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  摘 要:目的 探讨入院首次血小板计数(PLT)与呼吸频率(RR)比值(PLT/RR)对肺炎患者继发脓毒症

的诊断及预后评估意义。方法 选取2023年5月至2024年8月陆军军医大学第一附属医院收治的100例肺

炎患者为受试者,根据是否继发脓毒症分为脓毒症组(63例)和非脓毒症组(37例)。肺炎患者继发脓毒症即日

起连续随访30
 

d,根据生存情况分为存活组(54例)和死亡组(9例)。检测外周血中PLT,收集患者入院首日首

次的生命体征,计算PLT/RR。采用受试者工作特征曲线评估PLT、RR、PLT/RR对肺炎患者继发脓毒症的预

测价值。计算患者入院时的全身炎症反应综合征(SIRS)评分、改良早期预警评分(MEWS)、快速序贯器官衰竭

评估(qSOFA)评分,比较SIRS评分、MEWS、qSOFA评分的临床预测价值。结果 脓毒症组PLT、PLT/RR
低于非脓毒症组(P<0.000

 

1),RR高于非脓毒症组(P<0.01)。PLT、RR、PLT/RR预测肺炎患者继发脓毒

症的曲线下面积(AUC,95%CI)分别为0.858(0.785~0.931)、0.693(0.589~0.796)、0.902(0.843~0.962),
最佳临界值分别为146.5×109/L、20.5次/分、8.075,特异度分别为8.1%、83.8%、2.7%,灵敏度分别为

33.3%、50.8%、30.2%。脓毒症组SIRS评分较非脓毒症组更高(P<0.001),MEWS较非脓毒症组更低(P<
0.000

 

1),两组qSOFA评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。SIRS评分、MEWS、qSOFA评分预测肺炎患

者继发脓毒症的AUC(95%CI)分别为0.717(0.616~0.818)、0.748(0.650~0.846)、0.505(0.389~0.622),
最佳临界值分别为4.5、2.5、1.5分,特异度分别为91.9%、2.7%、100.0%,灵敏度分别为42.9%、33.3%、
6.3%。死亡组PLT、PLT/RR低于存活组(P<0.05),RR高于存活组(P<0.05)。肺炎患者继发脓毒症连续随访

30
 

d,Kaplan-Meier
 

生存曲线显示,PLT≤138.5×109/L时,患者30
 

d生存率更低(P=0.007
 

8);RR>24.5次/分

时,患者30
 

d生存率更低(P=0.016
 

1);PLT/RR≤6.375时,患者30
 

d生存率更低(P=0.002
 

3)。结论 PLT/
RR可作为预测肺炎患者继发脓毒症的生物学指标,其表现较SIRS评分、MEWS、qSOFA 评分更好,且低

PLT/RR的肺炎患者继发脓毒症预后更差。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

first
 

platelet
 

count
 

(PLT)
 

to
 

respiratory
 

rate
 

(RR)
 

ratio
 

(PLT/
RR)

 

on
 

admission
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

of
 

secondary
 

sepsis
 

in
 

pneumonia
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

pneumonia
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Army
 

Medical
 

University
 

from
 

May
 

2023
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

subjects.According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

pneumonia
 

sepsis,they
 

were
 

divided
 

into
 

sepsis
 

group
 

(63
 

cases)
 

and
 

non-sepsis
 

group
 

(37
 

cases).The
 

secondary
 

sepsis
 

in
 

pneumonia
 

pa-
tients

 

were
 

followed
 

up
 

continuously
 

for
 

30
 

d.According
 

to
 

the
 

survival
 

situation,they
 

were
 

divided
 

into
 

sur-
vival

 

group
 

(54
 

cases)
 

and
 

death
 

group
 

(9
 

cases).PLT
 

in
 

peripheral
 

blood
 

was
 

measured,vital
 

signs
 

were
 

col-
lected

 

on
 

the
 

first
 

day
 

of
 

admission,and
 

PLT/RR
 

was
 

calculated.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

PLT,RR
 

and
 

PLT/RR
 

for
 

secondary
 

sepsis
 

in
 

pneumonia
 

pa-
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tients.The
  

systemic
 

inflammatory
 

response
 

syndrome
 

(SIRS)
 

score,modified
 

early
 

warning
 

score
 

(MEWS)
 

and
 

quick
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

(qSOFA)
 

score
 

on
 

admission
 

were
 

calculated,and
 

the
 

clinical
 

predictive
 

value
 

of
 

SIRS
 

score,MEWS
 

and
 

qSOFA
 

score
 

was
 

compared.Results PLT
 

and
 

PLT/RR
 

in
 

sepsis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

non-sepsis
 

group
 

(P<0.000
 

1),RR
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non-sepsis
 

group
 

(P<0.01).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC,95%CI)
 

of
 

PLT,RR
 

and
 

PLT/RR
 

were
 

0.858
 

(0.785—
0.931),0.693

 

