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T 淋巴细胞亚群联合 NLR 在免疫性血小板减少症
患儿中的分布特征及临床意义
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【摘要】 目的　分析T淋巴细胞亚群联合中性粒细胞/淋巴细胞比值（Neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）在免疫性血小板

减少症（Immune thrombocytopenia，ITP）患儿中的分布特征和临床意义。方法　采用回顾性研究设计，选取 2023年 1月至 2025
年 1月在新乡医学院第一附属医院和平顶山市第一人民医院就诊的 134例 ITP患儿为研究对象，选取同期两医院体检健康儿童

100例纳入对照组。比较两组T淋巴细胞亚群（CD3+细胞、CD3+CD8+细胞、CD3+CD4+细胞、CD3+CD4-CD8-细胞）和NLR；基于两组

差异绘制受试者操作特征（Receiver operator characteristic，ROC）曲线，评估T淋巴细胞亚群联合NLR对 ITP的预测效能；按病程

将 ITP患儿分为新诊断组（首次确诊、病程＜3月，n＝92例）、持续性组（病程 3～12月，n＝8例）、慢性组（病程＞12个月，n＝34
例），比较三组患儿 T 淋巴细胞亚群和 NLR。结果　ITP 组 CD3+细胞、CD3+CD4+细胞水平均显著低于对照组（均 P＜0.05），

CD3+CD8+细胞、CD3+CD4-CD8-细胞、NLR均显著高于对照组（均P＜0.05）；T淋巴细胞亚群和NLR在 ITP中的联合预测效能高于

单一指标（均P＜0.05）。不同病程 ITP患儿中，仅CD3+细胞、NLR组间差异有统计学意义（均P＜0.05），其中新诊断组CD3+细胞

高于持续性组（P＜0.05），慢性组NLR高于新诊断组（P＜0.05）。持续性组因样本量较小（n＝8），统计效能有限，相关结果需谨

慎解读。结论　ITP患儿存在T淋巴细胞亚群分布紊乱和NLR升高的病理状态，两项指标联合可提升 ITP辅助诊断与风险预测

效能。
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【Abstract】 Objective　 To analyze the distribution characteristics and clinical significance of T lymphocyte subpopulations 
combined with the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) in children with immune thrombocytopenia (ITP). Methods　A retrospective 
study design was adopted. A total of 134 children with ITP who were treated at the First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical 
University and the First People’s Hospital of Pingdingshan City from January 2023 to January 2025 were selected as the study subjects, 
and 100 healthy children during the same period were selected as the control group. Compare the T lymphocyte subpopulations 
(CD3+cells, CD3+CD8+cells, CD3+CD4+cells, CD3+CD4-CD8-cells) and the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) between the two group. 
Based on the differences between the two groups, receiver operator characteristic (ROC) curve was plotted to evaluate the predictive 
efficacy of T lymphocyte subpopulations combined with NLR for ITP. According to the course of disease, the ITP children were divided 
into newly diagnosed group (first diagnosis, disease duration＜3 months, n＝92), persistent group (disease duration 3-12 months, n＝8), 
and a chronic group (disease duration＞12 months, n＝34). The T lymphocyte subpopulations and NLR values were compared among the 
three groups. Results　The CD3+ cells and CD3+CD4+ cells in the ITP group were lower than those in the control group (all P＜0.05), 
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while the CD3+CD8+ cells, CD3+CD4-CD8- cells, and NLR in the ITP group were higher than those in the control group (all P＜0.05). The 
combined predictive efficacy of T lymphocyte subpopulations and NLR for ITP was higher than that of any single indicator (all P＜0.05). 
Among ITP children with different disease durations, only CD3+ cells and NLR showed statistically significant differences between groups 
(all P＜0.05). Specifically, the newly diagnosed group had higher CD3+ cells than the persistent group (P＜0.05), and the chronic group 
had higher NLR than the newly diagnosed group (P＜0.05). The sample size of the persistent group was small, with limited statistical 
power, so the relevant results need to be interpreted with caution. Conclusion　Children with ITP exhibit pathological states of disordered 
T lymphocyte subpopulation distribution and high NLR expression. Combining these two indicators can enhance the efficacy of auxiliary 
diagnosis and risk prediction for ITP.

