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　　[摘要]　目的:探讨平均血小板体积(MPV)、血小板分布宽度(PDW)、平均血小板体积与血小板计数绝对值

比率(MPV/PLT)和急性胰腺炎(AP)患者病情严重程度的相关性。方法:选取符合《中国急性胰腺炎诊治指南

(2019年,沈阳)》诊断标准的90例急性胰腺炎患者作为研究对象(研究组),以同期82例健康体检者作为对照

(对照组)。将研究组按照病情严重程度分为轻症组(MAP)、中度重症组(MSAP)、重症组(SAP)。记录患者基本

信息及急性胰腺炎严重程度床边指数(BISAP评分),于确诊72h内取静脉血检测,包括:WBC、RDW、PLT、

PDW、MPV、CRP、TBiL、D-Dimer、MPV/PLT、PDW/PLT、血肌酐等。用Logistic回归分析疾病的危险因素。采

用Spearman分析进行相关性研究。绘制受试者操作特征(ROC)曲线,评估血小板参数对疾病严重程度预测价

值。结果:研究组中 MAP36例、MSAP29例、SAP25例。研究组血糖(mmol/L)(10.28±1.02)、PDW(fL)
(19.38±3.27)、MPV(fL)(10.80±2.01)、PDW/PLT(0.13±0.03)、MPV/PLT(0.09±0.03)均高于对照组。
研究组PLT低于对照组[(150.21±54.78)×109/Lvs.(190.12±68.53)×109/L]。研究组中,轻症组的 BISAP
评分(1.42±0.08)、血糖(6.02±0.97)、PDW(16.76±1.55)、MPV(8.49±1.31)、PDW/PLT(0.09±0.12)、

MPV/PLT(0.06±0.01)<中度重症组的BISAP评分(2.35±1.04)、血糖(10.12±1.18)、PDW(20.20±0.95)、

MPV(11.01±0.66)、PDW/PLT(0.13±0.01)、MPV/PLT(0.11±0.01)<重症组的BISAP评分(3.13±1.21)、
血糖(12.49±1.53)、PDW(23.48±1.25)、MPV(13.52±1.10)、PDW/PLT(0.16±0.02)、MPV/PLT(0.13±
0.01);PLT:轻症组(218.44±28.43)×109/L>中度重症组(163.28±17.20)×109/L>重症组(101.28±25.18)

×109/L。Logistic回归分析显示,PDW、MPV、MPV/PLT、BISAP评分是急性胰腺炎病情程度的独立危险因素

[PDW(OR=3.218,95%CI:2.381~5.193)、MPV(OR=2.341,95%CI:1.010~5.422)、MPV/PLT(OR=
1.764,95%CI:0.768~4.052)、BISAP评分(OR=3.104,95%CI:1.261~6.397),均P<0.05]。Spearman相关

性分析显示 MPV(r=0.781)、PDW(r=0.809)、MPV/PLT(r=0.763)与 BISAP评分正相关(均 P<0.05)。

ROC曲线分析显示,血清 MPV 预测 SAP 曲线下面积为 0.810(95%CI:0.726~0.871),最佳诊断截点为

10.37fL,敏感度为71.2%,特异度83.5%;PDW 预测SAP曲线下面积为0.882(95%CI:0.826~0.937),最佳诊

断截点为15.18fL,敏感度为88.1%,特异度为86.3%;MPV/PLT 预测 SAP曲线下面积为0.717(95%CI:

