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摘  要 

目的：分析中性粒细胞/淋巴细胞的比值(NLR)与痛风患者肾功能损伤的相关性。方法：收集2022年1月
至2022年12月在青岛大学附属烟台毓璜顶医院风湿科诊治的484例痛风患者的临床资料。根据e-GFR将
患者分为肾功能损伤组(105例)和肾功能正常组(379例)，分析两组患者的一般临床资料、血常规、生化

及炎症指标的差异，并采用多因素Logistic回归分析痛风患者肾功能损伤的危险因素。结果：肾功能损

伤组患者的女性占比、年龄、病程、合并慢性疾病(高血压病、糖尿病)比例、NLR、红细胞分布宽度、

肌酐、胱抑素C、C反应蛋白明显高于肾功能正常组，而红细胞、血红蛋白、淋巴细胞、高密度脂蛋白胆

固醇明显低于肾功能正常组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。多因素Logistic回归显示年龄、NLR及肌

酐是痛风患者发生肾功能损伤的独立危险因素(P < 0.05)。结论：痛风患者肾功能损伤受多个因素影响，

NLR值升高是肾功能损伤的独立危险因素。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between neutrophil to lymphocyte ratio and renal func-
tion damage in gout patients. Methods: A total of 484 gout patients treated in the Department of 
Rheumatology, Yantai Yuhuangding Hospital affiliated to Qingdao University from January 2022 to 
December 2022 were collected and divided into renal function damage group (105 cases) and 
normal renal function grout (379 cases) according to e-GFR. The differences in general clinical 
data, blood routine, biochemical and inflammatory indicators between the two groups were ana-
lyzed, and multivariate logistic regression was used to analyze the risk factors of renal function 
damage in gout patients. Results: The proportion of females, age, course of disease, proportion of 
chronic diseases (hypertension, diabetes), NLR, red blood cell distribution width, creatinine, cys-
tatin C and C-reactive protein in renal function damage group were significantly higher than those 
in normal renal function group, while the red blood cell, hemoglobin, lymphocyte and high-density 
lipoprotein cholesterol were significantly lower than those in normal renal function group, the 
difference was statistically significant (P < 0.05). Multivariate analysis showed that age, NLR and 
creatinine were the independent risk factors for renal function damage in gout patients (P < 0.05). 
Conclusion: Renal function damage in gout patients is influenced by multiple factors, and the in-
crease of NLR is an independent risk factor for renal function damage. 
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1. 引言 

痛风是由尿酸钠晶体沉积在关节或非关节结构中所致的一组异质性疾病。随着生活条件的提高，痛

风的患病率呈逐年上升和年轻化趋势[1] [2]。肾脏是痛风最常累及的器官之一，英国一项荟萃分析发现

24%痛风患者合并 3 期及以上的肾功能损伤[3]。在临床工作中，若不能及时发现痛风性肾损伤的高危患

者并积极采取干预措施，患者一旦进展为终末期肾病，严重影响患者生活质量，并给家庭和社会造成严

重的经济负担[4] [5]。因此，探索痛风性肾功能损伤的危险因素，对预防与延缓其发生、发展、改善患者

生活质量有重要意义。目前已有研究证明炎症反应在痛风及其肾功能损伤中发挥至关重要的作用。中性

粒细胞/淋巴细胞(neutrophil to lymphocyte ratio, NLR)作为新型、廉价的炎症标志物[6]，已被证实与急性

肾损伤[7]、糖尿病肾病[8]、狼疮性肾炎[9]等疾病密切相关。目前对 NLR 与痛风性肾损害的相关性研究

较少，本研究回顾性分析痛风患者的临床资料，探讨 NLR 与痛风性肾功能损伤的相关性，寻找肾功能损

伤的可能危险因素，为临床上早期识别高危患者提供价值参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2022 年 1 月至 2022 年 12 月期间在青岛大学附属烟台毓璜顶医院诊疗的 484 例痛风患者

的临床资料。纳入标准：1) 均符合 2015 年美国风湿病学会和欧洲抗风湿病联盟联合诊断的痛风分类标
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准[10]；2) 基线资料、血液学资料完整；3) 患者及家属同意参加本项研究，并签署知情同意书。排除标

准：1) 处于急性感染期；2) 合并恶性肿瘤、血液系统疾病；3) 类风湿性关节炎、骨关节炎等其他自身

免疫性疾病；4) 近期使用过影响白细胞生成的药物；5) 其他肾脏疾病患者，包括原发性肾小球疾病、急

性肾损害等。本研究经青岛大学附属医院烟台毓璜顶医院伦理委员会批准。(批件号：烟毓医伦理审

2023-300) 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 一般资料 
收集患者的年龄、性别、病程、高血压病史、糖尿病病史、秋水仙碱、非布司他及非甾体抗炎药用

