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外周血 NLR 及 CAR 在蜂蜇伤严重程度评估中的价值

吴 鑫 翁云龙 卫 红 黄 鑫

［摘 要］　目的　探讨血中性粒细胞与淋巴细胞的比值（NLR）及血 C 反应蛋白与清蛋白比值（CAR）在蜂蜇伤严重程度评估中

的临床价值。 方法　回顾性分析 2016 年 1 月至 2022 年 10 月安徽医科大学附属六安医院急诊内科和重症医学科收治的 70 例蜂蜇伤

患者临床资料。根据序贯器官衰竭估计评分（SOFA）和临床表现，将患者分为轻症组（SOFA＜2 分，n=46）与中重症组（SOFA≥2 分，n=
24）。比较两组患者 NLR、CAR、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、C 反应蛋白、白细胞计数差异；采用二分类 logistic 回归分析模型分析

发生严重蜂蜇伤的危险因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 NLR 及 CAR 对疾病严重程度的评估效能。 结果　两组 NLR、

CAR、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、C 反应蛋白、白细胞计数比较，差异均有统计学意义（P< 0.05）。二分类 logistic 回归分析结果显

示，NLR 和 CAR 是发生严重蜂蜇伤的独立危险因素（P<0.05）。ROC 曲线分析结果显示，NLR、CAR 及二者联合预测发生严重蜂蜇伤的

曲线下面积（AUC）分别是 0.797（95%CI：0.690~0.905）、0.772（95%CI：0.655~0.888）、0.849（95%CI：0.744~0.954）， NLR、CAR 最佳截断

点分别为 22.46、16×10-2。 结论　NLR 和 CAR 是反映蜂蜇伤严重程度的可靠指标，有着较高的临床应用价值。 
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蜂蜇伤是一种生物性损伤疾病，在全球多地区均

有病例报道［1］，尤其在发展中国家的低海拔山地丘陵地

区更为常见［2］。蜂蜇伤对机体机能的损害主要是由蜂

毒直接作用于靶器官的毒性作用［3］和诱发的变态反应

所致，严重时可能导致多器官功能障碍综合征（mul‑
tiple organ dysfunction syndrome，MODS）［4-5］，危及生命。

中性粒细胞与淋巴细胞的比值（neutrophil-lymphocyte 
ratio，NLR）作为一种新型的非特异性炎性相关指标，在

预测肝癌存活率［6］、预警早期颈动脉粥样硬化［7］、预测

脑出血不良预后［8］等方面有一定的价值。部分研究发

现 C 反应蛋白和清蛋白的比值（C-reactive protein-to-
albumin ratio，CAR）应用在预测关节假体周围感染［9］、

判断感染性心内膜炎预后［10］、判断新型冠状病毒肺炎

严重程度［11］等方面有较高价值。蜂蜇伤可引起全身炎

症细胞聚集，产生大量的炎症因子，通过监测 NLR、

CAR 炎症指数可通过比例效应可放大这一过程。本研

究回顾性分析 70 例蜂蜇伤患者的临床资料，旨在探讨

NLR 及 CAR 对蜂蜇伤严重程度的评估价值，以期为临

床诊治蜂蜇伤提供根据。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2016 年 1 月至 2022 年

10 月在安徽医科大学附属六安医院急诊内科和重症医

学科收治的 70 例蜂蜇伤患者临床资料，其中男性 38
例（54. 3%），女性 32 例（45. 7%）；年龄 18~87 岁，平均

（51. 89±19. 44）岁。根据序贯器官衰竭估计评分（se‑
quential organ failure assessment，SOFA 评分）和临床表

现分为两组［12］：轻症组（46 例），仅有出现局限性小范围

过敏反应，无脏器功能受累表现，SOFA 评分＜2 分；中

重症组（24 例）：过敏反应 I 级以上，至少有 1 个脏器功

能受累，SOFA 评分≥2 分。本研究经安徽医科大学附

属六安医院伦理委员会审核通过［2022LL（研）006］。

纳入标准：①有明确的蜂蜇伤相关病史，诊断符合

2018 年蜂蜇伤严重程度分级［12］；②年龄≥18 岁；③依从

性较高，可配合血液样本获取。排除标准：①无法排除

其他昆虫叮咬伤；②有以下一种或多种疾病：慢性肺

病、心血管疾病、血液病、肾脏疾病、肝脏疾病患者；③
可能影响血液白细胞计数的创伤手术、感染性疾病患

者；④处于免疫抑制状态或接受周期性放化疗患者；⑤
临床资料缺失或就诊时病亡患者。

1. 2　方法　本研究首先收集了蜂蜇伤患者的基本信

息，包括年龄、平均动脉压、入院时心率、呼吸频率、体

温、被蜇皮损数量，以及入院后 24 小时内检查结果和

生命体征的最低值。
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在实验室检测方面，研究从所有蜂蜇伤患者入院

