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　　[摘要]　目的:探讨中性粒细胞计数与淋巴细胞和血小板计数比值(N/LPR)联合血乳酸对多发伤患者并发

急性肾功能损伤(acutekidneyinjury,AKI)的预测价值。方法:回顾性分析2021年2月—2023年10月南宁市第

八人民医院急诊科收治的87例重型多发伤患者临床资料,根据患者住院期间是否发生 AKI,分为 AKI组及非

AKI组,对比两组患者入院时创伤严重度评分、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、血清乳酸等指标,
采用logistic回归筛选患者发生 AKI的影响因素,ROC曲线分析 N/LPR、血乳酸及两者联合对 AKI发生的预测

价值。结果:治疗前两组患者年龄、性别、合并疾病、入院白细胞计数、血红蛋白计数、血清肌酐进行比较,均差异

无统计学意义(均P>0.05);AKI组ISS评分、N/LPR、血乳酸、C反应蛋白高于非 AKI组,差异有统计学意义

(均P<0.05);入院平均动脉压低于非AKI组,差异有统计学意义(P<0.05);logistics回归分析显示,N/LPR和

血乳酸是多发伤患者发生 AKI的独立危险因素(P<0.05);ROC分析显示,以 N/LPR>9.06判断多发伤患者发

生 AKI的灵敏度为86.7%,特异度为62.9%,曲线下面积为0.726;以血乳酸>2.58mmol/L判断多发伤患者发

生 AKI的灵敏度为90.7%,特异度为54.2%,曲线下面积为0.738;两者联合,判断多发伤患者发生 AKI的灵敏

度为86.7%,特异度为73.6%,曲线下面积为0.869。结论:N/LPR和血乳酸升高是影响多发伤患者发生 AKI
的独立危险因素,N/LPR和血乳酸可有效预测多发伤患者并发 AKI,对临床预防和治疗 AKI发生具有重要临床

意义。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofneutrophilcounttolymphocyteandplateletcountratio(N/

LPR)combinedwithbloodlacticacidinpredictingacutekidneyinjury(AKI)inpatientswithmultipleinjuries.
Methods:Theclinicaldataof87patientswithseveremultipleinjuriesadmittedtotheemergencyDepartmentof
theEighthPeople'sHospitalofNanning,GuangxifromFebruary2021toOctober2023wereretrospectivelyana-
lyzed.AccordingtowhetherAKIoccurredduringhospitalization,thepatientsweredividedintoAKIgroupand
non-AKIgroup.Traumaseverityscore,neutrophilcount,lymphocytecount,plateletcount,serumlacticacidand
otherindicatorswerecomparedbetweenthetwogroupsatadmission.logisticregressionwasusedtoscreenthe
factorsaffectingtheoccurrenceofAKIinpatients.ROCcurvewasusedtoanalyzethepredictivevalueofN/LPR,

bloodlacticacidandtheircombinationontheoccurrenceofAKI.Results:Beforetreatment,therewerenosignifi-
cantdifferencesinage,gender,disease,whitebloodcellcount,hemoglobincountandserumcreatininebetween
thetwogroups(allP>0.05).ISSscore,ratioofneutrophilcounttolymphocyteandplateletcount,bloodlactic
acidandC-reactiveproteininAKIgroupwerehigherthanthoseinnon-AKIgroup(allP<0.05).Themeanarte-
rialpressureonadmissionwaslowerthanthatinnon-AKIgroup(P<0.05).logisticsregressionanalysisshowed
thatN/LPRandbloodlacticacidwereindependentriskfactorsforAKIinpatientswithmultipleinjuries(P<
0.05).ROCanalysisshowedthatwithN/LPR>9.06,theAUCofAKIoccuranceinpatientswithmultipleinju-
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rieswas0.726andthesensitivityandspecificitywere86.7%,62.9%respectively.Withbloodlacticacid>2.58
mmol/L,thesensitivityandspecificityofAKIinpatientswithmultipleinjurieswere90.7%,54.2%,andthe
AUCwas0.738.Combinedbothindicators,theAUCofAKIinpatientswithmultipleinjurieswas0.869andthe
sensitivityandspecificitywere86.7%,73.6%respectively.Conclusion:ElevatedN/LPRandbloodlacticacidare
independentriskfactorsforAKIinpatientswithmultipleinjuries.N/LPRandbloodlacticacidcaneffectively
predictAKIinpatientswithmultipleinjuries,whichisofgreatclinicalsignificanceforclinicalpreventionand
treatmentofAKI.