药史等一般临床资料。 

2.2.2. 实验室资料 
收集患者禁食一夜后的清晨血样，采用日本 Sysmex XN-9000 全自动血液分析仪及其配套试剂检测血

常规及炎症指标，包括：血细胞(WBC)、血红蛋白(HGB)、红细胞分布宽度(RDW-SD)、白细胞(WBC)、
中性粒细胞(NEU)、淋巴细胞(LYM)、单核细胞(MNC)、血小板(PLT)、血沉(ESR)、C 反应蛋白(CRP)并
计算中性粒细胞/淋巴细胞(NLR)。采用 Stream 全自动生化分析仪及其配套试剂检测生化，收集指标包括：

血清尿酸(SUA)、肌酐(CRE)、胱抑素 C(CysC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)，并计算单核细胞/高密度

脂蛋白胆固醇(MHR)。采用CKD-EPI [11]方程计算 eGFR，根据 e-GFR将痛风患者分为肾功能损伤组[eGFR 
< 90 ml/(min·1.73 m2)]和肾功能正常组[eGFR ≥ 90 ml/(min·1.73 m2)]。 

2.3. 统计方法 

应用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析，若定量资料服从正态分布，采用 x s± 表示，两独立样本

t 检验进行组间比较；若定量资料服从非正态分布，采用[M (Q1, Q3)]表示，秩和检验进行组间比较；定

性资料采用[n (%)]表示，组间比较采用χ2检验。采用多因素 logistic 回归分析，筛选痛风性肾功能损伤的

危险因素。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般临床资料的比较 

本研究共纳入 484 例痛风患者，其中肾功能损伤组 105 例(21.69%)，肾功能正常组 379 例(78.31%)。
肾功能损伤组患者的女性占比、年龄、病程、合并慢性疾病(高血压病、糖尿病)比例明显高于肾功能正常

组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组患者在秋水仙碱、非布司他及非甾体抗炎药用药史方面的差异

无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general clinical data between gout patients with and without renal function damage  
表 1. 肾功能损伤组与肾功能正常组患者一般临床资料的比较 

组别 例数 男性 年龄 病程 高血压病 糖尿病 秋水仙碱 非布司他 非甾体 

非肾 
损伤组 

379 376 
(99.21%) 

35.00 
(28.00, 43.00) 

3.00 
(0.50, 5.00) 

62 
(16.36%) 

80 
(21.10%) 

106 
(27.97%) 

111 
(29.29%) 

132 
(34.82%) 

肾 
损伤组 

105 97 
(92.38%) 

58.00 
(44.00, 67.50) 

5.00 
(1.00, 10.00) 

44 
(41.90%) 

38 
(36.19%) 

32 
(30.48%) 

40 
(38.10%) 

43 
(40.95%) 

t/Z/χ2值  14.319a −10.568b −3.875b 31.370a 10.145a 0.254a 2.971a 1.336a 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.614 0.085 0.248 

注：a表示 χ2值，b表示 Z 值，余检验统计量为 t 值。 
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3.2. 两组患者血常规指标的比较 

肾功能损伤组患者 RDW-SD、NLR 明显高于肾功能正常组，而 RBC、HGB、LYM 明显低于肾功能

正常组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组患者在 PLT、WBC、NEU、EOS、BAS 差异无统计学意义

(P > 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of blood routine indicators between gout patients with and without renal function damage 
表 2. 肾功能损伤组与肾功能正常组患者血常规指标的比较 

组别 RBC HGB RDW-SD PLT WBC NEU LYM MNC NLR EOS BAS 

非肾 
损伤组 

5.27 ± 
0.49 

154.96 
± 12.99 

39.30 
(37.80, 41.00) 

295.92 ± 
470.86 

8.10 ± 
2.34 

4.51 
(3.56, 5.76) 

2.35 
(1.98, 2.85) 

0.74 ± 
3.11 

2.18 ± 
1.34 

0.16 ± 
0.14 

0.04 ± 
0.03 

肾 
损伤组 

4.84 ± 
0.81 

142.38 
± 21.20 

41.10 
(38.95, 43.80) 

250.76 ± 
75.13 

10.54 ± 
20.73 

4.88 
(3.59, 6.86) 

