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　　[摘要]　目的:探讨血小板参数与老年脓毒症患者病情严重程度的关系及对其短期预后的影响。方法:回顾

性分析276例老年脓毒症患者的临床资料,其中脓毒症73例,严重脓毒症116例,脓毒性休克87例;比较3组入

院时血小板参数差异,并记录276例患者28d转归,多因素Cox回归分析脓毒症患者28d预后不良的危险因素,

ROC分析曲线显示各影响因素对老年脓毒症患者28d预后的预测价值。结果:脓毒性休克组入院时血小板分

布宽度(PDW)高于严重脓毒症组,且均高于脓毒症组,差异有统计学意义(P<0.05);脓毒性休克组平均血小板

体积(MPV)高于脓毒症组(P<0.05),与严重脓毒症组比较差异无统计学意义(P>0.05);3组血小板计数(PC)

比较差异无统计学意义(P>0.05)。276例患者中28d共死亡62例(22.46%)为预后不良组,存活214例

(77.54%)为预后良好组,单因素分析显示,预后良好组年龄、血肌酐(SCr)、凝血酶原时间、C反应蛋白、总胆红

素、血乳酸、白细胞计数、降钙素原、APACHE Ⅱ评分、序贯器官衰竭评估(SOFA)评分、PDW、MPV 均低于预后

不良组,氧合指数、PC 高于预后不良组(P<0.05);多因素 Cox回归分析结果显示,PDW≥13.50%、SCr≥
180.00μmol/L、APACHE Ⅱ评分≥22.50分、SOFA评分≥7.50分是老年脓毒症患者28d死亡的独立危险因

素;ROC分析曲线显示,PDW、SCr、APACHE Ⅱ、SOFA 评分预测老年脓毒症患者死亡的 AUC分别为0.823、

0.658、0.766、0.727,且以PDW 预测老年脓毒症患者28d死亡的 AUC最高。结论:脓毒症病情越严重,PDW 升

高越显著,PDW 升高是老年脓毒症患者预后不良的危险因素,其水平变化可用于预测患者短期预后。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenplateletparametersandtheseverityofsepsisin

elderlypatientsanditsinfluenceonshort-termprognosis.Method:Theclinicaldataof276elderlypatientswith
sepsiswereretrospectivelyanalyzed,including73casesofsepsis,116casesofseveresepsis,and87casesofseptic
shock.Thedifferencesinplateletparametersatadmissionbetweenthe3groupswerecomparedand276cases
with28doutcomeswererecorded.Multivariatecoxregressionanalysiswasperformedtoanalyzetheriskfactors
forpoorprognosisinpatientswithsepsisat28d.ROCanalysiscurveshowedthepredictivevalueofeachfactor
forprognosisinelderlypatientswithsepsisat28d.Result:Theplateletdistributionwidth(PDW)oftheseptic
shockgroupwashigherthanthatoftheseveresepsisgroupandhigherthanthatofthesepsisgroup(P<0.05).
Theaverageplateletvolume(MPV)washigherthanthatinthesepsisgroup(P<0.05),andtherewasnosignifi-
cantdifferencecomparedwiththeseveresepsisgroup(P>0.05).Therewasnodifferenceinplateletcount(PC)

betweenthethreegroups.Amongthe276patients,atotalof62deaths(22.46%)at28dayswerethepoorprog-
nosisgroup,and214patients(77.54%)survivedwerethegoodprognosisgroup.Univariateanalysisshowedthat
theage,serumcreatinine(SCr),prothrombintime,C-reactiveprotein,totalbilirubin,bloodlacticacid,white
bloodcellcount,procalcitonin,APACHE Ⅱ score,sequentialorganfailureassessment(SOFA)score,PDW,

