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  摘 要:目的 探讨红细胞分布宽度/血小板计数比值(RPR)对经尿道前列腺电切术(TURP)后下肢深静

脉血栓形成(DVT)的预测价值。方法 选取2022年1月至2024年12月在该院行TURP的104例良性前列

腺增生(BPH)患者作为研究对象,将术后发生下肢DVT的患者分为DVT组(n=25),未发生下肢DVT的患

者分为未DVT组(n=79)。比较两组患者入院时的RDW、PLT及RPR。采用受试者工作特征(ROC)曲线分

析红细胞分布宽度(RDW)、血小板计数(PLT)及RPR对患者TURP后发生下肢DVT的预测价值。采用多因

素Logistic逐步回归分析探讨患者TURP后发生下肢DVT的影响因素。结果 DVT组RDW、RPR明显高

于未DVT组(P<0.05),PLT明显低于未DVT组(P<0.05)。ROC曲线结果显示,RDW、PLT及RPR预测

BPH患者TURP后发生下肢DVT的曲线下面积(AUC)分别为0.749(95%CI:0.704~0.799)、0.822(95%
CI:0.777~0.872)、0.913(95%CI:0.868~0.963),最佳截断值分别为16.64%、219.15×109/L、0.07。RPR
预测患者TURP后发生下肢DVT的 AUC大于 RDW、PLT单独预测的 AUC(Z=9.805,P<0.001;Z=
11.491,P<0.001)。DVT组D-二聚体、纤维蛋白原、术中失血量和脑梗死史患者占比均高于未DVT组(P<
0.05)。多因素Logistic逐步回 归 分 析 显 示,D-二 聚 体(OR=2.280,95%CI:1.274~4.080)、纤 维 蛋 白 原

(OR=2.479,95%CI:1.220~5.041)、RPR(OR=3.885,95%CI:1.964~7.684)是患者TURP后发生下肢

DVT的危险因素(P<0.05)。结论 RPR升高与BPH患者术后下肢DVT发生风险密切相关,该指标有望成

为预测下肢DVT风险的重要参考指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

red
 

cell
 

distribution
 

width/platelet
 

count
 

ratio
 

(RPR)
 

for
 

lower
 

extremity
 

deep
 

vein
 

thrombosis
 

(DVT)
 

after
 

transurethral
 

resection
 

of
 

the
 

prostate
 

(TURP).Methods A
 

total
 

of
 

104
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

(BPH)
 

patients
 

who
 

underwent
 

TURP
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Patients
 

who
 

developed
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

DVT
 

group
 

(n=25),while
 

those
 

without
 

DVT
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

non-DVT
 

group
 

(n=79).Red
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW),platelet
 

count
 

(PLT)
 

and
 

RPR
 

at
 

admission
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

RDW,PLT,and
 

RPR
 

for
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

after
 

TURP.Multivariate
 

Logistic
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

explore
 

influencing
 

factors
 

for
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

after
 

TURP.Results RDW
 

and
 

RPR
 

in
 

the
 

DVT
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-DVT
 

group(P<0.05),while
 

PLT
 

was
 

significantly
 

lower
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

un-
der

 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

RDW,PLT,and
 

RPR
 

for
 

predicting
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

BPH
 

pa-
tients

 

were
 

0.749
 

(95%CI:0.704-0.799),0.822
 

(95%CI:0.777-0.872),and
 

0.913
 

(95%CI:0.868-
0.963),with

 

cut
 

off
 

values
 

of
 

16.64%,219.15×109/L,and
 

0.07,respectively.The
 

AUC
 

of
 

RPR
 

was
 

signifi-
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cantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

RDW
 

or
 

PLT
 

alone
 

(Z=9.805,P<0.001,Z=11.491,P<0.001).The
 

DVT
 

group
 

had
 

higher
 

levels
 

of
 

D-dimer,fibrinogen,intraoperative
 

blood
 

loss,and
 

a
 

higher
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

a
 

history
 

of
 

cerebral
 

infarction
 

compared
 

to
 

the
 

non-DVT
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

stepwise
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

D-dimer
 

(OR=2.280,95%CI:1.274-4.080),fibrinogen
 

(OR=2.479,95%
CI:1.220-5.041),and

 