2.23 
(1.81, 2.85) 

0.59 ± 
0.22 

2.86 ± 
3.02 

0.18 ± 
0.18 

0.04 ± 
0.02 

t/Z/χ２值 5.126 5.784 −4.909b 0.979 −1.205 −1.881b −2.094b 0.495 2.233 −1.246 0.478 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.328 0.231 0.060 0.036 0.621 0.027 0.213 0.633 

注：a表示 χ2值，b表示 Z 值，余检验统计量为 t 值；RBC = 红细胞，HGB = 血红蛋白，RDW-SD = 红细胞分布宽

度 SD，PLT = 血小板，WBC = 白细胞，NEU = 中性粒细胞，LYM = 淋巴细胞，MNC = 单核细胞，NLR = 中性

粒细胞/淋巴细胞，EOS = 嗜酸性粒细胞，BAS = 嗜碱性粒细胞。 

3.3. 两组患者生化及炎症指标的比较 

肾功能损伤组患者 CER、CysC、CRP 明显高于肾功能正常组，而 HDL-C 明显低于肾功能正常组，

差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组患者在 SUA、GLU、TIBL、MHR 差异无统计学意义(P > 0.05)，见

表 3。 
 

Table 3. Comparison of biochemical and inflammatory indicators between gout patients with and without renal function 
damage 
表 3. 肾功能损伤组与肾功能正常组患者生化及炎症指标的比较 

组别 SUA CER CysC GLU HDL-C TIBL MHR CRP 

非肾 
损伤组 

500.40 ± 130.44 73.50 ± 10.32 0.91 ± 0.25 5.46 ± 1.05 1.24 ± 0.21 15.19 ± 6.33 0.65 ± 3.39 7.74 
(3.55, 17.62) 

肾 
损伤组 

510.65 ± 126.76 113.23 ± 74.02 1.57 ± 1.82 5.55 ± 1.29 1.15 ± 0.25 17.35 ± 21.15 0.48 ± 0.44 12.23 
(5.54, 26.25) 

t/Z/χ2 值 −0.729 −10.127 −3.661 −0.723 4.007 −1.730 0.522 −3.418b 

P 值 0.466 0.000 0.000 0.470 0.000 0.084 0.602 0.001 

注：a表示 χ2值，b表示 Z 值，余检验统计量为 t 值；SUA = 血清尿酸，CER = 肌酐，CysC = 胱抑素 C，GLU = 葡
萄糖，HDL-C = 高密度脂蛋白胆固醇，TBIL = 总胆红素 MHR = 单核细胞/高密度脂蛋白胆固醇，CRP = C 反应蛋白。 

3.4. 痛风性肾损伤的多因素 Logistic 回归分析 

以痛风患者是否发生肾功能损伤为因变量(赋值：肾功能损伤 = 1，肾功能正常 = 0)，将组间比较有

统计学意义的指标：性别(赋值：男性 = 1，女性 = 0)，高血压(赋值：有 = 1，无 = 0)、糖尿病(赋值：

有 = 1，无 = 0)、余年龄、病程、RBC、HGB、RDW-SD、LYM、NLR、CER、CysC、HDL-C、CRP (赋
值均为实测值)作为自变量纳入多因素 Logistic 回归分析，结果显示年龄、CER 及 NLR 是痛风患者发生

肾功能损伤的独立危险因素，见表 4。 
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Table 4. Multivariate Logistic regression analysis of renal function damage in gout patients 
表 4. 痛风性肾功能损伤多因素 Logistics 回归分析 

变量 B 值 SE 值 Waldχ2值 P 值 OR 值(95% CI) 

性别 −16.083 33.541 0.230 0.632 0.000 (0.000, 3.677E+21) 

年龄 0.400 0.095 17.727 0.000 1.492 (1.238, 1.797) 

病程 0.092 0.068 1.829 0.176 1.096 (0.960, 1.252) 

高血压 0.110 0.888 0.015 0.901 1.116 (0.196, 6.361) 

糖尿病 −0.168 0.859 0.038 0.845 0.845 (0.157, 4.553) 

RBC −0.090 1.593 0.003 0.955 0.914 (0.040, 20.752) 

HGB −0.045 0.057 0.619 0.432 0.956 (0.854, 1.070) 

RDW-SD 0.065 0.102 0.407 0.523 1.067 (0.874, 1.304) 

LYM 0.344 0.678 0.257 0.612 1.410 (0.374, 5.320) 

NLR 0.984 0.447 4.842 0.028 2.675 (1.114, 6.428) 