当天抽取 5 mL 肘正中静脉血，用于测量包括 C 反应蛋

白（C-reactive protein，CRP）、清蛋白（albumin，ALB）、中

性粒细胞（neutrophils，NEU）、淋巴细胞（lymphocytes，

LYM）、白细胞（white blood cell，WBC）以及电解质如钾

（kalium，K）、钠（natrium，Na）、钙（calcium，Ca）等在内的

实验室指标。随后，对比分析轻症组与中重症组患者

在这些实验室指标上的差异，以探讨蜂蜇伤严重程度

与各项指标之间的关系。

1. 3　观察指标　①比较两组一般资料：年龄、心率、平

均 动 脉 压 、呼 吸 频 率 、体 温 ，以 及 入 院 检 测 的 NEU、

LYM、CRP、ALB、WBC 计数等指标水平；②采用二分类

的 logistic 回归模型及绘制受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线分析评估各指标对蜂

蜇伤严重性的评估价值和临床预测价值。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 进行统计分析，正

态分布的计量资料采用 x̄±s 表示，两组均数比较采用独

立样本 t 检验 ；不符合正态分布的计量资料采用 M
（P25，P75）表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

计数资料以例数或百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。

采用 logistic 回归分析筛选发生严重蜂蜇伤的评价指

标。绘制 ROC 曲线分析评估预测发生中重症蜂蜇伤

的效能并计算的曲线下面积（area under the curve，AUC
值 和 最 佳 截 断 值 。 以 P＜0. 05 表 示 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结果

2. 1　两组患者一般资料比较　单因素分析发现，中重

症组中性粒细胞计数、C-反应蛋白、白细胞、NLR、CAR
均高于轻症组，淋巴细胞计数低于轻症组，差异均有统

计学意义（P<0. 05）。见表 1。

2. 2　二分类 logistic 回归分析结果　将单因素分析中

差异有统计学意义的指标：中性粒细胞计数、淋巴细胞

计数、C 反应蛋白、白细胞、NLR、CAR 以测量值纳入二

分类 logistic 回归分析模型中，以蜂蜇伤患者 SOFA 评

分是否≥2 分作为因变量（赋值方法：SOFA 评分<2 分赋

值为 0，表示轻症；SOFA 评分≥2 分赋值为 1，表示中重

症），结果显示：NLR 和 CAR 是发生蜂蜇伤病情严重的

独立危险因素。见表 2。

2. 3　血清 NLR、CAR 水平对蜂蜇伤严重性的预测价

值　以 NLR、CAR、NLR 联合 CAR 为检验变量，以蜂蜇

伤患者 SOFA 评分≥2 分为状态变量，绘制 ROC 曲线分

析其评估效能。结果显示：NLR、CAR 及二者联合预测

发生中重症蜂蜇伤的 AUC 值分别为 0. 797、0. 772 及

0. 849。其中，NLR 预测的灵敏度为 50. 0%，特异度为

95. 7%，最 佳 截 断 值 为 22. 46；CAR 预 测 的 灵 敏 度 为

79. 2%，特异度为 67. 4%，最佳截断值为 16×10-2。见表

表 1　蜂蜇伤轻、中重两组的资料分析

项目

性别［例（%）］

　男

　女

年龄（岁）

平均动脉压（mmHg）
心率（次/分）

呼吸频率（次/分）

体温（℃）

中性粒细胞（×109/L）

淋巴细胞（×109/L）

C 反应蛋白（mg/L）

清蛋白（g/L）

白细胞（×109/L）

血钾（mmol/L）

血钠（mmol/L）

血钙（mmol/L）

NLR
CAR（×10-2）

SOFA 评分

轻症组

（n=46）

27（71. 1）
19（59. 4）

49. 15±19. 94
93. 06±19. 94
90. 02±14. 72

20. 5±1. 87
36. 49±0. 36
13. 65±7. 34
1. 47±0. 53
5. 68±3. 52

39. 89±5. 66
15. 92±7. 37
4. 14±0. 56

139. 56±3. 11
2. 25±0. 18

10. 72±6. 71
14. 22±8. 39

0（0，1）

中重症组

（n=24）

11（28. 9）
13（40. 6）

57. 12±17. 66
98. 58±26. 68
88. 33±17. 84
20. 04±2. 82
36. 52±0. 24
18. 09±7. 12
1. 01±0. 42
9. 98±5. 17

