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淋巴 /单核细胞比值与老年血液透析患者皮肤瘙痒的相关性分析

覃新芳,邹迪莎,李康慧,王颖,李召荣

(桂林医学院附属医院肾内科,桂林　 541001)

摘要　 目的 探讨淋巴 /单核细胞比值(LMR)与老年维持性血液透析(MHD)患者皮肤瘙痒的相关

性。 方法 收集 74例老年 MHD患者的临床资料,并计算 LMR,根据中文版 14-Item UP-Dial Scale 量

表问卷分无、轻度、中度、重度瘙痒,比较不同瘙痒组的临床资料,使用 Logistic 回归模型分析皮肤瘙

痒患者的影响因素。 结果 糖尿病肾病老年患者的瘙痒评分高于其他原发病组,LMR 水平在各组原

发病的老年患者中差异无统计学意义(P>0.05)。 无瘙痒组与瘙痒各组的老年患者的空腹血糖、糖

化血红蛋白、URR、直接胆红素、LMR比较,差异具有统计学意义(P<0.05)。 多因素 Logistic 回归分

析显示,LMR为瘙痒的独立保护因素(P<0.05)。 结论 LMR 与老年 MHD 患者的皮肤瘙痒有相关

性。
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Correlation between lymphocyte / monocyte ratio and skin pruritus in elderly
hemodialysis patients

QIN Xinfang, ZOU Disha, LI Kanghui, WANG Ying, LI Zhaorong

(Department of Neonatology, Affiliated Hospital of Guilin Medical University, Guilin 541001, China)

Abstract　 Objective To explore the correlation between lymphocyte / monocyte ratio (LMR) and pruritus

in elderly patients with maintenance hemodialysis ( MHD). Methods The clinical data of 74 elderly

patients with MHD were collected, and LMR was calculated. According to the Chinese 14-Item UP-Dial

Scale questionnaire, the patients were divided into no, mild, moderate and severe pruritus groups. The

clinical data of different pruritus groups were compared, and the influencing factors of pruritus patients
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were analyzed by Logistic regression model. Results The itch score of elderly patients with diabetic

nephropathy was significantly higher than that in other primary disease group. There was no statistical

difference in the level of LMR among all groups with primary disease ( P > 0. 05). The fasting blood

glucose, glycated hemoglobin, urea reduction rate (URR), direct bilirubin and LMR of elderly patients

between the no-itch group and each itch groups were compared. The differences were statistically significant

(P<0. 05), and multiple Logistic regression analysis showed that LMR was an independent protective

factor for pruritus (P<0.05).Conclusion LMR is associated with pruritus in elderly with patients.

Keywords: lymphocytes / monocytes; maintenance hemodialysis; skin pruritus

　 　 淋巴 /单核细胞比值(lymphocyte / monocyte ratio,

LMR)是一个可以反映维持性血液透析(maintenance

hemodialysis, MHD)患者的微炎症状态的数值[1]。

相关研究[2-3]表明,老年 MHD 患者出现剧烈皮肤瘙

痒现象属于一种急性炎症反应或系统性的免疫异

常。 老年 MHD患者皮肤瘙痒与炎症反应之间可能

有一定的相关性,但 LMR是否参与介导血液透析相

关瘙痒的发生,与瘙痒严重程度是否相关,仍需进一

步探讨。 本研究分析 LMR与老年 MHD 患者皮肤瘙

痒的相关性。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019年 6月至 2019年 12月桂林医学院附