【Key words】 T lymphocyte subsets; Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR); Immune thrombocytopenia (ITP)

免疫性血小板减少症（Immune thrombocytopenia，
ITP）好发于儿童，尤以 4～6岁幼儿多见［1］。目前 ITP
的诊断主要依赖骨髓穿刺等有创性实验室检查，且

需排除其他致血小板减少的原因后方可确诊，不适

用于早期筛查［2］。由于 ITP 为免疫相关性血小板疾

病，免疫相关指标能够快速为临床提供直观、可靠的

结果，且对 ITP的病因分析、病情进展和疗效观察具

有一定的预测与分析价值［3］。T 淋巴细胞亚群参与

机体多项免疫应答过程，已被证实在 ITP的诊断及预

后评估中均可作为评估工具，临床意义显著［4］。中

性 粒 细 胞/淋 巴 细 胞 比 值（Neutrophil/lymphocyte 
ratio，NLR）是反映机体系统性炎症和应激状态的复

合指标，其水平升高表明患者处于显著的促炎状

态［5］。免疫系统受各种因素刺激后异常激活，可使

NLR 和血小板计数异常，二者存在一定的相关性。

但目前探究NLR水平与 ITP相关性的研究较少。基

于此，本研究首次分析 ITP患儿中T淋巴细胞亚群和

NLR的分布特征及其临床意义，旨在为临床制订 ITP
诊断与治疗策略提供依据。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

采用回顾性观察研究设计，选择新乡医学院第

一附属医院和平顶山市第一人民医院 2023年 1月至

2025年 1月收治的 134例 ITP患儿为研究对象，纳入

ITP组。纳入标准：①符合《儿童原发性免疫性血小

板减少症诊疗规范（2019 年版）》［6］；②年龄≤14 岁；

③资料完整。④入组前1个月未使用丙种球蛋白、糖

皮质激素，未输注血小板等血液制品。排除标准：

①合并其他能引起血小板减少的疾病，如白血病等；

②入组前 1个月内有疫苗接种史或输血史者。③合

并其他出血性疾病；④合并先天性疾病或恶性肿瘤等

重大疾病；⑤资料不全。根据病程分为：新诊断组（首

次确诊、病程＜3月，n＝92例）、持续性组（病程 3~12
月，n＝8例）、慢性组（病程＞12个月，n＝34例）。ITP
组合计：男74例，女60例；年龄39.0（21.0，70.0）个月；

体重指数（body mass index，BMI）（16.5±2.4）kg/m²。
ITP组总年龄由三组按实际例数加权合并统计得出，

与分层数据一致。三组研究对象均为汉族，无合并其

他慢性疾病，基线资料性别、年龄、BMI比较无统计学

意义（P>0.05），组间均衡可比（表1）。
对照组选取同期两医院体检健康儿童 100 例，

均完成血常规、肝肾功能 C 反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）检查，排除 ITP、自身免疫性疾病、血液

系统疾病、急慢性感染、过敏性疾病、肝肾功能异常、

近 1 个月使用免疫调节剂/激素者。对照组均为汉

族，无合并其他慢性疾病。ITP组和对照组性别、年

龄、BMI 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），具

有可比性（表1）。

表 1　不同病程 ITP 组与对照组基线资料比较

组别

新诊断组（n＝92）
持续性组（n＝8）
慢性组（n＝34）
对照组（n＝100）

统计量

P

性别（男/女，例）

52/40
4/4

18/16
63/37
χ²=3.940

0.268

年龄［M（P25，P75），月］

38.0（18.0，71.0）
39.5（20.0，62.0）
42.0（29.0，72.0）
40.0（20.0，84.0）

H=0.458
0.498

BMI（x±s，kg/m²）
16.7±2.4
17.0±2.1
16.1±2.3
16.3±1.3
F=1.589

0.193
注：BMI：体重指数。
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本研究经新乡医学院第一附属医院伦理委员会

