
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(4), 1972-1980 
Published Online April 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641440  

文章引用: 王连生, 周子玉, 王俊潼, 陈仲文, 敬舒. 单中心回顾: 术前发热联合 NLR 对复杂性阑尾炎的预测价值[J]. 
临床医学进展, 2026, 16(4): 1972-1980. DOI: 10.12677/acm.2026.1641440 

 
 

单中心回顾：术前发热联合NLR对复杂性 
阑尾炎的预测价值 
王连生1*，周子玉1，王俊潼1，陈仲文1，敬  舒2# 
1北华大学临床医学院，吉林 吉林 
2北华大学附属医院普外科，吉林 吉林 
 
收稿日期：2026年3月8日；录用日期：2026年4月2日；发布日期：2026年4月9日 

 
 

 

摘  要 

目的：探讨术前发热及中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)对复杂性阑尾炎的预测价值。方法：回顾性收集

2021年1月至2024年12月北华大学附属医院普外科收治的急性阑尾炎患者215例，根据术后病理结果将

患者分为复杂性阑尾炎(Complicated Appendicitis)组(坏疽性、穿孔性，n = 76)与非复杂性阑尾炎(Un-
complicated Appendicitis)组(单纯性、化脓性，n = 139)。比较两组临床资料及术前NLR水平，采用Lo-
gistic回归分析复杂性阑尾炎的独立危险因素，绘制ROC曲线评估NLR预测复杂性阑尾炎的效能。结果：

复杂性阑尾炎组NLR中位数为11.95 (9.39~16.38)，显著高于非复杂性阑尾炎组3.55 (2.27~5.88) (P < 
0.001)。单因素Logistic回归显示NLR (OR = 1.91, 95% CI: 1.60~2.28, P < 0.001)。多因素Logistic回归

显示发热(OR = 12.10, 95% CI: 3.84~38.06, P < 0.001)和NLR (OR = 1.56, 95% CI: 1.28~1.89, P < 0.001)
均为独立危险因素，其中发热为强预测因子。ROC曲线分析显示NLR预测复杂性阑尾炎的AUC为0.949 
(95% CI: 0.916~0.981)，最佳截断值为7.74，敏感度88.2%，特异度91.4%。结论：术前发热联合NLR
对复杂性阑尾炎具有良好的预测价值，发热作为临床直观指标OR值最高，NLR ≥ 7.74可作为临床术前筛

查指标。 
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Abstract 
Objective: To investigate the predictive value of the preoperative fever combined with neutrophil-
to-lymphocyte ratio (NLR) for complicated appendicitis. Methods: A total of 215 patients with acute 
appendicitis admitted to the Department of General Surgery, the Affiliated Hospital of Beihua Uni-
versity from January 2021 to December 2024 were retrospectively enrolled. According to postop-
erative pathological results, patients were divided into the complicated appendicitis group (gan-
grenous and perforated appendicitis, n = 76) and the uncomplicated appendicitis group (simple and 
suppurative appendicitis, n = 139). Clinical data and preoperative NLR levels were compared be-
tween the two groups. Logistic regression analysis was used to identify independent risk factors for 
complicated appendicitis, and receiver operating characteristic (ROC) curves were plotted to eval-
uate the predictive efficacy of NLR for complicated appendicitis. Results: The median NLR in the 
complicated appendicitis group was 11.95 (9.39~16.38), which was significantly higher than 3.55 
(2.27~5.88) in the uncomplicated appendicitis group (P < 0.001). Univariate logistic regression 
showed that NLR was associated with complicated appendicitis (OR = 1.91, 95% CI: 1.60~2.28, P < 
0.001). Multivariate logistic regression demonstrated that NLR (OR = 1.56, 95% CI: 1.28~1.89, P < 
0.001) and fever (OR = 12.10, 95% CI: 3.84~38.06, P < 0.001) were independent risk factors. ROC 
curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of NLR for predicting complicated ap-
pendicitis was 0.949 (95% CI: 0.916~0.981), with an optimal cutoff value of 7.74, a sensitivity of 
88.2%, and a specificity of 91.4%. Conclusion: Preoperative fever combined with NLR showed good 
predictive value for complicated appendicitis. Fever, as a clinically intuitive indicator, demonstrated 
the highest odds ratio (OR = 12.10, 95% CI: 3.84~38.06), while an NLR ≥ 7.74 can serve as a clinical 
preoperative screening indicator. 
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1. 引言 