MPVofthegoodprognosisgroupwerelowerthanthosewithpoorprognosis,andoxygenationindexandPCwere
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higherthanthosewithpoorprognosis(P<0.05).TheresultsofmultivariateCoxregressionanalysisshowedthat
PDW≥13.50%,SCr≥180.00μmol/L,APACHEⅡ≥22.50scoresSOFA ≥7.50scoreswereindependentrisk
factorsfor28-daydeathinelderlysepsispatients;ROCanalysiscurvesshowthattheAUCofPDW,SCr,A-
PACHE Ⅱ,andSOFAscorespredictingdeathinelderlysepsispatientswere0.823,0.658,0.766,0.727re-
spectively.ThehighestAUCwaspredictedbyPDWat28daysofdeathinelderlysepsispatients.Conclusion:

Themoreseverethesepsiscondition,themoresignificanttheincreaseinPDW.PDWelevationisariskfactorfor

poorprognosisinelderlypatientswithsepsis,anditslevelchangecanbeusedtopredicttheshort-termprognosis
ofpatients.

Keywords　sepsis;plateletdistributionwidth;meanplateletvolume;elderly;predictivevalue

　　脓毒症是指因感染引起的宿主反应失调导致

的危及生命的器官功能障碍〔1〕,多见于老年人,其
易导致多器官功能损伤,具有较高的发病率及病死

率,预后较差。近年来,随着我国人口老龄化的加

重、多药耐药菌的产生,脓毒症患者明显增加〔2〕。
文献显示,脓毒症住院病死率为30%~80%,特别

是严重脓毒症或脓毒性休克患者住院病死率超过

80%,是导致ICU 患者死亡的主要原因〔3-4〕。即使

存活出院,部分脓毒症患者短期内可出现认知功能

障碍及死亡〔5〕。多种炎症细胞及炎症因子异常分

泌引起脓毒症患者凝血系统异常激活、纤溶系统被

抑制,导致血液呈高凝状态,进而广泛微血栓形成,
是导致脓毒症病情进展及病死率较高的重要原

因〔6〕。血小板不仅参与凝血功能、促进血栓形成,
同时属于免疫反应活性因子,参与炎症反应及组织

修复的调节,其形态及数量变化一定程度可反映炎

症反应程度,与脓毒症的发生发展关系密切〔7〕。传

统血小板计数(plateletcount,PC)变化有助于脓毒

症的早期诊断及预后评估,但其敏感性较差〔8〕。近

年来,血小板参数如血小板分布宽度(plateletdis-
tributionwidth,PDW)、平 均 血 小 板 体 积 (mean
plateletvolume,MPV)可用于评估脓毒症病情严

重程度及预后监测,但研究数量较少、样本量较小,
且研究结果存在差异〔9-10〕。本研究探讨血小板参

数与老年脓毒症患者病情严重程度的关系及对其

短期预后的影响,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016-08—2019-10期间我院重症

监护室收治的276例老年脓毒症患者的临床资料,
其中男69例,女107例;年龄(68.92±9.35)岁;脓
毒症73例,严重脓毒症116例,脓毒性休克87例;
原发疾病分别为重症肺炎187例,急性坏死性胰腺

炎35例,肠穿孔并急性腹膜炎21例,严重创伤并

感染10例,胆管炎8例,感染性心内膜炎8例,肝
脓肿7例。

1.2　诊断标准

脓毒症诊断标准符合指南〔11〕:明确或高度怀

疑感染患者伴有以下改变:①体温升高(>38.3℃)
或降低(<36℃);②心率(heartrate,HR)增快(>
90次/min);③呼吸频率>90次/min,或PaCO2<
4.3kPa;④白细胞计数升高(>12×109/L)或降低

