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　　[摘要]　目的:探讨中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)联合平均血小板体积/血小板计数比值(MPR)对脓毒

症患者辅助诊断及病情评估的价值。方法:回顾性分析2020年1月-2022年1月期间蚌埠医学院第一附属医院

重症医学科(ICU)收治的142例感染患者的临床资料,依据脓毒症3.0诊断标准将患者分为脓毒症组(86例)、非
脓毒症组(56例)。单因素和多因素logistic回归分析确定脓毒症发生的危险因素。Spearman相关性分析 NLR、

MPR、CRP、PCT与SOFA评分以及 APACHEⅡ评分的相关性,评估 NLR、MPR、CRP、PCT与脓毒症病情严重

程度的相关性;应用受试者工作特征曲线(ROC),评估 NLR、MPR、CRP、PCT对脓毒症辅助诊断价值。结果:脓
毒症组与非脓毒症组相比,NLR、MPR、CRP、PCT、APACHEⅡ评分、SOFA 评分、病死率均明显升高,差异均具

有统计学意义(均P<0.05)。相关性分析显示:NLR、MPR、CRP、PCT与SOFA 评分均呈强相关,其中以 PCT
与SOFA评分相关性最强,NLR、MPR、CRP、PCT与 APACHEⅡ评分相关性较弱,NLR与 APACHEⅡ评分中

等强度相关。logistic回归分析结果表明 NLR、MPR、CRP、PCT 是脓毒症发生的危险因素。ROC 曲线显示,

NLR、MPR、CRP、PCT、NLR+MPR 对脓毒症均有一定诊断价值(ROC 曲线下面积分别为0.83、0.80、0.81、

0.86,95%CI分别为0.76~0.90、0.73~0.87、0.73~0.88、0.80~0.92、0.80~0.93),其中以 PCT 和 NLR+
MPR诊断效能最高,当 NLR=临界值13.05时,其敏感度和特异度分别为74.7%和82.1%,高于PCT=临界值

0.81μg/L时的特异度和CRP=临界值116.75mg/L时的敏感度。结论:NLR、MPR可以作为脓毒症的辅助诊

断的生物指标,NLR、MPR联合检测在识别脓毒症及其严重程度方面具有较高临床价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofneutrophils/lymphocyteratio(NLR)combinedwithmean
plateletvolume-to-plateletcountratio(MPR)intheauxiliarydiagnosisanddiseaseevaluationofpatientswithsep-
sis.Methods:Theclinicaldataof142infectedpatientsadmittedtotheCriticalCareDepartmentofMedicine(ICU)

oftheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollegefromJanuary2020toJanuary2020wereretrospectively
analyzed,andthepatientsweredividedintosepsis(86)andnon-sepsis(56)accordingtothediagnosticcriteriaof
sepsis3.0.Univariateandmultivariatelogisticregressionanalysiswereusedtoidentifytheriskfactorsforthede-
velopmentofsepsis.SpearmancorrelationanalyzedthecorrelationofNLR,MPR,CRP,PCTandSOFAscore
andAPACHEⅡscore,evaluatedthecorrelationofNLR,MPR,CRP,PCTandsepsisseverity.Receiveroperat-
ingcharacteristiccurve(ROC)wasappliedtoevaluatetheauxiliarydiagnosisvalueofNLR,MPR,CRPandPCT
forsepsis.Results:Comparedwiththenon-sepsisgroup,NLR,MPR,CRP,PCT,APACHEⅡ score,SOFA
score,andmortalityweresignificantlyincreasedinthesepsisgroup,withstatisticalsignificance(allP<0.05).
CorrelationanalysisshowedthatNLR,MPR,CRPandPCT wereallstronglycorrelatedwithSOFAscore,a-
mongwhichPCTwasthemoststronglycorrelatedwithSOFAscore,NLR,MPR,CRPandPCTwereweakly
correlatedwithAPACHEⅡscore,andNLRwasmoderatelyassociatedwithAPACHEⅡscore.logisticregres-
sionanalysisshowedthatNLR,MPR,CRPandPCTwereindependentriskfactorsforsepsis.ROCcurveshowed
thatNLR,MPR,CRP,PCTandNLR+MPRallhadcertaindiagnosticvalueforsepsis.TheareasunderROC
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curvewere0.83,0.80,0.81and0.86,respectively.95%CIwas0.76-0.90,0.73-0.87,0.73-0.88,0.80
-0.92,0.80-0.93},respectively.PCTandNLR+MPRhadthehighestdiagnosticefficacy.WhenNLR=criti-
calvalue13.05,thesensitivityandspecificitywere74.7% and82.1%,respectively,whichwerehigherthan
thosewhenthecriticalvalueofCRP=116.75mg/L.Conclusion:NLRandMPRcanbeusedasbiologicalindica-
torsfortheauxiliarydiagnosisofsepsis,andthecombinationdetectionofNLRandMPRhashighclinicalvaluein
identifyingsepsisanditsseverity.