Keywords　neutrophilcounttolymphocytesandplateletscountratio;polytrauma;acutekidneyinjury;pre-
diction

　　随着社会不断进步,人类预期寿命持续增加,
但是根据全球疾病负担研究数据,创伤所带的疾病

负担仍保持不变,对人类生命和健康构成了严重威

胁,表现为高致残率和高致死率的特点[1]。在我

国,同样随着社会经济的快速发展,由交通伤和高

处坠落伤导致的严重创伤发病率居高不下。创伤

导致的死亡是我国居民死亡的重要原因。目前,我
国每年因创伤致死的人数高达70万~80万,是总

体人群的第5位死亡原因;在45岁以下人群中,创
伤是导致死亡的第一大原因[2]。多发性创伤是创

伤中的严重类型,损伤广泛、出血量大、容易引发全

身性炎症反应乃至多器官衰竭,死亡率高。其中急

性肾功能损伤(acutekidneyinjury,AKI)是导致多

发伤患者触发多器官功能衰竭甚至死亡的关键环

节[3]。如何对多发伤患者并发 AKI进行早期评估

和识别,对于挽救患者生命至关重要。
近年来,研究发现中性粒细胞计数与淋巴细胞

和血小板计数比值(neutrophiltolymphocytesand
plateletsratio,N/LPR)作为一种全身炎症指标,在
多种疾病中显示出其诊断和预后价值。现有的研

究表明,N/LPR与多种危重疾病的发展和预后密

切相关,包括脓毒症、脑出血、急性胰腺炎等[4-5]。
而血乳酸(Lac)水平反映了机体循环和氧供和氧耗

的状态[6]。创伤后肾脏缺血、缺氧是发生 AKI的

始动因素,全身炎症发生发展进一步加剧了肾脏损

伤[7]。因此,N/LPR 和 Lac可能是预测多发性创

伤患者并发 AKI的有效指标。本研究通过对严重

多发性创伤患者的回顾性分析,探讨了 N/LPR和

Lac在预测多发性创伤患者并发 AKI的相关性和

预测能力,报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

以2021年2月—2023年10月南宁市第八人

民医院急诊科收治的87例重型多发伤患者作为研

究对象,其中男66例,女21例;平均年龄(46.90±
9.53)岁。根据患者临床是否发生 AKI分为 AKI
组(15例,17.24%)及非 AKI组(72例,82.76%)。
本研究经南宁市第八人民医院伦理委员会审核批

准(No:KY-NNJ-2021-10)。
1.2　诊断及排除标准

多发伤的诊断符合中华医学会创伤学分会创

伤急救与多发伤学组《多发伤病历与诊断:专家共

识意见(2013版)》中关于多发伤诊断标准[8];AKI
诊断符合2012年《改善全球肾脏病预后组织(Kid-
ney Disease:Improving GlobalOutcomes,KDI-
GO)急性肾损伤临床实践指南》中 AKI诊断标

准[9];受伤后24h内到达医院就诊,且生存时间>
72h。

排除标准:①中途放弃治疗者;②有慢性肾功

能损害者;③既往有肿瘤、血液系统疾病者。
1.3　观察指标

①收集两组患者一般资料:性别、体重指数
(BMI)、年龄、创伤原因、部位、创伤严重度评分(in-
juryseverityscore,ISS)等;② 入院时及入院后

72h血常规、肾功能、凝血指标等;③患者ICU 住

院时间、AKI发生率、肾替代治疗、住院死亡等信

息;④N/LPR 计算:N/LPR=[中性粒细胞计数
(×109/L)×100]/[淋巴细胞计数(×109/L)×血
小板计数(×109/L)][10]

1.4　统计学方法

应用SPSS20.0统计学软件对数据进行统计

分析,计量资料以 ■X±S 表示,计数资料以例(%)
表示,两组间均数的比较采用独立t检验,分类变

量组间比较采用χ2 检验,使用受试者工作特征曲

线(ROC曲线)绘制 NLR预测 AKI发生风险,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

87例多发伤患者致伤因素:道路交通伤 72
例,高处坠落伤13例,殴打伤2例。治疗前 AKI
组和非 AKI组患者年龄、性别、合并疾病、入院白

细胞计数(WBC)、血红蛋白计数(Hb)、血清肌酐
(SCr)比较差异无统计学意义(均P>0.05);AKI
组ISS评分、N/LPR、C 反应蛋白(CRP)高于非

