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  摘 要:目的 探讨单核细胞计数与淋巴细胞计数比值(MLR)、系统免疫炎症指数(SII)及平均血小板体

积与血小板计数比值(MPR)与慢性肾脏病(CKD)维持性血液透析患者预后的关系。方法 回顾性分析2022
年7月至2023年9月在该院接受维持性血液透析的152例CKD患者的病历资料,根据预后情况将患者分为死

亡组和存活组,收集并分析患者的年龄、性别、身高、体重、透析龄等一般资料,以及血细胞计数、血红蛋白、白蛋

白、血肌酐、血尿素、血尿酸等临床及实验室指标。计算每例患者的 MLR、SII和 MPR,采用多因素Logistic回

归分析影响CKD患者在接受维持性血液透析治疗后生存预后的危险因素,采用受试者工作特征(ROC)曲线评

估上述指标对患者预后的预测价值。结果 152例CKD患者中,死亡患者占比为11.8%,主要死因包括心血

管事件、感染、多器官衰竭。与存活组相比,死亡组血尿素、血尿酸、MLR、SII和 MPR显著升高(P<0.05)。多

因素Logistic回归分析结果显示,MLR、SII和 MPR是影响CKD患者在接受维持性血液透析治疗后生存预后

的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,MLR预测CKD患者在接受维持性血液透析治疗后生

存预后的曲线下面积(AUC)为0.783,最佳截断值为0.58,灵敏度为72.22%,特异度为76.87%;SII预测CKD
患者在接受维持性血液透析治疗后生存预后的AUC为0.714,最佳截断值为480.50,灵敏度为66.67%,特异

度为70.15%;MPR预测CKD患者在接受维持性血液透析治疗后生存预后的AUC为0.706,最佳截断值为

0.095,灵敏度为61.11%,特异度为75.37%;联合检测的 AUC为0.843,大于各自单独预测(P<0.05)。
结论 MLR、SII和 MPR与接受维持性血液透析的CKD患者的预后密切相关,这些指标可作为评估患者预后

的重要参考,有助于临床决策和个体化治疗方案的制订。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

monocyte-to-lymphocyte
 

ratio
 

(MLR),sys-
temic

 

immune
 

inflammation
 

index
 

(SII),and
 

mean
 

platelet
 

volume
 

to
 

platelet
 

count
 

ratio
 

(MPR)
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD).Methods The
 

medical
 

re-
cords

 

of
 

totally
 

152
 

patients
 

with
 

CKD
 

who
 

received
 

maintenance
 

hemodialysis
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2022
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

death
 

group
 

and
 

the
 

sur-
vival

 

group
 

according
 

to
 

the
 

prognosis.General
 

data
 

such
 

as
 

age,gender,height,weight,and
 

dialysis
 

age,as
 

well
 

as
 

clinical
 

and
 

laboratory
 

indicators
 

such
 

as
 

blood
 

cell
 

count,hemoglobin,albumin,blood
 

creatinine,blood
 

urea,and
 

blood
 

uric
 

acid
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed.MLR,SII
 

and
 

MPR
 

were
 

calculated
 

for
 

each
 

patient,and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

survival
 

prognosis
 

of
 

CKD
 

patients
 

after
 

maintenance
 

hemodialysis
 

treatment,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

for
 

patients'
 

prognosis.Results Among
 

152
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CKD
 

patients,11.8%
 

died,and
 

the
 

main
 

causes
 

of
 

death
 

include
 

cardiovascular
 

events,infections,multiple
 

or-
gan

 

failure,and
 

so
 

on.Compared
 

with
 

the
 

survival
 

group,the
 

levels
 

of
 

blood
 

urea,blood
 

uric
 

acid,MLR,SII
 

and
 

MPR
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

MLR,SII
 

and
 

MPR
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

survival
 

prognosis
 

of
 

CKD
 

pa-
tients

 

after
 

receiving
 

maintenance
 

hemodialysis
 

treatment(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

are-
a

 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

MLR
 

for
 

predicting
 

the
 

survival
 

prognosis
 

of
 

CKD
 

patients
 

after
 

maintenance
 

he-
modialysis

 