属医院收治的 74例进行血液透析的老年患者,详细

采集一般资料及收集患者的临床数据资料。 透析器

为山东威高血液净化制品股份有限公司生产,均进

行碳酸氢盐透析,聚砜膜(膜面积 1.4~1.6 m2),血流

量 200 ~ 260 mL / min,透析液含钙 1. 5 mmo1 / L、

钾 2.0 mmol / L,透析液流量 500 mL / min,抗凝剂为

普通肝素或低分子肝素钠,血管通路均为动静脉内

瘘。 本实验得到桂林医学院附属医院医学伦理委员

会审核批准(批准号:QTLL202124)。

纳入标准:①符合慢性肾脏病 5 期 ( GFR <

15 mL / min),年龄≥60 岁,血液透析治疗超过 3 个

月;②自愿参加研究,意识清楚,能正确理解及正确

回答问卷问题。

排除标准:①合并有原发的过敏性皮炎、湿疹、

荨麻疹、药物性皮疹、银屑病等皮肤相关性疾病;②

合并有胆汁淤积相关性疾病;③合并有恶性肿瘤;④

近 3 个月合并严重急性感染;⑤合并有精神疾病或

其他沟通问题。

1.2　 方法

1.2.1　 资料收集　 收集患者的一般资料,包括性别、

年龄、原发病、透龄、透析频率、合并症等,透析日当

天采集空腹静脉血,检测白细胞( white blood cell,

WBC)、血小板(platelet, PLT)、嗜酸性粒细胞、中性

粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、碱性磷酸酶、白蛋白、

直接胆红素、间接胆红素、血钙、血磷、总胆固醇

(total cholesterol,TC)、甘油三酯( triglyceride, TG)、

高密度脂蛋白(high density lipoprotein, HDL)、低密

度脂蛋白(low density lipoprotein, LDL)、糖化血红蛋

白(hemoglobin a1c, HbA1c)、空腹血糖、甲状旁腺素

( parathyroid hormone, PTH) 等 生 化 指 标。 计 算

LMR、中 性 粒 细 胞 /淋 巴 细 胞 比 值 ( neutrophil /

lymphocyte radio, NLR)、血 小 板 /淋 巴 细 胞 比 值

(platelet / lymphocyte ratio, PLR )。 根据当日透析数

据,使用学透通系统计算尿素下降率(urea reduction

ratio, URR)和尿素清除指数(Kt / V),所有检测均在

桂林医学院附属医院检验科完成。

1.2.2　 瘙痒评分　 采用中文版 14-Item UP-Dial Scale

量表问卷作为瘙痒评估的工具,分为症状和体征、睡

·07·
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眠和社会心理 3个维度,统计各入组患者总分,总分

0分、1~ 12 分、13 ~ 21 分、22 ~ 56 分依次对应无、轻

度、中度、重度瘙痒[4-5]。 调查组人员采取面对面问

卷调查的方式,使用统一调查问卷和统一指导语解

释。

1.3　 统计学方法

采用 SPSS 20.0统计软件分析数据,计量资料以

( x±s)表示,进行 t 检验;若变量不符合正态分布,以

中位数表示,则使用Mann-Whitney U 检验,多组间比

较使用方差分析;计数资料以样本量 n、样本量占比

(%)表示,进行 χ2检验。 皮肤瘙痒与临床指标间相

关性分析,采用 Pearson 或 Spearman 方法。 使用

Logistic回归模型分析皮肤瘙痒患者的影响因素。

使用 MedCalc 15.2 软件绘制 ROC 曲线。 P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 原发病老年 MHD 患者皮肤瘙痒评分及 LMR