38. 48±5. 18
21. 26±10. 36

4. 44±0. 71
140. 74±4. 53

2. 16±0. 29
20. 45±9. 34

26. 08±13. 09
4（2. 25，6）

χ2/t/Z 值

1. 051

-1. 649
-1. 006
0. 423
0. 718

-0. 391
-2. 434
3. 645

-3. 656
1. 023

-2. 493
-1. 916
-1. 276
1. 481

-4. 532
-4. 025
-7. 146

P 值

0. 305

0. 104
0. 321
0. 674
0. 478
0. 697
0. 018
0. 001
0. 001
0. 310
0. 015
0. 060
0. 206
0. 148

<0. 001
<0. 001
<0. 001

注：NLR 为中性粒细胞和淋巴细胞的比值，CAR 为 C 反应蛋

白与清蛋白的比值，SOFA 评分为序贯器官衰竭估计评分。

表 2　NLR、CAR 与蜂蜇伤严重程度的 logistic 回归分析

项目

NLR
CAR
中性粒细胞

淋巴细胞

C 反应蛋白

白细胞

常数项

回归系数

0. 155
0. 100

-0. 033
-0. 563
-0. 447
0. 013

-4. 085

标准误

0. 055
0. 035
0. 059
0. 891
0. 352
0. 046
1. 011

Waldχ2值

7. 820
7. 995
0. 309
0. 399
1. 613
0. 081

16. 113

P 值

0. 005
0. 005
0. 578
0. 527
0. 204
0. 776

＜0. 001

OR 值

1. 168
1. 105
0. 968
0. 569
0. 640
1. 013
0. 017

95%CI
1. 048~1. 302
1. 031~1. 185
0. 863~1. 086
0. 099~3. 265
0. 321~1. 275
0. 926~1. 109

-
注：NLR 为中性粒细胞和淋巴细胞的比值，CAR 为 C 反应蛋白与清蛋白的比值。
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3、图 1。