Keywords　sepsis;neutrophil-to-lymphocyteratio;meanplateletvolume-to-plateletcountratio;auxiliarydi-
agnosis;conditionassessment

　　脓毒症是临床常见的急危重症,常由重症感

染、大手术、严重创伤等引起,表现为全身炎症反应

过度激活以及严重的免疫抑制,从而引起多脏器功

能衰竭及脓毒性休克[1-3]。脓毒症患者发病急、进
展快、病死率高,早期识别及评估脓毒症严重程度

至关重要[4]。传统指标如C-反应蛋白(CRP)、降钙

素原(PCT)、白细胞计数等,花费时间较久、费用较

高,对于基层医院来说为非常规检查,APACHEⅡ
评分在评估患者疾病严重程度和预后方面准确性

较高,但其计算较为繁琐。本研究旨在寻找一种简

单易行的指标来协助基层医院尽早识别脓毒症及

其严重程度,并采取有效的对症治疗改善脓毒症患

者临床结局。
中性粒细胞/淋巴细胞(neutrophil-to-lympho-

cyteratio,NLR)是一项简易的感染指标,已被证实

其可以反应感染严重程度和全身性炎症状态,是全

身炎症反应的有效评估指标之一[5]。血小板在免

疫应答、炎性反应、病原菌的杀伤及组织修复中也

起到了重要作用[6],有研究表明,平均血小板体积/
血小板计数比值(meanplateletvolume-to-platelet
countratio,MPR)可作为脓毒症患者短期预后的

标志物[7]。本研究我们将探讨脓毒症组与非脓毒

症组患者 NLR、MPR 水平差异,分析 NLR 联合

MPR对脓毒症患者辅助诊断及病情评估的价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2020年1月—2022年1月期间蚌埠医学院第

一附属医院重症医学科(ICU)收治的142例患者

作为研究对象,参照脓毒症3.0诊断标准将研究对

象分为脓毒症组(86例)、非脓毒症组(56例)。本

研究通过了蚌埠医学院第一附属医院伦理委员会

的伦理审查(No:2021KY059)。
1.2　纳入标准

①年龄≥18岁;②脓毒症诊断根据《脓毒症与

脓毒性休克治疗国际指南(2016版)》定义的脓毒

症及脓毒性休克诊断标准[8];③病历资料完整。
1.3　排除标准

①患有以下疾病:严重的肝功能不全及肾功能

不全、恶性肿瘤晚期、血液系统疾病;②入科前2周

内有短期大出血史或有输血、输注升血小板药物

史;③长期应用免疫抑制剂、抗血小板药物、有获得

性免疫缺陷综合征(AIDS)的患者。
1.4　观察指标

收集入选患者入科24h的PCT、中性粒细胞、
淋巴细胞、血小板、平均血小板体积(MPV)、CRP、
白蛋白、血细胞比容(HCT)、序贯性器官衰竭评分

(SOFA)、急性与慢性危重症评分(APACHEⅡ)以
及用药史等研究资料,并计算 NLR、MPR水平,比
较脓毒症组与非脓毒症组之间上述指标差异。
1.5　统计学方法

使用SPSS26.0统计软件进行数据处理,正态

分布的计量资料以 ■X±S 表示,采用t检验;呈偏

态分布者以中位数(M)和四分位数(M)间距表示,
采用 Mann-WhitneyU 检验。计数资料以例(%)
表示,采用χ2 检验。将上述统计结果中差异具有

统计学意义的指标进行多因素logistic回归分析,
确定脓毒症发生的危险因素;绘制受试者工作特征

曲 线 (receiver operating characteristic curve,
ROC),评估 NLR、MPR、PCT、CRP对脓毒症的诊

断能力。应用Spearman分析法进行相关性分析。
以α=0.05为检验水平,P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