treatment
 

was
 

0.783,the
 

cut
 

off
 

value
 

was
 

0.58,the
 

sensitivity
 

was
 

72.22%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

76.87%.The
 

AUC
 

of
 

SII
 

for
 

predicting
 

the
 

survival
 

prognosis
 

of
 

CKD
 

patients
 

after
 

maintenance
 

hemodi-
alysis

 

treatment
 

was
 

0.714,the
 

cut
 

off
 

value
 

was
 

480.50,the
 

sensitivity
 

was
 

66.67%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

70.15%.The
 

AUC
 

of
 

MPR
 

for
 

predicting
 

the
 

survival
 

prognosis
 

of
 

CKD
 

patients
 

after
 

maintenance
 

hemodial-
ysis

 

treatment
 

was
 

0.706,the
 

cut
 

off
 

value
 

was
 

0.095,the
 

sensitivity
 

was
 

61.11%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

75.37%.The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

was
 

0.843,which
 

was
 

better
 

than
 

the
 

individual
 

predictions
 

(P<0.05).Conclusion MLR,SII
 

and
 

MPR
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

maintenance
 

hemodialysis
 

patients
 

with
 

CKD,and
 

these
 

indexes
 

could
 

be
 

used
 

as
 

important
 

reference
 

for
 

assessing
 

the
 

prognosis
 

of
 

pa-
tients,which

 

could
 

help
 

in
 

the
 

clinical
 

decision-making
 

and
 

the
 

development
 

of
 

individualized
 

treatment
 

plans.
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  慢性肾脏病(CKD)是一种常见的慢性疾病,其患

病率逐年上升,已成为全球性的公共卫生问题。CKD
经长期的发展,最终可能导致终末期肾病(ESRD),患
者需要进行维持性血液透析或腹膜透析[1-2]。维持性

血液透析是通过人工方式清除血液中的废物和多余

水分,以维持患者的生命活动。然而,透析治疗本身

也会带来一系列的并发症和挑战,包括心血管并发

症、营养不良、贫血、骨代谢异常等,这些并发症严重

影响患者的预后[3]。在评估CKD患者的预后时,一
些血液指标被认为与患者的炎症状态和免疫状态有

关,可能对预后有一定的预测价值,这些指标包括单

核细胞计数与淋巴细胞计数(LYM)比值(MLR)、系
统免疫炎症指数(SII),以及平均血小板体积(MPV)
与血小板计数(PLT)比值(MPR)[4-5]。MLR是通过

外周血单核细胞计数与LYM的比值来反映机体的免

疫状态。在CKD患者中,MLR与炎症和促炎细胞因

子的产生有关,且可能与疾病的进展和预后相关。有

研究表明,MLR的升高与CKD患者心血管疾病死亡

风险增加相关[6]。SII是一种新的免疫炎症反应标志

物,通过PLT、中性粒细胞计数和LYM 的比值来综

合反映全身性的免疫炎症状态。SII在CKD患者中

的研究较少,但已有研究表明SII可能与CKD患者的

炎症反应有关,并且可能对CKD的预后有一定的预

测价值[7]。MPV是反映血小板大小的指标,而PLT
则反映血小板的数量。MPR与血小板的活化和功能

有关。在CKD患者中,MPR与炎症和蛋白尿有关,
可能对CKD的进展和预后有一定的预测作用[8]。目

前,关于上述血液指标是否对CKD患者预后有一定

预测价值的研究较少,本研究旨在分析接受维持性血

液透析的CKD患者的临床资料,计算 MLR、SII和

MPR等炎症指标,并探讨这些指标与患者预后的关

系,以期为CKD患者的预后评估提供新的视角和依

据,进而指导临床决策和个体化治疗方案的制订。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年7月至2023年9月本

院收治的152例CKD患者,均接受维持性血液透析

治疗。根据患者预后状况分为死亡组和存活组。本

研究已通过本院伦理委员会的审查,并遵循赫尔辛基

宣言的伦理准则。纳入标准:(1)依据《慢性肾脏病早

期筛查、诊断及防治指南(2022年版)》[9],通过病理学

检查确认;(2)需规律接受维持性血液透析治疗,持续

期不少于3个月,并且接受随访的时间至少为3个

月;(3)在血液透析治疗期间,病情保持稳定;(4)年
龄>18岁。排除标准:(1)临床资料和实验室数据缺

失;(2)存在严重肝脏功能异常、心脑血管疾病;(3)入
组前3个月内有感染记录;(4)合并恶性肿瘤、严重贫

血或造血功能障碍;(5)研究者基于任何原因认为不

适合参与本研究。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有接受维持性血液透析的CKD
患者均接受了碳酸氢盐透析液和4008B型聚砜膜透