急性阑尾炎是全世界范围内普通外科最为常见的腹部感染性疾病[1]。根据相关研究统计，发达国家

急性阑尾炎的发病率为每 10 万人发生 5.7~50 例。而我国人群的阑尾炎发病率约为 0.1%，其发病率远远

高于发达国家水平[2]。临床上可依据阑尾炎的病理类型将阑尾炎分为非复杂性阑尾炎与复杂性阑尾炎两

类。非复杂性阑尾炎主要包括单纯性阑尾炎和化脓性阑尾炎，这类阑尾炎病变部位相对局限，无炎症的

广泛扩散发生，阑尾组织结构破坏程度较轻。复杂性阑尾炎包括坏疽、穿孔以及阑尾周围脓肿，这类阑

尾炎的组织结构破坏较为严重[3]。现针对急性阑尾炎的治疗主要包括内科保守治疗及外科手术治疗两种

主要治疗方式。保守治疗手段主要为单纯抗生素治疗和内镜下逆行阑尾炎治疗术(endoscopic retrograde 
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appendicitis therapy, ERAT)。外科手术治疗主要包括经腹阑尾切除术(open appendectomy, OA)和腹腔镜阑

尾切除术(laparoscopic appendectomy, LA)治疗[4]。近年来，随着医疗技术的不断进步，多种检查方法被应

用于阑尾炎的诊断，如超声、CT、MRI 等影像学检查，以及血常规、C 反应蛋白等实验室检查。然而，

这些检查方法在判断阑尾炎类型方面仍存在一定的局限性[5]。超声检查受肠道气体干扰较大，对于肥胖

患者或阑尾位置异常的患者，图像质量较差，诊断准确率受限。CT 检查虽然对阑尾炎的诊断准确性较高，

但存在辐射风险，且费用相对较高，不适合作为常规筛查手段。传统实验室指标如白细胞计数、中性粒

细胞计数等指标虽然在阑尾炎时会升高，但缺乏特异性，不能准确区分复杂性阑尾炎和非复杂性阑尾炎。

中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)作为一种新型炎症指标，近年来在多种疾病的诊断与预后评估中受到广

泛关注[6]。有文献证明[7]，NLR 常会在急性阑尾炎患者中升高，且与病情严重程度和预后密切相关。NLR
能够综合反映机体的炎症反应和免疫状态。已有研究表明[8]，NLR 在急性胰腺炎、肺炎等炎症性疾病的

病情评估中具有重要价值。在阑尾炎领域，一些研究也初步探讨了 NLR 与阑尾炎严重程度的关系[9]，但

目前关于术前 NLR 对复杂性阑尾炎预测价值的研究尚不够充分，且结果存在一定差异。进一步深入研究

术前 NLR 对复杂性阑尾炎的预测价值，具有重要的临床意义和应用前景。本研究目的为通过单中心回顾

性分析，收集本院收治的阑尾炎患者的临床资料，探究术前中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)与复杂性阑

尾炎之间的关联，评估术前 NLR 对复杂性阑尾炎的预测价值，确定最佳截断值，为临床术前快速筛查和

风险分层提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 

回顾性收集 2021 年 1 月至 2024 年 12 月吉林市北华大学附属医院普外科收治的急性阑尾炎患者 215
例纳入研究组。其中男 91 例，女 124 例，年龄 8~89 岁，中位年龄 53 岁。急性单纯性阑尾炎 73 例，急

