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摘  要 

目的：探讨中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)、淋巴细胞与单核细胞比值

(LMR)联合阴道pH鉴别正常妊娠与先兆流产的价值。方法：纳入63例妊娠女性，其中正常妊娠组32例、

先兆流产组31例。比较两组一般资料、阴道pH及炎症指标，采用二元Logistic回归构建炎症指标联合模

型和阴道pH联合炎症指标模型，以ROC曲线评价辅助诊断效能，并采用2000次Bootstrap重抽样进行内

部验证，同时将年龄、孕周和分娩次数纳入全联合模型进行敏感性校正。结果：先兆流产组NLR升高、

LMR降低(P < 0.01)，PLR及阴道pH组间差异无统计学意义(P > 0.05)。阴道pH、NLR、PLR、LMR、炎

症指标联合模型及阴道pH联合炎症指标模型的表观AUC分别为0.622、0.805、0.635、0.727、0.863和
0.953；全联合模型敏感度为93.5%，特异度为90.6%，Bootstrap平均乐观值为0.018，校正AUC为0.935；
年龄、孕周和分娩次数校正模型的表观AUC为0.966，Bootstrap校正AUC为0.922。结论：NLR升高和LMR
降低与先兆流产具有一定关联；“系统性炎症/免疫状态 + 局部阴道微环境”的联合模型在本样本中表

现出较好的区分度，但结果仍属小样本探索性证据，需在更大样本及独立队列中进一步验证。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the auxiliary diagnostic value of the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), 
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platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR), and vaginal pH for distin-
guishing threatened miscarriage from normal pregnancy. Methods: Sixty-three pregnant women 
were included, comprising 32 women with normal pregnancy and 31 with threatened miscarriage. 
General characteristics, vaginal pH, and the inflammatory markers were compared between groups. 
Binary logistic regression was used to construct an inflammatory-index model and a model combin-
ing vaginal pH with the inflammatory indices. Receiver operating characteristic (ROC) curves were 
used to assess discrimination, with 2000 bootstrap resamples for internal validation; age, gesta-
tional age, and parity were additionally included in a sensitivity-adjusted model. Results: NLR was 
higher and LMR was lower in the threatened miscarriage group (P < 0.01), whereas PLR and vaginal 
pH did not differ significantly between groups (P > 0.05). The apparent AUCs for vaginal pH, NLR, 
PLR, LMR, the inflammatory-index model, and the vaginal pH plus inflammatory-index model were 
0.622, 0.805, 0.635, 0.727, 0.863, and 0.953, respectively. The full combined model had a sensitivity 
of 93.5% and specificity of 90.6%, with a mean Bootstrap optimism of 0.018 and an optimism-cor-
rected AUC of 0.935. The age-, gestational-age-, and parity-adjusted model had an apparent AUC of 
0.966 and a Bootstrap-corrected AUC of 0.922. Conclusion: Elevated NLR and reduced LMR were 
associated with threatened miscarriage. The “systemic inflammation/immune status + local vaginal 
microenvironment” combination showed good discrimination in this sample, but the findings re-
main exploratory and require validation in larger and independent cohorts. 
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1. 引言 

先兆流产是妊娠期较常见的临床问题，主要表现为宫内妊娠尚具活性时出现阴道少量流血，可伴或

不伴下腹痛、腰骶部不适等症状。临床处理的首要任务是确认宫内妊娠状态，并结合症状、妇科检查、

超声及血清学指标动态排除异位妊娠、胚胎停育及其他导致阴道流血的原因[1]。由于患者症状轻重、出

血表现与妊娠状态之间并不存在完全一致的对应关系，单纯依赖主观症状或某一项实验室指标往往难以

充分反映患者当时的病理生理状态。因此，在常规诊疗基础上寻找来源稳定、检测便捷、价格低廉且可

重复获得的辅助指标，对于提高先兆流产的早期识别和鉴别效率具有一定临床意义。需要强调的是，本

研究关注的是正常妊娠与先兆流产在就诊时的辅助鉴别，而非对未来流产结局进行预测。 
妊娠的建立和维持并非单纯的“免疫抑制”，而是母体免疫系统与胚胎、胎盘之间持续动态调节的

