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  摘 要:目的 探讨脓毒症早期平均血小板体积(MPV)和血小板计数(PLT)水平对患者发生多器官功能

障碍综合征(MODS)的预测价值。方法 选择2018年5月至2019年4月宁夏医科大学总医院重症监护病房

(ICU)收治的脓毒症患者120例为研究对象,根据是否发生 MODS分为非 MODS组(55例)和 MODS组(65
例),收集患者入住ICU诊断脓毒症时 MPV、PLT、超敏C反应蛋白(hs-CRP)、乳酸、急性生理学与慢性健康状

况评分Ⅱ(APACHE
 

Ⅱ评分)情况,比较两组各项指标。分析 MPV、PLT分别与hs-CRP、乳酸、APACHE
 

Ⅱ
评分的相关性,以及各项指标对脓毒症发生 MODS的预测价值。结果 与非 MODS组相比,MODS组患者

MPV、乳酸、APACHE
 

Ⅱ评分均明显升高,PLT明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),但两组hs-CRP比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。脓毒症患者 MPV与乳酸、APACHEⅡ评分呈正相关(r=0.296、0.276,
P=0.001、0.002),PLT与乳酸、APACHE

 

Ⅱ评分呈负相关(r=-0.319、-0.271,P<0.001、P=0.003),但

是 MPV、PLT均与hs-CRP无相关性(r=0.128、-0.070,P=0.162、0.405)。Logistic回归分析显示,仅

MPV、APACHE
 

Ⅱ评分为判断脓毒症患者发生 MODS的独立危险因素(P<0.05)。受试者工作特征(ROC)
曲线分析显示,MPV、PLT预测脓毒症患者发生 MODS的ROC曲线下面积分别为0.775、0.685,当两者最佳

临界值分别为11.45
 

fL、96.00×109/L时,灵敏度分别为63.10%、52.30%,特异度分别为83.60%、80.00%。
结论 脓毒症早期MPV和PLT水平均可作为预测患者发生MODS的生物标志物,但是MPV临床价值更高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

early
 

mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV)
 

and
 

blood
 

platelet
 

count
 

(PLT)
 

levels
 

in
 

sepsis
 

for
 

patients
 

to
 

progress
 

to
 

multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome
 

(MODS).Methods A
 

total
 

of
 

120
 

sepsis
 

patients
 

admitted
 

to
 

Intensive
 

Care
 

Unit
 

(ICU)
 

of
 

Ningxia
 

Medical
 

University
 

General
 

Hospital
 

from
 

May
 

2018
 

to
 

April
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

non-MODS
 

group
 

(55
 

patients)
 

and
 

MODS
 

group
 

(65
 

patients)
 

according
 

to
 

whether
 

MODS
 

occurred.MPV,PLT,hypersensi-
tive

 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),lactic
 

acid,acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHE
 

Ⅱ)
 

score
 

were
 

collected
 

from
 

patients
 

admitted
 

to
 

ICU
 

for
 

diagnosis
 

of
 

sepsis,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

correlation
 

between
 

MPV,PLT
 

and
 

hs-CRP,lactic
 

acid,APACHEⅡscore,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

both
 

MPV
 

and
 

PLT
 

in
 

the
 

development
 

from
 

sepsis
 

to
 

MODS
 

were
 

analyzed.Results 
Compared

 

with
 

those
 

in
 

non-MODS
 

group,the
 

levels
 

of
 

MPV,lactic
 

acid
 

and
 

APACHEⅡscore
 

in
 

MODS
 

group
 

significantly
 

increased,and
 

PLT
 

level
 

significantly
 

reduced
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

hs-CRP
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).MPV
 

positively
 

correlated
 

with
 

lactic
 

acid
 

and
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APACHE
 

Ⅱ
 

score
 

(r=0.296,0.276;P=0.001,0.002),and
 

PLT
 

significantly
 

negatively
 

correlated
 

with
 

lac-
tic

 

acid
 

and
 

APACHE
 

Ⅱ
 

score
 

(r=-0.319,-0.271;P<0.001,P=0.003),but
 

both
 

didn't
 

associate
 

with
 

hs-CRP
 

(r=0.128,-0.070;P=0.162,0.405).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