析器(由德国费森尤斯医疗有限公司制造)的治疗。
在透 析 过 程 中,透 析 液 的 流 量 保 持 在 200~250

 

mL/min,透析温度设定在36.5~37.0
 

℃。患者通过

动静脉内瘘或深静脉置管建立血液通路。在血液透

析期间,按照常规治疗方案,使用低分子肝素作为抗

凝血手段。
1.2.2 患者病历资料收集 (1)一般临床资料:人口

统计学与基础信息,包括性别、年龄、身高、体重指数、
糖尿病史、吸烟史、饮酒史等一般资料。(2)临床及实

验室指标:血液透析治疗相关指标(透析龄、透析频率

与时间),血脂相关指标(总胆固醇、甘油三酯、低密度
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脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇),矿物质代谢指

标(血钙、血磷),肾功能相关指标(血肌酐、血尿素、血
尿酸)和血液学指标。所有采集的血液样本均在患者

透析前的清晨,空腹状态下,通过外周静脉完成抽取。
随后,这些样本被送往检验科进行相应的检测分析。
1.2.3 实验指标检测 患者空腹状态下抽取肘静脉

血液,其中1份血液收集于红色促凝管中并在低温条

件下进行离心处理(以3
 

000
 

r/min的速率离心10
 

min,离心半径为13.5
 

cm)以获取血清,利用贝克曼

AU5821生化分析仪检测生化指标。另1份血液收集

于EDTA-K2 抗凝管中,充分混匀后利用迈瑞 BC-
6800Plus全自动血细胞分析仪检测血常规指标,并计

算 MLR、SII和 MPR。计算方法为:MLR=单核细胞

计数/LYM;SII=PLT×中 性 粒 细 胞 计 数/LYM;
MPR=MPV/PLT。
1.2.4 随访 患者接受定期的随访,每3个月随访1
次,每例患者均完成了3次随访。根据患者最后1次

随访时的生存状态,将患者划分为死亡组和存活组。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

数据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料,以
x±s表示,组间比较采用独立样本t检验。不符合正

态分布的计量资料,以M(P25,P75)表示,组间比较采

用秩和检验。对于计数资料,以n(%)表示,组间比较

采用χ2 检验。采用多因素Logistic回归分析CKD
患者在接受维持性血液透析治疗中预后不佳的危险

因素。通过受试者工作特征(ROC)曲线评估 MLR、
SII、MPR在预测CKD患者维持性血液透析预后中的

价值。设定检验水准α=0.05。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 患者预后情况分析 最后1次随访统计结束,
存活患者占比为88.16%(134/152),死亡患者占比为

11.84%(18/152)。死亡原因主要包括心血管事件、
感染和多器官衰竭。
2.2 两组患者基线资料及临床指标比较 死亡组血

尿素、血尿酸高于存活组(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者基线资料及临床指标比较
 

[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

项目 死亡组(n=18) 存活组(n=134) χ2/t/Z P

性别
 

 0.426 0.408

 男 10(55.56) 69(51.49)

 女 8(44.44) 65(48.51)

年龄(岁) 59.23±13.01 60.27±10.36 -0.340 0.735

身高(cm) 166.50±7.01 172.03±7.86 -2.878 0.066

体重(kg) 72.30±14.45 73.16±11.44 -0.256 0.799

体重指数(kg/m2) 25.95±4.32 24.57±3.18 1.304 0.197

文化程度  6.084 0.086

 初中 10(55.56) 58(43.28)

 高中 6(33.33) 49(36.57)

 大专及以上 2(11.11) 27(20.15)

糖尿病史
 

0.373 0.542

 有 4(22.22) 36(26.87)

 无 14(77.78) 98(73.13)

吸烟史
 

0.739 0.390

 有 6(33.33) 31(23.13)

