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 Abstract     
Objectives: The aim of the study was to compare the changes in the values of leukocytes, neutrophils, lymphocy-
tes, mean platelet volume (MPV), and systemic inflammatory response (SIR) markers (neutrophil-lymphocyte ratio/
platelet-lymphocyte ratio) in patients with severe preeclampsia (PE) of healthy pregnant and non-pregnant women. 

Material and methods: Hematological parameters including MPV, and SIR markers [neutrophil-lymphocyte ratio 
(NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR)] were compered between the between three groups comprising of women 
with severe PE, healthy pregnant women and healthy non-pregnant women. 

Results: MPV and PLR did not show statistically significant differences between the three groups (p=0.081, 
p=0.098). NLR showed a statistically significant difference between the three groups (p=0.000). NLR values of 
patients with severe PE were statistically significantly higher than healthy non-pregnant women (p=0.000). No sta-
tistically significant difference was found between patients with severe PE and healthy pregnant women (p=0.721). 
The cut-off value of the leukocyte number for severe PE was 7.6 x 103/ml, with 76.7% sensitivity and 60.6% speci-
ficity. The cut-off value of neutrophil number was 6.4 x 103/ml for the group with severe PE, with 76.7% sensitivity 
and 69% specificity. 
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List of abbreviations:  
PE, preeclampsia; MPV, mean platelet volume; SIR, systemic 
inflammatory response NLR, neutrophil-lymphocyte ratio; PLR, 
platelet-lymphocyte ratio; g/dL, GramsPerDeciLiter; fL, FemtoLiter;  
/uL, PerMicroLiter; 103/uL, ThousandPerMicroLiter; Hb, Hemoglobin; 
ROC, Receiver operating characteristic
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Conclusions: Our results showed that MPV level did not differ among patients with severe PE, healthy pregnant 
women and non-pregnant women. NLR cannot be used to identify patients with severe PE. PLR measured before 
termination of pregnancy is not an effective marker for severe PE, either.

 Key words leukocytes / mean platelet volume / neutrophils / neutrophil-lymphocyte 
         ratio / platelet-lymphocyte ratio / preeclampsia /

 Streszczenie
Celem badania było porównanie zmian w ilości leukocytów, neutrofilów, limfocytów, średniej objętości płytek krwi 
(MPV) a układową odpowiedzią zapalną (SIR)wyrażoną za pomocą markerów (wskaźnik neutrofile/limfocyty oraz 
wskaźnik płytki krwi/limfocyty) u pacjentek z ciężką preeklampsją (PE), u zdrowych ciężarnych i u nieciężarnych 
kobiet. 

Materiał i metoda: Parametry hematologiczne oraz MPV i markery SIR (wskaźnik neutrofile/limfocyty NRL oraz 
wskaźnik płytki krwi/limfocyty PLR) zostały porównane między trzema grupami pacjentek: z ciężką preeklampsją, 
zdrowymi ciężarnymi i zdrowymi nieciężarnymi kobietami.

Wyniki: MPV oraz PLR nie wykazały istotnych różnic pomiędzy porównywanymi grupami (p=0,081, p=0,098). 
NRL różniło się istotnie w badanych grupach (p=0,000). Wartości NRL były istotnie wyższe w grupie z ciężką PE 
niż u zdrowych nieciężarnych kobiet (p=0,000). Nie znaleziono istotnej różnicy pomiędzy pacjentkami z ciężką PE 
a zdrowymi ciężarnymi (p=0,721). Punkt odcięcia liczby leukocytów dla ciężkiej PE wynosił 7,6x103/ml, przy 76,7% 
czułości i 60,6% specyficzności. Punkt odcięcia liczby neutrofili dla ciężkiej PE wynosił 6,4x103/ml, przy 76,7% 
czułości i 69% specyficzności.

Wnioski: Nasze wyniki pokazują, że poziom MPV nie różni się pomiędzy pacjentkami z ciężką preeklampsją, zdro-
wymi ciężarnymi i zdrowymi nieciężarnymi  kobietami. NRL nie może być wykorzystany do identyfikacji pacjentek  
z ciężką PE. Również pomiar PRL przed zakończeniem ciąży nie jest skutecznym markerem ciężkiej PE.

 Słowa kluczowe: leukocyty / re nia o to  p ytek kr i / neutro le / ska nik 
           neutro le-lim ocyty / ska nik p ytki kr i-lim ocyty / preeklampsja /



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 3/2014 199

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo

Ginekol Pol. 2014, 85, 197-203  

Ali Yavuzcan et al. Mean Platelet Volume, Neutrophil-Lymphocyte Ratio and Platelet-Lymphocyte Ratio in Severe Preeclampsia.

Objectives

12 1

Material and methods
1 2 11 1 2 1

1

2 2

1
11

2

2

2 1

1

1 1

2 1

1 1

1 3 1 3 1 3

1 3 1 3

Statistical method

1

Results
2 2

2 33
3 2

1

1
2

2

12



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 3/2014200

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo

Ginekol Pol. 2014, 85, 197-203

Ali Yavuzcan et al. Mean Platelet Volume, Neutrophil-Lymphocyte Ratio and Platelet-Lymphocyte Ratio in Severe Preeclampsia.

Table I. Patient characteristics.
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Table II. Comparison of hematological parameters and NLR -PLR values. 

P value*

q 0 0
q 0 0 00 0.000

q 0 0.000
q 0 0 0 0

Plateletq 0 00 0 0 0.001

MPVq 0 0 0 0 0
q 0 0 0 0 0.000

P q 0 0 0

q  ea  ta a  e at   e   at e t   e l   te l  ell   l te  MPV  ea  latelet l e  
 e t l l te at  P  latelet l te at

 P  0 0  al e a  e a e  a  tat t all  a t   

Table III. Bilateral comparison of MPV, NLR and PLR values between the groups. 

eve e ee la a
   

eal  e a
  

l  
  P value a P value b P value c

0 0 0

0 0 00 0.012 0.000 0.000

e t 0 0.005 0.000 0.000

0 0 0 0 0 0 0

Plt 0 00 0 0 0 0.004 0.003

MPV 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0.000 0.000

P 0 0 0 0 0

q  ea  ta a  e at   e   at e t   e l   te l  ell  e t  e t l   l te  Plt  latelet  
MPV  ea  latelet l e   e t l l te at  P  latelet l te at
 P  0 0  al e a  e a e  a  tat t all  a t   

a  a  et ee  at e t  t  e e e ee la a a  ealt  e a t e
 a  et ee  ealt  e a t e  a  t l  
 a  et ee  at e t  t  e e e ee la a a  t l
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Figure 1. Correlation between leukocyte number and severe PE. 

 
Figure 2. Correlation between neutrophil number and severe PE.  
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