
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(10), 686-693 
Published Online October 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102807   

文章引用: 孔德爽, 汪裕伟. 新型炎症指标与腹膜透析相关性腹膜炎[J]. 临床医学进展, 2025, 15(10): 686-693.  
DOI: 10.12677/acm.2025.15102807 

 
 

新型炎症指标与腹膜透析相关性腹膜炎 
孔德爽，汪裕伟* 

皖南医学院弋矶山医院肾内科，安徽 芜湖 
 
收稿日期：2025年8月29日；录用日期：2025年9月23日；发布日期：2025年9月30日 

 
 

 
摘  要 

腹膜透析相关性腹膜炎(PDAP)是终末期肾脏病患者接受腹膜透析治疗过程中的主要并发症，严重影响患

者的治疗结局、技术存活率及生活质量。目前，PDAP的诊断主要依赖于临床表现以及传统的实验室指

标，如腹透液有核细胞计数和血清C反应蛋白等，但这些指标在诊断的及时性、特异性及临床实用性方面

存在局限。近年来，源自全血细胞计数的新型炎症标志物——中性粒细胞与淋巴细胞比率(NLR)、血小板

与淋巴细胞比率(PLR)及单核细胞与淋巴细胞比率(MLR)，因其经济、便捷且能综合反映机体全身性炎症

与免疫状态而备受关注。本文将从PDAP的流行病学特征等各方面介绍。阐述NLR、PLR和MLR的生物学

基础，并系统梳理它们在慢性肾脏病、透析患者，特别是PDAP患者中的诊断价值、严重程度评估及预后

预测相关的研究进展。以进一步验证其临床应用价值，并为实现PDAP的个体化精准防治提供新的策略。 
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Abstract 
Peritoneal dialysis-associated peritonitis (PDAP) represents a primary complication for patients 
with end-stage kidney disease receiving peritoneal dialysis, profoundly affecting clinical outcomes, 
technique survival, and quality of life. The current diagnostic approach for PDAP depends on clinical 
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manifestations and conventional laboratory markers, including peritoneal fluid nucleated cell count 
and serum C-reactive protein. However, these traditional indices are limited by their suboptimal 
timeliness, specificity, and practical clinical utility. Recently, novel inflammatory markers derived 
from the complete blood count—specifically, the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-
lymphocyte ratio (PLR), and monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR)—have attracted considerable at-
tention. These indices are cost-effective, readily available, and offer a comprehensive reflection of 
the body’s systemic inflammatory and immune status. This review will first outline the epidemio-
logical features of PDAP, followed by an elaboration on the biological rationale of NLR, PLR, and 
MLR. We will then systematically synthesize the existing evidence on their diagnostic, severity as-
sessment, and prognostic value in patients with chronic kidney disease, dialysis populations, and 
especially those with PDAP. This work aims to further validate the clinical utility of these markers 
and to inform new strategies for the personalized and precise prevention and treatment of PDAP. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease, CKD)是一种进行性疾病，现已影响全球 10%以上的总人口，预

计到 2040 年将成为全球第五大死因，也是近 20 年来相关死亡人数有所增加的少数非传染性疾病之一[1] 
[2]，当进展到终末期肾脏病(End-Stage Kidney Disease, ESKD)时，主要的治疗方式则为透析治疗，目前世

界上约 380 万人通过不同形式的透析治疗来治疗 ESKD [3]，其中腹膜透析(Peritoneal Dialysis, PD)因其便

捷性和居家治疗的优势成为约 11%透析患者的首选初治方案[4]。然而，PD 的长期应用面临着腹膜透析

相关性腹膜炎(Peritoneal Dialysis-Associated Peritonitis, PDAP)的严峻挑战，后者是 PD 患者最常见且最严

重的并发症，直接导致技术失败、转为血液透析乃至死亡[5]。当前 PDAP 的诊断主要依赖于临床症状(如
腹痛、腹透液混浊)和腹透液的实验室分析[6]，但是 PDAP 为局部感染，单独监测白细胞、中性粒细胞等