两组患者年龄、性别等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。脓毒症组患者病死率较

非脓毒症组明显升高,差异有统计学意义(P<
0.01),说明脓毒症组患者预后较非脓毒症组差。
见表1。

表1　两组患者一般资料比较 ■X±S

组别
性别/例

男 女
年龄/岁 病死率/%

非脓毒症组 30 26 65.71±14.13 14.3
脓毒症组 53 33 62.93±15.61 44.2

χ2/t 0.910 1.08 13.85
P 0.341 0.28 <0.01

2.2　两组患者间实验室指标及严重程度评分比较

脓毒症组PLR、MPR、CRP、PCT、SOFA 评分

以及 APACHEⅡ评分高于非脓毒症组,差异有统

计学意义(均P<0.01)。见表2。
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2.3　脓毒症患者实验室指标与 SOFA 评分以及

APACHEⅡ评分的相关性分析

Spearman 相 关 性 分 析 显 示,NLR、MPR、
PCT、CRP、PCT与SOFA评分呈强相关(r值分别

为0.60、0.62、0.57和0.74,均 P<0.01),并且

PCT 与 SOFA 评分的相关性最强;NLR、MPR、
PCT、CRP、PCT 与 APACHEⅡ评分均呈正相关

(r 值 分 别 为 0.41、0.33、0.31 和 0.39,均 P <
0.01),但相关性较弱,其中以 NLR的相关性较强,
为中等强度相关,其余相关性较弱。见表3。

表2　两组患者间实验室指标及严重程度评分比较 M(QL,QU),■X±S

项目 非脓毒症组(56例) 脓毒症组(86例) U/t P
NLR 8.13(6.49,12.29) 18.26(12.72,28.52) 6.69 <0.01
MPR 0.04(0.03,0.06) 0.08(0.05,0.14) 5.35 <0.01
CRP/(mg·L-1) 42.43(25.32,59.72) 183.50(59.18,217.00) 6.14 <0.01
PCT/(ng·mL-1) 0.39(0.18,1.10) 6.54(1.88,22.24) 7.15 <0.01
SOFA/分 5(3,6) 6(4,9) 3.39 <0.01
APACHEⅡ/分 18.05±5.58 22.36±6.35 4.14 <0.01

　　

　　表3　脓毒症患者实验室指标与SOFA评分以及 A-
PACHEⅡ评分的相关性分析

指标
SOFA评分

r P
APACHEⅡ评分

r P
NLR 0.60 <0.01 0.41 <0.01
MPR 0.62 <0.01 0.33 <0.01
CRP 0.57 <0.01 0.31 <0.01
PCT 0.68 <0.01 0.32 <0.01

2.4　Logistic回归分析脓毒症发生的危险因素

将上述统计分析结果中差异具有统计学意义

的指标进行多因素logistic回归分析,结果显示除

MPR外,CRP、NLR、PCT是脓毒症发生的危险因

素(均P<0.05)。见表4。

表4　Logistic回归分析脓毒症发生的危险因素

指标 β OR 95%CI P
NLR 0.134 1.144 1.09~1.21 <0.01
CRP 0.017 1.017 1.01~1.02 <0.01
PCT 0.640 1.189 1.39~2.59 <0.01

2.5　实验室指标对脓毒症的辅助诊断价值

ROC曲线结表明CRP、PCT、NLR、MPR对脓

毒症均有诊断价值(P<0.01),以 PCT 的辅助诊

断价值最高,ROC 曲线下面积(areaunderROC
curve,AUC)=0.86;当 NLR=临界值13.05时,
其敏感度和特异度分别为74.7%和82.1%,高于