0.642~0.792),最佳诊断截点为0.10,敏感度为78.1%,特异度为65.3%。MPV、PDW 及 MPV/PLT曲线下面

积均>0.7,诊断价值较高。其中 PDW 曲线下面积最大,其诊断价值更高,其评价的敏感度及特异度也更有价

值。结论:MPV、PDW、MPV/PLT可能是急性胰腺炎病情严重程度的独立危险因素,对 AP病情严重程度有一

定预测作用。
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Abstract　Objective:Toexplorethecorrelationbetweenmeanplateletvolume(MPV),plateletdistribution
width(PDW),meanplateletvolumetoabsoluteplateletcountratio(MPV/PLT)fortheseverityofacutepancrea-
titis.Methods:NinetypatientswithacutepancreatitiswhometthediagnosticcriteriaoftheGuidelinesfortheDi-
agnosisandTreatmentofAcutePancreatitisinChina(2019,Shenyang)wereselectedastheresearchsubjects,and
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healthyphysicalcontrolsduringthesameperiodweretakenascontrols.Theresearchedgroupwasdividedinto
MAPgroup,MSAPgroup,andSAPgroupaccordingtotheseverityofthedisease.Patient'sbasicinformationand
bedsideindexofacutepancreatitisseverity(BISAPscore)wererecorded,andvenousbloodtestswithin72hours
ofdiagnosisweretaked,includingWBC,RDW,PLT,PDW,MPV,CRP,TBiL,D-Dimer,MPV/PLT,PDW/

PLT,serumcreatinine,etc.Logisticregressionwasusedtoanalyzetheriskfactorsofthedisease,Spearmana-
nalysiswasusedforcorrelationstudy.Thereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasappliedtoevaluate
thepredictivevalueofplateletparameterstotheseverityofthedisease.Results:Ninetypatientswithacutepan-
creatitisandeighty-twohealthycontrolswereenrolled.Therewere36mildcases,29moderatelyseverecasesand
25severecasesofacutepancreatitispatients.Bloodglucose(10.28±1.02)mmol/L,PDW(19.38±3.27)fL,

MPV(10.80±2.01)fL,PDW/PLT(0.13±0.03),MPV/PLT(0.09±0.03)ofthestudygroupwerehigherthan
thoseinthehealthycontrolgroup.ThePLT(150.21±54.78)×109/Lofthestudiedgroupwaslowerthanthat
inthehealthycontrolgroup(190.12±68.53)×109/L.Inthestudygroup,theBISAPscores(1.42±0.08),

bloodglucose(6.02±0.97),PDW(16.76±1.55),MPV(8.49±1.31),PDW/PLT(0.09±0.12),MPV/PLT
(0.06±0.01)oftheMAPgroup<theBISAPscores(2.35±1.04),bloodglucose(10.12±1.18),PDW(20.20
±0.95),MPV(11.01±0.66),PDW/PLT(0.13±0.01),MPV/PLT(0.11±0.01)oftheMSAPgroup<the
BISAPscores(3.13±1.21),bloodglucose(12.49±1.53),PDW(23.48±1.25),MPV(13.52±1.10),PDW/

PLT(0.16±0.02),MPV/PLT(0.13±0.01)oftheSAPgroup;PLT:theMAPgroup(218.44±28.43)>the
MSAPgroup(163.28±17.20)>theSAPgroup(101.28±25.18).Thelogisticregressionanalysisshowedthat
PDW(OR=3.218,95%CI:2.381-5.193),MPV(OR=2.341,95%CI:1.010-5.422),MPV/PLT(OR=
1.764,95%CI:0.768-4.052),andBISAPscores(OR=3.104,95%CI:1.261-6.397)wereindependentrisk
factorsfortheseverityofacutepancreatitis(P<0.05).SpearmancorrelationanalysisshowedthatMPV(r=
0.781),PDW(r=0.809),MPV/PLT(r=0.763)werepositivelycorrelatedwithBISAPscores(P<0.05).ROC
curveanalysisshowedthattheareaunderthecurveforMPVtopredicttheSAPwas0.810(95%CI:0.726-
0.871),thebestdiagnosticcut-offpointwas10.37fL,thesensitivity was71.2%,andthespecificity was
83.5%.TheareaunderthecurveforPDWtopredicttheSAPwas0.882(95%CI:0.826-0.937),thebestdi-
agnosticcut-offpointwas15.18fL,thesensitivitywas88.1%,andthespecificitywas86.3%.Theareaunder
curveforMPV/PLTtopredicttheSAPis0.717(95%CI:0.642-0.792),thebestdiagnosticcut-offpointwas
0.10,thesensitivitywas78.1%,andthespecificitywas65.3%.TheareaundertheMPV,PDW,andMPV/

PLTcurveswerealllargerthan0.7,whichwasofhighdiagnosticvalue.Amongthem,Theareaunderthecurve
forPDW wasthelargest,whichhadhigherdiagnosticvalue,sensitivityandspecificity.Conclusion:MPV,PDW,

MPV/PLTmaybeindependentriskfactorsfortheseverityofacutepancreatitis,andhaveacertainpredictive
effectontheseverityofthedisease.