变化可能会因为患者在感染早期阶段或炎症反应局限而无明显变化，近年来，来源于全血细胞计数的新

型炎症指标，包括中性粒细胞与淋巴细胞比率(NLR)、血小板与淋巴细胞比率(PLR)以及单核细胞与淋巴

细胞比率(MLR)等，在多种感染性及非感染性疾病中展现出巨大的临床应用潜力。因此，本文旨在系统性

地回顾和梳理 NLR、PLR、MLR 在 PDAP 诊断，严重性评估和预后预测中的研究现状，探讨其作为传统

标志物补充的临床价值。 

2. 腹膜透析相关性腹膜炎(PDAP)的临床概况 

2.1. PDAP 的流行病学特征 

PDAP 的诊断主要遵循 2022 年国际腹膜透析协会(ISPD)指南，即患者出现临床表现(腹痛、透析液混

浊)，并满足透析液白细胞计数 > 100/μL (中性粒细胞 > 50%)或透析液培养阳性任一条件即可确诊[6]。
在全球，PDAP 发病率呈下降趋势，但地区差异显著，亚太地区仍高于欧美[7]。其背后的原因主要是由

于多种危险因素共同作用于 PDAP 的发生与发展。对于首次发生 PDAP 的患者，透析时长、高糖渗透液
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使用史及高基质金属蛋白酶(MMPs)水平是已知的危险因素，而较高的血红蛋白(HB)水平则起保护作用。

相比之下，对于反复发作的 PDAP，其危险因素则更多指向慢性胃炎、多重耐药菌定植、抗感染疗程不

足、末次透出液中性粒细胞百分比偏高以及血尿素氮偏低等因素[8] [9]。病原学上，PDAP 以革兰氏阳性

菌(G+)为主，尤其是金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌。革兰氏阴性菌(G−)亦占一定比例，特别是大肠杆

菌，其感染常预示着更复杂的临床过程[10] [11]。 

2.2. PDAP 的感染途径与防御机制 

PDAP 最核心的发病机制在于微生物突破腹膜的天然屏障进入腹腔并克服人体的防御机制引发炎

症。主要途径包括：经腹透管腔内途径(操作不当)、经腹透管周围途径(出口处或隧道感染)以及经肠道

途径(菌群易位)，在女性患者中还存在一种特殊途径，即经女性生殖道途径，微生物可通过阴道、子宫、

输卵管上行进入腹腔[12]，面对这些潜在的入侵威胁，腹膜腔拥有一套由物理屏障、细胞免疫、和体液

免疫构成的综合防御体系。然而，在腹膜透析状态下，高糖、高渗透压的透析液可能损害这些防御细胞

的功能。当入侵的微生物毒力足够强、数量足够多，或宿主的防御机制因各种原因受损时，炎症瀑布反

应可能会被触发，最终导致 PDAP 的临床发生。因此，维护和增强这些防御机制是 PDAP 预防和治疗

的重要方向。 

2.3. PDAP 的临床表现及预后 

PDAP 的临床表现通常直接且具有指示性，大多数患者因急性腹痛、腹透液浑浊，或伴有发热而就

诊，这些是诊断的初步关键线索。一旦炎症发生，其对腹膜结构和功能的影响便随之展开，引发一系列

短期及长期并发症。在腹膜功能上，急性炎症可迅速导致腹膜通透性增加，表现为溶质转运加快。这种

高转运状态使得透析液中的葡萄糖被快速吸收，渗透梯度随之减弱，最终导致超滤功能下降甚至衰竭，

使患者面临容量负荷过重的风险。尽管这种功能性改变在炎症消退后可能部分恢复，但反复或严重的腹

膜炎则会造成不可逆的损害。在腹膜结构上，持续的炎症反应会刺激腹膜发生纤维化增厚和粘连，这不

仅会影响腹膜的透析效率，还可能因肠道粘连而引发相应症状。更为严重的是，少数长期透析，经历过

反复或严重腹膜炎的患者，可能会进展为包裹性腹膜硬化症(Encapsulating Peritoneal Sclerosis, EPS)。EPS
是 PDAP 最致命的远期并发症，其特征为腹膜进行性、弥漫性纤维化，如“蚕茧”般包裹肠道，最终导