PCT=临界值0.81μg/L时的特异度和 CRP=临

界值 116.75 mg/L 时 的 敏 感 度,当 NLR 联 合

MPR时,诊断脓毒症的敏感度和特异度均较高。
见表5、图1。
3　讨论

机体对感染的反应失控常表现在包括中性粒

细胞在内的炎症因子过度激活及淋巴细胞在内的

免疫抑制的持续进行。中性粒细胞作为抵抗感染

的重要防线,是人体中占比最高的白细胞种群,其
趋化、吞噬,杀死病原体的同时会释放大量炎症递

质[9]。同时,机体发生脓毒症时,由于生长因子对

造血干细胞的作用以及延迟凋亡等原因导致中性

粒细胞数量显著增加[10-11],其过度激活可导致机体

炎症反应失控,从而造成机体靶器官的损伤。淋巴

细胞的过度凋亡是脓毒症患者免疫功能抑制的重

要原因[12],其中以 T 淋巴细胞耗竭为主,表现为

CD4+ T细胞、CD8+ T细胞、自然杀伤细胞的严重

减少及功能降低,导致细胞因子的分泌不足,进而

引起人体免疫功能抑制[13]。故本研究中,脓毒症

组与非脓毒症组相比,中性粒细胞明显升高,淋巴

细胞明显降低。NLR为中性粒细胞与淋巴细胞比

值,其相较于单一中性粒细胞及淋巴细胞,能更好

地体现病原体对人体侵袭下的机体过度炎症反应

与免疫抑制间的变化,更能反映全身炎症反应状

态[14]。NLR已被证实在血流感染、甲型乙型流感

的诊断以及新冠肺炎严重程度的评估、外科术后继

发感染的预测等方面密切相关[15-19]。在脓毒症患

者预后方面,国内多项研究证明 NLR与脓毒症患

者预后密切相关[20-21]。本研究结果表明,脓毒症组

NLR水平高于非脓毒症组,脓毒症组 NLR水平与

SOFA评分呈强正相关,与 APACHEⅡ评分呈中

等强度相关,且较 CRP更有优势,与 PCT 效能相

仿,说明 NLR与器官功能衰竭程度和疾病严重程

度密切相关,进一步通过 ROC曲线分析,NLR 用

于诊断脓毒症严重程度的灵敏度和特异度较高,
AUC为0.84,说明入院患者 NLR 对于脓毒症的

辅助诊断有一定价 值。因 此,关 注 感 染 患 者 的

NLR指标,及时发现重症感染患者,从而调整治疗

方案,进行分级管理。
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表5　实验室指标对脓毒症的辅助诊断价值

指标 临界值 敏感度/% 特异度/% AUC 95%CI P
NLR 13.05 74.7 82.1 0.84 0.77~0.91 <0.01
MPR 0.05 71.1 71.4 0.76 0.68~0.84 <0.01
CRP 116.75 61.6 91.1 0.80 0.73~0.88 <0.01
PCT 0.81 86.0 69.6 0.86 0.80~0.92 <0.01
PCT+MPR 0.49 85.5 78.6 0.86 0.80~0.93 <0.01

图1　NLR、MPR、PCT和CRP对脓毒症的辅助诊断

价值

已有研究表明,MPR在预测脓毒症患者病死

率方面有很高的临床价值[22-23]。近年来,越来越多

的研究聚集于血小板生物学在脓毒症病理生理机

制中的作用,已有的研究证实,血小板在血栓栓塞、
炎症、免疫调节内皮细胞功能中具有重要作用[24]。
炎症-凝血反应和内皮细胞损伤会导致血小板被活

化,激活的血小板则会致使全身炎症反应和凝血功

能异常进一步恶化,导致恶性循环,加重脓毒症的

微循环障碍和器官功能损伤[20,24-25]。在重症感染

中,这一恶性循环会导致血小板生成减少和外周血

血小板过度消耗,进而导致血小板减少,但局部感

染或程 度 较 轻 的 感 染 则 通 常 不 会 出 现 这 种 情

况[26-28],这与本研究的结果相符,本研究结果表明,
脓毒症组较非脓毒症组相比,血小板降低明显,
MPV增大明显。MPV是衡量血小板大小的指标,
反映了血小板的活性,MPV 较高的血小板则具有

