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摘  要 

目的：评估新型炎症指标中性粒细胞/白蛋白比值(NPAR)对维持性血液透析(MHD)患者蛋白质能量消耗

(PEW)之间的关系。方法：回顾性分析2021年06月至2021年12月在新疆医科大学第一附属医院血液净

化中心规律随访的MHD患者的一般资料、实验室指标、完善营养不良炎症评分(MIS)诊断PEW。根据

NPAR的3分位间距将研究对象分为3组，比较组间各指标的差异，采用Logistic回归分析NPAR与PEW发

病的关系，利用ROC曲线评估NPAR对MHD患者PEW的预测价值。结果：共纳入资料完整的研究对象140
例，按NPAR三分位分组(Q1、Q2、Q3)，通过Logistic回归分析，在校正年龄、性别、握力、BMI后，

NPAR与MHD患者PEW发病风险仍有关，Q3组PEW发病风险为Q1组患者的3.212 (95% CI 1.074~9.612, 
P < 0.05)。采用受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析，NPAR对MHD患者PEW发病最佳预测阈值1.704，
灵敏度62.3%、特异度65.1%，曲线下面积为0.64 (95% CI 0.548~0.732, P < 0.05)。结论：NPAR与MHD
患者PEW的发生有关，对MHD患者PEW发病有预测价值。 
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Abstract 
Objective: To assess the relationship between the novel inflammatory index neutrophil/albumin ra-
tio (NPAR) on protein energy expenditure (PEW) in maintenance hemodialysis (MHD) patients. Me-
thods: Retrospective analysis of general data, laboratory indices, and perfect malnutrition inflam-
mation score (MIS) diagnostic PEW of MHD patients who were regularly followed up in the Hemo-
dialysis Center of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from June 2021 to De-
cember 2021. The study subjects were divided into 3 groups according to the 3-quartile spacing of 
NPAR, and the differences of each index between groups were compared using logistic regression 
analysis of the relationship between NPAR and the onset of PEW, and the predictive value of NPAR 
for PEW in MHD patients was assessed using ROC curves. Results: A total of 140 subjects with com-
plete data were included in the study, divided into NPAR tertile subgroups (Q1, Q2, Q3). Logistic re-
gression analysis showed that after adjusting for age, gender, grip strength, and BMI, NPAR was still 
associated with the risk of PEW in MHD patients and the risk of PEW onset in MHD patients was 
3.212 (95% CI 1.074~9.612, P < 0.05) in the Q3 group compared with that in the Q1 group by logistic 
regression analysis. Using subject operating characteristic curve (ROC curve) analysis, the best 
prediction threshold of NPAR for PEW onset in MHD patients was 1.704, with a sensitivity of 62.3%, 
specificity of 65.1%, and area under the curve of 0.64 (95% CI 0.548~0.732, P < 0.05). Conclusion: 
NPAR is associated with the occurrence of PEW in MHD patients and has predictive value for the on-
set of PEW in MHD patients. 
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1. 引言 

随着血液透析技术的进步，终末期肾病患者的长期生存率大大增加，但营养不良的问题日益凸显，

对病人的预后产生了严重的影响[1]。研究显示，18%~75%慢性肾病患者存在不同程度营养不良，而蛋白

质能量消耗(protein energy wasting, PEW)在长期血液透析患者中更为常见，是增加 MHD 患者死亡的独立

危险因子[2]。PEW 是慢性肾脏病患者出现的营养不良综合征，会使患者抵抗力降低，出现严重的贫血，

从而加重体内的炎症反应，是造成维持性血液透析(maintaining hemodialysis, MHD)患者生存质量降低和

病死率上升的主要原因[3] [4] [5] [6] [7]。血液指标检测在疾病预防和治疗中的作用至关重要，因此筛选

出某种血液检测指标用于能够早期发现和诊断 PEW 具有重要临床意义[8]。 
近年来，越来越多的研究开始关注临床上容易获取的新型炎症指标中性粒细胞百分比与白蛋白比值