CER 0.737 0.165 19.984 0.000 2.090 (1.513, 2.887) 

CysC −0.471 0.326 2.097 0.148 0.624 (0.330, 1.181) 

HDL-C −1.503 3.188 0.222 0.637 0.222 (0.000, 115.113) 

CRP −0.043 0.024 3.259 0.071 0.958 (0.915, 1.004) 

4. 讨论 

痛风是一种与嘌呤代谢紊乱和/或尿酸排泄障碍所致的高尿酸血症直接相关的炎症性疾病。血中尿酸

浓度呈过饱和状态，尿酸盐晶体在肾内长期沉积可导致痛风性肾损伤。尿酸可通过促进炎症反应、破坏

内皮细胞、激活肾素–血管紧张素系统(RAS)和抑制一氧化氮合酶等机制损伤肾小管间质和肾血管[12] 
[13] [14]，破坏肾脏功能，而肾脏功能受损会导致尿酸排泄障碍，加速上述过程。如不及时干预，两者相

互促进，痛风患者不可避免走向终末期肾病。因此，及时发现肾功能损伤，积极采取干预措施，对阻止

疾病进展有重要价值。 
NEU 是血液循环中最常见的白细胞，是非特异性免疫反应的主要参与者，在痛风炎症反应中发挥着

不可或缺的作用。尿酸钠晶体可通过破坏吞噬细胞的溶酶体[15]、改变细胞膜钾离子通透性[16]、激活 Syk/
磷脂酰肌醇-3 激酶(PI3K)信号通路[17]等方式激活核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 3 (NLRP3)炎症小

体[18]。NLRP3 促进巨噬细胞 IL-1β和 IL-18 的分泌，这些细胞因子通过上调内皮细胞 P-选择素和 E-选
择素的表达，促进 NEU 向关节炎症处招募和浸润[19] [20]。NEU 与尿酸钠晶体相互作用，形成中性粒细

胞外网状陷阱(neutrophil extracellular traps, NETs)。NETs 中的组蛋白与髓过氧化物酶对肾上皮细胞和内皮

细胞有潜在毒性，会导致肾小球损伤，激活自身免疫过程，诱发血管损伤并促进肾纤维化[21] [22]。此外，

NEU 水平增加，释放大量的炎症因子可诱导 LYM 的凋亡[23] [24]。NLR 在一定程度上反映了先天性免

疫和适应性免疫的平衡[25]，具有较高的稳定性，不受脱水、剧烈运动、病理等因素影响。在本研究中，

痛风性肾功能损伤组的 NLR 明显高于肾功能正常组，多因素 logistic 回归显示 NLR [OR = 2.675, 95% CI 
(1.114, 6.428), P = 0.028]为痛风性肾功能损伤的独立危险因素。NLR 作为廉价、简单易得的临床指标，可

能为早期诊断痛风性肾损伤提供新的方向，二者间存在的潜在联系也可能为治疗提供新的思路和靶点。 
痛风性肾功能损伤组与肾功能正常组相比，发病年龄较大，为 58.00 (44.00, 67.50)岁，有统计学意义

(P < 0.05)，提示肾功能损伤的发生与年龄有关。随着年龄的增长，肾脏的结构与功能发生变化[26] [27]。
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有报道称，一般从 40 岁开始，肾功能大约每 10 年会下降 10%左右[28]。且部分老年痛风患者合并影响

血流动力学稳定的慢性基础疾病，如高血压、糖尿病等，故肾损伤发生率较高。在此研究中，痛风性肾

功能损伤组的女性占比更高(7.62% vs 0.79%)，目前暂无肾功能损伤与性别的相关性，未来需进一步完善

大样本、多中心、前瞻性研究明确两者关系。CysC 是目前已知的评价早期肾功能损害的敏感指标[29]，
其水平升高可在一定程度上反映肾小球功能受损。在此研究中，为痛风性肾功能损伤的独立危险因素。

已有研究证明 CRP 不仅仅是炎症指标，还可能通过 NF-κB 和 TGF-β/Smad3 信号通路引起肾脏炎症和纤

维化，在肾功能损伤的发展中起到致病作用[30] [31]，痛风性肾功能损伤组 CRP 明显高于非肾损伤组，

进一步为此观点增添了统计学依据。 

5. 总结 

综上，NLR 与痛风性肾功能损伤密切相关。在临床工作中，针对 NLR 明显升高的患者，应及时干

预，阻止患者肾功能损伤进展，避免终末期肾病的出现。 
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