AKI组,入院平均动脉压低于非 AKI组(均P<
0.05),见表1。
2.2　AKI相关危险因素logistic回归分析

对单因素分析有统计学意义的指标进行二元

logistic回归模型多因素分析。logistic多因素分析

提示Lac和 N/LPR 是影响多发伤患者发生 AKI
的独立危险因素(P<0.05),见表2。
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2.3　NLR对多发伤患者发生 AKI的预测价值

ROC曲线分析显示,以 N/LPR>9.06判断多

发伤患者发生 AKI的灵敏度为86.7%,特异度为

62.9%,曲 线 下 面 积 为 0.726;以 Lac>2.58
mmol/L判断多发伤患者发生 AKI的灵敏度为

90.7%,特异度为54.2%,曲线下面积为0.738;两
者联合,判断多发伤患者发生 AKI的灵敏度为

86.7%,特异度为73.6%,曲线下面积为0.869,具
有一定的预测价值,见图1。

表1　两组患者一般资料比较 ■X±S

项目 AKI组(15例) 非 AKI组(72例) χ2/T/U P
年龄/岁 44.85±12.55 45.67±13.41 -0.882 0.380

性别/例 1.000

　男 12 54

　女 3 18

糖尿病/例(%) 2(13.33) 4(7.41) 0.275

高血压病/例(%) 1(6.67) 3(4.17) 0.538

ISS评分/分 36.12±1.84 34.76±2.41 2.050 0.043

入院平均动脉压/mmHg 74.22±7.80 81.01±11.78 -2.781 0.009

入院 WBC/(×109/L) 13.55±2.91 13.06±2.16 0.628 0.538

入院 N/(×109/L) 14.39±2.19 13.45±1.96 1.663 0.100

入院L/(×109/L) 0.82±0.17 0.91±0.17 -1.768 0.081

入院PLT/(×109/L) 157.37±25.73 171.49±27.43 -1.831 0.071

入院Lac/(mmol/L) 3.02(2.88,3.19) 2.51(2.17,3.04) 0.004

入院 N/LPR 10.72(9.39,13.62) 8.68(7.33,8.68) 0.006

入院CRP/(mg/L) 17.12±4.11 15.45±2.61 1.514 0.046

入院 Hb/(g/L) 97.06±5.96 94.81±5.78 1.370 0.174

入院SCr/(mol/L) 55.63±7.46 54.08±8.77 0.636 0.527

　　注:1mmHg=0.133kPa。

表2　AKI危险因素二元logistic回归分析

影响因素 β SE Waldχ2 EXP(B) P 95%CI
入院Lac 1.981 0.869 5.196 7.252 0.023 1.320~39.834

入院 N/LPR 2.736 1.403 3.975 9.349 0.046 1.471~41.807

入院CRP 0.128 0.109 1.383 1.136 0.240 0.918~1.406

入院平均动脉压 -0.059 0.036 2.680 0.942 0.102 0.878~1.012

ISS评分 0.261 0.173 2.275 1.299 0.131 0.925~1.824

3　讨论

创伤是全球范围内导致死亡和残疾的主要原

因之一。在创伤后早期,重大创伤患者的死亡率约

为20%[11]。导致创伤患者死亡的重要因素主要包

括大量失血、创伤性休克、多器官损伤等,特别是

AKI,已成 为 影 响 严 重 创 伤 患 者 预 后 的 重 要 因

素[3]。创伤失血导致的有效循环血量减少、组织灌

注不足,以及严重创伤后全身大量的炎症介质和细

胞因子释放,使得创伤患者中 AKI的发生率高达

17%~26%[12-13]。因此,如何减少多发伤患者 AKI
的发生,改善患者预后,是临床治疗的重要难题。

在本 研 究 的 87 例 患 者 中,AKI 发 生 率 为

17.24%(15/87),此结果与国内外在多发伤患者的

流行病学调查结果基本相似。AKI可能导致患者

出现酸碱平衡紊乱、代谢异常、酸中毒等一系列高

危事件。目前 AKI的诊断标准,有赖于临床持续

对患者血清肌酐、尿量进行监测,受影响因素较多,
早期诊断的灵敏度和特异度较差[14]。因此,早期

预测和发现患者出现 AKI,对挽救多发伤患者生命

具有重要意义。
logistic单因素分析提示,ISS评分、入院平均

动脉压、N/LPR、Lac和 CRP是多发伤患者发生

AKI的影响因素。ISS评分是患者创伤后头颈部、
面部、胸部、腹部等多个脏器部位严重程度的直观
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表现,既往研究表明,ISS评分不但与严重创伤患