（批件号：EC-025-33）和平顶山市第一人民医院伦理

委员会批准（批件号：PYLL2025022601）。本研究所

有研究对象监护人均知情同意，且签署知情同意书。

1.2　方法　

两组均在入组次日采集空腹静脉血6 ml。
1.2.1　T淋巴细胞亚群与NLR计算及组间比较　

取 3 ml外周血，采用流式细胞仪（深圳唯公生物

科 技 有 限 公 司 ，粤 械 注 准 20202221588，型 号 ：

EasyCell 103A0）及其配套的 CD3-FITC、CD4-PE、

CD8-PerCP荧光标记单克隆抗体检测 T淋巴细胞亚

群，包括 CD3⁺细胞、CD3⁺CD8⁺细胞、CD3⁺CD4⁺细胞、

CD3⁺CD4⁻CD8⁻细胞水平及比例。

另取 3 ml外周血，采用全自动血细胞分析仪（上

海 光 电 医 用 电 子 仪 器 有 限 公 司 ，沪 械 注 准

20202220528，型号：MEK-7300P）检测外周血中性粒

细胞及淋巴细胞绝对值，计算NLR。

1.2.2　预测效能　

基于对照组和 ITP组的T淋巴细胞亚群及NLR，

绘制受试者操作特征（Receiver operator characteristic，
ROC）曲线，评估各指标预测 ITP发生的效能，并计算

敏感度、特异度及曲线下面积（Area under the curve，
AUC）。

1.3　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 软件进行数据统计分析。计量

资料符合正态分布者以均数±标准差（x±s）表示，

两组比较采用独立样本 t检验；不符合正态分布者

以中位数（四分位距）表示，采用 Mann-Whitney U
检验。计数资料以例（%）表示，采用 χ²检验。绘

制 ROC 曲线评估各指标对 ITP 的预测效能，AUC
比较采用 DeLong 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果 