Keywords　acutepancreatitis;meanplateletvolume;plateletdistributionwidth;meanplateletvolumetoab-
soluteplateletcountratio(MPV/PLT)

　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是消化系

统常见的急危重症。近年来发病率有逐渐增加趋

势。急性胰腺炎中重症胰腺炎占5%~10%,可出

现局部或全身并发症,病情凶险,病死率高达30%
~50%[1],造成沉重的经济与社会负担。根据中国

急性胰腺炎诊治指南(2019年,沈阳),AP诊断方

法包括血淀粉酶、血脂肪酶、CT影像学等[2]。临床

常用血小板参数包含血小板分布宽度(PDW)、血
小板平均体积(MPV)、MPV/PLT、PDW/PLT等。
有研究指出 AP时炎症反应刺激血小板活化可导

致血小板数量及大小发生变化[3],有些血小板参数

的变化与 AP出现器官衰竭存在相关性[4]。对于

急性胰腺炎患者若能够针对这些指标早期识别重

症患者,加强重视,给予脏器功能维护等治疗措施,
可较大程度降低病死率,提高重症胰腺炎存活率;
而且血小板参数易于获得,检测费用低廉,实用性

强。本研究通过回顾性分析90例 AP患者入院时

检测的 PDW、MPV、PLT、MPV/PLT、PDW/PLT
等指标,探讨这些指标与 AP病情严重程度的相

关性。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2017年1月—2020年6月入住安徽理工

大学第一附属医院重症医学科的 AP患者作为研

究对象(研究组),以同期健康体检者作为对照(对
照组)。

纳入标准:①均符合中国急性胰腺炎诊治指南

(2019年,沈阳)诊断定义,至少满足以下两条:与
AP相符合的腹痛,血清淀粉酶和脂肪酶为正常上

限值的3倍以上,影像学检查支持 AP;②有完整的

临床病例资料。排除标准:①有血液系统疾病史;
②慢性心、肺、肾脏疾病史;③有胰腺癌或慢性胰腺

炎病史;④近半年内使用血小板药物及抗凝药物

史;⑤年龄<18岁。
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1.2　伦理学

本研究符合医学伦理学标准,获得医院伦理委

员会的批准,所有治疗及检查均获得患者及家属的

知情同意。
1.3　研究方法

记录所有 AP患者基线资料(年龄、性别、疾病

分类)并计算急性胰腺炎严重程度床边指数(BISAP)
评分,患者于确诊72h内取静脉血检测相关指标,包
括 WBC、RBC、RDW、LYM、NEUT、PLT、PDW、
MPV、CRP、TBiL、D-二 聚 体、MPV/PLT、PDW/
PLT、血糖、血肌酐等。根据病情严重程度将 AP患

者分层为轻症AP(MAP)、中度重症 AP(MSAP)、重
症AP(SAP)3组。
1.4　统计学方法

所有数据使用SPSS21.0录入及分析,计量资

料采用正态性检验,符合正态分布的数据用■x±s
表示,两组间比较运用独立样本t检验;不符合正

态分布的数据用中位数(四分位数)[M(Q1,Q3)]
表示,两组间比较用秩和检验(Mann-WhitneyU
检验),多组之间比较 Kruskal-Wallis检验。计数

资料采用频数的形式表示,采用χ2 检验。采用多

分类Logistic回归分析确定患者病情程度的危险

因素。两指标间相关性分析使用 Spearman相关

性分析,多元线性回归方程进行影响因素研究。通

过绘制受试者操作特征曲线(ROC)并比较曲线下

面积(AUC)评价各指标预测价值。P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　研究组与对照组观察指标比较