结果。母胎界面的滋养层细胞、蜕膜细胞及多种免疫细胞共同参与胚胎着床、免疫耐受、血管重塑和局

部炎症控制[2]-[4]。当促炎与抗炎反应失衡时，可能影响滋养层细胞侵袭、蜕膜反应以及母胎界面稳态。

外周血中性粒细胞、淋巴细胞、血小板和单核细胞分别参与先天免疫、适应性免疫、炎症放大及组织修

复等过程，其数量及相互比例的变化能够从不同侧面反映机体系统性炎症与免疫调节状态[5]-[7]。NLR、
PLR 和 LMR 均可由常规血细胞计数直接计算，无需增加额外采血和特殊检测试剂，因而具有获取方便、

成本低、可重复性较好的优势。 
围绕妊娠丢失及先兆流产的研究已经对上述炎症比值进行了较多探索。系统评价及病例研究提示，

流产或妊娠丢失人群的 NLR 总体呈升高趋势，而 PLR 的结果相对不一致[8]-[11]。研究者对胚胎停育、
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先兆流产及正常妊娠人群进行比较后发现，先兆流产组 NLR 水平高于正常妊娠组，且 NLR 对先兆流产

具有一定的辅助判别价值[12]。相较之下，LMR 在先兆流产领域的研究数量较少，但其同时整合淋巴细

胞与单核细胞变化，理论上可补充 NLR 和 PLR 未能反映的免疫信息。 
除系统性炎症状态外，阴道局部微环境也是妊娠维持过程中值得关注的因素。正常生殖道微生态通

常以乳酸杆菌占优势，形成相对稳定的酸性环境[13]-[16]。既往研究发现，部分早期流产患者可出现阴道

菌群多样性增加、乳酸杆菌减少及局部炎症增强等改变[17]-[20]。阴道 pH 是临床阴道分泌物检查中较易

获得的量化参数，可在一定程度上反映局部酸碱环境。 
目前，单项炎症指标受个体差异和多种混杂因素影响，而阴道 pH 对局部环境的反映又相对粗略，单

独应用均可能存在敏感度或特异度不足。将来源不同的指标进行组合，有望从“系统性炎症/免疫状态”

和“局部阴道环境”两个维度获得互补信息。近年来已有研究尝试将血液炎症指标与彩色多普勒超声等

临床信息联合用于先兆流产及妊娠结局的判别[21]，提示多维信息整合可能较单一指标更有利于临床分

层。本研究的主要创新点在于进一步将反映全身系统性炎症/免疫状态的 NLR、PLR、LMR 与反映局部微

环境的阴道 pH 进行“系统 + 局部”整合，尝试从不同病理生理层面获得互补的鉴别信息。现有关于

NLR、PLR、LMR 与阴道 pH 联合用于先兆流产辅助诊断的资料仍较有限，其具体判别效能及各指标在

联合模型中的增量信息尚需进一步观察[22]。基于此，本研究利用真实临床病例资料，比较正常妊娠与先

兆流产患者的一般资料、NLR、PLR、LMR 及阴道 pH，并进一步评价各指标单项及联合模型的 ROC 特

征，旨在为构建简便、低成本的先兆流产辅助鉴别方案提供探索性依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性收集 2020 年 1 月至 2026 年 6 月重庆市铜梁区人民医院产科就诊的妊娠女性。根据病历诊断

分为正常妊娠组 32 例和先兆流产组 31 例，共 63 例。正常妊娠组为同期本院建档、无先兆流产临床表现

的妊娠女性。 
纳入标准：1) 年龄 20～40 岁；2) 孕周 12～28 周；3) 孕期产检资料完整；4) 先兆流产组符合本研

究诊断标准。 
排除标准：1) 孕期产检资料不完整、无明确妊娠结局或主动要求终止妊娠；2) 合并严重内、外科基

础疾病；3) 存在宫颈管缩短、子宫肌瘤或子宫畸形；4) 宫颈息肉或宫颈肿瘤导致阴道出血。 
诊断标准：先兆流产表现为阴道少量流血，可伴或不伴下腹痛或腰部酸痛；盆腔检查宫颈口未开，