致肠梗阻、严重营养不良和极高的死亡率[13]。因此，预防腹膜炎的发生，对于保护腹膜长期功能、避免

EPS 等并发症至关重要。 

2.4. PDAP 的治疗原则与进展 

针对 PDAP 的治疗，国际腹膜透析学会(ISPD)指南提供了一套以快速控制感染、保护腹膜功能为核

心的标准化策略，治疗的基石在于立即启动经验性抗生素治疗。一旦临床怀疑 PDAP 并留取透析液标本

后，应毫不延迟地给予能够同时覆盖革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌的抗生素。经典的方案包括联合使用

万古霉素或第一代头孢菌素(针对 G+菌)与第三代头孢菌素或氨基糖苷类药物(针对 G−菌)。其中腹膜腔内

给药被视为首选途径，因为它能将高浓度药物直接递送至感染部位，研究证实其治疗失败率显著低于静

脉给药。后续治疗则需根据透析液培养及药敏试验结果，调整为针对性的窄谱抗生素[14]。鉴于抗生素治

疗可能诱发真菌性 PDAP，ISPD 建议在抗生素治疗期间采取抗真菌预防措施，特别是对于免疫功能低下

或长期接受广谱抗生素治疗的患者。对于治疗反应不佳的难治性或复发性腹膜炎，拔除腹透导管是最终

且最有效的手段。拔管的经典指征为标准抗生素治疗 5 天后腹透液仍持续混浊。然而，临床决策并非刻

板不变，需结合患者的临床症状、腹透液白细胞计数变化趋势以及致病菌的毒力综合判断。 
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3. PDAP 诊断标志物的研究进展 

3.1. 传统诊断方法的应用与局限 

白细胞介素-6 (Interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子-α (Tumor Necrosis Factor-α, TNF-α)、降钙素原(Pro-
calcitonin, PCT)、C 反应蛋白(C-Reactive Protein, CRP)等在炎症反应中显著升高，被认为是早期诊断和评

估炎症发生的良好指标。其中，用于评估 PD 患者炎症负担的最常见标志物是 CRP 和 IL-6 [15]。然而，

这些传统指标存在明显局限：腹透液细胞学分析存在一定的滞后性；CRP 虽应用广泛，但特异性极低，

且在肾病患者中常呈基线升高状态；而 IL-6 和 PCT 等则因半衰期短、受肾功能影响大或检测成本高，限

制了其在 PDAP 早期诊断中的常规应用。 

3.2. 腹水核心细胞因子 

TNF-α和 IL-6 是腹水炎症研究中两个核心的促炎细胞因子。其主要来源是在门脉高压、肠道淤血、

肠壁通透性增加以及肠道菌群失调时，肠道内的细菌或其产物(特别是革兰氏阴性菌的脂多糖/LPS，也称

为内毒素)会通过肠壁进入门静脉系统和淋巴系统，最终到达腹腔。腹腔巨噬细胞表面有专门识别这些危

险信号的“雷达”，即 Toll 样受体 4 (Toll-like Receptor 4, TLR4) [16]。除此之外，腹膜间皮细胞是覆盖在

腹腔内壁和脏器表面的一层细胞。对炎症信号极其敏感，当巨噬细胞产生的 TNF-α 和 IL-1β扩散到腹膜

表面时，会强烈地激活这些间皮细胞，激活的间皮细胞会大量合成并释放 IL-6 [17]。理论上它们可作为

极早期预警信号。然而，它们的临床应用上也有挑战，首先，作为广谱的促炎因子，其升高缺乏对 PDAP
的特异性，在任何炎症状态下均可出现；其次，它们在体内的半衰期极短，检测窗口窄，给临床即时检

测带来不便；最后，其水平与疾病严重程度的线性关系尚不完全明确。 

3.3. 血清学炎症标志物：CRP 与 PCT 

作为正五聚(Pentraxin)蛋白家族的一员，CRP 是一类急性期反应物，它协调宿主对病原体和受损组织

的免疫反应。被认为是感染性或炎症性疾病的早期指标，也是反映许多疾病和机体功能失调的通用生物

标志物[18]。它在炎症发生后 6~12 小时开始升高，并在 24~48 小时达到峰值。CRP 的主要优势在于检测

成熟、成本低廉且相对稳定。然而，其核心局限性在于高度的非特异性——它无法区分感染与非感染性

炎症，也无法识别病原体类型，因此主要用于炎症筛查和动态监测，而非早期特异性诊断。 
PCT 是一种由 116 个氨基酸组成的肽类前体物质，在生理状态下，它主要由甲状腺 C 细胞合成并迅