研究 组 与 对 照 组 在 年 龄、性 别 比 例、BMI、
WBC、RBC、RDW、LYM、NEUT、SCr、CRP、TBiL、
PT、D-Dimer、FIB等指标上均差异无统计学意义

(均P>0.05)。研究组血糖、PDW、MPV、PDW/
PLT、MPV/PLT均高于对照组,而PLT低于对照

组,组间差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2　AP组组间观察指标比较

MAP、MSAP、SAP组间比较提示在疾病分类

上差异无统计学意义(P>0.05)。BISAP评分、血
糖、PDW、MPV、PDW/PLT、MPV/PLT 值比较:
SAP组>MSAP组>MAP组,差异均有统计学意

义(均P<0.05)。PLT值:MAP组>MSAP组>
SAP组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3　多分类Logistic回归分析

将 MAP、MSAP、SAP组间差异有统计学意义

的参 数 BISAP 评 分、血 糖、PDW、MPV、PDW/
PLT、MPV/PLT、PLT进行 Logistic回归分析,提
示PDW、MPV、MPV/PLT、BISAP评分是 AP病情

严重程度的独立危险因素(均P<0.05)。见表3。
2.4　血清 MPV、PDW、MPV/PLT 与 BISAP 评

分的相关性

AP 患 者 血 清 MPV、PDW、MPV/PLT 与

BISAP评 分 进 行 Spearman 相 关 性 分 析。提 示

PDW、MPV、MPV/PLT 与 BISAP 评分正相关。
见表4。

表1　研究组与对照组基线资料及临床资料比较

组别 对照组(82例) 研究组(90例) T/χ2/Z P
年龄/岁 54.32±12.45 53.41±11.94 -0.602 0.192
性别(男/女) 48/34 53/37 0.491 0.112
BMI/(kg/m2) 22.10±2.30 22.60±2.70 1.764 0.143

WBC/(×109·L-1) 6.21±1.18 10.37±1.79 -1.722 0.216

RBC/(×1012·L-1) 3.91±0.17 4.02±0.23 0.692 0.183
RDW/% 12.01±1.87 15.14±2.06 -1.012 0.513
LYM/(×109·L-1) 1.61±0.13 1.19±0.22 0.913 0.221

NEUT/(×109·L-1) 4.67±0.43 5.81±0.54 2.018 0.091
血糖/(mmol·L-1) 5.18±0.68 10.28±1.02 6.517 0.019

SCr/(μmol·L-1) 65.18(54.21,75.39) 115.62(103.79,129.32) -1.486 0.209

PLT/(×109·L-1) 190.12±68.53 150.21±54.78 2.43 0.034
PDW/fL 12.51±3.16 19.38±3.27 5.916 0
MPV/fL 8.21±1.73 10.80±2.01 3.185 0.012
PDW/PLT 0.07±0.02 0.13±0.03 2.113 0.007
MPV/PLT 0.06±0.01 0.09±0.03 3.719 0.013
CRP/(mg·L-1) 7.01(6.59,7.33) 21.71(15.63,25.92) 1.706 0.061

TBiL/(μmol·L-1) 11.21±1.62 19.35±2.07 0.491 0.085
PT/s 10.78±0.91 15.38±1.05 6.295 0.325
D-Dimer/(mg·L-1) 0.22(0.19,0.24) 0.69(0.45,0.91) 1.301 0.091

FIB/(g·L-1) 3.27±0.43 5.81±0.64 1.984 0.509
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2.5　血清 MPV、PDW、MPV/PLT 预测 SAP的