2.1　ITP 组与对照组 T 淋巴细胞亚群及 NLR 比较　

ITP 组 CD3⁺细胞、CD3⁺CD4⁺细胞水平均显著低

于对照组（均 P＜0.05），CD3⁺CD8⁺细胞、CD3⁺CD4⁻
CD8⁻细胞水平及 NLR 均显著高于对照组（均 P＜
0.05）（表2）。

2.2　 不 同 病 程 ITP 患 儿 T 淋 巴 细 胞 亚 群 水 平 和

NLR 水平比较　

不同病程 ITP 患儿 CD3+细胞、CD3+CD8+细胞、

CD3+CD4+细胞、CD3+CD4-CD8-细胞水平组间检验差

异均无统计学意义（均 P＞0.05），CD3+细胞、NLR 组

间差异有统计学意义（均P＜0.05）；新诊断组CD3+细

胞水平高于持续性组（P＜0.05），慢性组NLR高于新

诊断组（P＜0.05）（表3）。

2.3　T 淋巴细胞亚群与 NLR 的预测效能　

经 ROC 曲线检验，T 淋巴细胞亚群和 NLR 联合

预测 ITP 发生的效能参数均高于单一检测（均 P＜
0.001）（表4、图1）。

表 2　ITP 组与对照组 T 淋巴细胞亚群水平比较

组别

对照组（n＝100）
ITP组（n＝134）

t/U
P

CD3+细胞
（x±s，%）

78.51±4.21
69.23±9.34

9.255
＜0.001

CD3+CD8+细胞
（x±s，%）

21.21±3.21
27.66±6.88

8.692
＜0.001

CD3+CD4+细胞
（x±s，%）

46.53±4.24
37.31±10.32

8.416
＜0.001

CD3+CD4-CD8-细胞
［M（P25，P75），%］

5.98（2.17，6.84）
7.77（4.73，10.41）

4321.500
＜0.001

NLR
［M（P25，P75），%］

0.81（0.31，1.39）
1.11（0.54，2.15）

5 250.000
0.014

注：ITP：免疫性血小板减少症；NLR：中性粒细胞/淋巴细胞比值。

表 3　不同病程 ITP 患儿 T 淋巴细胞亚群水平和 NLR 比较

组别

新诊断组（n＝92）
持续性组（n＝8）

慢性组（n＝34）
F/H
P

CD3+细胞
（x±s，%）

70.08±8.57
61.25±9.78*

69.05±10.35
3.468
0.034

CD3+CD8+细胞
（x±s，%）

26.84±6.77
26.39±9.04

28.15±12.54
0.313
0.732

CD3+CD4+细胞
（x±s，%）

37.71±11.24
35.77±11.55
36.74±8.01

0.201
0.819

CD3+CD4-CD8-细胞
［M（P25，P75），%］

7.84（5.62，10.27）
5.45（4.74，7.73）

7.84（5.64，10.94）
3.369
0.185

NLR
［M（P25，P75），%］

0.81（0.44，1.54）
0.92（0.44，1.84）

1.56（1.07，2.56） *

10.893
0.004

注：ITP：免疫性血小板减少症；NLR：中性粒细胞/淋巴细胞比值；持续性组（n＝8）样本量小，结果需谨慎解读。
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3　讨论 