胎膜完整，无妊娠物排出，子宫大小与孕周相符。 

2.2. 指标收集与计算 

收集研究对象年龄、孕周、妊娠次数、分娩次数及流产次数等一般资料。收集阴道分泌物检查中的

酸碱度数值，全文统一命名为“阴道 pH”。收集同期血常规中的中性粒细胞、淋巴细胞、血小板及单核

细胞计数，按 NLR = 中性粒细胞计数/淋巴细胞计数、PLR = 血小板计数/淋巴细胞计数、LMR = 淋巴细

胞计数/单核细胞计数计算相应炎症比值。 
血常规及阴道 pH 相关采样均在用药、输液或阴道处理前完成。抽取静脉血，采用希森美康 XN-9100

全自动血球分析仪检测中性粒细胞、淋巴细胞、血小板及单核细胞计数，所有试剂均为仪器配套试剂。 

2.3. 联合模型构建 

以正常妊娠为阴性状态(0)，先兆流产为阳性状态(1)。采用二元 Logistic 回归生成联合预测概率：炎
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症指标联合模型纳入 NLR、PLR 和 LMR；阴道 pH 联合炎症指标模型纳入阴道 pH、NLR、PLR 和 LMR。
联合模型用于评价指标组合的判别能力。鉴于 NLR、PLR 和 LMR 共享部分血细胞参数，且本研究样本

量较小，回归系数不作病因学或因果解释。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。计量资料先进行正态性检验，符合正态分布者以 x s± 表示，

组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布者以中位数和四分位数间距[M (P25, P75)]表示，组间比

较采用 Mann-Whitney U 检验。采用二元 Logistic 回归构建炎症指标联合模型及阴道 pH 联合炎症指标模

型。采用 ROC 曲线评价阴道 pH、NLR、PLR、LMR 及联合模型的辅助诊断效能，计算 AUC 及 95% CI，
以约登指数最大确定探索性最佳临界值，并计算敏感度和特异度。考虑到本研究样本量有限，进一步采

用年龄、孕周和分娩次数进行敏感性校正分析；为评价模型内部稳定性，采用 Bootstrap 重抽样 2000 次

计算平均乐观值，并以表观 AUC 减去平均乐观值得到乐观主义校正 AUC。由于本研究样本量较小，该

校正模型仅用于稳健性检验，不作因果效应解释。双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组一般资料比较 

本研究共纳入 63 例妊娠女性，其中正常妊娠组 32 例，先兆流产组 31 例。正常妊娠组年龄为(28.25 
± 4.44)岁，先兆流产组为(29.13 ± 3.32)岁，两组年龄差异无统计学意义(P = 0.379)。正常妊娠组妊娠次数

为 1 (1, 2)次，先兆流产组为 2 (1, 3)次；两组流产次数均为 0 (0, 1)次，妊娠次数和流产次数的组间差异均

无统计学意义(P = 0.171, 0.106)。先兆流产组孕周为 19 (15, 22)周，低于正常妊娠组的 23 (23, 23)周，差异

有统计学意义(P < 0.001)。两组分娩次数的中位数均为 0 次，但四分位数分布不同：正常妊娠组为 0 (0, 0)
次，先兆流产组为 0 (0, 1)次，组间差异有统计学意义(P = 0.006)。总体而言，两组在年龄、妊娠次数及既

往流产次数方面较为接近，但孕周及既往分娩次数的分布存在差异。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

