/L、LYMPH#<0.80×109/L、

EO#<0.05×109/L比例较高，WBC计数>10.00×109/L、NEUT#>7.00×109/L、EO#>0.50×109/L、PCT≥0.50 ng/mL
比例较低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 LYMPH#减少、PCT正常、NLR和CRP增高是COVID-19早
期标志，联合检测可作为SARS-CoV-2核酸检测的补充。
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Abstract：Objective To investigate the value of neutrophil/lymphocyte ratio（NLR），procalcitonin（PCT） 
and C-reactive protein（CRP） determinations in the early diagnosis of corona virus disease 2019（COVID-19）. 
Methods A total of 230 suspected COVID-19 patients were enrolled and classified into COVID-19 group（80 
cases），cold group（100 cases） and bacterial group（50 cases）according to thorax computed tomography
（CT），severe acute respiratory syndrome coronavirus 2（SARS-CoV-2） nucleic acid，viral serological 
antibody and blood culture results. The levels of white blood cell（WBC） count，the absolute value of neutrophil
（NEUT#），the absolute value of lymphocyte（LYMPH#），the percentage of lymphocyte（LYMPH%），

the absolute value of easinosphils（EO#），NLR，PCT and CRP among the 3 groups were compared. 
Results Compared with cold group，COVID-19 group had higher levels of NLR and CRP，and the levels of 
LYMPH%，LYMPH# and EO# were lower（P<0.05）. Compared with bacterial group，COVID-19 group had lower 
levels of LYMPH#，EO#，NEUT#，PCT and WBC count（P<0.05）. Compared with cold group，COVID-19 
group had higher proportions of WBC count<4.00，LYMPH#<0.80，LYMPH%<20%，EO#<0.05，NLR>3.0 
and CRP≥10.00（P<0.05）. Compared with bacterial group，COVID-19 group had higher proportions of WBC 
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1.2 病例入选和诊断标准

COVID-19确诊及疑似依据《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案（试行第六版）》[4]。COVID-19
组患者为确诊病例，即咽拭子SARS-CoV-2核酸

检测阳性或有COVID-19患者接触史，胸部CT示

双肺可见斑片状磨玻璃样阴影。感冒组入选标

准：伴随呼吸道卡他样症状（鼻塞、打喷嚏、流

鼻涕），SARS-CoV-2核酸检测阴性，胸部CT示

双肺无阴影。感冒组包括18例甲型流感病毒感染

患者、3例乙型流感病毒感染患者、7例副流感病

毒感染患者及72例症状轻微，经退热和抗病毒治

疗5～7 d后痊愈，考虑为普通感冒患者。细菌组

入选标准：患者血液培养出大肠埃希菌、金黄色

萄萄球菌、肺炎克雷伯菌等细菌。

1.3 方法

采用BC6800血液分析仪（深圳迈瑞公司）

测定WBC计数、NEUT#、LYMPH#，计算NLR；

采用AU5800生化分析仪（美国贝克曼库尔特公

司）检测CRP；采用发光MAGLUM 4000T型化

学发光仪（深圳新产业公司）检测PCT；细菌培

养仪进行细菌培养；采用TL988型全自动扩增仪

（西安天隆公司）检测SARS-CoV-2病毒核酸；

采用珠海丽珠公司提供的金标法检测病毒血清 
抗体。

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。

连续性变量行方差齐性检验，组间比较采用独

立样本t检验；非正态分布资料以中位数（M）

[四分位数（P25，P75）]表示，组间比较采用秩

和检验。分类变量用例（率）表示，组间比较

采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3个组患者相关检测结果比较 
与感冒组相比，COVID-19组NLR、CRP

水平较高，LYMPH%、LYMPH#、EO#较低，

差异有统计学意义（P<0.05）。与细菌组相

比，COVID-19组LYMPH#、EO#、NEUT#、

count<4.00，NEUT#<2.00，LYMPH#<0.80 and EO#<0.05（P<0.05）and lower proportions of WBC count>10.00，
NEUT#>7.00，EO#>0.50，PCT≥0.50（P<0.05）. Conclusions Decreased LYMPH#，normal PCT and increased 
NLR and CRP are early markers of COVID-19 patients. The combined determination can be used as a supplement to 
SARS-CoV-2 nucleic acid determination.