ROC分析

血清 MPV 预 测 SAP 的 最 佳 诊 断 截 点 为

10.37fL,敏感度为71.2%,特异度83.5%;PDW
预测SAP的最佳诊断截点为15.18fL,敏感度为

88.1%,特异度为86.3%;MPV/PLT预测SAP的

最佳诊断截点为0.10,敏感度为78.1%,特异度为

65.3%。MPV、PDW 及 MPV/PLT曲线下面积均

>70%,诊断价值较高。见表5及图1。

表2　AP组间临床资料比较 例,■x±s

组别 MAP(36例) MSAP(29例) SAP(25例) Z/χ2 P
疾病分类 0.083 0.745
　胆源性胰腺炎 18 12 10
　酒精性胰腺炎 10 8 9
　高脂血症性胰腺炎 5 7 5
　特发性胰腺炎 3 2 1
BISAP评分/分 1.42±0.08 2.35±1.04 3.13±1.21 4.917 0
血糖/(mmol·L-1) 6.02±0.97 10.12±1.18 12.49±1.53 0.165 0.043
PLT/(×109·L-1) 218.44±28.43 163.28±17.20 101.28±25.18 3.018 0.018
PDW/fL 16.76±1.55 20.20±0.95 23.48±1.25 -1.159 0.032
MPV/fL 8.49±1.31 11.01±0.66 13.52±1.10 0.631 0
PDW/PLT 0.09±0.12 0.13±0.01 0.16±0.02 0.194 0.021
MPV/PLT 0.06±0.01 0.11±0.01 0.13±0.01 0.098 0

表3　多分类Logistic回归分析

变量 β SE Wals P OR(95%CI)

PDW 1.302 0.136 5.658 0.017 3.218(2.381~5.193)

MPV 0.850 0.429 3.936 0.047 2.341(1.010~5.422)

MPV/PLT 0.568 0.424 1.788 0.021 1.764(0.768~4.052)

BISAP评分 0.437 0.219 3.658 0.000 3.104(1.261~6.397)

表4　血清 MPV、PDW、MPV/PLT与BISAP评分的相关性

变量
Spearman相关分析

r P

多元线性回归方程分析

β 标准化β t P
PDW 0.809 0.000 0.004 0.002 2.293 0.024
MPV 0.781 0.016 0.003 0.001 3.398 0.001
MPV/PLT 0.763 0.023 0.432 0.192 2.247 0.027

表5　MPV、PDW、MPV/PLT对SAP的预测价值

检验变量 AUC 标准误 P 95%可信区间

MPV 0.810 0.031 0.000 0.726~0.871

PDW 0.882 0.028 0.019 0.826~0.937

MPV/PLT 0.717 0.038 0.006 0.642~0.792

3　讨论

急性胰腺炎是临床常见急腹症,其中重症患者

病情恶化迅速,救治难度大,死亡率高。目前我国

主要病因为胆源性疾病,其次为酒精性胰腺炎。近

年来,高甘油三酯血症性胰腺炎发病率逐年升高,
发病特点呈年轻化、重症化,考虑可能与社会生活

方式及饮食结构变化有关[5]。我国按照临床表现

和预后的不同,将急性胰腺炎分 MAP、MSAP和

SAP[2]。对于SAP患者管理,2018年在意大利贝

蒂诺罗举行的世界急诊外科大会上,专家组使用

GRADE证据质量分级提出了基于循证的重症急

性胰腺炎管理国际共识[6]包括:重症急性胰腺炎的

诊断、抗生素应用、重症监护室治疗、外科及手术处

理和腹腔开放,为重症患者治疗提供指导意见。
急性胰腺炎机制是胰酶对胰腺自我消化引起

的氧化应激反应及机体炎症反应过程[7]。在炎症

反应中大量炎症细胞因子被释放,包括白细胞介

素、干扰素、生长因子、细胞刺激因子、肿瘤坏死因

子等[8]。重症胰腺炎时过度炎症反应引发“瀑布

样”效应,引起机体微血栓形成、微循环障碍、细胞

缺氧、组织坏死等,导致脏器功能衰竭加重[9]。
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图1　MPV、PDW、MPV/PLT预测SAP的ROC曲线