(neutrophil percentage-to-albumin ratio, NPAR)，同时也有研究报道 NPAR 与胰腺癌[9]急性肾损伤以及脓毒

性休克等患者的临床预后密切相关。但目前国内外尚无关于 NPAR 与 MHD 患者发生 PEW 的相关报道。

本研究通过单中心回顾性研究，初步探讨 MHD 患者 NPARI 与 PEW 之间的关系，为及早识别和诊断 PEW
患者提供新思路。 
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2. 对象及方法 

2.1. 研究对象 

选取自 2021年 6月至 2021年 12月于新疆医科大学第一附属医血液净化中心规律透析的 140例MHD
患者。纳入标准：(1) 年龄 18~80 岁；(2) 规律血液透析：每周 3 次，透析时长 3.5~4 小时/次，透析龄 > 
3 个月；(3) 意识清楚，能配合医生查体及问卷调查。排除标准：(1) 合并血液透析和腹膜透析者；(2) 曾
接受过肾脏移植，并且正在接受免疫抑制剂的治疗；(3) 近 3 个月内有急性感染性疾病、急性心脑血管疾

病、消化道大出血者；(4) 合并恶性血液系统疾病、恶性肿瘤病；(5) 近 6 个月内有服用糖皮质激素、免

疫抑制剂者；(6) 近 3 月内输注白蛋白或血红蛋白或血浆者；(7) 精神障碍不能配合。此项研究经医院伦

理委员会批准，研究对象均签署知情同意书。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 一般资料 
年龄、性别、透析龄、原发病(糖尿病、高血压)。 

2.2.2. 人体物理测量资料 
身高、体重、握力、体重指数(BMI)、腰围、上臂肌围。 

2.2.3. 实验室指标 
收集研究对象血液透析前的血常规及血生化指标，NPAR 按照如下公式计算：NPAR =中性粒细胞计

数/白蛋白。 

2.3. PEW 诊断标准 

本研究采用营养不良炎症评分(MIS)量表[10]来评估 MHD 患者的营养及炎症状况。具体包括一下 10 项

评分指标：BMI、身体功能状态、透析后干体重变化、饮食摄入状况、脂肪储备或皮下脂肪减少、肌肉消

耗表现、胃肠道症状、血清白蛋白、和血清总铁结合力(TIBC)、身体功能状态、合并症(包括透析龄) [11]。 

2.4. 统计学方法 

本研究中统计分析采用 SPSS26.0 软件对数据进行分析。根据 NPAR 三分位间距将患者分为 3 组(Q1, 
Q2, Q3)组，符合正态分布的计量资料( x s± )表示，采用单因素方差分析，非正态分布的计量资料 M (Q1, 
Q3)表示，采用 Kruskal-Wallis 检验。计数资料以频数和百分率(%)表示采用 2χ 检验。利用 Spearman 和

Pearson 相关分析探讨 NPAR 与炎症和营养指标之间的关系；利用 Logistic 回归分析 NPAR 与 PEW 的关

系；采用 ROC 曲线评估对 MHD 患者 PEW 预测价值。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基本资料 

本研究共纳入 140 例 MHD 患者，PEW 患病率 55%，男 102 例(72.9%)、女 38 例(27.1%)；平均年龄

为(53.18 ± 15.86)岁(表 1)。 

3.2. 按 NPAR 三分位分组的各组指标的比较 

NPAR 三分位分组后，各组间握力、PEW 患病率、年龄、血红蛋白、红细胞分布宽度、白蛋白、前

白蛋白、PLR、NLR、C 反应蛋白、总胆固醇、血镁之间差异均有统计学意义(P < 0.05)。其中，红细胞
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分布宽度、PLR、NLR 随 NPAR 水平升高而升高，握力、血红蛋白、前白蛋白、白蛋白、总胆固醇随