水平

老年 MHD患者中的常见原发病为糖尿病肾病

(19例,25.7%);而糖尿病肾病的老年 MHD 患者的

瘙痒评分明显高于原发病为梗阻性肾病和高血压肾

病的患者,差异有统计学意义(P<0.05);其 LMR 水

平在各组原发病的老年 MHD 患者中无统计学差异

(P>0.05),结果如表 1所示。

表 1　 各组原发病老年患者皮肤瘙痒评分及 LMR水平比较

组别 n /例 瘙痒评分 /分 LMR

糖尿病肾病组 19 16.42±15.19 1.99±0.76

梗阻性肾病组 12 5.25±5.45∗ 2.79±1.82

高血压肾病组 11 7.64±9.65∗ 1.95±1.01

慢性肾炎组 10 9.30±9.07 2.44±1.02

其他 22 9.00±10.22∗ 1.93±0.94

F 2.360 1.573

P >0.05 >0.05

　 　 注:与糖尿病肾病组比较,∗P<0.05。

2.2　 不同程度瘙痒患者一般资料

根据中文版 14-Item UP-Dial Scale 量表问卷得

分,无瘙痒组 13 例,轻度瘙痒组 40 例,中度瘙痒组

10例,重度瘙痒组 11 例;无瘙痒组与不同程度瘙痒

组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),

结果如表 2所示。

表 2　 不同程度瘙痒患者一般资料比较

组别 n /例 女 /男 年龄 /岁 透龄 /月
透析频率 /
(次 /周)

无瘙

痒组
13 8 / 5 67.62±5.65 4~120 1~3

轻度

瘙痒组
40 12 / 28 69.40±6.94 4~148 1~3

中度

瘙痒组
10 6 / 4 70.80±5.22 8~94 1~3

重度

瘙痒组
11 4 / 7 68.82±5.65 9~97 2~3

F / U / t 5.872 0.507 3.312 7.677

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.3　 不同程度瘙痒患者临床资料

无瘙痒组与瘙痒各组的老年患者的空腹血糖、

HbA1c、URR、直接胆红素、LMR 比较,差异具有统计

学意义(P<0.05);其中与无瘙痒组比较,轻度瘙痒组

TC、TG、淋巴细胞及 LMR 水平显著降低,中度瘙痒

组 LMR 水平显著降低,重度瘙痒组空腹血糖、

HbA1c、直接胆红素水平显著升高,但 Kt / V、URR、

TC、TG、淋巴细胞及 LMR 水平显著降低(P<0.05);

另外重度瘙痒组空腹血糖、HbA1c、直接胆红素、血

磷水平明显高于轻度瘙痒组,且 Kt / V、URR、白蛋

白、LMR明显低于轻度瘙痒组(P<0.05),结果如表 3

所示。
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表 3　 不同程度瘙痒患者临床资料比较

组别 n /例
空腹血糖 /
(mmol / L)

HbA1c /% Kt / V URR
PTH /
(pmol / L)

碱性磷酸

酶 / (U / L)
白蛋白 /
(g / L)

直接胆红

素 / (μmol / L)

无瘙痒组 13 5.38±1.03 5.39±0.55 1.53±0.55 70.36±11.69 34.36±19.41
78.00(31.68~
312.00)

38.25±4.06 2.67±1.06

轻度瘙痒组 40 5.60±1.38 5.39±0.76 1.43±0.41 68.19±9.55 33.94±23.85
82.09(47.00~
456.00)

39.04±3.31 3.04±1.25

中度瘙痒组 10 6.35±1.09 6.36±0.66# 1.41±0.25 68.96±6.92 25.42±20.31
80.19(51.48~
950.40)

39.05±3.43 2.10±0.25

重度瘙痒组 11 6.77±1.89∗# 7.22±3.07∗# 1.12±0.46∗#
56.59±
19.19∗#△

28.85±12.28
94.05(58.00~
246.51) 35.64±6.68# 5.86±7.53∗#△

U / F 3.006 6.431 2.000 3.593 0.559 1.608 2.074 3.414

P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

组别 n /例　
间接胆红素

/ (μmol / L)
钙 /

(mmol / L)
磷 /

(mmol / L)
TC /

(mmol / L)
TG /

(mmol / L)
HDL /

(mmol / L)
LDL /

(mmol / L)
WBC /

(×109个 / L)

无瘙痒组 13 3.57±1.56 2.09±0.23 1.69±0.79 4.69±1.50 3.44±4.00 0.88±0.23 2.72±0.80 6.40±1.85

轻度瘙痒组 40 3.74±1.56 2.15±0.23 1.72±0.51 3.83±0.97∗ 1.53±0.99∗ 0.96±0.29 2.29±0.82 6.46±1.72