3　讨论

在皖西地区，大别山脉地带呈现出丘陵主导的地

形。该地区常见的危害之一是来自栖息在矮山和丘陵

地带的胡蜂等有毒蜂类的蜇伤。夏秋季节，蜂蜇伤病

例时有发生。这些蜂类所含毒素主要包括磷脂酶 A、

蜂 毒 素 和 透 明 质 酸 酶 等 多 种 活 性 成 分 的 复 杂 混 合

物［13］。蜂毒通过过敏反应和直接损害器官功能，对人

体产生毒性影响，其效应与剂量相关，随蜇伤数量增

多，呈现出不同程度的单个或多个器官系统基础功能

受损，并随炎症反应级联放大最终发展为 MODS［4-5］。

蜂蜇伤患者临床表现呈现出局部针刺部位红肿、瘙痒、

疼痛等症状，进一步还可出现泌尿系统的急性肾损伤、

循环系统的 Kounis 综合征及心肌梗死、血液系统的溶

血及凝血功能紊乱、神经系统的谵妄意识障碍等全身

反应［14］。目前，关于蜂蜇伤治疗以清理毒素、拮抗变态

反应、主要脏器功能的支持治疗为主，不同阶段治疗重

点也不相同，轻症蜇伤患者多进行处理伤口、消肿止痛

等对症治疗，中重症蜂蜇伤患者需积极应用抗过敏药、

液体复苏、必要时血液净化治疗。研究表明，通过血液

灌流结合连续性静脉-静脉血液滤过治疗，蜂蜇伤并发

MODS 患者的炎症因子水平得到了显著改善，住院时

间明显减少［15］。因此，及早准确评估蜂蜇伤的严重程

度和病情进展至关重要，这对于确定治疗方法和预后

评估具有关键意义。本研究旨在深入探讨外周血中的

NLR 和 CAR 水平对蜂蜇伤严重程度的评估，以期为临

床提供有效的干预措施。

NLR 为中性粒细胞计数和淋巴细胞计数之间的比

值，这一比值反映了机体免疫调节的水平。有研究报

道将外周血 NLR 用于对于癌症、梗死和一些炎性疾病

的病情判断和预后分析中，如 Liu 等［16］研究表明不良

心 脑 事 件 发 生 率 随 着 PLR-NLR 的 增 加 而 增 加 ；Hu
等［17］发现入院时 NLR＞14 与大面积烧伤患者的生存

率降低相关。本研究结果显示，中重症组 NLR 水平明

显高于轻症组，中性粒细胞水平也高于轻症组，而淋巴

细胞水平则低于轻症组。Logistic 回归分析结果显示，

NLR 是反映蜂蜇伤病情严重的独立危险因素。这与马

万宇等［18］研究结果基本符合。蜂蜇伤可能引发局部机

体组织受损，进而导致体内炎症因子的释放，如伤口未

及时处理或处理不当形成感染灶也可增加其效应，且

进入机体的蜂毒引发变态反应的协同作用，从而使外

周血 NLR 水平上升。由此可见，血清 NLR 的高水平表

达，增加了蜂蜇伤患者病情向中重症进展可能，

CAR 反映了机体炎症水平和营养状态的整体评

估，对于预测不良事件的发生具有一定的指导意义，可

用来对患者的炎症水平和营养状态进行整体性的评估

和研判。CRP 是急性期反应蛋白中的重要组成部分，

它在炎症和感染性疾病中会大量分泌，临床上常用于

各类炎性疾病的诊断。ALB 在机体胶体渗透压的稳

定，支持内环境稳态中起重要作用。Fu 等［19］发现 CAR
水平作为一项以炎症反应为基础的预后指标，较 P-
CRP 能更准确反映患者的预后。本研究结果显示，轻

症组 CAR 水平相对于中重症组低，回归分析显示，

CAR 是反映蜂蜇伤病情严重的独立危险因素。蜂蜇伤

伤口可诱发外周血炎症介质的释放，可能由于蜂毒侵

袭和大量炎症介质进入外周组织，毛细血管内皮细胞

形态和功能受损，导致大量血浆清蛋白流失，出现低蛋

白血症、休克等临床症状。

通过对 ROC 曲线结果的分析，与单独使用 NEU、

LYM、CRP 和 ALB 进行预测相比，NLR 和 CAR 对蜂蜇

伤的严重情况具有更好的预测价值。具体而言，NLR
的灵敏度为 78. 4%，特异度为 82. 1%，最佳截断值为

20. 06；而 CAR 的灵敏度为 85. 7%，特异度为 55. 4%，

最佳截断值为 0. 154。此外，本研究联合 NLR 和 CAR

表 3　各指标预测蜂蜇伤严重程度的 ROC 曲线

项目

NLR
CAR
二者联合

AUC
0. 797
0. 772
0. 849

标准误

0. 055
0. 060
0. 053

95%CI
0. 690~0. 905
0. 655~0. 888
0. 744~0. 954

P 值

＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

截断值

22. 46
16×10-2

-

灵敏度（%）

50. 0
79. 2

-

特异度（%）

95. 7
67. 4

-
注：NLR 为中性粒细胞和淋巴细胞的比值，CAR 为 C 反应蛋白与清蛋白的比值。
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图 1　NLR、CAR 单独及联合评估蜂蜇伤严重程度的 ROC 曲线
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进行预测时，发现其 AUC 值为 0. 849，明显高于单独使

用 NLR 和 CAR 的情况，提示 NLR 联合 CAR 的预测价

值更好。李平等［20］研究发现，NLR 和 CAR 是急性胰腺

炎并发肾损伤的独立影响因素，并具有预测急性胰腺

炎严重程度的临床参考价值。与此相类似，蜂蜇伤引

发过敏并导致肾损伤的情况也得到了证实［21］，这与本

研究结果相一致，进一步证明了 NLR 和 CAR 在预测蜂

蜇伤严重情况方面的重要性。

综上所述，蜂蜇伤患者外周血中的 NLR 和 CAR 与

蜂蜇伤的严重程度密切相关，可为评估蜂蜇伤的严重

程度提供重要的参考依据。然而，需要指出的是，本研

究存在一些不足之处，包括样本量较少、未明确最佳时

间窗、受地域限制等。为了更全面地评估 NLR 和 CAR
在蜂蜇伤患者治疗中的应用价值，有必要进行更大样

本量、多中心的研究。此外，可以结合不同的治疗手

段，探索 NLR 和 CAR 联合应用在蜂蜇伤治疗中的疗效

评估，以指导更加有效的治疗方案选择。
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