Key words：Corona virus disease 2019；Absolute value of lymphocyte；Neutrophil/lymphocyte ratio；
Procalcitonin；C-reactive protein

新型冠状病毒肺炎（corona virus disease 
2019，COVID-19）主要临床表现为血液学异常

和器官损伤[1]。严重急性呼吸综合征冠状病毒2
（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，
SARS-CoV-2）感染潜伏期较长，部分患者早期

肺部毛玻璃样病毒性肺炎表现不明显，采用实

时荧光定量逆转录聚合酶链反应（polymerase 
chain reaction，PCR）检测SARS-CoV-2核酸是

诊断COVID-19的“金标准”，但临床也发现

实时荧光定量逆转录PCR存在阳性率偏低、

检测时间长、基层医院不能开展等缺点 [2-3]。 
本研究回顾性分析了230例疑似SARS-CoV-2
感染患者的白细胞（white blood cell，WBC）

计数、中性粒细胞绝对数（neutrophil absolute 
value，NEUT#）、淋巴细胞绝对数（lymphocyte 
v a l u e，LY M P H #）、嗜酸性粒细胞绝对数

（eosinophils value，EO#）、中性粒细胞/淋巴细

胞比值（neutrophil/lymphocyte ratio，NLR）、

C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素

原（procalcitonin，PCT）水平，探讨LYMPH#、
NLR、CRP、PCT等检测对早期COVID-19的诊

断价值。

1 材料和方法

1.1 临床资料

选取2020年1—2月咸宁市第一人民医院

COVID-19患者80例（COVID-19组），其中男49
例、女31例，年龄5～90岁，平均（50±16）岁；

感冒患者100例（感冒组），其中男60例、女40
例，年龄3～88岁，平均（49±18）岁；细菌感染

患者50例（细菌组），其中男28例、女22例，平

均（50±15）岁。3个组患者性别、年龄等临床资

料差异无统计学意义（P>0.05）。所有患者根据

流行病学和临床症状，胸部电子计算机断层扫描

（computed tomography，CT），咽拭子实时荧

光定量逆转录PCR，呼吸道感染9项以及SARS-
CoV-2血清学和血液分析、生化、免疫、细菌培

养结果进行诊断。
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2.2 3个组患者分层比例比较  
与感冒组相比，COVID-19组患者WBC

计数<4.00×109/L、LYMPH#<0.80×109/L、 
LYMPH%<20%、EO#<0.05×109/L、NLR>3.0、
CRP≥10.00 mg/L比例较高，差异有统计学意义

（P<0.05）。与细菌组相比，COVID-19组患者

WBC计数<4.00×109/L、NEUT#<2.00 ×109/L、 
LYMPH#<0.80×109/L、EO#<0.05×109/L比例较

高，WBC计数>10.00×109/L、NEUT#>7.00× 
109/L、EO#>0.50×109/L、PCT≥0.50 ng/mL比

例较低，差异有统计学意义（P<0.05）。见 
表2。

表1　3个组患者相关检测结果比较                                           M[（P25，P75）]
组别 例数 WBC计数/（×109/L） NEUT#/（×109/L） LYMPH#/（×109/L） LYMPH%/%

COVID-19组  80 4.88（3.64，6.11） 3.16（2.15，4.42） 1.07（0.89，1.46） 19.00（13.50，26.80）
感冒组 100 5.12（4.95，7.50） 3.25（2.55，4.30） 2.51（2.05，3.94） 35.0（29.50，40.80）
细菌组  50 11.65（10.02，13.50） 9.85（8.02，13.00） 1.85（1.39，2.90） 18.70（15.50，25.80）
T值 47.68 35.22 7.89 6.34
P值 0.000 0.001 0.001 0.002

组别 EO#/（×109/L） NLR CRP/（mg/L） PCT/（ng/mL）
COVID-19组 0.03（0.01，0.05） 3.55（2.61，4.70） 20.55（18.20，34.90） 0.22（0.19，0.38）
感冒组 0.07（0.06，0.10） 1.25（0.81，1.70） 6.50（4.50，10.20） 0.18（0.14，0.31）
细菌组 0.06（0.05，0.09） 4.85（3.05，6.30） 26.80（19.50，36.00） 2.78（1.50，3.95）
T值 8.80 3.41 21.42 41.01
P值 0.002 0.010 0.002 0.001