(<4×109/L),或未成熟粒细胞>10%,符合任意

2项可诊断为脓毒症。其中严重脓毒症为脓毒症

合并多器官衰竭、灌注不良或低血压,脓毒性休克

为脓 毒 症 伴 休 克,具 体 诊 断 标 准 依 据 参 考 文

献〔12〕。

1.3　纳入标准和排除标准

纳入标准:①脓毒症、严重脓毒症及脓毒性休

克的诊断标准符合指南〔11-12〕;②年龄≥60岁;③临

床资料完整;④配合治疗者。
排除标准:①既往有器官移植史者;②近期服

用免疫抑制药物、抗凝药物等影响血小板功能的药

物者;③有血液系统疾病者;④入院前因大量失血

输血治疗,或输注血小板者;⑤入院24h内死亡患

者;⑥合并肿瘤患者;⑦因经济问题或其他原因不

愿治疗者。

1.4　研究方法

1.4.1　基本资料收集　入院24h内收集患者年

龄、性别及入院时 HR、平均动脉血压(meanarteri-
alpressure,MAP)、体温、呼吸频率、氧合指数等基

础资料,实验室检测包括血肌酐(serumcreatinine,

SCr)、凝血酶原时间(prothrombintime,PT)、C反

应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)、白蛋白、胆红素、
乳酸、白细胞计数、降钙素原(procalcitonin,PCT),
计算 APACHE Ⅱ评分、序贯器官衰竭评分(se-
quentialorganfailureassessment,SOFA)。

1.4.2　血小板参数检测　采集患者空腹静脉血

5mL,采用日本Sysmex公司XE-2100全自动血细

胞分析仪检测血小板参数,包括PC、MPV、PDW,
试剂盒购自北京碧云天生物技术有限公司,严格按

试剂盒说明书进行操作。

1.4.3　 治疗及预后 　 所有患者均按照指南方
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案〔12〕进行治疗,在治疗原发病的基础上给予如氧

疗、抗感染、液体复苏等常规对症治疗,机械通气者

给予镇痛、镇静,脓毒性休克患者给予升压药物如

去甲肾上腺素等。记录患者28d转归。

1.5　统计学方法

文中所有数据的分析均应用SPSS22.0统计

软件,计量数据均符合正态性分布,以■x±s表示,3
组比较采用单因素方差分析,组间两两比较采用

LSD检验;计数资料以率表示,比较采用χ2 检验;
采用多因素Cox回归分析脓毒症患者近期预后的

影响因素;ROC曲线分析血小板参数预测老年脓

毒症患者近期预后不良的效能,其中 AUC>0.8

为预测价值较高,AUC为0.6~0.8为预测价值中

等,AUC<0.6为预测价值较小;以P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　3组入院时血小板参数比较

脓毒性休克组入院时 PDW 高于严重脓毒症

组,且均高于脓毒症组,差异均有统计学意义(P<
0.05);脓毒性休克组 MPV 高于脓毒症组(P<
0.05),与严重脓毒症组比较差异无统计学意义(P
>0.05);3 组 PC 比较差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1　3组入院时血小板参数比较 ■x±s

组别 例数 PC/(×109·L-1) PDW/% MPV/fL

脓毒症组 73 136.26±22.30 11.52±1.36 10.23±1.27

严重脓毒症组 116 138.52±32.58 13.35±1.721) 10.52±1.76

脓毒性休克组 87 140.23±26.25 14.89±1.281)2) 11.02±2.201)