 无 12(66.67) 103(76.87)

高血压肾病 0.268 0.605

 有 9(50.00) 76(56.72)

 无 9(50.00) 58(43.28)

饮酒史
 

0.005 1.000

 有 3(16.67) 14(10.45)

 无 15(83.33) 120(89.55)

透析龄(月) 24.63±6.32 22.97±5.88  0.063 1.047

透析频率(次/周) 2.96±0.64 3.16±0.71 0.202 0.653
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续表1  两组患者基线资料及临床指标比较
 

[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

项目 死亡组(n=18) 存活组(n=134) χ2/t/Z P

透析时间(小时/次) 3.45±0.68 3.23±0.51 0.766 0.445

总胆固醇(mmol/L) 4.60(3.86,5.38) 4.40(3.88,5.35) 1.017 0.313

甘油三酯(mmol/L) 1.50(1.00,2.61) 1.85(1.58,2.22) 0.956 0.234

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 2.90(2.23,3.39) 2.86(2.53,3.40) -0.384 0.701

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 1.16±0.31 1.09±0.25 -1.458 0.150

血钙(mmol/L) 2.56±0.62 2.77±0.53 1.024 0.308

血磷(mmol/L) 1.78±0.23 1.84±0.36 1.091 0.222

血肌酐(μmol/L) 872.56±110.62 882.77±120.53 1.124 0.458

血尿素(mmol/L) 28.56±6.32 25.64±7.25 4.635 <0.001

血尿酸(μmol/L) 440.06±121.45 410.56±130.74 3.465 <0.001

PLT(×109/L) 190.25±31.64 186.26±30.45 1.578 0.177

LYM(×109/L) 0.89±0.18 1.04±0.27 1.845 0.098

2.3 患者 MLR、SII、MPR比较 死亡组 MLR、SII、
MPR均高于存活组(P<0.05)。见表2。

表2  两组患者 MLR、SII、MPR比较

 [x±s或M(P25,P75)]

组别 n MLR SII MPR

死亡组 18 0.55±0.23 498.44±119.15 0.11(0.09,0.14)

存活组 134 0.53±0.31 467.86±104.50 0.08(0.06,0.11)

t/Z -1.132 -2.052 12.675

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 影响患者预后的因素分析 将血尿素、血尿酸、
MLR、SII和 MPR作为自变量,同时将CKD患者接

受维持性血液透析治疗后的存活状态作为因变量(存
活=0,死亡=1),多因素Logistic回归分析结果显

示,MLR、SII和 MPR是预测CKD患者接受维持性

血液透析治疗后生存预 后 的 独 立 危 险 因 素(P<
0.05)。见表3。

表3  影响患者预后的多因素Logistic回归分析

指标 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

血尿素 0.932 0.501 3.187 2.456 0.897~5.941 0.087

血尿酸 1.124 0.604 2.988 2.674 0.814~8.145 0.104

MLR 1.232 0.524 7.197 3.402 1.887~6.941 0.012

SII 1.136 0.715 8.214 3.674 1.945~8.023 0.004

MPR 1.478 0.751 8.116 3.542 1.798~7.412 0.014

2.5 MLR、SII、MPR及其联合预测患者预后的价值

分析 将 MLR、SII和 MPR作为检验变量,将CKD
患者接受维持性血液透析治疗后的预后作为分类变

量(存活=0,死亡=1),ROC曲线结果显示,MLR、
SII、MPR单独及三者联合预测CKD患者接受维持性

血液透析治疗后生存预后的曲线下面积(AUC)分别

为0.783、0.714、0.706、0.843,灵 敏 度 分 别 为

72.22%、66.67%、61.11%、83.33%,特异度分别为

76.87%、70.15%、75.37%、85.83%,三者联合预测

的AUC大于 MLR、SII、MPR单独预测(Z=2.563、
2.925、3.017,均P<0.05)。见表4、图1。

表4  MLR、SII、MPR及其联合预测患者

   预后的价值分析

指标 AUC
最佳

截断值
95%CI

灵敏度

(%)
特异度

(%)