指标 正常妊娠组(n = 32) 先兆流产组(n = 31) t/Z 值 P 值 

年龄(岁) 28.25 ± 4.44 29.13 ± 3.32 0.887 0.379 

孕周(周) 23 (23, 23) 19 (15, 22) 3.600 <0.001 

妊娠次数(次) 1 (1, 2) 2 (1, 3) 1.370 0.171 

分娩次数(次) 0 (0, 0) 0 (0, 1) 2.755 0.006 

流产次数(次) 0 (0, 1) 0 (0, 1) 1.616 0.106 

注：年龄以 x s± 表示，采用独立样本 t 检验；孕周、妊娠次数、分娩次数和流产次数以 M (P25, P75)表示，采用 Mann-
Whitney U 检验。 

3.2. 两组阴道 pH 及炎症指标比较 

两组阴道 pH 及炎症指标的分布见表 2。正常妊娠组 NLR 为 3.39 (2.69, 3.68)，先兆流产组升高至 5.82 
(4.06, 7.83)，组间差异有统计学意义(Z = 4.159, P < 0.001)，为本研究组间差异最明显的炎症比值。LMR
则呈相反方向变化，正常妊娠组为 4.31 (3.54, 4.90)，先兆流产组为 2.83 (2.42, 4.29)，差异有统计学意义

(Z = 3.087, P = 0.002)。PLR 在先兆流产组为 151.49 (105.68, 192.58)，高于正常妊娠组的 116.03 (95.45, 
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142.32)，但差异未达到统计学意义(P = 0.066)。两组阴道 pH 中位数均为 4.60，正常妊娠组四分位数范围

为 4.60~4.80，先兆流产组为 4.25~4.80，先兆流产组整体呈较低分布趋势，但差异同样未达到统计学意义

(P = 0.077)。从单纯组间比较看，本研究的差异主要集中于 NLR 升高和 LMR 降低，而 PLR 及阴道 pH 仅

表现出方向性变化。 
 
Table 2. Comparison of vaginal pH and inflammatory indices between the two groups 
表 2. 两组阴道 pH 及炎症指标比较 

指标 正常妊娠组(n = 32) 先兆流产组(n = 31) Z 值 P 值 

阴道 pH 4.60 (4.60, 4.80) 4.60 (4.25, 4.80) 1.769 0.077 

NLR 3.39 (2.69, 3.68) 5.82 (4.06, 7.83) 4.159 <0.001 

PLR 116.03 (95.45, 142.32) 151.49 (105.68, 192.58) 1.835 0.066 

LMR 4.31 (3.54, 4.90) 2.83 (2.42, 4.29) 3.087 0.002 

注：各指标以 M (P25, P75)表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。 

3.3. 各指标及联合模型的 ROC 曲线分析 

ROC 曲线分析进一步显示，各指标对先兆流产的辅助判别能力存在差异。单项指标中，NLR 的

AUC 最高，为 0.805 (95% CI: 0.691~0.920)，最佳临界值为 4.260，对应敏感度 74.2%、特异度 87.5%；

LMR 的 AUC 为 0.727 (95% CI: 0.591~0.862)，当 LMR ≤ 3.302 时，敏感度为 71.0%、特异度为 84.4%。

PLR 和阴道 pH 的 AUC 分别为 0.635 和 0.622，单项判别能力相对有限。其中阴道 pH 以≤4.500 作为探

索性阳性判定时，特异度达到 96.9%，但敏感度仅 45.2%，表现为较高特异度与较低敏感度并存。将

NLR、PLR 和 LMR 纳入炎症指标联合模型后，AUC 增至 0.863 (95% CI: 0.769~0.956)，敏感度 80.6%、

特异度 87.5%；进一步加入阴道 pH 后，总联合模型 AUC 为 0.953 (95% CI: 0.891~1.000)，最佳概率临

界值 0.328，约登指数 0.842，敏感度 93.5%、特异度 90.6%。从数值上看，联合模型较单项指标具有更

完整的敏感度和特异度组合，其中阴道 pH 联合炎症指标模型的表观判别效能最高。见表 3、图 1。采

用 2000 次 Bootstrap 内部验证后，炎症指标联合模型的平均乐观值为 0.026，校正 AUC 为 0.836；阴道

pH 联合炎症指标模型的平均乐观值为 0.018，校正 AUC 为 0.935。进一步将年龄、孕周和分娩次数纳

入全联合模型进行敏感性校正，模型表观 AUC 为 0.966，Bootstrap 校正 AUC 为 0.922。上述结果提示，

模型在内部验证后仍保留较好的区分度，但小样本条件下的性能仍可能存在乐观偏倚，需在独立队列

中进一步验证。见表 4。 
 
Table 3. ROC analysis of vaginal pH, inflammatory indices, and combined models for threatened miscarriage 
表 3. 阴道 pH、炎症指标及联合模型诊断先兆流产的 ROC 曲线分析 