F 0.583 85.237 25.262

P 0.672 0.000 0.000

　　与脓毒症组比较,1)P<0.05;与严重脓毒症组比较,2)P<0.05。

2.2　276例患者28d转归情况

276例患者,28d共死亡62例(22.46%)为预

后不良组,存活214例(77.54%)为预后良好组。
其中脓毒症组、严重脓毒症组、脓毒性休克组分别

死亡5、23、34例,脓毒性休克组28d病死率高于

严重脓毒症组,且均高于脓毒症组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表2。

表2　3组28d转归情况比较 例

组别 例数 生存 死亡 病死率/%

脓毒症组 73 68 5 6.85

严重脓毒症组 116 93 23 19.83

脓毒性休克组 87 53 34 39.08

χ2 22.623

P 0.000

2.3　预后良好组与预后不良组临床资料比较

预后良好组年龄、SCr、PT、CRP、总胆红素、血
乳酸、白细胞计数、PCT、APACHE Ⅱ评分、SOFA
评分、PDW、MPV 均低于预后不良组,氧合指数、

PC高于预后不良组(P<0.05),2组患者性别比

例、HR、体温、呼吸频率、MAP等比较差异无统计

学意义(P>0.05)。见表3。

2.4　脓毒症患者28d预后影响因素的多因素Cox
回归分析

以年龄、SCr、PT、CRP、总胆红素等单因素分

析中差异有统计学意义的指标为自变量,28d生存

状况为因变量进行多因素Cox回归分析,结果显示

PDW≥13.50%、SCr≥180.00μmol/L、APACHE
Ⅱ评分≥22.50分、SOFA评分≥7.50分是老年脓

毒症患者28d死亡的危险因素。见表4、5。

2.5　PDW、SCr、APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分预

测老年脓毒症患者28d死亡的价值比较

ROC分析曲线显示,PDW 以14.50%为临界

值,预测老年脓毒症患者死亡的 AUC 为 0.823
(95%CI:0.782~0.863,P =0.000);SCr 以

195.50μmol/L为临界值,预测老年脓毒症患者死

亡的 AUC为0.658(95%CI:0.616~0.722,P=
0.012);APACHE Ⅱ评分以23.00分为临界值,预
测老年脓毒症患者死亡的 AUC为0.766(95%CI:

0.703~0.795,P=0.006);SOFA 评分以8.25分

为临界值,预测老年脓毒症患者死亡的 AUC 为

0.727(95%CI:0.682~0.758,P =0.002)。以

PDW 预测老年脓毒症患者28d死亡的 AUC 最

高。见图1。
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表3　预后良好组与预后不良组临床资料比较 ■x±s