NPAR 水平升高而降低，而 PEW 患病率随 NPAR 的升高而升高，Q3 组 PEW 患病率最高，为 71.7%，较

Q1 组明显升高(表 1)。 

3.3. NPAR 与营养及炎症指标相关性分析 

Spearman 相关分析结果显示。NPAR 与 C 反应蛋白(rs = 0.22, P < 0.05)呈正相关。Pearson 相关分析

结果显示，MHD 患者的 NPAR 与前白蛋白(r = −0.43, P < 0.001)呈负相关关系(图 1)。 

3.4. NPAR 与 MHD 患者 PEW 发病风险的 Logistic 回归分析 

按NPAR 三分位分组后，通过 Logistic 回归分析，在未校正模型中，Q3 组 MHD 患者的 PEW 发病风险为

Q1 组患者的 3.427 倍(95% CI 1.445~8.130, P < 0.05)。在校正年龄、性别、握力、BMI 后，NPAR 与MHD 患者

PEW 发病风险仍有关，Q3 组 PEW 发病风险为Q1 组患者的 3.212 倍(95% CI 1.074~9.612, P < 0.05) (表 2)。 

3.5. NPAR，C 反应蛋白对 MHD 患者 PEW 的预测价值 

ROC 曲线显示，NPAR 对 MHD 患者 PEW 发病最佳截断值 ≥ 1.704，灵敏度 62.3%、特异度 65.1%，

曲线下面积为 0.64 (95% CI 0.548~0.732, P < 0.05)。C 反应蛋白对 PEW 预测无统计学意义，曲线下面积

为 0.51 (95% CI 0.413~0.785, P = 0.841)，灵敏度、特异度分别为 49%、60% (图 2)。 
 
Table 1. Comparison of clinical and laboratory data of MHD patients in each group after grouping according to NPAR tertiles 
表 1. 根据 NPAR 三分位分组后各组 MHD 患者临床及实验室资料比较 

项目 年龄 
(岁) 

体重指数 
(kg/m²) 

男 
[例(%)] 

糖尿病 
[例(%)] 

高血压 
[例(%)] 

透析龄 
(月) 

PEW 
[例(%)] 

总体
(140) 53.18 ± 15.86 23.34 ± 3.90 102 (72.90) 30 (21.40) 63 (45.00) 54 (32, 89.75) 77 (55) 

Q1 (47) 49.64 ± 16.00 22.80 ± 3.87 37 (78.70) 10 (21.30) 20 (42.60) 63 (27, 94) 20 (42.60) 

Q2 (47) 54.09 ± 13.77 23.20 ± 3.92 37 (78.70) 10 (21.30) 24 (51.10) 89.49 (30, 72) 24 (51.16) 

Q3 (46) 58.63 ± 15.73 24.03 ± 3.88 28 (60.90) 10 (21.70) 19 (41.30) 62 (41.25, 99) 33 (71.70) 
统计量 6.988 1.203 4.978 1.330 3.293 8.440 

P 值 0.010 0.303 0.083 0.856 0.193 0.015 
 

项目 血钾 
(mmol/L) 

血钙 
(mmol/L) 

血镁 
(mmol/L) 

尿酸 
(umol/L) 

甲状旁腺激素 
(pm/L) 

铁蛋白 
(ng/L) 

总铁结合力 
umol/L 

总体
(140) 4.78 ± 0.63 2.22 ± 0.19 1.02 ± 0.13 281.30  

(110.25, 380.32) 
25.13  

(12.50, 54.61) 
83.38  

(36.98, 226.46) 54.80 ± 13.74 

Q1 (47) 4.66 ± 0.53 2.24 ± 0.22 1.03 ± 0.12 258  
(120.21, 360.70) 

27.60  
(7.42, 59.93) 

51.05  
(25, 193.53) 58.03 ± 14.05 

Q2 (47) 4.91 ± 0.67 2.25 ± 0.16 1.04 ± 0.13 198.40 
(100.37, 394.10) 

25.80 
(12.80, 53.39) 

87.83  
(52.05, 237.95) 53.74 ± 11.85 

Q3 (46) 4.78 ± 0.65 2.18 ± 0.18 0.98 ± 0.12 317.05 
(115.17, 387.08) 

21.84  
(12.43, 48.54) 

89.53  
(33.09, 226.84) 52.58 ± 14.87 

统计量 1.986 2.216 3.860 1.012 0.270 3.026 2.070 
P 值 0.141 0.113 0.023 0.603 0.874 0.220 0.130 

 

项目 PLR NLR β2 微球蛋白 
(μg/L) 

血尿素氮 
(mmol/L) 

血肌 
(μmol/L) 

甘油三脂 
(mmol/L) 

总胆固醇 
(mmol/L) 

总体(140) 9.14 
(6.55, 12.69) 

3.19  
(2.48, 4.36) 20.68 ± 2.22 14.81 

(8.27, 23.40) 690.35 ± 325.04 1.55 
(1.09, 2.28) 