指标 阳性判定 最佳临界值 AUC 95% CI 约登指数 敏感度/% 特异度/% 

阴道 pH ≤ 4.500 0.622 0.481~0.764 0.420 45.2 96.9 

NLR ≥ 4.260 0.805 0.691~0.920 0.617 74.2 87.5 

PLR ≥ 141.447 0.635 0.493~0.777 0.298 54.8 75.0 

LMR ≤ 3.302 0.727 0.591~0.862 0.553 71.0 84.4 

炎症指标联合 ≥ 0.507 0.863 0.769~0.956 0.681 80.6 87.5 

阴道 pH + 炎症指标联合 ≥ 0.328 0.953 0.891~1.000 0.842 93.5 90.6 
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Figure 1. ROC curves of vaginal pH, inflammatory indices, and 
combined models for threatened miscarriage 
图 1. 阴道 pH、炎症指标及联合模型诊断先兆流产的 ROC
曲线 

 
Table 4. Bootstrap internal validation and confounder adjustment analysis of the Logistic regression model 
表 4. Logistic 回归模型的 Bootstrap 内部验证及混杂因素校正分析 

模型 入模变量 表观 AUC 平均乐观值 校正 AUC 

炎症指标联合 NLR + PLR + LMR 0.863 0.026 0.836 

阴道 pH + 炎症指标联合 阴道 pH + NLR + PLR + LMR 0.953 0.018 0.935 

阴道 pH + 炎症指标联合 
(年龄、孕周、分娩次数校正) 

阴道 pH + NLR + PLR + LMR + 年龄 
+ 孕周 + 分娩次数 0.966 0.044 0.922 

注：Bootstrap 重抽样 2000 次；校正 AUC = 表观 AUC − 平均乐观值。校正模型仅用于敏感性分析。 

4. 讨论 

本研究基于 63 例妊娠女性的真实临床资料，比较正常妊娠组与先兆流产组的一般资料、阴道 pH 及

外周血炎症比值，并评价各指标及联合模型的辅助诊断效能。结果显示，先兆流产组 NLR 明显升高、

LMR 降低，而 PLR 及阴道 pH 组间差异未达到统计学意义。单项指标中 NLR 的判别效能相对较好，AUC
为 0.805；NLR、PLR、LMR 联合后 AUC 为 0.863，进一步加入阴道 pH 后联合模型表观 AUC 为 0.953。
上述结果提示，外周血炎症指标可从不同角度反映先兆流产患者的免疫炎症状态，多指标组合可能较单

项指标提供更完整的判别信息。 
NLR 由中性粒细胞与淋巴细胞计数计算获得，可同时反映非特异性炎症反应增强与适应性免疫调节变

化。妊娠维持依赖母胎界面适度的免疫耐受及炎症平衡，过度炎症反应可能影响滋养层细胞侵袭、蜕膜反应

和局部血管重塑。既往系统评价及病例研究显示，妊娠丢失或先兆流产人群 NLR 总体呈升高趋势[5]-[9]。
本研究中，先兆流产组 NLR 中位数为 5.82，高于正常妊娠组的 3.39，进一步提示 NLR 与先兆流产之间存在

一定关联。由于 NLR 来源于常规血常规，检测便捷、成本较低，在临床辅助识别中具有一定实用性。 
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LMR 反映淋巴细胞与单核细胞之间的相对变化。本研究中，先兆流产组 LMR 降低，AUC 为 0.727，
其反映了先兆流产患者免疫调节能力下降及炎症细胞募集增强。相较于 NLR，关于 LMR 与先兆流产的