MLR 0.783 0.58 0.681~0.885 72.22 76.87

SII 0.714 480.50 0.601~0.827 66.67 70.15

MPR 0.706 0.095 0.598~0.814 61.11 75.37

联合检测 0.843 - 0.765~0.921 83.33 85.83

  注:-表示无数据。

图1  MLR、SII、MPR及其联合预测患者预后的

价值分析

3 讨  论

  CKD是一种常见的疾病,其特征是肾脏结构或功

能异常持续超过3个月。CKD的诊断标准包括肾损

伤(如白蛋白尿、尿沉渣异常等)和肾小球滤过率

(GFR)下降[估算肾小球滤过率(eGFR)<60
 

mL·
min-1·(1.73

 

m2)-1][10]。CKD基于eGFR可分为

5期,针对不同分期的CKD患者有不同管理策略和治
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疗重点。CKD的筛查非常重要,因为早期发现和治

疗可以控制病情,甚至可能逆转病变。建议每年至少

进行1次尿白蛋白肌酐比值(UACR)和血肌酐的检

测,对于高风险人群,如糖尿病患者、高血压患者等,
应增加检测频率。治疗CKD时,控制危险因素如蛋

白尿、高血压、高血糖是关键。使用肾素-血管紧张素-
醛固酮系统抑制剂(RAASi)如血管紧张素转换酶抑

制剂(ACEI)和血管紧张素受体拮抗剂(ARB)或醛固

酮受体拮抗剂(MRA)可以提供肾脏保护作用。同

时,控制高血糖、血脂异常和高尿酸血症也是管理

CKD的重要组成部分。CKD患者常伴有多种并发

症,包括贫血、骨代谢紊乱、心血管疾病等,这些需要

综合管理。针对晚期CKD患者,可能需要肾脏替代

治疗,包括透析和肾移植。值得注意的是,CKD患者

的药物管理需要特别小心,因为许多药物的排泄可能

受到肾功能的影响,需要根据eGFR调整剂量。此

外,中医中药也是CKD治疗的一个手段,但需要注意

某些中药可能具有肾毒性。当 CKD 患者发展 至

ESRD,常需要依靠维持性血液透析来维持生命。该

疗法通过排除体内积聚的水分和尿毒症毒素,并维持

水电解质平衡,实现了对肾脏功能的部分替代。但

是,长期的透析治疗可能会带来多种并发症,使得与

透析相关疾病的发生风险和死亡率持续偏高。对于

接受维持性血液透析的患者而言,死因多种,涉及心

血管病变、贫血、甲状旁腺激素失衡、矿物质骨代谢疾

病及尿毒症毒素的累积等[11-12]。目前,在临床实践中

尚无特定的生物标志物能够预测患者的治疗预后。
鉴于此,探寻能够有效预测维持性血液透析患者预后

的灵敏指标,对于指导治疗方案和减少不良预后风险

具有重要的临床应用价值。
接受维持性血液透析的患者普遍表现出微炎症

状态,这种状况与众多并发症的发生紧密相关,极大

地影响了患者的生存质量和存活率。微炎症状态对

于透析患者的预后产生了不利影响,特别是在心血管

并发症的发生和长期生存方面。有研究指出,微炎症

状态可能通过多种机制导致营养不良和心血管疾病

的动脉粥样硬化进展,这成为维持性血液透析患者死

亡的主要原因之一[13]。在透析患者中,微炎症状态的

出现与血液透析治疗有着直接的联系。血液透析治

疗期间,机体的补体系统活化会促进促炎细胞因子的

分泌,血液中的白细胞与透析膜不相容接触会刺激炎

症因子的释放,此外,透析过程中内毒素侵入血液循

环也会引发炎症反应[14]。除了透析治疗本身的因素

外,肾功能的减退也会导致炎症因子清除能力下降,
肠道黏膜屏障功能减弱,以及终末期糖基化终产物的

积累等,也是诱发微炎症状态的重要环节。MLR作

为一种新兴的炎症标志物,受到了广泛关注。MLR
反映了外周血中单核细胞与淋巴细胞之间的动态平

衡,可直接反映机体的炎症状态。在接受维持性血液

透析患者中,MLR的升高与多种不良临床结局相关,
包括全 因 死 亡 率、心 血 管 事 件、蛋 白 质 能 量 消 耗

(PEW)障碍等。有研究表明,MLR与接受维持性血