变量 预后良好组(n=214) 预后不良组(n=62) t/χ2 P

年龄/岁 65.36±7.26 73.29±6.83 -7.672 0.000

性别(男/女) 125/89 44/18 　3.192 0.074

HR/(次·min-1) 112.35±28.28 116.26±25.39 -0.980 0.328

体温/℃ 37.58±0.68 37.69±0.52 -1.173 0.240

呼吸频率/(次·min-1) 16.62±5.26 17.02±4.98 -0.533 0.594

氧合指数/mmHg 268.38±25.23 223.15±20.76 12.902 0.000

MAP/mmHg 61.28±10.27 58.39±12.23 1.866 0.063

SCr/(μmol·L-1) 144.25±23.18 212.37±28.26 -19.354 0.000

PT/s 15.63±8.25 21.29±9.34 -4.614 0.000

CRP/(mg·L-1) 71.35±22.67 93.08±34.18 -5.866 0.000

白蛋白/(g·L-1) 28.26±5.12 27.60±6.29 0.847 0.400

总胆红素/(μmol·L-1) 25.56±8.38 49.29±12.36 -17.479 0.000

血乳酸/(mmol·L-1) 3.85±2.12 5.65±2.59 -5.588 0.000

白细胞计数/(×109·L-1) 12.19±2.23 17.38±3.40 -14.181 0.000

PCT/(μg·L-1) 9.26±3.87 16.24±5.18 -11.530 0.000

APACHE Ⅱ评分/分 21.06±5.26 26.27±5.59 -6.771 0.000

SOFA评分/分 6.35±2.27 9.28±3.14 -8.158 0.000

PC/(×109·L-1) 202.37±28.39 165.24±20.80 9.575 0.000

PDW/% 12.93±2.26 15.12±2.83 -6.330 0.000

MPV/fL 9.97±1.23 10.89±1.56 -4.867 0.000

　　1mmHg=0.133kPa。

表4　多因素Cox回归分析变量赋值说明

变量 变量赋值

因变量 28d存活=0,28d死亡=1

自变量

年龄 <70岁=0,≥70岁=1

氧合指数 >245.00mmHg=0,≤245.00mmHg=0

SCr <180.00μmol/L=0,≥180.00μmol/L=1

PT <18.50s=0,≥18.50s=1

CRP <85.50mg/L=0,≥85.50mg/L=1

总胆红素 <30.00μmol/L=0,≥30.00μmol/L=1

血乳酸 <4.50mmol/L=0,≥4.50mmol/L=1

白细胞计数 <15.75×109/L=0,≥15.75×109/L=1

PCT <12.25μmol/L=0,≥12.25μmol/L=1

APACHE
Ⅱ评分

<22.50分=0,≥22.50分=1

SOFA评分 <7.50分=0,≥7.50分=1

PC <185.00×109/L=0,≥185.00×109/L=1

PDW <13.50%=0,≥13.50%=1

MPV <10.00fL=0,≥10.00fL=1

3　讨论

脓毒症常继发于创伤、严重感染、休克等危重

病,国际共识组织将其定义为严重感染失调导致的

多器官功能障碍〔13〕。血小板是巨噬细胞产生的细

胞成分,除了具有凝血功能外,与脓毒症的进展也

关系密切。脓毒症早期,严重感染可刺激机体激活

免疫系统,炎症因子大量释放,导致全身过度炎症

反应,而血小板属于免疫活性因子,过度的炎症反

应使血小板持续活化、释放,进而出现血小板大量

聚集、黏附,导致全身微循环血栓形成,导致播散性

血管内凝血,加重脓毒症器官功能障碍〔14〕。由于

脓毒症全身微血栓形成消耗了大量血小板,加上炎

症反应导致血小板的生成的破坏,因此,脓毒症患

者往往存在PC降低,且 PC降低程度可反映脓毒

症严重程度〔15〕。研究显示,脓毒症可导致不同程

度的PC降低,且 PC降低程度不仅与脓毒症病情

严重程度有关,且可反映脓毒症预后〔16-17〕。张德厚

等〔18〕对43例脓毒症患者及15例健康对照组检测

显示,脓毒症患者 PC低于健康对照组,且严重脓

毒症低于脓毒症组,提示PC可反映脓毒症病情程
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度。目前,脓毒症已经将PC严重降低作为诊断严