T淋巴细胞亚群检测是临床辅助诊断自身免疫

性疾病、血液疾病、变态反应性疾病及评估疗效的经

典方法；NLR是免疫和炎症疾病诊断、预后评估中不

可或缺的实验室指标。本研究旨在分析两种指标在

ITP患儿中的分布特征及其临床意义。

本研究纳入 100例无 ITP及其他免疫类、血液类

疾病的健康婴幼儿，并与 134例不同病程的 ITP患儿

进行比较。结果发现，ITP患儿CD3+细胞、CD3+CD4+

细胞水平更低，CD3+CD8+细胞、CD3+CD4-CD8-细胞

水平及 NLR 更高。分析原因：T 细胞免疫失衡是血

小板生成受损的主要原因之一，也是 ITP的主要发病

机制［7］。CD3+细胞为T淋巴细胞的总标记，可通过释

放多种细胞因子调节机体免疫应答，维持免疫平

衡［8］。CD3+CD4+细胞为辅助型T细胞，免疫疾病患者

中促炎亚群过度活化及CD4+细胞比例与功能失衡可

导致CD3+CD4+细胞水平下降［9］。CD3+CD8+细胞为细

胞毒性 T 细胞，免疫类疾病发生后 CD8+细胞广泛活

化，分泌促炎因子，放大免疫反应，致使免疫亢进，

CD3+CD8+细胞水平升高［10］。CD3+CD4-CD8-细胞为

双阴性 T细胞，具有强烈的促炎作用，是近年来新发

现的致炎细胞亚群［11］。婴幼儿免疫系统尚未完全发

育，易受细菌、病毒等感染；后者作为外来抗原可剧

烈激活免疫系统，诱导免疫细胞和抗体会错误识别

与微生物结构相似的自身血小板蛋白，导致 T 细胞

持续、过度活化，致使CD3+细胞、CD3+CD4+细胞等调

节性或抗炎性 T 淋巴细胞亚群水平下降，CD8+细胞

等促炎性细胞水平上升［12］。ITP 发生后患儿处于促

炎状态，多种炎性因子被激活，进而促进 CD3+CD
4-CD8-细胞水平升高；白介素、干扰素等炎症因子可

促进中性粒细胞释放入血，而 CD3+细胞、CD3+CD4+

细胞水平降低及凋亡又可导致淋巴细胞计数下降，

进而上调NLR水平［13］。因此，ITP患儿与健康儿童间

T 淋巴细胞亚群及 NLR 的差异，即为免疫功能失衡

与炎症状态共同作用所呈现的病理表现。

ROC 曲线分析显示，T 淋巴细胞亚群联合 NLR
预测 ITP发生的效能高于单一指标，提示两种实验室

指标联合应用或可提高辅助诊断效能。在意义不明

的出血症患儿筛查中，结合 T 淋巴细胞亚群和 NLR
或可提高 ITP的识别率，减少不必要的骨髓穿刺，进

而提高早期筛查的敏感度，对降低患儿治疗负担，缩

短诊-治时间具有一定临床意义。

虽然 ITP为自限性疾病，但自发缓解多发生在前

6 个月内，病程超过 12 个月者自发缓解的可能性显

著降低［14］。慢性期患儿需长期带病生存，生理和心

理负担均明显加重［15］。本研究根据病程将 134例患

儿分为三组，结果显示，三组患儿的 CD3+CD8+细胞、

CD3+CD4+ 细 胞 、CD3+CD4-CD8- 细 胞 、CD3+CD4+/
CD3+CD8+比值比较差异均无统计学意义；CD3+细胞

比较差异有统计学意义，但事后两两检验显示新诊

断组和慢性组差异无统计学意义，仅新诊断组与持

续组差异有统计学意义。提示不同病程 ITP患儿的

T淋巴细胞亚群分布整体未见显著差异。这可能是

因为急性 ITP 患儿发生高度免疫激活后 T 淋巴细胞

亚群数量显著失调，但随病程进展免疫反应逐渐恢

复，CD3+、CD4+细胞因凋亡而减少、CD8+细胞增殖亦

减缓，慢性期或部分持续期患儿的 T 淋巴细胞亚群

逐渐由数量异常转变为功能异常［16］。此外，本研究

仅检测了外周血 T淋巴细胞亚群，而脾脏、骨髓等免

疫病理活动的主要部位，局部 T 淋巴细胞亚群的变

表 4　T 淋巴细胞亚群与 NLR 预测 ITP 发生的效能

预测因子

T淋巴细胞亚群

NLR
T淋巴细胞亚群联合

NLR

敏感度

88.57
80.00
92.86

特异度

88.00
84.00
92.00

AUC
0.910
0.868
0.961

95%CI
0.843～0.954
0.794～0.923
0.909～0.988

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：NLR：中性粒细胞/淋巴细胞比值；ITP：免疫性血小板减少症；

AUC：曲线下面积。

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

- - - - - - - - - -

20 40 6050 80 10010 30 70 90
100-特异性

敏
感

度

NLR
T淋巴细胞亚群
联合

图 1　T 淋巴细胞亚群与 NLR 预测 ITP 发生的 ROC 曲线

注：NLR：中性粒细胞/淋巴细胞比值；ITP：免疫性血小板减少

症；ROC：受试者操作特征。
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化可能不同于外周血，有待进一步研究。CD3+细胞

的组间差异可能与持续性组样本量偏小相关。NLR
多组间比较差异有统计学意义，事后两两检验显示

慢性组高于新诊断组。这可能是因为相较于急性期

患儿，慢性期患儿已进入持续低度的自身免疫炎症

状态，骨髓在持续刺激下会不断释放中性粒细胞致

其水平升高，而长期免疫激活可导致淋巴细胞进入

程序性死亡甚至耗竭状态［17］。

综上，相较于健康儿童，ITP 患儿 T 淋巴细胞亚

群分布紊乱且 NLR 升高，联合检测可提高 ITP 的辅

助诊断效能；不同病程 ITP患儿的T淋巴细胞亚群分

布整体未见显著差异，而慢性期患儿 NLR 更高。本

研究局限性在于：持续性组样本量偏小，统计效能不

足，结果有待扩大样本验证。
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