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RAPORTUL NEUTROFILE-LIMFOCITE (NLR) ȘI TROMBOCITE-
LIMFOCITE (PLR) – SEMNIFICAȚIA CLINICĂ ȘI IMPLICAȚIILE IN 

INFECȚIILE OBSTETRICALE

Sarcina este o stare fiziologică specială, în care apar 
modificări imune specifice pentru a permite creșterea 
fătului. Sarcina se finisează cu naștere naturala sau prin 
operația cezariană, acesta fiind un stres fiziologic pentru 
organism. Răspunsul imun fiziologic al leucocitelor 
circulante la diferite evenimente stresante este adesea 
caracterizat printr-o creștere a numărului de neutrofile și 
o scădere a numărului de limfocite [1]. În ultimul timp, 
există un interes din ce în ce mai mare pentru aplicarea 
clinică a markerilor biologici proinflamatori de predicție 
a inflamației și ulterior infecției la diferiți pacienți, o 
atenție deosebită fiind acordată raportului neutrofile-
limfocite (NLR) și raportului trombocite-limfocite (PLR) 
ca indicatori sau predictori ai inflamației și ulterior 
infecției.
Totodată în literatura de specialitate sunt prezentate 
date despre posibilitatea de aplicare în practică a 
diferitor indici hematologici drept markeri ai inflamației 
sistemice: volumul mediu al trombocitelor, numărul 
de trombocite, raportul trombocite-limfocite (PLR) și 
raportul neutrofile-limfocite (NLR) [2]. În ultimii ani, se 
acumulează tot mai multe dovezi despre posibila aplicație 
a indicilor hematologici, cum ar fi: volumul mediu 
al trombocitelor (VMT), plateletcrit (PCT), lățimea 
distribuției eritrocitare (RDW), raportul trombocite-
limfocite (PLR) și raportul neutrofile-limfocite (NLR) 
ca markeri ai inflamației sistemice, în special în infecții 
cu decurgerea subclinică unde alți markeri ai inflamației 
sistemice sunt la limita de normă [3]. Raportul neutrofile-
limfocite NLR și raportul trombocite-limfocite PLR 
sunt ușor calculate prin împărțirea numărului absolut 
de neutrofile sau, respectiv, a numărului de trombocite, 
la numărul absolut de limfocite. Ceea ce ar permite o 
implementare în practica clinica în caz de validare a 
acestora.
În literatura de specialitate a fost demonstrat că NLR și 
PLR sunt markeri hematologici cu un rol predictiv în 
mai multe domenii ale medicinei: gastroenterologia, 
oncologia, cardiologia, ortopedia și altele. Recent, 
utilizarea NLR și PLR a fost studiată în domeniul 
obstetricii și ginecologiei și s-a constatat că acestea sunt 
asociate cu mai multe afecțiuni, inclusiv sindromul 
ovarelor polichistice, endometrioza, sindromul de 

hiperstimulare ovariană, precum și patologii ale sarcinii, 
cum ar fi preeclampsia și diabetul gestațional [4-9]. În 
obstetrică, s-a raportat că NLR a crescut în hiperemesis 
gravidarum, diabet gestațional, preeclampsie, colestază 
intrahepatică legată de sarcină și alte boli [16,17,18,19]. 
Pe baza acestor studii, a devenit importantă interpretarea 
valorilor crescute în timpul sarcinii [10].
S-a efectuat o analiză literaturii de specialitate, unde au 
fost cercetate și analizate valoarea clinică predictivă a 
indicilor hematologici vizați la anumiți pacienți cum ar 
fi pacienții care au prezentat un anumit grad de infecție, 
chiar până la prezența sepsisului. 
Studiul realizat de Hershko Klement A și colab. care a 
inclus 11.415 de pacienți, iar datele colectate au fost în 
perioada 2011-2016. Valorile medii PLR și NLR au fost 
de 136,3±44,3,2,6±1, respectiv în primul trimestru, 
respectiv 144,6±47,1, 4,0±1,4 în al doilea trimestru și 
respectiv 118,1±42,0, 3,5±1,2 în al treilea trimestru. Nu a 
fost detectată nici o diferență între femeile cu risc înalt și 
cel normal (valorile P 0,3, 0,5 și 0,4 pentru PLR în fiecare 
trimestru, respectiv 0,3, 0,4, 0,6 pentru NLR în fiecare 
trimestru). Nu au fost detectate diferențe între categoriile 
de paritate. Corelația dintre vârsta pacientei și fie PLR și 
NLR a fost o corelație pozitivă slabă (deși semnificativă 
statistic). Atât PLR cât și NLR au atins o valoare maximă 
în al doilea trimestru de sarcină. Creșterile valorilor 
NLR și PLR reprezintă partea obișnuită a unei gravidități 
sănătoase, [14] însă complicațiile septico-purulente 
postpartum sunt asociate cu creșterea considerabilă a 
markerilor hematologici [10]. Totodată a fost demonstrată 
și corelația între metoda de anestezie în naștere și valoarea 
NLR. Nethra Surhonne și colab. au descris că anestezia 
generală din cauza răspunsului neuroendocrin sporit 
duce la eliberarea citokinelor, prin ce se demonstrează 
valori crescute a nivelului de NLR vizavi de anestezia 
rahidiană, unde răspuns neuroendocrin este atât de vădit. 