中度瘙痒组 10 2.77±1.16 2.08±0.27 1.91±0.68 3.96±1.04 2.83±3.95 0.96±0.35 2.38±0.83 7.48±1.77

重度瘙痒组 11 2.75±1.39 2.07±0.19 2.15±0.30# 3.56±0.78∗ 1.46±0.50∗ 1.03±0.45 2.07±0.66 6.81±2.25

U / F 2.039 0.551 1.996 2.756 2.803 0.418 1.428 0.937

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 n /例
PLT /

(×109个 / L)

嗜酸性

粒细胞 /
(×109个 / L)

中性粒

细胞 /
(×109个 / L)

淋巴细胞 /
(×109个 / L)

单核细胞 /
(×109个 / L)

NLR PLR LMR

无瘙痒组 13 198.00±65.57 0.05±0.03 4.63±1.53 1.41±0.42 0.52±0.21 3.58±1.56 165.85±108.71 3.13±1.73

轻度瘙痒组 40 185.63±75.08 0.05±0.05 5.87±4.06 1.07±0.52∗ 0.66±0.28 7.73±10.40 211.12±172.81 2.13±0.83∗

中度瘙痒组 10 200.00±74.56 0.03±0.01 6.24±4.56 1.14±0.53 0.57±0.20 6.92±6.51 211.74±111.45 1.89±0.90∗

重度瘙痒组 11 190.55±67.24 0.05±0.06 5.24±3.28 0.99±0.39∗ 0.76±0.24∗ 6.17±4.04 221.14±103.67 1.35±0.50∗#

U / F 0.164 0.751 0.502 1.900 2.192 0.837 0.378 6.516

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与无瘙痒组比较,∗P<0.05;与轻度瘙痒组比较,#P<0.05;与中度瘙痒组比较,△P<0.05。

2.4　 瘙痒患者与临床指标的相关性分析

相关性分析结果显示,老年 MHD患者的瘙痒程

度与空腹血糖、HbA1c、直接胆红素、血磷水平呈正

相关,与 Kt / V、URR、TC和 LMR呈负相关,差异均具

有统计学意义(P<0.05),结果如表 4所示。

表 4　 瘙痒患者与临床指标的相关性分析

因素 r P 因素 r P

空腹血糖 0.327 <0.05 磷 0.263 <0.05

糖化血红蛋白 0.426 <0.05 TC -0.248 <0.05

Kt / V -0.259 <0.05 LMR -0.435 <0.05

URR -0.309 <0.05

直接胆红素 0.248 <0.05
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2.5　 皮肤瘙痒患者影响因素 Logistic回归分析

老年 MHD患者中以是否存在瘙痒为因变量,相

关因素为自变量进行单因素 Logistic 回归分析。 结

果显示,TC、淋巴细胞和 LMR 为瘙痒患者的影响因

素(P<0.05)。 将单因素分析中有意义的因素进一步

进行多因素 Logistic 回归分析,最终显示 LMR 为瘙

痒的独立保护因素(P<0.05),结果如表 5、表 6 所

示。

表 5　 皮肤瘙痒患者单因素 Logistic回归分析

因素 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

TC -0.721 0.303 5.662 <0.05 0.486 0.268~0.881

淋巴细胞 -1.281 0.607 4.450 <0.05 0.278 0.085~0.913

LMR -0.995 0.365 7.420 <0.05 0.370 0.181~0.757

　 　
表 6　 皮肤瘙痒患者多因素 Logistic回归分析

因素 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

LMR -0.900 0.375 5.760 <0.05 0.407 0.195~0.848

2.6　 LMR对瘙痒患者的评估价值

LMR为瘙痒患者的独立保护因素,其预测老年

MHD患者瘙痒发生的 ROC 曲线下面积为 0. 757

(95%CI:0.644 ~ 0.849),灵敏度为 62.30%,特异度

为 84.62%,评估价值较好,LMR截断值为 1.98,结果

如图 1、表 7所示。

图 1　 LMR预测老年 MHD患者瘙痒发生的 ROC曲线

表 7　 LMR对瘙痒患者的 ROC曲线分析

因素
灵敏

度 /%
特异

度 /%
Youden
指数

AUC 95%CI P

LMR 62.30 84.62 0.469 0.757 0.644~0.849 <0.05

　 　