RPR
 

(OR=3.885,95%CI:1.964-7.684)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postop-
erative

 

lower
 

extremity
 

DVT
 

(P<0.05).Conclusion The
 

elevation
 

of
 

RPR
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

risk
 

of
 

postoperative
 

lower
 

extremity
 

DVT
 

in
 

patients
 

with
 

BPH,and
 

this
 

indicator
 

is
 

expected
 

to
 

become
 

an
 

impor-
tant

 

reference
 

for
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

lower
 

extremity
 

DVT.
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  良性前列腺增生(BPH)是中老年男性常见的泌

尿系统疾病,表现为非恶性的前列腺及间质增生,可
导致尿道受压,引发尿频、尿急、排尿困难等下尿路症

状,严重影响患者的生活质量[1]。部分BPH 患者需

通过 手 术 治 疗 改 善 症 状,经 尿 道 前 列 腺 电 切 术

(TURP)是目前治疗BPH的经典术式,具有创伤小、
恢复快、疗效确切等优点[2]。然而,TURP后的并发

症不容忽视,下肢深静脉血栓形成(DVT)是其严重的

术后并发症之一[3]。有研究显示,DVT不仅会延长

住院时间、增加医疗负担,而且可能因远期后遗症导

致患者长期功能障碍[4]。因此,早期识别高危患者并

采取预防措施具有重要的临床意义。近年来,血液学

指标因其便捷性和低成本逐渐成为研究热点。红细

胞分布宽度(RDW)反映红细胞体积异质性,与炎症、
氧化应激及内皮损伤密切相关;血小板计数(PLT)则
反映了凝血过程[5-6]。红细胞分布宽度/血小板计数

比值(RPR)作为二者综合指标,能够更全面地反映机

体的炎症和凝血状态[7]。目前,有关于RPR在心血

管领域的研究[8],但缺乏针对泌尿外科术后血栓事件

的系统性分析,且RPR对 TURP后下肢DVT的预

测价值尚未明确。结合以上背景,本研究主要探讨

RPR对TURP后下肢DVT的预测价值,以期为临床

提供一种简便、经济的风险评估工具,优化术后管理

策略。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年12月在

本院行TURP的104例BPH患者作为研究对象,年
龄60~86岁,平均(71.38±8.64)岁。纳入标准:(1)
符合《良性前列腺增生临床诊治指南》[9]中BPH的相

关诊断标准,经尿常规、前列腺超声等检查确诊;(2)
在本院接受择期TURP,且术前未使用抗凝或抗血小

板药物;(3)入院时经超声检查确认无DVT;(4)年龄

≥60岁;(5)无严重认知障碍;(6)临床数据资料完整

齐全无缺失。排除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)既往

有静脉血栓栓塞症病史或家族性血栓倾向;(3)合并

严重凝血功能障碍;(4)入院前3个月内接受过抗凝

或抗血小板治疗;(5)严重肝肾功能不全;(6)活动性

感染;(7)术后需长期卧床(>72
 

h)或二次手术;(8)

酗酒史。所有患者及家属已自愿签署书面知情同意

书,本研究通过本院伦理委员会审核。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有研究对象的临床资料,
主要包括年龄、体重指数(BMI)、住院时间、手术时