Se constată că NLR normal variază în diferite metode de 
anestezie de la 1,65 ± 0,79 la 2,8 ± 1,6 [22].
Verit și colab., au constatat că NLR și PLR sunt mai mari 
la pacienții cu sindromul de hiperstimulare ovariană. 
Raportul neutrofile-limfocite a avut asocieri pozitive cu 
factorii de risc hiperstimulare ovariană, cum ar fi numărul 
de foliculi antrali, E2 seric în ziua investigării hCG, 
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numărul de ovocite colectate, rata sarcinii dezvoltate și 
a nașterilor vii. Predominarea NLR față de  PLR poate 
fi considerat ca predictor timpuriu al SHSO care au fost 
evidențiați prin analiza ROC [6]. 
Rezultatele studiului efectuat de Kinay și colab. au arătat 
că markerii inflamatori hematologici sunt instrumente 
utile de diagnosticare pentru torsiunea de anexe. Numărul 
mediu de leucocite, NLR și PLR sunt semnificativ crescute 
în cazurile torsiunii de anexe. Valoarea crescută a NLR 
a demonstrat decurgerea severă a bolii cu necesități 
chirurgicale mai radicale. În studiul dat NLR medie a fost 
de 6,2 în grupul cu torsiune anexială și de 2,3 în grupul 
de control [26].
O meta-analiză realizată de Russell și colab. a concluzionat 
că proporțiile leucocitelor din sângele periferic pot fi 
investigate în contextul infecțiilor bacteriene (inclusiv 
bacteriemie), infecții virale, malarie și stări critice cauzate 
de sepsis. Cea mai logică asociere raportată în zece studii 
este o asociere cu valori crescute a NLR și prezența 
bacteriemiei. A fost demonstrată creșterea vădita a NLR 
și PLR în decursul bolii. În valorile exagerate de crescute 
a markerilor inflamatori prognoza era rezervată și 
procentajul mortalității și mobilității ajungea la 76% [27].
Bacteriemia este asociată cu o rată a mortalității de 
până la 30% [29]. Recunoașterea precoce și exactă a 
infecțiilor bacteriene este esențială pentru tratament și 
prognostic. Markerii tradiționali de infecție, cum ar fi 
numărul de globule albe (WBC), numărul de neutrofile 
și nivelul de proteină C reactivă (PCR) au o valoare 
limitată în detectarea precoce a bacteriemiei dobândite 
în comunitate [28]. La pacienții cu sepsis s-a constatat 
că valoarea NLR măsurată la momentul internării a fost 
asociată cu mortalitatea în 28 de zile și s-a corelat bine 
cu severitatea bolii. Un NLR> 7 cu mortalitatea crescută 
(HR 1,72, 95% CI 1,24–2,39) în zilele 0-15 (p <0,01 în 
fiecare zi). Sunt disponibile mai multe instrumente care 
pot fi utilizate și combinate pentru îngrijirea optimă a 
pacientului cu bacteriemie: culturi de sânge, biomarkeri 
serici și, potențial, teste moleculare pentru analiza 
sângelui integral. Dintre toți biomarkerii studiați PCR, 
PLR și NLR sunt potriviți pentru a diferenția pacienții cu 
SIRS cu și fără hemoculturi pozitive. Prin urmare, NLR 
este un biomarker predictor pentru selectare precoce 
a pacienților suspectați cu bacteriemie pentru analize 
moleculare, în afară de hemocultură. În prezent, nu sunt 
suficiente rezultate disponibile pentru a implementa un 
algoritm de testare de laborator în care pacienții suspectați 
de bacteriemie sunt selectați pentru un test molecular pe 
baza rezultatelor NLR [30].
Leligdowicz și colab. a indicat că sepsisul care provine din 
abdomen a fost asociat cu cea mai mare rată a mortalității 
spitalicești și că infecțiile urinare asociate cu uropatia 
obstructivă au fost asociate cu cea mai mică rată de 
vindecare [33].
Rata Neutrofil-Limfocitară a fost propusă ca un marker 
suplimentar de infecție și un parametru potențial 
pentru prezicerea infecției bacteriene. NLR crește în 

urma progresiei bolii inflamatorii: citokinele stimulează 
eliberarea neutrofilelor din măduva osoasă și măresc 
durata de viață în sânge, în timp ce nivelurile crescute 
de hormoni adrenocorticotrop, cortizol, catecolamine și 
corticosteroizi reduc numărul de limfocite [31].