MPV
 

and
 

APACHE
Ⅱscore

 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

progression
 

to
 

MODS
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

(all
 

P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

MPV
 

and
 

PLT
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

MODS
 

in
 

sepsis
 

patients
 

were
 

0.775
 

and
 

0.685
 

respectively.When
 

the
 

optimal
 

cut
 

off
 

values
 

were
 

11.45
 

fL
 

and
 

96.00×109/L,the
 

sensitivities
 

were
 

63.10%
 

and
 

52.30%,and
 

the
 

specificities
 

were
 

83.60%
 

and
 

80.00%.Conclusion The
 

levels
 

of
 

MPV
 

and
 

PLT
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

sepsis
 

both
 

could
 

be
 

used
 

as
 

biomark-
ers

 

to
 

predict
 

the
 

occurrence
 

of
 

MODS
 

in
 

sepsis
 

patients,but
 

MPV
 

has
 

higher
 

clinical
 

value.
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  脓毒症和脓毒症休克是每年影响全球数百万人

的主要健康问题[1],也是重症监护病房的常见疾病之

一。脓毒症早期病情控制不佳,可进展为多器官功能

障碍综合征(MODS),甚至导致患者死亡。血小板体

积的增加反映了炎性反应和血栓的存在,平均血小板

体积(MPV)被认为是评估血小板功能和活化的潜在

标志物[2]。近年来,有研究报道 MPV可作为新生儿

脓毒症的早期诊断指标[3],并且是预测小儿脓毒症预

后的可靠参数[4]。此外,血小板是血液的主要成分之

一,它在凝血、血栓形成、炎性反应和维持血管内皮细

胞完整性等生理和病理过程中发挥着重要作用。炎

性反应诱导的内皮功能障碍是导致器官衰竭的原因

之一,与血小板的活化和消耗有关,已有研究证实血

小板计数(PLT)降低与老年危重患者的预后密切相

关[5],不同的血小板功能指标也被发现可作为脓毒症

预测 和 预 后 评 估 的 生 物 标 志 物[6-7]。目 前,有 关

MPV、PLT评估脓毒症患者发生 MODS的研究甚

少,本研究旨在探讨早期 MPV和PLT水平与成人脓

毒症患者病情严重程度的相关性,及其预测患者发生

MODS的临床价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年5月至2019年4月宁

夏医科大学总医院重症监护病房(ICU)收治的脓毒症

患者120例为研究对象,男81例,女39例;年龄26~
90岁,平均(61.09±14.76)岁。将所有研究对象根据

是否发生 MODS分为非 MODS组和 MODS组,非
MODS组55例,男39例,女16例;27~83岁,平均

(63.71±16.06)岁;肺部感染22例,腹腔感染30例,
其他感染3例。MODS组65例,男42例,女23例;
26~91岁,平均(58.88±13.30)岁;肺部感染20例,
腹腔感染40例,其他感染5例。MODS组纳入标准:
(1)年龄≥18岁;(2)符合Sepsis-3和 MODS诊断标

准[8-9]。MODS组排除标准:(1)年龄<18岁;(2)不
符合Sepsis-3和MODS诊断标准;(3)存在血液病、肝
硬化等影响PLT的基础疾病史;(4)入院前1周使用

抗血小板聚集药物,3
 

d内有肝素抗凝史;使用升血细

胞药物;(5)入院前短时间内有大量失血或输血史。
两组患者年龄、性别比例、感染部位构成比比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。患者和

(或)其直系亲属对本研究均知情同意,并签署知情同

意书,经宁夏医科大学总医院医学伦理委员会批准后

进行,伦理审批号:2019-273。
1.2 方法 入住ICU

 

24
 

h内收集患者血液标本,采
用全自动血细胞分析仪(日本希森美康公司)检测全

血 MPV和PLT水平;采用特种蛋白分析仪(德国西

门子公司,散射比浊法)检测血清超敏 C反应蛋白

(hs-CRP)水 平;采 用 血 气 分 析 仪 (中 国

ABL800FLEX)进行动脉血气分析,并记录乳酸水平。
同时,记录所有研究对象入住ICU

 