间、D-二聚体、纤维蛋白原、术中失血量、高血压史、糖
尿病史、脑梗死史、吸烟史、饮酒史及RPR。
1.2.2 血清检测 入院次日清晨,所有BPH患者采

集空腹静脉血样本3~4
 

mL,采用帝迈DM79X全自

动五分类血液免疫一体机(深圳市帝迈生物技术有限

公司)检测所有患者RDW 和PLT。随后根据所测值

计算RPR,RPR=RDW/PLT。
1.2.3 下肢DVT判定标准及分组 下肢DVT的诊

断标准参考《深静脉血栓形成的诊断和治疗指南(第
三版)》[10]中的相关标准:(1)临床表现为单侧或双侧

下肢突发肿胀、疼痛、皮肤温度升高,可伴 Homans
征/Neuhof征阳性;(2)影像学结果为彩超显示静脉

管腔内实性回声,加压超声见静脉不可完全压闭,多
普勒血流检测存在充盈缺损;(3)实验室检测为D-二
聚体水平升高,排除其他出血性疾病。术后3

 

d内对

所有患者进行筛查,根据上述标准,将发生下肢DVT
的患者分为DVT组(n=25),未发生下肢DVT的患

者分为未DVT组(n=79)。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0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t检验;计数资料采用频数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。采用受试者

工作特征(ROC)曲线评价 RDW、PLT 及 RPR 对

BPH患者TURP后发生下肢DVT的预测价值,通过

Delong检验比较不同指标间曲线下面积(AUC)的统

计学差异。采用多因素Logistic逐步回归分析探讨

BPH 患者 TURP后发生下肢 DVT 的影响因 素。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组 BPH 患者 RDW、PLT 及 RPR 比较 
DVT组RDW、RPR明显高于未DVT组(P<0.05),
PLT明显低于未DVT组(P<0.05),见表1。
2.2 RDW、PLT及RPR对BPH 患者 TURP后发
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生下肢 DVT 的预测价值 ROC 曲线结 果 显 示,
RDW、PLT及RPR预测BPH患者TURP后发生下

肢DVT 的 AUC分别为0.749(95%CI:0.704~
0.799)、0.822(95%CI:0.777~0.872)、0.913(95%
CI:0.868~0.963),最佳截断值分别为16.64%、
219.15×109/L、0.07。RPR预测BPH 患者 TURP
后发生下肢DVT的AUC大于RDW、PLT单独预测

的 AUC(Z=9.805,P<0.001;Z=11.491,P<

0.001),见表2。
表1  两组BPH患者RDW、PLT及RPR比较(x±s)

组别 n RDW(%) PLT(×109/L) RPR

未DVT组 79 12.15±1.47 261.03±23.49 0.05±0.01

DVT组 25 17.09±2.56 183.36±17.40 0.09±0.02

t 12.045 15.241 13.346

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  RDW、PLT及RPR对BPH患者TURP后发生下肢DVT的预测价值

检测指标 AUC 95%CI 最佳截断值 特异度 灵敏度 约登指数

RDW 0.749 0.704~0.799 16.64% 0.567 0.922 0.489

PLT 0.822 0.777~0.872 219.15×109/L 0.653 0.922 0.575

RPR 0.913 0.868~0.963 0.07 0.854 0.870 0.724

2.3 BPH患者TURP后发生下肢DVT的单因素分

析 两组BPH患者年龄、BMI、住院时间、手术时间、
高血压史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。DVT组D-二聚体、纤维蛋

白原、术中失血量和脑梗死史患者占比均高于未

DVT组(P<0.05)。见表3。
表3  BPH患者TURP后发生下肢DVT的单因素

   分析[x±s或n(%)]

项目
未DVT组

(n=79)
DVT组

(n=25)
t/χ2 P

年龄(岁) 71.16±8.95 71.52±8.40 0.178 0.859

BMI(kg/m2) 23.52±3.29 23.91±3.23 0.519 0.605

住院时间(d) 10.28±2.36 10.95±2.74 1.189 0.237

手术时间(min) 59.40±14.88 62.18±15.54 0.806 0.422

D-二聚体(ng/mL) 0.72±0.19 1.59±0.44 14.017<0.001

纤维蛋白原(mg/dL) 2.50±0.26 2.92±0.43 5.932<0.001

术中失血量(mL) 53.61±8.58 80.63±12.09 12.365<0.001

高血压史 0.005 0.946

 有 31(39.24) 10(40.00)