重脓毒症的标准之一〔11〕。报道显示,PC随脓毒症

进展而降低,且PC降低超过50%的脓毒症患者病

死率较PC未下降者升高4~6倍,PC<50×109/L
是脓毒症预后不良的危险因素〔19-20〕。但也有研究

认为,由于血小板具有较强的储备能力,只有血小

板被严重破坏或消耗时PC才会有明显的降低,因

此,PC不能敏感反映脓毒症严重程度〔21〕。本研究

结果显示,脓毒症组、严重脓毒症组、脓毒性休克组

PC比较差异无统计学意义,多因素logistic回归分

析显示,PC并不是脓毒症患者28d死亡的危险因

素。提示仅监测PC水平,并不能很好地反映脓毒

症病情严重程度,不能预测脓毒症短期患者预后,
与既往报道〔22〕相符。

表5　老年脓毒症患者28d预后影响因素的多因素Cox回归分析结果

变量 β SE Waldχ2 HR(95%CI) P

PDW≥13.50% 0.596 0.530 7.237 1.81(1.22~3.58) 0.000

SCr≥180.00μmol/L 0.422 0.283 3.289 1.53(1.16~2.35) 0.023

APACHE Ⅱ评分≥22.50分 0.463 0.729 6.614 1.59(1.28~2.63) 0.000

SOFA评分≥7.50分 0.525 0.685 4.092 1.69(1.25~2.78) 0.006

图1　PDW、SCr、APACHEⅡ、SOFA评分预测老年脓毒症

患者28d死亡的ROC曲线图

3.1　PDW、MPV与脓毒症严重程度

PDW 及 MPV是反映血小板大小和分布状态

的参数,脓毒症由于过度炎症反应引起血小板过度

活化,导致血小板过度消耗,骨髓代偿性产生更多

血小板以补充过度消耗的血小板,因此,虽然 PC
并没有明显降低,但过度活化产生的血小板在形态

及功能上已发生变化,通过检测 PDW 及 MPV 变

化,可敏感反映炎症反应状态,进而评估脓毒症病

情程度〔9,23〕。卞叶萍等〔21〕研究显示,相比较于PC,

PDW 与 MPV 的变化与脓毒症严重程度关系更密

切。本研究结果显示,3组 PC比较差异无统计学

意义,脓毒性休克组 PDW 高于严重脓毒症组,也

高于脓毒症组;脓毒性休克组 MPV 高于脓毒症

组,但与严重脓毒症组比较差异无统计学意义,提
示PDW 随脓毒症病情严重程度增加而升高,可敏

感反映脓毒症病情变化;MPV 虽然也呈升高的趋

势,但没有PDW 变化明显,可能是由于PDW 表示

血小板分布宽度,新生血小板体积较大,导致PDW
迅速升高,而体积较大的血小板内有更多致密颗

粒,黏附、聚集能力更强,因此,病情越严重,血小板

消耗的越多,导致新生的血小板越多,进而使PDW
越高,更敏感反映病情变化。而 MPV 反映的是血

小板平均体积的大小,而敏感性相对较差。

3.2　PDW、MPV与脓毒症预后

脓毒症常导致多器官功能障碍,虽然近年来

ICU救治能力提高,脓毒症患者病死率仍较高。我

国每 年 由 于 脓 毒 症 导 致 的 死 亡 例 数 超 过 100
万〔24〕。文献报道,脓毒症短期病死率与病情严重

程度有关,无器官损伤者短期病死率低于20%,严
重脓毒症患者为20%~50%,脓毒性休克患者则

接近60%〔25-27〕。本研究276例患者,28d病死率

为22.46%,且脓毒性休克组28d病死率高于严重

脓毒症组,也高于脓毒症组,提示脓毒症病情越严

重,短期预后越差。本研究严重脓毒症组、脓毒性

休克组28d病死率低于上述报道,可能与本院为

省会三甲医院,脓毒症救治能力水平相对较高有

关。研究显示,PDW 增加的脓毒症患者预后较

差〔28〕。白奎等〔29〕对78例脓毒症患者研究显示,

PDW 与 APACHE Ⅱ评分呈正相关,可用于预测

患者预后。Orak等〔30〕研究显示,PDW 以12%为

临界值,预测脓毒症短期死亡的 AUC为0.75,敏
感度为83.0%。王蔚等〔22〕研究显示,PDW 升高是
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脓毒症患者28d死亡的危险因素,以18.65%为临

界值预测脓毒症患者28d死亡的 AUC为0.762。
本研究多因素 Cox回归分析结果显示,PDW≥
13.50%是老年脓毒症患者28d死亡的危险因素,

ROC曲线分析显示PDW 以14.50%为临界值,预
测老年脓毒症患者死亡的 AUC为0.823,其预测

价值高于APACHEⅡ评分、SOFA及SCr,与既往

报道〔21〕相符。可能是由于 PDW 不仅与脓毒症严

重炎症反应程度有关,且反映骨髓增生情况。本研

究多因素 Cox回归分析并没有显示 MPV 是老年

脓毒症患者28d死亡的危险因素,与 Oh等〔31〕报

道一致。可能是由于 MPV 受多种因素的影响,与
个体异质性较大有关〔32〕。

综上所述,脓毒症病情越严重,PDW 升高越显

著,PDW 升高是老年脓毒症患者预后不良的危险

因素,其水平变化可用于预测患者短期预后。目

前,不同的研究PDW 预测脓毒症短期死亡的临界

值不一致,其用于脓毒症危险分层的截断值需进一

步研究。
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