(0.589—0.796)
 

and
 

0.902
 

(0.843—0.962),respectively.The
 

optimal
 

cut-off
 

values
 

were
 

146.5×109/L,20.5
 

per
 

minute
 

and
 

8.075,respectively.The
 

specificity
 

were
 

8.1%,83.8%
 

and
 

2.7%,respec-
tively.The

 

sensitivity
 

was
 

33.3%,50.8%
 

and
 

30.2%,respectively.Compared
 

with
 

the
 

non-sepsis
 

group,the
 

sepsis
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

SIRS
 

score
 

(P<0.001),a
 

significantly
 

lower
 

MEWS
 

(P<0.000
 

1),
and

 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

qSOFA
 

score
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

AUC(95%CI)
 

of
 

SIRS
 

score,MEWS
 

and
 

qSOFA
 

score
 

in
 

predicting
 

secondary
 

sepsis
 

in
 

pneumonia
 

patients
 

were
 

0.717
 

(0.616—
0.818),0.748

 

(0.650—0.846)
 

and
 

0.505
 

(0.389—0.622),respectively.The
 

optimal
 

cut-off
 

values
 

were
 

4.5,
2.5

 

and
 

1.5
 

points,respectively.The
 

specificity
 

were
 

91.9%,2.7%
 

and
 

100.0%,respectively.The
 

sensitivity
 

was
 

42.9%,33.3%
 

and
 

6.3%,respectively.PLT
 

and
 

PLT/RR
 

in
 

death
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

sur-
vival

 

group
 

(P<0.05),RR
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

survival
 

group
 

(P<0.05).Secondary
 

sepsis
 

in
 

pneumonia
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

30
 

d,Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

showed
 

that
 

patients
 

with
 

PLT≤138.5×
109/L

 

had
 

a
 

lower
 

30
 

d
 

survival
 

rate
 

(P=0.007
 

8).Patients
 

with
 

RR
 

>24.5
 

per
 

minute
 

had
 

a
 

lower
 

30
 

d
 

sur-
vival

 

rate(P=0.016
 

1).Patients
 

with
 

PLT/RR≤6.375
 

had
 

a
 

lower
 

30
 

d
 

survival
 

rate
 

(P=0.002
 

3).Conclu-
sion PLT/RR

 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

biological
 

index
 

to
 

predict
 

secondary
 

sepsis
 

in
 

pneumonia
 

patients,which
 

is
 

better
 

than
 

SIRS
 

score,MEWS
 

and
 

qSOFA
 

score,and
 

the
 

prognosis
 

of
 

secondary
 

sepsis
 

in
 

pneumonia
 

patients
 

with
 

low
 

PLT/RR
 

is
 

worse.
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  肺炎是一种由病原体感染引起的肺实质炎症,由
细菌、病毒或其他病原体引起[1]。在美国进行的一项