者的预后密切相关,也与患者的多器官功能衰竭、
ICU住院时间密切相关[15]。ISS评分越高,意味着

多脏器功能损伤越重。ISS评分15分以上通常被

认为是重伤,多伴随失血性休克,血流动力学不稳

定导致肾脏灌注压下降,肾小球滤过受损。与此同

时,创伤后所产生的肌红蛋白、血红蛋白亦可导致

肾小管堵塞,损伤肾脏,引起 AKI[15]。

图1　N/LPR 和 Lac预测多发伤患者发生 AKI的

ROC曲线

logistic多因素分析提示 Lac和 N/LPR是影

响多发伤患者发生 AKI的独立危险因素。AKI发

病机制复杂,涉及多种细胞和分子途径。缺血再灌

注损伤(ischemiareperfusioninjury,IRI)是发生

AKI的最主要原因之一[16]。IRI过程中,肾脏组织

缺氧导致细胞能量代谢障碍,进而引发细胞死亡,
包括凋亡和坏死性凋亡[17]。Lac是机体组织循环

灌注和氧供氧耗的直观表现之一。在缺血状态下,
由于组织灌注不足或缺氧,身体会通过糖酵解途径

产生能量和乳酸,导致血清乳酸水平升高。较高的

Lac水平,意味着氧供氧耗和循环灌注水平严重

不足。
同时,天然免疫和获得性免疫反应失衡也在

AKI的发生发展中发挥重要作用,严重创伤会激发

机体过度炎症反应,机体保护屏障受损,激活白细

胞、凝血系统及血管内皮。中性粒细胞是创伤引起

的炎症和免疫反应的主要组织者[18]。有研究表

明,在创伤后48h内一系列中性粒细胞功能和表

型标记物发生显著改变,导致中性粒细胞、带状细

胞、有时甚至是未成熟细胞(即晚幼粒细胞)从骨髓

大量释放到循环中[19-20],这种高细胞因子水平与感

染性并发症、多器官功能障碍综合征(multipleor-
gandysfunctionsyndrome,MODS)和 死 亡 率 有

关[21]。淋巴细胞是适应性免疫的主体,炎症持续

扩散会引起适应性免疫能力 T淋巴细胞、B淋巴细

胞枯竭,创伤后淋巴细胞数量的减少被认为是严重

脓毒症和 MODS的潜在贡献者[22]。
血小板既是凝血过程的重要组成成分,也是免

疫系统关键一环。在创伤失血和炎症的环境中,血
小板止血功能被放大,加速凝血过程;也和病原体

相互作用调节免疫系统,血小板被大量消耗[23]。
N/LPR是中性粒细胞、淋巴细胞、血小板水平的综

合判定指标,中性粒细胞升高,淋巴细胞数量降低,
血小板降低,N/LPR和Lac水平同步快速升高,意
味着创伤后血流动力学不稳定且炎症严重失控,
AKI的发生率越高。本研究发现,N/LPR 和 Lac
对多发性并发 AKI诊断的灵敏度较高,但特异度

较低,两者联合涵盖的炎症、血流动力学的两个方

面,使其特异度明显升高。
本研究首次将 N/LPR 和 Lac两者联合用于

多发伤患者发生 AKI的预测,但存在一定的局限

性:研究是单中心研究,能够入选的多发伤患者较

少;入选样本量较小,同时多发伤的部分各有不同,
未能对不同部位的损伤进行亚组分析。我们将继

续扩大样本量,进行前瞻性研究,进一步验证 N/
LPR和Lac水平对多发伤患者发生 AKI诊断和预

后评估的价值。
综上所述,N/LPR 和 Lac升高是影响多发伤

患者发生 AKI的独立危险因素,N/LPR和 Lac可

有效预测多发伤患者并发 AKI。特别 N/LPR 和

Lac均是一种临床上易于获得,且计算简单的检测

指标,将有助于在多发伤人群中早期识别和干预

AKI。
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勘误

本刊于2024年第25卷第6期(第269—281页)刊登了《老年急危重症容量管理急诊专家共识》一文,
撰写与审定专家中“张劲松(南京医科大学第一附属医院)”更正为“聂时南(东部战区总医院)”。特此

说明!
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