速在细胞内裂解。然而，当身体受到细菌内毒素或相关炎症介质的刺激时，全身的多种组织和细胞都会

大量产生 PCT，使其在血液中的浓度迅速升高。病毒感染会诱导身体产生另一种细胞因子——干扰素-γ 
(INF-γ)，而这种干扰素会抑制 PCT 的生成[19]。所以正是因为这种“细菌促进，病毒抑制”的机制，PCT
能够比传统的炎症指标更准确地区分细菌感染和病毒感染。因 PCT 主要通过肾脏清除，所以在慢性肾脏

病特别是终末期肾脏病中，PCT 清除减慢，会导致其基础水平升高。因此，在这些患者中判断感染的 PCT
阈值需要相应调高，更重要的是看其动态变化趋势[20]。但是在临床上动态监测其变化趋势会进一步增加

患者的医疗负担，所以往往利用率不高。 

4. 血常规衍生炎症指标 

4.1. 炎症细胞在炎症反应中的作用 

NLR、PLR、MLR 等指标，本质上反映了炎症反应中不同免疫细胞组分之间的平衡与失衡，同时也

能评估心血管疾病严重程度以及预测预后[21]。在此过程中，中性粒细胞在细菌感染初期数量急剧升高。
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单核细胞则作为关键的吞噬和抗原呈递细胞，在炎症的启动和演进中发挥重要作用。而血小板不仅参与

止血，更在活化后释放多种炎症介质和微粒，加剧炎症和血栓形成[22]。与此相对，淋巴细胞作为适应性

免疫的核心，其功能具有双重性：既包含促炎亚群，也拥有发挥免疫抑制和调节功能的关键亚群(如调节

性 T 细胞)。因此，这些细胞计数的相对比值，能够在一定程度上量化促炎/先天免疫与抗炎/适应性免疫

之间的力量对比，为评估全身炎症状态提供了新的维度。 

4.2. NLR、PLR 及 MLR 的生物学基础 

NLR 是反映全身炎症和应激反应的新型血液学参数，起初，NLR 被用于评估败血症和包括菌血症在

内的全身性感染的严重程度，现在也被用在评估实体瘤预后、监测肿瘤治疗效果，是可靠且廉价的癌症

相关炎症标志物[23]。也有研究表明，NLR 与冠状动脉疾病(CAD)、急性冠脉综合征(ACS)、卒中及复合

心血管事件相关[24]。PLR 是两种重要的相反炎症途径的综合反映[25]，近期研究指出，PLR 已成为一种

新型炎症指标，其变化趋势可揭示急性炎症以及血栓形成前状态，可评估全身炎症严重程度。在多种风

湿病中能有效反映疾病活动度和辅助诊断[22]。同时其在预测肿瘤预后方面也较为敏感。 
单核细胞是免疫系统中重要组成部分，MLR 作为另一种新型炎症因子，可用于反映机体整体炎症水

平，其比值升高通常反映了机体单核细胞增多、活化伴随促炎状态的增强和/或因淋巴细胞减少导致的免

疫调节、抑制能力的下降。它可以被视为一种衡量先天免疫和适应性免疫之间平衡或失衡的指标。在许

多包括心血管疾病、癌症、CKD、感染性疾病中，高 MLR 已被证明与不良预后相关[26]。 

5. 在慢性肾脏疾病患者中的研究 

在 CKD 的整体病程中，慢性微炎症状态是驱动疾病进展和并发症的核心机制。在此背景下，NLR、
PLR、MLR 作为新型炎症因子，近期已有研究表明，较高的 NLR 水平反映了 CKD 的更晚期阶段，并表