3.76 
(3.08, 4.30) 

Q1 (47) 7.84  
(6.02, 10.71) 

2.37 
(1.91, 2.70) 20.25 ± 2.32 11.91 

(6.62, 22.87) 715.04 ± 354.76 1.55 
(1.19, 2.11) 

4 
(3.64, 4.35) 
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续表 

Q2 (47) 8.42  
(6.56, 11) 

3.15 
(2.70, 4.10) 21.07 ± 1.81 16.8 

(8.89, 22.20) 677.33 ± 341.45 1.39 
(1.04, 2.26) 

3.67 
(3.03, 4.35) 

Q3 (46) 12.04 
(8.75, 15.20) 

4.58 
(3.75, 5.95) 20.74 ± 2.47 15.76 

(8.19, 23.57) 678 ± 278.50 1.85 
(1.04, 2.98) 

3.43 
(2.73, 4.25) 

统计量 21.160 70.358 1.636 1.655 0.202 1.259 6.968 
P 值 <0.001 <0.001 0.199 0.437 0.817 0.533 0.031 

 
Table 2. Multifactorial logistic regression analysis of the correlation between NPAR levels and the risk of developing PEW 
表 2. 多因素 Logistic 回归分析 NPAR 水平与 PEW 发生风险的相关性 

变量 
 

模型 1 模型 2 模型 3 
OR (95% Cl) P 值 OR (95% Cl) P 值 OR (95% Cl) P 值 

NPAR Q1 参照  参照  参照  

NPAR Q2 1.409  
(6.250, 3.177) 0.409 1.170  

(0.489, 2.802) 0.724 1.047  
(0.383, 2.862) 0.928 

NPAR Q3 3.427  
(1.445, 8.130) 0.050 2.236  

(0.873, 5.726) 0.093 3.212  
(1.074, 9.612) 0.037 

注：模型 1：未校正；模型 2：校正了性别、年龄；模型 3：在模型 2 的基础上进一步校 BMI，握力；根据 NPAR 水

平的三分位进行分组：Q1 组 ≤ 1.576，Q2 组 1.577~1.780，Q3 组 ≥ 1.781。 

 

 
Figure 1. Correlation of NPAR levels with prealbumin and C-reactive protein in MHD patients 
图 1. MHD 患者 NPAR 水平与前白蛋白、C 反应蛋白的相关性 

 

 
Figure 2. ROC curves for NPAR prediction of protein energy expenditure in MHD patients 
图 2. NPAR 预测维持性血液透析患者蛋白质能量消耗的 ROC 曲线 
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4. 讨论 

PEW 属于 MHD 患者中较常见的并发症，它发生在 MHD 患者的每个阶段中，会导致患者出现营养

不良合并感染、低蛋白血症、低体重指数等情况，同时还会促进 MHD 患者发生心血管疾病，增加患者

的病死风险[12]。2008 年，国际肾脏病营养与代谢专家委员会提出了 PEW 的概念，并通过分析生化指标、

身体质量、肌肉质量、饮食摄入等四个方面来诊断诊断 PEW [13]，但在实际的临床应用中，上述的参数

并不容易得到，所以我们需要寻找一种简便易行的临床指标对 PEW 发生进行预测。本研究结果显示，140
例纳入的研究对象中 PEW 发生率高达 55%，为早期诊断 PEW 预防不良并发症的出现，临床上应积极监

测患者营养及炎症状况，及时改善患者预后。 
PEW 的发病机制中炎症反应和低蛋白血症是是 PEW 发生发展的重要因素，同时 MHD 患者普遍处

于一种微炎症状态，这种炎症状态是引起和加重肌肉消耗的重要因素，也是导致 PEW 的重要原因之一[14] 
[15] [16]。 

C 反应蛋白、白细胞介素-1、白细胞介素-6、等炎症因子可诱导蛋白质分解代谢增强，伴随着 MHD
患者病情的进展恶化出现的营养物质的丢失及摄入不足会导致慢性炎症也逐渐加重[17] [18]，其中 C 反