24
 

h内的急性生

理学与慢 性 健 康 状 况 评 分Ⅱ(APACHE
 

Ⅱ评 分)
情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析,所有数据先进行正态性检验及方

差齐性检验,呈非正态分布的计量资料以 M(P25,
P75)表示,采用秩和检验进行比较。MPV、PLT分别

与hs-CRP、乳酸、APACHE
 

Ⅱ评分进行Spearman相

关分析。采用二分类变量的Logistic回归分析脓毒

症进展为 MODS的独立危险因素。绘制受试者工作

特征(ROC)曲线评价 MPV、PLT对脓毒症患者发生

MODS的预测价值。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 非 MODS组与 MODS组各项指标比较 与非

MODS组相比,MODS组患者 MPV、乳酸、APACHE
 

Ⅱ评分均明显升高,PLT明显降低,差异有统计学意

义(P<0.05),但两组间hs-CRP比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。
2.2 脓毒症患者 MPV、PLT与hs-CRP、乳酸、A-
PACHEⅡ评分的相关分析 脓毒症患者 MPV与乳

酸、APACHEⅡ评分呈正相关(r=0.296、0.276,P=
0.001、0.002),PLT与乳酸、APACHE

 

Ⅱ评分呈负相

关(r=-0.319、-0.271,P<0.001、P=0.003),但
是 MPV、PLT 均 与 hs-CRP无 相 关 性(r=0.128、
-0.070,P=0.162、0.405)。
2.3 脓毒症患者发生 MODS的多因素Logistic回归

分析 多因素 Logistic回归分析发现,仅 MPV 和

·6072· 国际检验医学杂志2020年11月第41卷第22期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,November
 

2020,Vol.41,No.22



APACHE
 

Ⅱ评分可作为判断脓毒症发生 MODS的

独立危险因素(P<0.05);PLT、hs-CRP、乳酸均不能

作为判断脓毒症继发 MODS的独立危险因素(P>
0.05),见表2。

表1  非 MODS组与 MODS组各项指标比较[M(P25,P75)]

组别 n MPV(fL) PLT(×109/L) hs-CRP(mg/L) 乳酸(mmol/L) APACHE
 

Ⅱ评分(分)

非MODS组 55 10.70(10.20,11.20) 153.00(102.00,256.00) 123.00(92.00,191.00) 1.60(1.20,2.00) 15.00(12.00,19.00)

MODS组 65 11.70(10.95,12.90) 94.00(34.00,167.50) 170.00(107.00,234.50) 2.70(1.80,4.00) 22.00(16.50,26.50)

Z —5.182 —3.476 —1.778 —4.374 —4.966

P <0.001 0.001 0.075 <0.001 <0.001

表2  脓毒症患者发生 MODS危险因素的Logistic回归分析

指标 β 标准误差 Waldsχ2 P OR 95%CI

MPV 0.723 0.244 8.756 0.003 2.060 1.276~3.326

PLT —0.001 0.003 0.250 0.617 0.999 0.993~1.004

hs-CRP 0.004 0.003 1.966 0.161 1.004 0.998~1.009

乳酸 0.215 0.124 3.029 0.082 1.240 0.973~1.580

APACHEⅡ评分 0.125 0.040 9.841 0.002 1.133 1.048~1.225

常量 —11.396 3.188 12.780 <0.001 0.000 —

  注:—为无数据。

2.4 MPV、PLT对脓毒症患者发生 MODS的预测

价值 ROC曲线分析显示,MPV预测脓毒症患者发

生 MODS的曲线下面积(AUC)为0.775(95%
 

CI:
0.691~0.859,P<0.001),以 MPV≥11.45

 

fL为诊

断标准时,诊断 MODS的灵敏度为63.10%,特异度

为83.60%;PLT 预测脓毒症患者发生 MODS的

AUC为0.685
 

(95%CI:0.590~0.779,P=0.001),
以PLT≤96.00×109/L为诊断标准时,诊断 MODS
的灵敏度为52.30%,特异度为80.00%。
3 讨  论