明 NLR 可作为预测 CKD 进展的生物标志物[27]。PLR 与 CKD 患者的蛋白尿、高血压、贫血及继发性甲

旁亢等多种并发症相关，进而影响其总体死亡率[28]。同样，MLR 的增高在 CKD 患者中与炎症存在独立

关联，且 MLR 值越高的个体肾功能越差，暗示其在评估病情严重性方面的潜力[29]。 

5.1. 在透析患者中的研究 

在血液透析患者中，NLR 可能比 CRP 水平更适合评估代谢功能障碍，可用来辅助决定血液透析时

机，还能作为预测血管通路失败的独立指标[30]-[32]。在接受血液透析的患者中，炎症是导致促红蛋白素

耐药的已知因素，Carollo 等人在文献中已证实较高的 NLR、PLR 与促红细胞生成素的耐药性独立相关，

这为临床识别和管理由炎症驱动的难治性贫血提供了简便的工具[33] [34]。 
在维持腹膜透析患者中，这些指标同样展现出预测不良预后的潜力。高基线 NLR 被证实与 PD 患者

的全因死亡率增加相关，但是它与心血管(CV)死亡率尚不明确[35]。在另一份报告中，在接受 PD 的患者

中，PLR 是预测左心室收缩功能障碍(Left ventricular systolic dysfunction, LVSD)的一个有价值且独立的指

标。且 PLR 在预测 LVSD 方面的能力优于 NLR、MLR 和血清白蛋白[36] [37]。随着 PD 时间的延长，腹

主动脉钙化(AAC)发生率显著增加，其中，MLR 在评估与慢性炎症相关的 AAC 风险方面，显示出优于

其他指标的预测效能[38]。 

5.2. 与 PDAP 相关的现有研究 

作为 PD 最主要的并发症，寻找能够早期诊断并评估 PDAP 严重程度的生物标志物至关重要。有研

究表明 NLR、PLR 和 SIRI 是影响 PDAP 发生的独立因素，且联合应用可提高诊断的准确性[39]，在 PDAP
预后预测中，NLR、PLR、HLR 和 SII 与 PDAP 结局相关，且 NLR、PLR、HLR 和 SII 的组合可能提高
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PDAP 患者的预后预测能力[40]，现有研究证实，在单菌种 PDAP 发作中，NLR 升高是预测治疗失败事

件的重要且独立的因素。值得注意的是，NLR 的预测价值因感染类型而异，其对革兰氏阴性菌腹膜炎患

者的预后预测作用可能更强[41]。PLR 是 PD 患者发生炎症相关疾病的有效预测因子，鉴于 PDAP 其本质

是一种由感染引发的、以腹膜腔内白细胞浸润为特征的严重炎症性并发症，PLR 在 PDAP 的风险评估中

可能具有潜在价值。如果一个患者的 PLR 水平长期偏高，这可能反映其机体持续处于一种“易感”的微

炎症状态，从而更容易在遭遇病原体攻击时发展为临床显著的腹膜炎[42]。尽管证据日益增多，但现有研

究仍存在一些局限。首先，大多数研究为回顾性设计，且主要关注诊断价值，对其预测长期预后的前瞻

性研究尚显不足。其次，不同研究提出的诊断 NLR 的最佳截断值差异较大，这给其在临床实践中的标准

化应用带来了挑战。最后，这些指标易受合并感染等多种混杂因素影响，其在复杂临床情境下的特异性

仍需进一步验证。 

6. 结论与展望 

综上所述，有效防治 PDAP 是提升腹膜透析治疗成功率和改善患者长期预后的关键。本综述从 PDAP
的发病机制出发，探讨了传统诊断方法的局限性，并重点梳理了以 NLR、PLR、MLR 为代表的新型炎症

标志物的研究进展。这些基于血常规的指标因其经济、便捷的特点，在早期识别 PDAP 高风险人群方面

展现出巨大潜力。基于现有证据，我们认为未来的研究方向应从单一指标的验证转向多维度评估模型的

构建与应用。我们可构建一个整合了临床症状、腹透液细胞学特征、传统炎症标志物以及新型血液学指

标(特别是 NLR 和 MLR)的动态加权评分系统，可能比任何单一指标都更能精准地早期识别高危 PDAP 患

者，并预测其治疗失败或技术失败的风险。未来的相关研究可以致力于验证这类模型的预测效能，并探

索其能否指导临床进行分层管理，例如对高风险患者采取更强的初始抗感染策略或更密切的病情监测。

这会是实现 PDAP 个体化精准防治的关键一步。 
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