性化脓性阑尾炎 66 例，急性坏疽性阑尾炎 50 例，急性阑尾炎伴穿孔 26 例。 

纳入与排除标准 
纳入标准：① 于我院普外科接受治疗，术后病理确诊为 AA；② 术前 1 h 内完成血常规；③ 病例

信息完整； 
排除标准：① 合并血液病、恶性肿瘤、免疫性疾病；② 患者合并其他严重感染性疾病；③ 临床资

料缺失；④ 严重肝、肾功能不全的患者。 

2.2. 分组依据 

依据术后病理类型，将患者分为复杂性阑尾炎组(坏疽性、穿孔性，n = 76)和非复杂性阑尾炎组(单纯

性、化脓性，n = 139)。 

2.3. 研究方法 

分别采集两组患者的静脉血后对血液样本进行血常规化验。检测术前血细胞的白细胞计数、中性粒

细胞计数，淋巴细胞计数、NLR 数值等。 

2.4. 观察指标 

观察指标：① 记录不同类型患者年龄、性别等基本资料；② 比较研究不同类型患者术前白细胞、

中性粒细胞，淋巴细胞和 NLR 的水平；③ 比较不同类型阑尾炎患者术前发热情况(≥38℃)。④ 记录术后

阑尾的病理类型。 
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2.5. 统计学分析 

应用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。计量资料经 Shapiro-Wilk 正态性检验，非正态分布资料以中位

数(四分位数)[M (P25, P75)]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例(%)表示，组间比

较采用 χ2检验。采用 Logistic 回归分析复杂性阑尾炎的危险因素，ROC 曲线分析评估 NLR 的预测效能，

计算 AUC、最佳截断值、敏感度、特异度及 95%置信区间。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2.6. 伦理学 

研究严格遵循医学伦理规范，已通过北华大学附属医院伦理委员会科学与伦理双重审查。 

3. 结果 

3.1. 基线资料比较 

本研究共纳入急性阑尾炎患者 215 例，其中复杂性阑尾炎组 76 例，非复杂性阑尾炎组 139 例。两组

患者年龄、性别比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。复杂性阑尾炎组 NLR、WBC、中性粒细

胞计数均显著高于非复杂性组，淋巴细胞计数显著低于非复杂性组(均 P < 0.001) (表 1、图 1)。 
 

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者基线资料比较 

指标 复杂性组(n = 76) 非复杂性组(n = 139) 统计量 P 值 

年龄(岁) 56.0 (43.0~68.5) 52.0 (33.0~65.0) Z = 1.88 0.061 

男性[例(%)] 37 (48.7) 54 (38.8) χ2 = 1.92 0.166 

发热[例(%)] 70 (92.1) 16 (11.5) χ2 = 116.8 <0.001 

WBC (×109/L) 14.13 (12.56~15.94) 8.52 (6.39~10.28) Z = 8.52 <0.001 

中性粒细胞(×109/L) 12.14 (10.75~14.09) 6.27 (4.17~7.88) Z = 9.12 <0.001 

淋巴细胞(×109/L) 1.13 (0.75~1.38) 1.56 (1.13~1.92) Z = -4.82 <0.001 

NLR 11.95 (9.39~16.38) 3.55 (2.27~5.88) Z = 10.87 <0.001 

注：计量资料以中位数(四分位数) [M (P25, P75)]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料采用 χ2检验。 
 

 
Figure 1. Distribution of NLR 
图 1. NLR 分布图 
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图 1两组患者术前NLR水平分布比较。箱线图显示复杂性阑尾炎组NLR中位数为 11.95 (9.39~16.38)，
显著高于非复杂性阑尾炎组 3.55 (2.27~5.88)，两组分布几乎无重叠(Z = 10.87, P < 0.001)。复杂性阑尾炎

组离散程度较大(IQR = 6.99)，非复杂性组分布相对集中(IQR = 3.61)，后者上限(5.88)远低于前者下限(9.39)，
提示 NLR 具有良好的组间区分度。 

3.2. Logistic 回归分析 

单因素 Logistic 回归分析显示，NLR (OR = 1.91, 95% CI: 1.60~2.28, P < 0.001)、发热(OR = 12.10, P < 
0.001)、WBC (OR = 2.00, P < 0.001)、中性粒细胞计数(OR = 2.19, P < 0.001)均与复杂性阑尾炎相关。多因

素 Logistic 回归分析纳入 NLR、发热、年龄三个变量，结果显示 NLR (OR = 1.56, 95% CI: 1.28~1.89, P < 
0.001)和发热(OR = 12.10, 95% CI: 3.84~38.06, P < 0.001)均为复杂性阑尾炎的独立危险因素。鉴于 NLR 为