 无 48(60.76) 15(60.00)

糖尿病史 0.028 0.867

 有 27(34.18) 9(36.00)

 无 52(65.82) 16(64.00)

脑梗死史 4.592 0.032

 有 15(18.99) 10(40.00)

 无 64(81.01) 15(60.00)

吸烟史 0.045 0.832

 有 36(45.57) 12(48.00)

 无 43(54.43) 13(52.00)

饮酒史 0.289 0.591

 有 30(37.97) 11(44.00)

 无 49(62.03) 14(56.00)

2.4 BPH 患者 TURP后发生下肢DVT的多因素

Logistic逐步回归分析 以BPH患者TURP后是否

发生下肢DVT作为因变量(未并发下肢DVT=0、并
发下肢DVT=1),以D-二聚体(以原值录入)、纤维蛋

白原(以原值录入)、术中失血量(以原值录入)、脑梗

死史(无=0,有=1)、RPR(以原值录入)为自变量进

行多因素Logistic逐步回归分析,结果显示,D-二聚

体(OR=2.280,95%CI:1.274~4.080)、纤维蛋白原

(OR=2.479,95%CI:1.220~5.041)、RPR(OR=
3.885,95%CI:1.964~7.684)是BPH 患者 TURP
后发生下肢DVT的危险因素(P<0.05)。见表4。

表4  BPH患者TURP后发生下肢DVT的多因素

   Logistic逐步回归分析

项目 β
 

SE Waldχ2 P OR(95%CI)

D-二聚体 0.824 0.297 7.697 0.006 2.280(1.274~4.080)

纤维蛋白原 0.908 0.362 6.292 0.012 2.479(1.220~5.041)

RPR 1.357 0.348 15.206 <0.001 3.885(1.964~7.684)

3 讨  论

  TURP是手术治疗伴有下尿路症状的BPH常用

术式,其通过电切镜切除患者增生的前列腺组织以解

除尿道梗阻[11]。然而,术后并发症的防控仍是临床关

注的主要问题,下肢DVT作为术后潜在的危重并发

症之一,可显著增加患者死亡的风险[12]。DVT的病

理生理过程涉及血管内皮损伤、血流淤滞及高凝状

态,术后患者因疼痛制动、麻醉及手术应激等因素,易
激活凝血级联反应,导致血栓形成[13]。若未得到及时

干预,血栓可能脱落引发肺栓塞,致死率高达10%~
30%[14]。有研究表明,TURP后发生DVT的患者病

死率是未发生DVT患者的4倍,且合并心肺基础疾

病或肥胖者病死风险进一步升高[15]。尽管围术期常

规使用机械预防或药物抗凝,但血栓事件的隐匿性和

个体异质性使早期识别高危个体变得困难。因此,探
究与下肢DVT发生密切相关的生物学标志物对优化
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围术期管理、降低不良预后风险具有重要意义。
近年来,炎症反应与凝血功能紊乱在静脉血栓形