更高的活性,更容易黏附和聚集[29-30]。脓毒症早期

出现凝血和血小板活化,血小板在激活过程中为拥

有更大表面积则会从盘状变为球形,导致 MPV 增

加[31-32],另外,由于血小板的恶性消耗,骨髓会产生

的不成熟血小板明显增多,这些血小板往往具有较

大的 MPV[33-35]。现有研究表明,MPV升高与脓毒

症患者长期预后相关,早期关注 MPV 可对脓毒症

患者进行分层治疗[7,29,36]。在本研究中,脓毒症组

MPR、PCT、CRP、SOFA评分等指标明显高于非脓

毒症组,差异具有统计学意义,说明伴随器官功能

损害的加重,血小板的消耗增强,体积大小的变异

性加大,这一趋势,与上述临床研究具有一致性。
脓毒症组 MPR水平与SOFA评分呈强正相关,与
APACHEⅡ评分呈弱正相关,通过进一步 ROC曲

线分析表明,MPR诊断脓毒症的 AUC为0.76,当
MPR=临界值0.05时,其敏感度和特异度分别为

71.1%和71.4%。通过联合 NLR 和 MPR 可发

现,在诊断和评估脓毒症严重程度方面,曲线下面

积明显增大,分别为0.86。因此,我们认为,NLR、
MPR在诊断脓毒症是有临床价值的,二者联合诊

断价值更高。
综上所述,本研究表明,NLR联合 MPR可以

用于脓毒症患者的辅助诊断及评估病情的严重程

度,虽然其确切机制尚不明确,有待于进一步研究,
但本研究表明 NLR联合 MPR有助于早期识别并

尽早进行集束化治疗,以期改善脓毒症患者预后。
但本研究作为一项单中心回顾性临床研究,样本量

较小,且容易出现选择性偏移,同时不同患者存在

异质性,不同治疗方案对患者的影响不同,所以存

在局限性,后续期望进行前瞻性、随机化、多中心的

临床试验,进行深入研究。
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感染性肺炎患者院内死亡的临床价值
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　　[摘要]　目的:探究红细胞分布宽度/白蛋白比值(RDW/ALB)、C反应蛋白/白蛋白比值(CRP/ALB)预测重

症社区感染性肺炎(sCAP)患者院内死亡的临床价值。方法:选取2018年6月-2021年3月期间我院重症监护

病房收治的124例成人sCAP患者作为研究对象,另外招募120例年龄和性别相匹配的健康受试者作为正常对

照组。获得患者特征数据和实验室数据,并计算 CUR-65评分和肺炎严重程度指数(PSI)。根据血清 ALB、CRP
水平和 RDW 计算 RDW/ALB比值和CRP/ALB比值。根据30d院内病死率,将124例患者分为存活组和死亡

组,应用多因素COX比例风险回归模型和受试者工作特征(ROC)曲线评价 RDW/ALB、CRP/ALB比值与sCAP
患者30d死亡风险的相关性。结果:sCAP组患者RDW/ALB比值、CRP/ALB比值均高于对照组(P<0.05);对
于sCAP组患者,RDW/ALB比值、CRP/ALB比值与CURB-65评分(rs=0.608,0.669,P<0.001)、PSI评分(rs

=0.569,0.490,P<0.001)呈正相关性。30d病死率为37.10%(46/124)。死亡组患者 RDW/ALB比值、CRP/

ALB比值、CURB-65评分、PSI评分均高于存活组(P<0.05)。经单因素和多因素 COX回归模型分析,RDW/

ALB比值[危险比(95%CI):2.635(1.237~5.614)]和 CRP/ALB 比值 [危 险 比 (95%CI):1.273(1.158~
1.399)]是sCAP患者30d内生存预后不良的强独立预测因子(P<0.05)。联合检测 RDW/ALB比值和 CRP/

ALB比值可进一步提高CURB-65评分+PSI评分预测sCAP患者30d内死亡风险的曲线下面积(Z=-4.959,

P<0.05)。结论:RDW/ALB比值、CRP/ALB比值明显升高与sCAP疾病严重程度较高和30d内生存预后不良

有关,且增加这两项指标的检测结果可进一步提高CURB-65评分+PSI评分对sCAP的预后预测能力。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheprognosticvalueofredcelldistributionwidth/albumin(RDW/ALB)

ratio,C-reactiveprotein/albumin(CRP/ALB)ratioin patients withseverecommunity-acquired pneumonia
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