În studiul lui Balciuniene et al. se demonstrează că 
un NLR crescut este un indicator pentru diagnosticul 
prenatal al corioamnionitei. Conform analizei curbei 
ROC, valoarea prognostică a NLR nu diferă semnificativ 
de cea a PCR, dar are o valoare prognostică mai mare 
decât hemoleucograma și poate fi utilizată ca marker 
suplimentar pentru a prezice corioamnionita. Valoarea 
optimă a NLR pentru a prezice corioamnionita a fost 
de 5,97, cu o sensibilitate de 77% și o specificitate de 
95% [31]. NLR are o valoare predictivă bună pentru 
corioamnionită și ar putea fi folosit ca un marker de 
diagnostic suplimentar pentru prezicerea corioamnionitei 
în cazurile cu ruptură prematură a membranelor înainte 
de 34 de săptămâni de gestație.
Luând în considerație că NLR se modifică în timpul 
unor patologii legate de sarcină. Este foarte important 
de a diferenția aceste entități pentru ca ulterior sa 
nu fie confundate sau interpretate eronat de către 
clinicieni, în special când se face o diferențiere între o 
lăuză care prezintă o infecție și una care pe lângă toate 
suferă de o patologie a sarcinii. Cum deja a fost relatat  
NLR poate crește în preeclampsie, diabet zaharat 
gestațional și colestază intrahepatică. Mai mult, Orgul 
și colegii au evaluat modul în care NLR se modifică la 
femeile însărcinate, cărora li se administrează sulfat de 
magneziu pentru neuroprotecție fetală și au descoperit 
că NLR a crescut la 6 ore după începutul administrării 
sulfatului de magneziu [32]. Astfel, NLR trebuie evaluat 
cu atenție în prezența patologiilor asociate gravidității, 
cum ar fi preeclampsia, diabetul gestațional și colestaza 
intrahepatică și în cazurile în care apare tratamentul cu 
sulfat de magneziu [31].
Cu rata complicațiilor postoperatorii Forget et al. au 
încercat să coreleze NLR și proteina C reactivă (PCR). 
În studiu au participat 82 de pacienți consecutiv (vârsta 
medie: 62 de ani, interval: 27-80, femei/bărbați 32/50) 
supuși unor intervenții chirurgicale abdominale majore. 
Pentru fiecare pacient, au fost înregistrate caracteristicile 
preoperatorii, valorile NLR și PCR și complicațiile 
postoperatorii (între ziua + 8 și ziua + 30) precum 
infecții (N = 29), complicații cardiovasculare (N = 12) 
și alte complicații (N = 12). Pacienții cu complicații 
nu au prezentat un NLR preoperator mai mare decât 
cei fără complicații, dar un raport mai mare la ziua + 7 
(10,73 ± 9,86 vs. 4,73 ± 3,38 fără complicații) (P < 0,001). 
În analiza univariată, NLR la ziua + 7 a fost asociat cu 
complicații postoperatorii (P < 0,001). La ziua + 7, în 
analiza multivariată, o creștere a NLR a fost asociată cu 
mai multe complicații (P < 0,001), în timp ce niciunul 
dintre ceilalți factori, inclusiv PCR, nu a arătat vreo 
corelație. NLR postoperator în ziua 7 după intervenția 
chirurgicală abdominală majoră prezintă o asociere cu 
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complicațiile în timpul primei luni postoperatorii, în 
comparație cu nivelul PCR. [34].
Un alt studiu efectuat în domeniul obstetricii a 
demonstrat asemenea corelație între NLR, PLR și infecții 
postcezariene. În perioada de studiu au fost comparate 2 
grupuri de paciente, primul grup din 113 paciente care 
au dezvoltat infecție postoperatorie și al doilea grup de 
control cu 224 de paciente sănătoase. Dintre pacientele 
din lotul 1 de studiu, 71,7% au fost diagnosticate cu 
infectie a plăgii postoperatorie, 7,1 % cu endometrită și 
21,2 % cu alte infecții. S-a constatat că NLR este asociat cu 
apariția infecției postoperatorii întârziate (OR 1,03, IC 95 
% 1,01–1,04) cu o ASC de 68 % (P = 0,006). NLR precum și 
PLR a fost semnificativ mai mare în rândul pacienților în 
primele 24 de ore postoperator. NLR și PLR s-au dovedit 
a fi asociate în mod independent cu controlul infecției 
post-cezariene pentru durata intervenției chirurgicale, 
utilizarea agenților hemostatici/bariera de aderență și 
tehnica de închidere a pielii (aOR 1,11 95 % CI 1,06–
1,17, aOR 1,004 95 % CI 1,001–1,006, respectiv). Limita 
optimă a NLR pentru a prezice apariția complicațiilor 
postoperatorii a fost de 5,5, cu o sensibilitate de 66 % și o 
specificitate de 77 % [20]. 
Analiza acestor studii și rezultatele prezentate de autorii 
acestora ne permite să concluzionăm că NLR și PLR 
calculate din hemoleucograma prelevată la scurt timp 
după OC pot fi asociate drept indicatori predictivi 
independenți cu dezvoltarea complicațiilor postoperatorii 
in special a infecțiilor, date susținute de meta-analize 
precum și studii primare. Conștientizarea acestui 
instrument ușor disponibil și interpretarea rezultatelor 
sale în contextul corect pot ajuta la detectarea precoce 
a infecțiilor postoperatorii, cu sporirea vigilenței asupra 
acestor categorii de paciente. 
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