应蛋白(CRP)是评估 PEW 患者炎症状态的一个经典指标，高水平的 C 反应蛋白促进蛋白质水解，刺激病

人体内释放大量的炎症因子，从而增加血液透析患者发生 PEW 风险[19]，同时也有研究证实 C 反应蛋白

是是 MHD 患者发生 PEW 的危险因素[20]。 
NPAR 是一种计算简单、经济有效的新型炎症标志物，其中中性粒细胞百分比作为一项简单经济的

检验内容，是血常规的项目之一，在机体防御和免疫反应中发挥着重要作用，与机体非特异性抗感染过

程有关，白蛋白是目前临床中较常用的反映营养状态的指标[21] [22]，通过这些炎症指标和营养指标之比

所换算的比值指标 NPAR 在一些肿瘤和非肿瘤疾病中，常常用于评估病人病情及预后[23]，比如近年来

有研究表明 NPAR 作为一种新型炎症标志物，它的升高与脓毒症及脓毒性休克[24]、急性肾损伤[25]、冠

心病[26]、急性心肌梗死[27]、心源性休克[28]等患者的全因死亡率相关，由于其方便和易于获得，它将

具有很高的临床价值。 
虽然中性粒细胞、白蛋白等指标是 MHD 患者需要定期检测的指标之一，但是 NPAR 重要性却被低估。

国内外多项研究已证实与较高的 NPAR 反映了炎症状态和营养不良的等情况的存在[29] [30] [31] [32] [33]。 
由于 PEW 患者处于一种营养不良或营养缺乏可引起细胞因子、氧化应激、微炎症状态，导致患者中

性粒细胞数量增加，白蛋白水平的变化，因此两者比率对于 PEW 病情及预后评估具有潜在的优势[34]。
最新研究表明 NPAR 既能综合反映正在进行的非特异性炎症，又能反映营养状况，通过 NPAR 的计算，

能够放大两者中性粒细胞与白蛋白的变化[35]，因此 NPAR 被发现是比单独应用中性粒细胞百分比或白

蛋白更好的预测因子，这与 Wang [36]等所得到的结论一致。但目前尚无研究进一步探讨 NPAR 与 PEW
相关性。因此，早期预测及诊断 PEW 仍是提供早期有效干预及改善 MHD 患者预后的关键。 

本研究首次探讨了 MHD 患者 NPAR 与 PEW 的发病的相关性。Logistic 回归分析显示，NPAR 与

MHD 患者 PEW 的发生有关，且 PEW 的发生率随 NPAR 升高而升高。ROC 曲线显示，当 NPAR ≥ 1.704，
NPAR 对 PEW 的诊断具有预测价值。同时在本研究中利用 ROC 曲线分析 C 反应蛋白对 PEW 预测价值，

结果显示 C 反应蛋白对 PEW 预测无统计学意义(P = 0.84)，这也能进一步提示本研究中 NPAR 预测价值

更优于 C 反应蛋白。 
通常在 PEW 的评估指标中血前白蛋白、C 反应蛋白是常规的指标。Sacha 等[37]的研究显示，脓毒

症患者中高 NPAR 与 30 天、90 天、1 年全因病死率、住院时间及 ICU 住院时间相关，NPAR 与 C 反应

蛋白正相关。在本研究中，按 NPAR 三分位分组后，Q3 组 C 反应蛋白水平与较其余两组较高，进一步
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行 Spearman 相关分析，MHD 患者的 NPAR 与 C 反应蛋白(rs = 0.22, P < 0.05)呈正相关。这一结果与既往

的文献报道相一致，这也提示 NPAR 可能作为 MHD 患者 PEW 评估的指标。 

5. 结论 

如上所示，我们的结果表明，NPAR 与 MHD 患者的 PEW 发病有关，对 PEW 的发病有预测价值。

这一结果有助于为 PEW 综合评估和早期诊断提高新的临床思路。首先，本研究是一项单中心的横断面研

究。虽然 ROC 曲线分析显示 NPAR 对 MHD 患者的 PEW 有一定的预测价值(P < 0.001)，但曲线下面积

只有 0.64，NPAR 的敏感性和特异性分别为 62.3%、65.1%，因此仍需要进一步扩大样本量，同时进行前

瞻性临床研究探 NPAR、动态变化与 PEW 的相关性，进一步验证 NPAR 对 PEW 的预测价值。 
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