成中的协同作用备受关注,RDW 和PLT作为常规血

液学指标,其与血栓事件的相关性逐渐受到研究人员

的重视。RDW 反映外周血红细胞体积异质性,其升

高通常提示患者慢性炎症、氧化应激或营养缺乏等病

理状态[16]。有研究表明,RDW 升高可通过介导内皮

功能障碍、促进促凝因子释放及增强红细胞与血管壁

的黏附性,参与静脉血栓形成[17]。PLT是凝血系统

活化的关键指标,其降低可能与骨髓抑制、血小板消

耗或脾功能亢进相关。有研究发现,PLT是老年髋部

骨折患者术前DVT的独立危险因素[18]。RPR是炎

症与凝血失衡的双维度综合指标,不仅同时涵盖红细

胞动力学异常和血小板功能紊乱,而且可以放大单一

指标的预测盲区。既往研究还报道,RPR对DVT患

者的病情程度具有一定预测价值,但具体机制尚未完

全明了[19]。本研究结果显示,DVT 组 TURP术前

RDW、RPR明显高于未 DVT组,PLT明显低于未

DVT组。究其原因,RDW是红细胞异质性的量化指

标,其升高不仅是红细胞生成紊乱的表征,还可能提

示机体处于慢性炎症或氧化应激状态[20]。这类病理

过程可诱导内皮细胞激活,促进血管性血友病因子及

组织因子释放,形成促血栓微环境。此外,慢性炎症

可能会通过核因子-κB等信号通路调节纤维蛋白原的

合成,从而增加血液黏度,为术后血流淤滞诱发下肢

DVT提供潜在基础[21]。其次,PLT的降低可能并非

单纯的血小板减少,而更可能与炎症介导的血小板破

坏或骨髓抑制相关[22]。在慢性炎症状态下,白细胞介

素-6、肿瘤坏死因子α等促炎因子可通过抑制巨核细

胞分化影响血小板生成,同时活化血小板表面受体,
导致血小板微颗粒释放增加,促进凝血级联反应[23]。
RPR的升高可能同时反映炎症驱动的红细胞动力学

紊乱和血小板生成/代谢失衡的双重效应。术前RPR
增高提示患者体内促炎与促凝信号的高度协同,术后

手术创伤、麻醉应激及制动等因素进一步加剧内皮损

伤与血流动力学改变,从而更易发生DVT。因此,术
前RPR异常可能提示患者处于易栓状态,在多种因

素的协同作用下,术后可能诱发DVT。
本研究 ROC曲线结果还显示,RDW、PLT 及

RPR 预测 BPH 患者 TURP后发生下肢 DVT 的

AUC分别为0.749、0.822,0.913。RPR预测BPH
患者TURP后发生下肢 DVT的 AUC大于 RDW、
PLT单独预测的 AUC,提示BPH 患者RPR>0.07
时,TURP后发生下肢DVT的风险较高。进一步多

因素Logistic逐步回归分析还显示,D-二聚体、纤维

蛋白原、RPR是BPH 患者TURP后发生下肢DVT
的危险因素。D-二聚体是纤维蛋白降解的特异性标

志物,其升高通常反映体内凝血系统活化及继发性纤

溶亢进[24]。在BPH患者中,术前D-二聚体水平升高

可能提示患者术前已处于亚临床高凝状态,其机制或

与前列腺组织慢性炎症诱导的内皮损伤有关[25]。术

后患者因手术创伤、组织因子释放及血流动力学改

变,凝血系统进一步激活,而纤溶系统代偿不足可能

导致纤维蛋白异常沉积,最终形成静脉血栓[26]。另一

方面,纤维蛋白原是凝血级联反应的关键底物,其水

平升高会增加血液黏滞度并促进血小板聚集[27]。在

BPH患者中,慢性炎症可能通过白细胞介素-6等细

胞因子刺激肝细胞合成纤维蛋白原[28]。增加的纤维

蛋白原不仅可以直接转化为纤维蛋白参与血栓形成,
而且还可通过与血小板结合来增强其聚集能力,形成

更稳固的血栓结构[29]。此外,术后制动导致的血流淤

滞会进一步加剧纤维蛋白原在血管局部的滞留,促进

血栓形成[30]。因此,纤维蛋白原水平升高提示患者术

前处于易栓状态,术后在创伤、血流改变等触发下更

易发生下肢DVT。
综上所述,RPR升高与BPH患者术后下肢DVT

发生风险密切相关,有望成为预测下肢DVT风险的

重要参考指标。D-二聚体、纤维蛋白原、RPR均是

BPH患者TURP后发生下肢DVT的危险因素。但

本研究仍存在一定局限性,本研究样本量有限,可能

影响结果的普遍性,且未对术后凝血功能动态变化进

行连续监测,未控制合并症等潜在混杂因素。此外,
RPR作为炎症标志物,其与下肢DVT的因果关系仍

需前瞻性研究进一步验证。
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