为期2年的研究显示,1/3的肺炎患者在出院后1年

内死亡,但公众通常不认为社区获得性肺炎是需要重

视的问题,使其在全球范围内保持着严重的疾病负担

和高病死率[2]。老年人(≥65
 

岁)和有潜在肺病、吸烟

或免疫抑制的患者发生脓毒症、急性呼吸窘迫综合征

等并发症的风险较高[3-4]。脓毒症是指感染后引起的

全身炎症反应综合征,患者的临床表现多样,可能包

括高热(体温达42
 

℃以上)或低温(36
 

℃以下)、心率

加快、呼吸频率(RR)加快、休克及神志改变等症状,
病情进展迅速,可诱发呼吸、循环、肝肾等多系统功能

衰竭,严重者甚至死亡[5-7]。
肺炎患者早期症状有咳嗽、呼吸增快和氧饱和度

下降,其入院时的生命体征与病情息息相关,众多学

者探寻了生命体征与脓毒症风险的关系,而脓毒症是

肺炎患者死亡的重要原因[8]。有研究表明,运用机器

学习方法分析患者入院时的6项生命体征(血氧饱和

度、心率、RR、体温、收缩压和舒张压),可对24、48
 

h
脓毒症的发生进行有效预测[9]。然而,该方法对数据

完整性要求高,且需要复杂的算法进行数据处理,实
际应用存在一定局限性。RR是床旁最简易和快速获

取的呼吸情况评估指标,但其受患者基础疾病影响较

大,且易受主观因素(疼痛/焦虑)干扰,不能够很好地

体现患者病情变化。在患者由肺炎引发快速呼吸衰

竭中,血小板发挥重要作用,血小板除了保护血管完

整性,还在炎症反应中发挥重要功能,这些功能有助

于先天免疫系统。已有针对C型凝集样受体-2和髓

细胞激发受体样转录因子-1两种受体的研究,其确定

了血小板调节肺部血管完整性和炎症的新途径,继而

影响患者疾病进展[10]。血小板计数(PLT)虽常用于

脓毒症的病情评估,但其动态变化相对缓慢,不能作

为早期预测的理想指标。鉴于上述挑战,本研究旨在

探究肺炎患者的RR、PLT及其比值在预测肺炎患者

继发脓毒症中的诊断价值,为临床实践提供新的见

解,并指导更有效的脓毒症早期防治策略。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年5月至2024年8月陆

军军医大学第一附属医院收治的100例肺炎患者为

受试者,根据是否继发脓毒症分为脓毒症组(63例)和
非脓毒症组(37例)。脓毒症组中男38例,女25例;
平均年龄(63.35±13.85)岁;平均体重指数(BMI)为
(23.92±3.14)kg/m2。非脓毒症组中男19例,女18
例;平 均 年 龄 (49.05±17.37)岁,平 均 BMI为

(23.08±3.65)kg/m2。两组性别、年龄、平均BMI比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入

标准:(1)主要诊断为肺炎(包括但不限于左肺肺炎、
右肺肺炎、双肺肺炎、病毒性肺炎、细菌性肺炎等);
(2)脓毒症诊断标准参考《中国脓毒症/脓毒性休克急

诊治疗指南(2018)》[11];(3)年龄≥18岁。排除标准:
(1)近期有生育计划、怀孕或哺乳女性;(2)无法理解

研究的潜在风险和收益,无法按要求随访评估;(3)合
并肿瘤;(4)有任何更复杂的医疗问题,可能干扰研究

行为或导致风险增加,如血液疾病、艾滋病等。本研
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究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (伦 理 批 号:
KY2023140)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 根据住院病历收集患者临床资

料,包括性别、年龄、BMI、血糖、白细胞计数、意识水

平、住院时间等。
1.2.2 生命体征采集 采集受试者入院首日首次的

心率、RR、体温、血压。
1.2.3 实验室指标检测与评分 采集受试者入院首

日的空腹静脉4
 

mL,送至检验科,采用XN-9000全自

动血液体液分析流水线(日本希森美康公司)检测外

周血中PLT,计算PLT与RR比值(PLT/RR),计算

入院时的全身炎症反应综合征(SIRS)评分、改良早期

预警评分(MEWS)、快速序贯器官衰竭评估(qSOFA)
评分。
1.2.4 预后 肺炎患者继发脓毒症即日起连续随访

30
 

d,记录患者的生存情况,将其分为存活组(54例)
和死亡组(9例)。
1.3 统计学处理 采用GraphPadPrism9.0和SPSS
26.0软件对数据进行处理和分析,计量资料以x±s
表示,组间比较采用两独立样本t检验;采用受试者

工作特征(ROC)曲线评估 RR、PLT、RR/PLT与其

他评分系统(SIRS评分、MEWS、qSOFA评分)对肺

炎患者继发脓毒症的预测价值;采用Kaplan-Meier生

存曲线对预后情况进行生存分析。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 脓毒症组和非脓毒症组PLT、RR、PLT/RR比

较 脓毒症组RR高于非脓毒症组(P<0.01),PLT、
PLT/RR低于非脓毒症组(P<0.000

 