中性粒细胞与淋巴细胞的比值，已综合反映两者信息，为避免共线性问题，未将 WBC、中性粒细胞计数、

淋巴细胞计数纳入多因素模型(表 2(a)、表 2(b))。 
 

Table 2. (a) Univariate logistic regression analysis; (b) Multivariate logistic regression analysis 
表 2. (a) 单因素 Logistic 回归分析；(b) 多因素 Logistic 回归分析 

(a) 

变量 OR 值 95% CI P 值 

年龄 1.02 1.00~1.03 0.062 

男性 1.40 0.77~2.56 0.268 

发热 12.10 3.84~38.06 <0.001 

WBC 2.00 1.65~2.42 <0.001 

中性粒细胞 2.19 1.76~2.73 <0.001 

淋巴细胞 0.28 0.16~0.51 <0.001 

NLR 1.91 1.60~2.28 <0.001 

(b) 

变量 OR 值 95% CI P 值 

NLR 1.56 1.28-1.89 <0.001 

发热 12.10 3.84-38.06 <0.001 

年龄 1.01 0.98-1.04 0.478 

注：多因素模型纳入 NLR、发热、年龄三个变量。 
 

多因素 Logistic 回归分析显示，NLR (OR = 1.56, 95% CI: 1.28~1.89, P < 0.001)和发热(OR = 12.10, 95% 
CI: 3.84~38.06, P < 0.001)均为复杂性阑尾炎的独立危险因素，而年龄无统计学意义(P = 0.478)。 

3.3. ROC 曲线分析 

ROC 曲线分析显示，NLR 预测复杂性阑尾炎的 AUC 为 0.949 (95% CI: 0.916~0.981)，最佳截断值为

7.74，此时敏感度为 88.2%，特异度为 91.4%，Youden 指数为 0.796 (表 3、图 2)。 
本研究进一步分析了 NLR 不同截断值的预测效能。当截断值为 6.0 时，敏感度达 91.7%，但特异度

降至 76.3%；截断值为 8.0 时，敏感度 84.2%，特异度 92.1%；截断值为 9.0 时，特异度升至 95.7%，但

敏感度降至 78.9%。综合考虑，本研究推荐 NLR ≥ 7.74 为最佳截断值临床为方便记忆可采用 NLR ≥ 8.0
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作为实用筛查标准(表 4、图 3)。 
 

Table 3. ROC curve analysis of each index for predicting complex appendicitis 
表 3. 各指标预测复杂性阑尾炎的 ROC 曲线分析 

指标 AUC 95% CI 截断值 敏感度 特异度 

NLR 0.949 0.916~0.981 7.74 88.2% 91.4% 

中性粒细胞 0.941 0.899~0.984 9.22 90.0% 85.8% 

WBC 0.924 0.876~0.972 11.43 86.7% 84.5% 

发热 0.900 0.894~0.906 - 91.7% 88.4% 

注：“-”表示分类变量无截断值；所有指标 P 值均<0.001；NLR 的 Youden 指数为 0.796；AUC 为曲线下面积，95% 
CI 为 95%置信区间。 

 

 
Figure 2. ROC curve 
图 2. ROC 曲线图 

 
Table 4. Predictive efficacy of different cut-off values of NLR 
表 4. NLR 不同截断值的预测效能 

截断值 敏感度 特异度 PPV NPV 准确度 Youden 

6.0 92.1% 76.3% 69.0% 94.4% 82.0% 0.684 

6.5 90.8% 79.1% 72.0% 94.2% 83.3% 0.699 

7.0 90.8% 85.6% 80.3% 94.2% 87.4% 0.764 

7.74 88.2% 91.4% 87.1% 92.2% 90.2% 0.796 

8.0 84.2% 92.1% 87.6% 89.4% 89.3% 0.763 

9.0 78.9% 95.7% 92.4% 86.9% 89.8% 0.746 

注：最佳截断值(Youden 指数最大)；PPV：阳性预测值；NPV：阴性预测值。 
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Figure 3. Cut-off value selection curve 
图 3. 截断值选择曲线 