3　 讨论
老年 MHD患者皮肤瘙痒会严重干扰患者生活

质量[6],大约 60%的血透患者会出现不同程度的皮

肤瘙痒[5]。 MHD患者出现皮肤瘙痒的发病率高,且

影响因素较多[7],随着年龄增加,皮肤瘙痒的发生率

越来越高[8]。 然而,老年 MHD患者皮肤瘙痒的发病

机制尚未阐明。 目前,国内外学者们认为,老年

MHD患者瘙痒可能与组胺 H1R和 H4R被免疫细胞

激活和非组胺的背根神经节神经细胞中的 Mas 相关

G蛋白偶联受体被激活有关[9-12]。 亦有学者[9] 认

为,可能与老年皮肤屏障功能受损伤、衰老、神经及

精神源性因素、透析充分性不足、周围神经病变、组

胺物质释放等多因素有关。 新近的炎症假说认为,

MHD患者瘙痒是一种与炎症密切相关的病理过程,

可表现为 IL-2、IL-6、IL-31 等 Th 细胞相关的炎症因

子的表达增多[10-11]。 因此,炎症反应可能参与 MHD

患者的瘙痒病理过程,从而为皮肤瘙痒的治疗提供

新方向。

LMR的检测来源于血常规,该方法简单、廉价、

易于随诊和复查[1]。 近期研究[13-14]结果表明,LMR

不仅与肿瘤及心血管相关疾病患者的预后相关,而

且在评估多种疾病的全身性炎症反应方面也得到广

泛应用。 本研究结果显示,多因素 Logistic 回归分析

表明,LMR 为瘙痒患者的独立保护因素,在老年的

MHD患者中,LMR与老年 MHD 患者的皮肤瘙痒呈

负相关,与既往研究结果相一致,提示 LMR 对老年

MHD患者的瘙痒有保护作用。 同时,本研究结果表

明,重度瘙痒组 LMR 明显低于轻度瘙痒组,LMR 与

瘙痒程度呈负相关,由此可见可,通过 LMR 可预判

瘙痒的严重程度,及早进行干预和治疗。

本研究结果表明,糖尿病肾病患者瘙痒评分明

显高于梗阻性肾病和高血压肾病患者,皮肤瘙痒是

糖尿病患者常见的并发症之一[15]。 相关研究[15-18]

结果表明,糖尿病患者皮肤瘙痒的发病机制可能与
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年龄、糖尿病病程、HbA1c、长期血糖控制差导致机

体代谢功能紊乱、胰岛功能下降、皮肤微血管及周围

神经病变等因素加重皮肤干燥有关,但糖尿病引起

瘙痒的发病机制仍需进一步探讨。 本研究结果表

明,重度瘙痒组空腹血糖、HbA1c、直接胆红素、血磷

水平明显高于轻度瘙痒组,相关性分析显示,老年

MHD患者的瘙痒与空腹血糖、HbA1c 呈正相关,表

明血糖水平增高可能导致患者瘙痒程度加重。

4　 结论
LMR在老年 MHD 皮肤瘙痒的患者中存在差

异,提示 LMR可能参与老年 MHD 患者瘙痒的免疫

调节。 LMR 作为一个炎症反应指标,为老年 MHD

患者皮肤瘙痒发生机制的研究及治疗提供新思路,

但仍需通过进一步研究才能阐明 LMR 与老年 MHD

患者瘙痒之间的致病机制。
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