1),见图1。
2.2 PLT、RR、PLT/RR对肺炎患者继发脓毒症的

预测价值 结果显示,PLT预测肺炎患者继发脓毒症

的曲线下面积(AUC)为0.858,小于PLT/RR预测肺

炎患者继发脓毒症的AUC(0.902),见表1。
2.3 SIRS评分、MEWS、qSOFA评分对肺炎患者继

发脓毒症的预测价值 结果显示,与非脓毒症组比

较,脓毒症组入院时的SIRS评分升高(P<0.001),
MEWS评分降低(P<0.000

 

1),见图2。ROC曲线

结果显示,SIRS评分、MEWS、qSOFA评分预测肺炎

患者 继 发 脓 毒 症 的 AUC 分 别 为 0.717、0.748、
0.505,见图2、表2。

  注:A~C分别为脓毒症组与非脓毒症组PLT、RR、PLT/RR比较;**P<0.01,****P<0.000
 

1。

图1  脓毒症组与非脓毒症组RR、PLT、PLT/RR比较

表1  PLT、RR、PLT/RR对肺炎患者继发脓毒症的预测价值

项目 AUC P 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳临界值

PLT 0.858 <0.000
 

1 0.785~0.931 33.3 8.1 146.5×109/L

RR 0.693 0.001
 

3 0.589~0.796 50.8 83.8 20.5次/分

PLT/RR 0.902 <0.000
 

1 0.843~0.962 30.2 2.7 8.075

  注:A~C分别为脓毒症组与非脓毒症组SIRS评分、MEWS、qSOFA评分比较,***P<0.001,****P<0.000
 

1,ns为差异无统计学意义;D
为SIRS评分、MEWS、qSOFA评分预测肺炎患者继发脓毒症的ROC曲线。

图2  脓毒症组与非脓毒症组SIRS评分、MEWS、qSOFA评分比较和ROC曲线分析
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2.4 不同预后患者PLT、RR、PLT/RR比较和生存

分析 与存活组比较,死亡组 PLT、PLT/RR降低

(P<0.05),RR升高(P<0.05),见图3。肺炎患者

继发脓毒症后随访30
 

d,Kaplan-Meier
 

生存曲线结果

显示,PLT≤138.5×109/L者30
 

d生存率明显低于

PLT>138.5×109/L者(P=0.007
 

8),RR>24.5
次/分者30

 

d生存率明显低于 RR≤24.5次/分者

(P=0.016
 

1),PLT/RR≤6.375者30
  

d生存率明显

低于PLT/RR>6.375者(P=0.002
 

3),见图4。

表2  SIRS评分、MEWS、qSOFA评分对肺炎患者继发脓毒症的预测价值

项目 AUC P 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 最佳临界值(分)