4. 讨论 

本研究通过对 215 例急性阑尾炎患者的回顾性分析发现，复杂性阑尾炎组术前 NLR 水平显著高于非

复杂性阑尾炎组(11.95 vs 3.55, P < 0.001)。单因素 Logistic 回归分析显示，NLR 是复杂性阑尾炎的危险因

素(OR = 1.91, P < 0.001)。ROC 曲线分析表明，NLR 预测复杂性阑尾炎的 AUC 为 0.949，最佳截断值为

7.74，敏感度和特异度分别为 88.2%和 91.4%，预测效能优于文献报道。上述结果提示，术前 NLR 可作

为识别复杂性阑尾炎的可靠指标。 
NLR 在急腹症严重程度评估中的价值已得到多项研究证实。Rajalingam V.R.等[10]纳入 799 例急性

阑尾炎患者，发现 NLR 预测复杂性阑尾炎的 AUC 为 0.727，最佳截断值为 6.96；卓新杰等[11]的研究显

示 AUC 为 0.829，截断值为 15.705。本研究 AUC 为 0.949，优于上述结果，最佳截断值 7.74 介于上述研

究之间可能与研究人群特征、样本量及病理分型标准差异有关。此外，本研究证实 NLR 的预测效能与发

热相近(AUC 0.949 vs 0.900)，但 NLR 作为客观实验室指标，不受主观判断影响，具有独特优势。 
NLR 升高的病理生理基础在于中性粒细胞增多与淋巴细胞减少的协同作用。中性粒细胞是急性细菌

感染时最先募集的炎症效应细胞，可释放蛋白酶、活性氧等介质清除病原体，其数量增加反映炎症反应

强度[12] [13]；而淋巴细胞作为适应性免疫的核心细胞，在严重感染或应激状态下可出现凋亡增加或再分

布障碍，导致外周血淋巴细胞减少，提示机体免疫调节功能受损。本研究中 NLR 与中性粒细胞呈正相关

(r = 0.581)，与淋巴细胞呈负相关(r = −0.648)，进一步验证了这一机制。 
值得关注的是，本研究多因素 Logistic 回归分析显示，NLR (OR = 1.56, 95% CI: 1.28~1.89, P < 0.001)

和发热(OR = 12.10, 95% CI: 3.84~38.06, P < 0.001)均为复杂性阑尾炎的独立危险因素。尽管 NLR 与发热
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之间存在较强相关性(发热组 NLR 中位数 12.30 vs 无发热组 3.56，P < 0.001)，但两者反映炎症的不同维

度：发热是炎症反应的临床表现，NLR 是炎症–免疫平衡的实验室指标。NLR 作为客观实验室指标，不

受主观判断影响，在控制发热等因素后仍具有独立预测价值，临床实用性更强。 
与现有检查手段相比，NLR 具有独特优势：① 来源常规血常规，无需额外采血或特殊设备，适合急

诊快速检测；② 无 CT 检查的辐射暴露风险，无超声检查的操作者依赖性；③ 检测成本显著低于 CRP、
降钙素原(PCT)等炎症标志物，适合各级医院尤其是基层医疗机构推广应用。 

基于本研究结果，建议临床对疑似急性阑尾炎患者常规计算 NLR：若 NLR ≥ 7.74，应高度怀疑复杂

性阑尾炎，积极完善影像学检查并准备手术治疗；若 NLR < 6.5，可结合临床表现、影像学检查考虑保守

治疗或严密观察，避免过度手术。 
本研究存在以下局限性：① 单中心回顾性设计，样本量有限(215 例)，可能存在选择偏倚；② 未纳

入 CT 影像学指标(如游离气体)，可能影响多因素分析结果；③ 未与其他新型炎症指标(如全身免疫炎症

指数 SII、血小板/淋巴细胞比值 PLR)进行预测效能比较。未来需开展多中心、大样本前瞻性研究验证本

结论，并探索 NLR 联合影像学特征、临床症状评分等多因素预测模型，以进一步提高术前评估的准确性。 

5. 结论 

术前 NLR 对复杂性阑尾炎具有良好的预测价值，AUC 达 0.949，优于传统炎症指标。NLR ≥ 7.74 为

最佳截断值(敏感度 88.2%，特异度 91.4%)，临床为方便记忆可采用 NLR ≥ 8.0 (敏感度 84.2%，特异度

92.1%)作为实用筛查指标。建议对疑似急性阑尾炎患者常规检测 NLR，结合临床表现及其他检查综合判

断，以优化治疗决策、避免延误病情或过度手术。 
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