液透析治疗患者的总体死亡风险紧密相关[15]。邓梦

圆等[16]研究发现,与生存患者相比,死亡患者的 MLR
较高,通过 Kaplan-Meier生存分析发现,低 MLR组

总体生存率高于高 MLR组,这一结论进一步验证了

MLR与接受维持性血液透析治疗的患者的全因死亡

之间存在紧密联系。在本研究中,死亡组 MLR显著

高于存活组,表明 MLR的升高可能反映了机体内单

核细胞的激活和淋巴细胞的相对减少,这种免疫失衡

状态促进了炎症反应的持续和扩大,最终影响患者的

生存质量和生存期[17-18]。SII是一种新兴的炎症和免

疫状态评估指标,它通过结合外周血中性粒细胞、血
小板和淋巴细胞的数量来计算。在接受维持性血液

透析治疗的CKD患者群体中,SII与患者PEW 及其

健康预后紧密相关。有研究表明,SII较高的维持性

血液透析患者更容易发生PEW,这与炎症因子直接

和间接导致骨骼肌降解有关。炎症状态可能会影响

患者的食欲,减少营养物质的摄入,同时增加静息能

量消耗,从而导致肌肉损失[19]。此外,SII较高的患者

长期生存率较低,预后更差。这意味着SII可以作为

一个独立的相关因素,用于评估维持性血液透析患者

发生PEW的风险,并且对患者的长期预后具有一定

的预测价值[20]。这与本研究中的死亡组SII高于存

活组相一致。在维持性血液透析患者中,高SII组的

血红蛋白、白蛋白水平通常较低SII组降低,SII与血

红蛋白、白蛋白呈负相关,这说明了SII在评估维持性

血液透析患者营养和炎症状态方面的潜在应用价

值[20-21]。MPR是一个反映血小板活化和凝血功能状

态的指标。MPV是血小板的平均大小,它可以反映

血小板的成熟度和活化状态。在维持性血液透析患

者中,血管通路事件是其常见的并发症,包括血栓形

成、感染等。这些事件可能导致血小板的活化,而活

化的血小板可能具有更大的体积,表现为 MPV增加。
因此,MPV增加可能提示血小板的活化状态和血液

的高凝状态。而PLT反映了血液中血小板的总数。
在维持性血液透析患者中,炎症状态、血小板活化、血
管通路事件等均可能影响血小板的生成和功能,从而

影响 MPV和PLT,导致 MPR的变化。有研究表明,
MPR可以作为预测维持性血液透析患者预后的指

标。较高的 MPR与较差的预后相关,包括更高的全

因死亡率和心血管死亡率[22]。这与本研究死亡组

MPR高于存活组相一致。有研究表明,MPR与其他

评分系统(如急性生理学和慢性健康评估Ⅱ评分)联
合使用,可提高预测接受维持性血液透析患者短期临

床结局的准确性[23]。本研究多因素Logistic回归分

析结果显示,MLR、SII和 MPR是预测CKD患者维

持性血液透析后生存预后的独立危险因素。这一结
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果强调了这些血液指标在预后评估中的重要作用,提
示在临床实践中应充分重视这些指标的变化,以便及

时发现并干预可能影响患者预后的不利因素。ROC
曲线分析结果显示,MLR、SII和 MPR单独及联合检

测对预测CKD患者接受维持性血液透析治疗后的生

存预后具有较高的准确性。特别是联合检测的AUC
为0.843(95%CI:0.765~0.921),显著大于单一指

标,表明联合检测可以显著提高预测的准确性,提示

在临床实践中,综合考虑 MLR、SII和 MPR可能比单

一指标更有助于识别高风险患者。
综上所述,本研究深入探讨了 MLR、SII和 MPR

等血液指标在接受维持性血液透析的CKD患者生存

预后评估中的作用,得出了具有临床指导意义的结

论。未来的研究应进一步验证这些指标在不同CKD
分期、不同透析方式及不同地域患者中的应用价值,
并探索其背后的生物学机制。同时,也应关注这些指

标在指导临床治疗和管理策略制订中的实际应用效

果,以期提高CKD患者的生存质量和生存期。
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