表2　3个组患者检测结果分层比例比较

组别 例数
WBC计数/（×109/L） NEUT#/（×109/L）

<4.00 4.00～10.00 >10.00 <2.00 2.00～7.00 >7.00
COVID-19组  80   23.75 76.15 0   12.50 87.50 0
感冒组 100   14.00 83.00    3.00    9.00 88.00    3.00
细菌组  50 0 18.00   82.00 0 10.00   90.00
T值 55.67 10.24 5.11 4.73 3.27 -1.02
P值   0.028   0.001  0.000  0.000  0.000 0.000

3 讨论

COVID-19患者临床症状多为发热、干咳、

乏力等，少数患者为腹痛、腹泻、头晕、头

痛等，易与感冒病毒和细菌感染引起的普通

肺炎混淆 [5]。2020年4月15日，全球累计确诊

COVID-19患者超过197万例，严重威胁全球公

共卫生安全[6]。SARS-CoV-2侵入呼吸道，攻击

免疫系统，对白细胞毒性大，可诱导淋巴细胞

PCT 、WBC计数较低，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表1。

组别
LYMPH#/（×109/L） LYMPH%/% CRP/（mg/L）

<0.80 0.80～4.00 >4.00 <20.00 20.00～40.00 >40.00 ≥10.00 <10.00
COVID-19组   26.25 72.50  1.25   33.75 65.00  1.25 56.25 43.75
感冒组 0 52.00 48.00 0 44.00 56.00  4.00 96.00
细菌组 0 96.00  4.00   26.00 70.00  4.00 80.00 20.00
T值 0.61 7.67 1.02 0.44 34.57 2.33 12.36 9.28
P值  0.000  0.081  0.000  0.000   0.004   0.000   0.001  0.002

组别
EO#/（×109/L） NLR PCT/（ng/mL）

<0.05 0.05～0.50 >0.50 <1.50 1.50～3.00 >3.00 <0.50 ≥0.50
COVID-19组 36.25 62.50  1.25 0  48.75 51.25 98.75  1.25
感冒组  9.00 79.00 12.00   48.00 50.0  2.00 97.00  3.00
细菌组  8.00 72.00 20.00 0  30.00 70.00  4.00 96.00
T值 15.64 2.20 2.69 -2.11 4.55 41.00 32.56 61.00
P值   0.001  0.611  0.047   0.000  0.159   0.000   0.000   0.000
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凋亡增加、半衰期缩短，LYMPH#减少明显[7]。 
SARS-CoV-2刺激机体释放促炎因子，肾上腺

皮质激素增多，导致细胞免疫和体液免疫降

低，NEUT#降低不明显，LYMPH#、EO#降低

明显，NLR升高 [8]。SARS-CoV-2感染肺部后

产生炎症因子风暴，炎症标志物NLR升高，

多数患者高敏C反应蛋白也升高 [9]。本研究发

现，与感冒组相比，COVID-19组NLR、CRP
水平较高，LYMPH%、LYMPH#、EO#水平

较低，差异有统计学意义（P<0.05）。SARS-
CoV-2早期感染时PCT不升高，当合并细菌

感染或为重症时PCT升高 [10-11]。与细菌组相

比，COVID-19组LYMPH#、EO#、NEUT#、
PCT、WBC计数水平较低，差异有统计学意

义（P<0.05）。COVID-19发病早期无器官受

累倾向，但重症患者会有明显器官损伤。而

LYMPH#、NLR、CRP、PCT对COVID-19患
者的早期诊断及观察其病情发展具有重要的

参考价值 [12]。本研究3个组患者分层比例比较

结果显示，与感冒组相比，COVID-19组患者

WBC计数<4.00×109/L、LYMPH#<0.80×109/L、

LYMPH%<20%、EO#<0.05×109/L、NLR>3.0、
CRP≥10.00 mg/L比例较高，差异有统计学意义

（P<0.05）；与细菌组相比，COVID-19组患者

WBC计数<4.00×109/L、NEUT#<2.00×109/L、 
LYMPH#<0.80×109/L、 EO#<0.05×109/L比例

较高，WBC计数>10.00×109/L、NEUT#>7.00× 
109/L、EO#>0.50×109/L、PCT≥0.50 ng/mL水平

较低，差异有统计学意义（P<0.05）。

SARS-CoV-2传染性强，感染早期WBC
计数正常或减少，LYMPH#、EO#明显减少，

PCT正常，NLR和CRP升高可能是潜在可靠

的实验室预测SARS-CoV-2感染的指标 [13]。联

合检测LYMPH#、EO#、NLR、PCT、CRP对

COVID-19早期诊断和治疗方案调整至关重要。
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