SIRS评分 0.717 0.000
 

3 0.616~0.818 42.9 91.9 4.5

MEWS 0.748 <0.000
 

1 0.650~0.846 33.3 2.7 2.5

qSOFA评分 0.505 0.928
 

9 0.389~0.622 6.3 100.0 1.5

  注:A~C分别存活组与死亡组RR、PLT、PLT/RR比较;*P<0.05,**P<0.01。

图3  存活组与死亡组RR、PLT、PLT/RR比较

l  注:A~C分别为肺炎患者继发脓毒症不同PLT、RR、PLT/RR的Kaplan-Meier生存曲线。

图4  肺炎患者继发脓毒症不同PLT、RR、PLT/RR的Kaplan-Meier
 

生存曲线

3 讨  论

  肺炎作为一种由病原微生物感染引起的肺部炎

症,在全球范围内均呈现高发态势,尤其在特定季节

更为显著,给临床诊疗带来持续的挑战。老年人(≥
65岁)和有潜在肺病、吸烟或免疫抑制的患者更易发

生多系统损伤和功能障碍,1/9的住院患者因严重呼

吸衰竭、严重脓毒症或脓毒性休克而需要入住重症监

护病房,这些患者的社区获得性肺炎病死率仍然很

高,接近50%[12-13],其中只有38%的住院患者发现了

病原体,高达40%的患者病原学检查为病毒阳性,而
检出肺炎链球菌的仅为15%,尽管临床上已经有了包

括抗菌药物、呼吸支持等在内的综合治疗方案,但因

肺部感染导致的脓毒症病死率仍然居高不下[14],这提

示早期预知风险并进行积极干预的迫切性。
血小板,也称为血栓细胞,是血液中一种重要的

无核细胞,其主要功能是参与止血、血栓形成及炎症

反应的调节,其异常变化常见于多种疾病,包括感染、
炎症和肿瘤等[15-17]。RR反映每分钟呼吸的次数,是
呼吸功能的重要生理参数,其变化可提示肺部疾病或

全身性疾病[18]。在多种病理条件下,血小板和呼吸系

统之间存在复杂的相互作用。例如,在感染性疾病

中,炎症反应可导致血小板活化和聚集,同时也可能

影响呼吸功能,导致RR异常[10]。此外,在急性呼吸

窘迫综合征中,血小板功能障碍和呼吸功能障碍相互

影响,加剧疾病的进展[19]。以PLT/RR为重点的研

究相对较少,这意味着目前可能没有一个广泛认可或

标准化的PLT/RR来揭示脓毒症风险。因此,深入

研究PLT和RR之间的关系,有助于更好地理解疾病

的发生发展机制,并为临床干预提供新的思路。
本研究基于炎症PLT和RR的变化共识,进一步

探究其在首次入院诊断中的作用与意义,通过检测

PLT在肺炎患者继发脓毒症和肺炎患者未继发脓毒
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症血液中的表达差异,结合临床资料信息,证实了

PLT/RR的差异及其诊断意义。结果表明,脓毒症组

PLT水平和PLT/RR低于非脓毒症组,RR高于非脓

毒症组(P<0.05),提示PLT/RR异常降低与肺炎患

者可能继发的脓毒症密切相关。另外,ROC曲线分

析提示PLT和PLT/RR均对肺炎患者继发脓毒症有

良好的诊断效能,PLT/RR虽有最佳的AUC表现,但
特异度和灵敏度均较低,考虑该临界值可能位于两个

指标分布的“模糊区域”,导致虽然ROC曲线整体区

分度好(AUC高),实际应用中却难以平衡灵敏度和

特异度,需结合临床情境调整临界值。为了进一步对

比预测性能,计算了现目前国际共识应用较多的炎症

相关评分,分别是SIRS评分、MEWS、qSOFA评分,
结果显示,脓毒症组SIRS评分高于非脓毒症组,但
AUC小于PLT/RR的AUC。脓毒症组MEWS低于

非脓毒症组,结果与传统认知相反,原因可能是该评

分由血压、呼吸、体温、脉搏、意识、血氧饱和度构成,
缺少血液系统及全身器官累及的相关信息,也可能与

纳入的样本量不足有关。而qSOFA评分在两组中没

有明显差异,其AUC小于0.520,在脓毒症的早期诊

断中表现欠佳。本研究还发现,死亡组PLT和PLT/
RR低于存活组,PLT/RR在两组中有明显差异(P<
0.01),RR高于存活组(P<0.05)。提示PLT/RR异

常降低与肺炎患者脓毒症的预后存在关联。本研究

Kaplan-Meier
 

生存曲线显示,6.375可作为PLT/RR
的最 佳 临 界 值,两 组 生 存 率 有 明 显 差 异 (P=
0.002

 

3)。可通过计算患者入院时的PLT/RR来评

估肺炎患者继发脓毒症可能,并预测患者预后情况,
对治疗方案的制订起一定指导作用。

综上所述,PLT在脓毒症的诊断中有较高的准确

率,但其本身易受血小板输注、骨髓功能影响,更适合

结合白细胞介素、降钙素原等炎症指标使用。RR对

于患者脓毒症的预测不足,但特异度高,适用于床旁

快速筛查。PLT/RR升高反映了其潜在的病理生理

关联性,且PLT/RR异常降低与肺炎患者继发脓毒

症预后存在关联,但单独使用受限于生物变异性和临

界值选择困境,后续可关注PLT下降速率、RR波动

趋势、PLT/RR变化斜率等,脓毒症患者可能会出现

PLT持续下降伴RR进行性升高的特殊轨迹。本研

究为患者入院时的横断面研究,相当一部分患者入院

时已经发生脓毒症,血液循环系统受损,表现出血小

板与RR的明显变化,在今后的研究中,可增加入组

时未发生脓毒症而后期进展为脓毒症的患者,全程跟

踪PLT/RR变化。同时纳入的样本量不足,可能导

致了 MEWS的偏倚,在今后研究中可增加纳入样本

例数,延长随访时间,动态监测PLT/RR变化,进一

步对本研究结果进行验证。
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