直接研究仍较少，其临床意义尚需进一步验证。PLR 在先兆流产组中呈升高趋势，但差异无统计学意义，

AUC 仅为 0.635，提示其单独判别能力有限。既往研究对 PLR 与妊娠丢失的关系亦存在不一致结果[5] [6] 
[10]。此外，健康妊娠过程中 NLR、PLR 和 LMR 本身可随孕期发生动态变化[11] [12]。 

阴道微环境与妊娠维持密切相关。正常生殖道通常以乳酸杆菌为优势菌及酸性环境为主要特征，既

往研究发现部分流产患者生殖道存在乳酸杆菌减少、菌群多样性增加及局部炎症改变[13]-[18]。阴道 pH
是阴道环境的粗略量化指标，能够提供局部环境信息。本研究中，阴道 pH 单项 AUC 为 0.622，提示其

独立辅助诊断价值有限。 
联合分析是本研究最主要的创新点。与仅使用单一血液炎症指标的策略不同，本研究将反映全身系统性

炎症/免疫状态的 NLR、PLR、LMR，与反映局部微环境的阴道 pH 进行整合，形成“系统 + 局部”的组合

诊断思路。血液炎症比值提供全身层面的免疫炎症信息，而阴道 pH 提供局部阴道环境的补充信息，二者可

能具有一定互补性。这种跨来源的多维信息整合有助于从更完整的病理生理视角探索正常妊娠与先兆流产的

辅助鉴别价值，是本研究区别于单一指标分析的主要特点。本研究中，NLR、PLR 和 LMR 联合后 AUC 提

高至 0.863，加入阴道 pH 后表观 AUC 进一步达到 0.953，同时敏感度为 93.5%、特异度为 90.6%；经 Bootstrap
校正后 AUC 为 0.935。既往先兆流产研究也提示，将血液炎症指标与超声等临床信息联合可获得较好的判

别效能[21] [22]；其他疾病中的多指标研究同样体现了整合不同维度信息的思路[23] [24]。 
本研究存在一定局限性。首先，研究为单中心回顾性小样本研究，样本代表性有限，两组孕周及既

往分娩次数存在差异，且缺少出血程度、孕酮、β-hCG、超声特征、感染状态及治疗等潜在混杂因素。本

研究已将年龄、孕周和分娩次数纳入全联合模型进行敏感性校正，并采用 2000 次 Bootstrap 进行内部验

证，但受样本量限制，未设置独立验证集，也未进行匹配设计，校正模型的稳定性仍有限。未来研究应

在更大样本中采用孕周、年龄和产次匹配，或预先设定多变量调整方案，并在时间或地理上独立的队列

中进行外部验证。其次，阴道 pH 为离散指标，缺乏 Nugent 评分、病原学及阴道微生物组资料，限制了

对局部微环境机制的解释。后续研究还应扩大样本并采用连续入组、多中心前瞻性设计，统一血常规和

阴道 pH 采样时点，在纳入孕周、孕产史、超声及血清学指标等重要临床变量的基础上进行模型校正与验

证。总体而言，本研究支持 NLR 升高、LMR 降低与先兆流产具有一定关联，多指标联合可为临床辅助

鉴别提供探索性信息，但其临床应用仍需经外部验证确认。 

5. 结论 

先兆流产组 NLR 升高、LMR 降低，二者在本样本中具有一定的辅助诊断价值。NLR、PLR 和 LMR
联合后判别效能较单项指标更高，加入阴道 pH 后的联合模型表观 AUC 为 0.953，经 2000 次 Bootstrap 内

部验证后校正 AUC 为 0.935；在进一步校正年龄、孕周和分娩次数后，模型 Bootstrap 校正 AUC 为 0.922。
上述“系统性炎症/免疫状态 + 局部阴道微环境”联合模型仍属于小样本探索性结果，需在标准化采样、

更大样本及独立时间或地理队列中进一步验证。 
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