脓毒症是一种复杂的综合征,其特征在于免疫、
内分泌和代谢系统对感染的反应紊乱,这种扩大的反

应可能导致 MODS,甚至脓毒症休克和死亡。根据

Sepsis-3的最新定义,器官功能障碍和宿主免疫反应

失调是区分感染和脓毒症的关键因素[9],而器官功能

障碍的严重程度与患者预后明显相关[10]。因此,早期

识别 MODS高危人群对脓毒症患者诊治和改善预后

具有重要临床意义。
MPV是常见的血小板参数,是血小板体积的量

度,当血小板消耗增加时,骨髓产生更多不成熟的血

小板,导致 MPV增加[11]。炎性反应和血栓状态可能

改变血小板大小,体积较大的血小板比体积小的血小

板反应性更强,因为前者在内源性或外源性刺激下更

容易释放化学介质。研究表明,MPV≥11.3
 

fL是危

重患 者 死 亡 的 独 立 危 险 因 素[11]。HANAGANA-
HALLI等[12]发现脓毒症新生儿的基线 MPV水平明

显升高,MPV是一项简单、经济、特异的诊断脓毒症

指标。ISGÜDER等[13]研究证实入院时 MPV 水平

(MPVadm)、入院72
 

h的 MPV 水平(MPV72
 

h)、
MPV72

 

h—MPV
 

adm值可作为脓毒症患儿早期诊断

和病死率的预测指标。但是,目前有关早期MPV水平

识别脓毒症继发MODS高危人群的临床研究甚少。本

研究发现,MODS组早期MPV水平明显高于非 MODS
组,相关分析提示MPV与乳酸、APACHEⅡ评分呈正相

关,并且 MPV是患者发生 MODS的独立危险因素,
表明脓毒症早期 MPV水平与患者疾病严重程度相

关。ROC曲线分析显示,早期 MPV水平是预测脓毒

症继发 MODS的可靠指标,有较高的灵敏度和特

异度。
血小板在止血和血栓形成中具有重要作用。然

而,与脓毒症相关的出血并发症是罕见的,也很少导

致死亡。近年来,血小板在感染和炎性反应过程中作

为先天免疫系统哨兵的非止血作用正日益得到认可。
血小板能够释放细胞因子,招募白细胞,与细菌和内

皮细胞相互作用,促进微血栓形成[14]。这些机制在局

部感染中具有适应性和保护性,但在脓毒症期间变得

失调和“不适应”,导致器官损伤。PLT与脓毒症患者

的病死率相关已经被大量研究证实[15-16],但是缺乏与

器官损伤的相关研究。本研究发现,MODS组PLT
水平明显降低,其水平与乳酸、APACHEⅡ评分呈负

相关,可见,脓毒症早期PLT水平与患者病情进展程

度相关。同时,ROC曲线分析表明早期PLT水平也

可作为预测脓毒症发生 MODS的实验室指标,但是

相比于 MPV,其诊断效能较低,灵敏度较低。
CRP是炎性反应中最常用的生物标志物,特别是

急性感染,一般在6
 

h内可检测到其循环水平的升高,
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36~50
 

h内达到峰值。本研究发现,血清hs-CRP在

非 MODS组和 MODS组之间差异无统计学意义

(P>0.05),且血清hs-CRP与早期 MPV、PLT水平

无相关性,提示hs-CRP与患者病情严重程度无关。
C反应蛋白(CRP)水平容易受到感染、炎性反应或组

织损伤等多重因素影响。钱定良等[17]报道,虽然脓毒

症休克患者入院时血清CRP水平明显升高,但是脓

毒症、严重脓毒症与非脓毒症患者之间血清CRP水

平差异无统计学意义(P>0.05),表明早期CRP水平

不是反映脓毒症炎性反应程度的可靠指标,支持本研

究的结果。
4 结  论

脓毒症早期 MPV、PLT水平均可作为预测患者

发生 MODS的简单、快速、经济、有效的生物标志物。
但是,相比于PLT,MPV表现出更明显的临床优势。
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