有研究表明血小板活化与机体炎症反应存在

一定联系[10]。血小板起源于巨核细胞系,由骨髓

造血干细胞(HSC)与定向祖细胞分化而来[11]。是

一种无核圆盘双面微凸状细胞,直径2~4μm,是
人体最小的血细胞。血小板由血小板管道系统、血
小板膜、血小板颗粒与骨架系统组成。有研究提示

血小板 参 数 的 变 化 对 多 种 疾 病 预 后 有 预 测 价

值[12],经研究发现可能与血小板具有免疫功能有

关[13]。目前认为血小板参与机体固有免疫和非特

异性免疫过程,其机制分为:①血小板 Toll样受体

可识别某些病原体或其产物特定分子结构[14],限
制病原体增殖扩散;②血小板活化后与白细胞结

合,形成血小板-白细胞聚集体[15],活化后血小板分

泌多种细胞因子刺激淋巴细胞参与机体免疫过程。
内皮细胞受损时,血小板通过 P-选择素/PSGL-1
结合内皮细胞,大量表达P-选择素,这对于启动白

细胞募集级联反应意义重大[16]。血小板免疫功能

参与调节炎症反应,在疾病转归过程中产生作用,
临床 常 见 血 小 板 参 数 包 含:血 小 板 计 数

(PLT)、血小板分布宽度(PDW)、血小板平均体积

(MPV)等。血小板平均体积(MPV)是血小板平均

大小的度量指标,常用来反映血小板功能,血小板

活化参与炎症反应时,由于血小板聚集及凝血酶

B2释放[17],会导致血小板体积发生变化[18]。血小

板分布宽度(PDW)一般指血小板体积分布宽度,
反映血小板容积变异程度。严重炎症反应时,由于

微循环障碍,血小板破坏增加,促使巨核细胞增生,
会导致PDW 升高[19]。有研究表明 MPV 及PDW
与急性胰腺炎病情危重程度有关,是出现持续器官

功能衰竭的危险因素[20-22]。本研究提示 MPV 及

PDW 水平在 AP患者中高于健康人群,其水平越

高,往往病情越严重。这可能由于 AP时机体炎症

反应刺激血小板发生活化,而活化后的血小板释放

更多炎症介质,进一步加重 AP病情程度。目前还

有研究人员尝试将血小板参数之间进行组合应用

到疾病诊断预测中。有研究提示 MPV/PLT与多

种疾病相关,如脑卒中、肝硬化、小儿惊厥等[23-25]。
Sayed等[26]通过研究60例脓毒症患者发现非幸存

者 MPV/PLT明显高于幸存者。本研究提示SAP
患者 MPV/PLT 均 高 于 MSAP 及 MAP 患 者,
MSAP患者高于 MAP患者;MPV/PLT水平随病

情严重程度相应增加。
AP常用评分系统包括 Ranson评分、Glasgow

评分、APACHE Ⅱ评分等[27]。目前急性胰腺炎严

重程度床边指数(BISAP评分)因其简单易行、高准

确性普及愈加广泛[28]。BISAP 评分包括5个指

标:BUN、SIRS、年龄、意识障碍、胸腔积液,≥3分

时需考虑 SAP[29]。Hagjer等[30]通过研究60例

AP患者预后发现 BISAP评分可以很好地预测急

性胰腺炎的严重程度,器官衰竭和死亡情况。本研

究提示 AP患者血清 MPV、PDW、MPV/PLT 与

BISAP评分存在正相关。同时 ROC曲线分析结

果提示 MPV、PDW 及 MPV/PLT预测SAP的曲

线下面积均>0.7,可一定程度预测病情严重程度。
其中PDW 曲线下面积最大,其诊断价值更高,其
评价的敏感度及特异度也更有价值。

综上所述,AP 患者 MPV、PDW、MPV/PLT
水平可能是其病情严重程度的独立危险因素,对病

情严重程度有一定预测作用。这些指标临床易于

获得,操作方便,实用性强。但本研究仍然存在不

足,由于是单中心研究,样本量偏少,难免存在偏

倚,下一步需进行多中心研究,扩大样本量,使研究

结果进一步完善。
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