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  摘 要:目的 分析平均血小板体积(MPV)和中性粒细胞百分比(NEU%)的变异系数预测脓毒症患者治

疗30
 

d全因死亡的应用价值。方法 回顾性选取2018年1月至2020年3月该院收治的确诊脓毒症患者共

112例,根据治疗30
 

d生存结局分为存活组和死亡组;首先采用单因素比较两组患者临床资料和生化指标,然

后采用多因素Logistic回归分析筛选患者治疗30
 

d全因死亡的危险因素,最后采用受试者工作特征(ROC)曲

线分析 MPV-CV 和NEU%-CV 预测患者治疗30
 

d全因死亡的效能。结果 存活组80例,死亡组32例。与

存活组相比,死亡组患者入院急性生理与慢性健康状况Ⅱ(APACHEⅡ)评分和序贯器官衰竭(SOFA)评分升

高,机械通气率增加,MPV-CV 和NEU%-CV 升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析显示,

APACHEⅡ评分≥18分、SOFA评分≥8分、MPV-CV≥25%、NEU%-CV≥38%和机械通气是脓毒症患者治

疗30
 

d全因死亡的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析显示,MPV-CV%和NEU%-CV 预测脓毒症患

者治疗30
 

d全因死亡的AUC分别为0.821和0.839(P<0.05)。结论 MPV-CV 和NEU%-CV 升高与脓毒

症患者治疗30
 

d全因死亡有关,有较好的预测效能,可作为临床评估短期生存预后的重要生物标志物。
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with
 

sepsis.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

definitely
 

diagnosed
 

sepsis
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

retrospectively
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and
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into
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group
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survival
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death.Results
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80
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the
 

survival
 

group
 

and
 

32
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death
 

group.The
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and
 

chronic
 

healthⅡ
 

(APACHEⅡ)
 

score
 

and
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organ
 

failure
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scores
 

in
 

the
 

death
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were
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compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,the
 

mechanical
 

ventilation
 

rate
 

was
 

increased,MPV-CV
 

and
 

NEU%-CV
 

were
 

elevated,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

Logistic
 

regression
 

analysis
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that
 

the
 

APACHEⅡ
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≥18
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points,MPV-CV ≥25%,
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the
 

patients
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  脓毒症仍然是重症监护室内死亡的主要疾病之

一,主要是由宿主对病原菌感染反应失调引起的器官

功能障碍。尽管有严格的抗菌药物应用策略和多种

对症支持治疗技术(如床旁机械通气和肾脏替代治

疗),脓毒症的院内病死率仍然较高,为30%~65%,
是世界范围内死亡和危重疾病的主要原因之一[1-2]。
早期准确评估疾病进程和严重程度是提出更恰当的

干预策略以及改善患者生存预后的关键途径。临床

评估疾病严重程度的评分系统主要有急性生理与慢

性健康状况Ⅱ(APACHEⅡ)评分和序贯器官衰竭

(SOFA)评分等,但这些评分系统存在参考项目多、动
态变化不敏感等缺点[3]。一些生化指标也逐渐被证

实与脓毒症的发生和发展有关。如血小板平均体积

(MPV)和中性粒细胞百分率(NEU%)可直接从血常

规中获得,计算其变异性如标准差(s)或变异系数

(CV),s是测量值与平均值的差异程度,CV 是s和平

均值 之 间 的 比 率[4-5]。本 研 究 主 要 探 讨 MPV 和

NEU%的CV 预测脓毒症患者治疗30
 

d全因死亡的

应用价值,为临床寻找更灵敏的生物标志物。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2018年1月至2020年

3月本院收治的确诊脓毒症患者共112例,根据治疗

30
 

d生存结局分为存活组和死亡组。
纳入标准:(1)年龄大于18岁;(2)符合脓毒症的

诊断标准[6];(3)发病72
 

h内入院,接受正规的临床治

疗;(4)入院48
 

h内获得研究需要的各生化指标;(5)
临床资料完整。排除标准:(1)对抗菌药物耐药;(2)
外院转入;(3)合并恶性肿瘤、严重肝肾功能障碍、服
用免疫抑制剂;(4)中途要求放弃治疗。患者和监护

人对本研究知情同意。
1.2 方法 所有患者入院后积极完成各项影像学和

生化指标检测,综合评估病情严重程度,参照指南[6]

推荐进行恰当的临床干预。主要包括维持生命体征

稳定、血管活性药物应用、机械通气和肾脏替代治疗,
血培养检测细菌种类和筛选敏感抗菌药物等。

收集所有入组患者的临床资料和生化指标结果。
临床资料包括患者性别、年龄、体质量指数(BMI)、外
科手术比例、感染部位分布、APACHEⅡ评分、SOFA
评分、血管活性药物使用、机械通气和肾脏替代治疗。
其中APACHEⅡ评分和SOFA评分采用入院后24

 

h
内的最低值评估疾病严重程度。感染部位分为呼吸

系统、腹腔、泌尿系统、多发部位及其他部位。生化指

标包括白细胞计数、血细胞比容、MPV-CV、NEU%-
CV、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶

(AST)、清蛋白、总胆红素、尿素氮(BUN)、血肌酐、凝
血酶时间(TT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝
血酶原时间(PT)、纤维蛋白原(FIB)、脑利钠肽前体

(pro-BNP)、降钙素原(PCT)和血乳酸。MPV-CV 和

NEU%-CV 根据住院期间血常规检查得出每日 MPV
和NEU%值 进 行 计 算,应 用 CV 可 减 轻 MPV 和

NEU%平均值对变异性的影响。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分

率表示,比较采用χ2 检验;采用逐步后退多因素Lo-
gistic回归分析筛选脓毒症患者治疗30

 

d全因死亡的

危险因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

MPV-CV 和 NEU%-CV 预测脓毒症患者治疗30
 

d
全因死亡的效能,以曲线下面积(AUC)表示;以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般临床资料比较 112例患者治疗

30
 

d共死亡32例,存活80例,病死率为28.6%(32/
112)。与存活组相比,死亡组 APACHEⅡ评分和

SOFA评分均升高(P<0.05),机械通气率增加(P<
0.05),其他指标比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。
2.2 两组血生化指标的比较 死亡组 MPV-CV 和

NEU%-CV 比存活组升高(P<0.05),其他生化指标

比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.3 治疗30

 

d全因死亡的危险因素分析 将所有患

者的临床资料和生化指标作为筛选因素,生存结局

(死亡)作为结果纳入Logistic回归模型。所有患者

的APACHEⅡ评分、MPV-CV、NEU%-CV 均值分别

为18分、25%、38%,以 此 分 层。自 变 量 赋 值:A-
PACHEⅡ评分(<18分=0,≥18分=1),SOFA评

分(<8分=0,≥8分=1),机械通气(否=0,是=1),
MPV-CV(<25%=0,≥25%=1),NEU%-CV(<
38%=0,≥38%=1)。分析显示,APACHEⅡ≥18
分和SOFA 评分≥8分、MPV-CV≥25%、NEU%-
CV≥38%和机械通气是脓毒症患者治疗30

 

d全因死

亡的危险因素(P<0.05)。见表3。
2.4 MPV-CV 和NEU%-CV 预测脓毒症患者30

 

d
全因死亡的效能 将 MPV-CV 和 NEU%-CV 作为

诊断指标,治疗30
 

d全因死亡作为诊断结果,纳入

ROC曲线分析显示,MPV-CV 和NEU%-CV 预测患

者治疗30
 

d全因死亡的 AUC值分别为0.821和

0.839(P<0.05)。见表4和图1。
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表1  两组患者一般临床资料的比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

外科手术

[n(%)]

感染部位[n(%)]

呼吸系统 腹腔 泌尿系统 多部位 其他

存活组 80 52/28 60.2±4.6 23.5±1.2 33(41.3) 23(28.8) 9(11.3) 5(6.3) 32(40.0) 2(2.5)

死亡组 32 19/13 61.8±4.9 23.3±1.1 15(46.9) 9(28.1) 4(12.5) 2(6.3) 19(59.4) 1(3.1)

χ2 或t 0.312 0.625 0.421 0.295 0.819

P 0.577 0.312 0.623 0.587 0.845

组别 n
APACHEⅡ评分

(x±s,分)
SOFA评分

(x±s,分)
使用血管活性药物

[n(%)]
机械通气

[n(%)]
肾脏替代治疗

[n(%)]

存活组 80 16.5±3.2 7.6±1.5 35(43.8) 33(41.3) 39(48.8)

死亡组 32 19.8±3.6 9.5±1.9 14(43.8) 21(65.6) 18(56.3)

χ2 或t 5.326 5.958 0.000 5.439 0.514

P 0.005 0.002 1.000 0.020 0.473

表2  两组血生化指标的比较(x±s)

组别 n
白细胞计数

(×109/L)

血细胞比容

(%)
MPV-CV
(%)

NEU%-CV
(%)

ALT(U/L) AST(U/L)

存活组 80 13.5±2.7 29.5±2.4 22.4±2.5 31.2±5.5 132.5±25.4 142.5±31.6

死亡组 32 14.1±3.2 30.6±2.8 29.8±3.4 45.2±6.9 134.6±26.9 145.8±39.7

t 0.865 0.764 9.658 15.236 0.912 1.002

P 0.227 0.312 <0.001 <0.001 0.185 0.163

组别 n
清蛋白

(g/L)
总胆红素

(μmol/L)
BUN

(mmol/L)
血肌酐

(μmol/L)
TT
(s)

APTT
(s)

存活组 80 26.9±3.5 38.5±6.5 14.5±2.6 162.3±35.4 16.5±3.2 45.8±9.6

死亡组 32 25.8±3.2 40.9±8.2 15.2±3.1 168.9±45.7 17.4±3.9 47.7±10.2

t 0.648 1.526 0.589 1.232 0.458 0.854

P 0.352 0.098 0.512 0.208 0.623 0.263

组别 n PT(s) FIB(g/L) pro-BNP(pg/mL) PCT(ng/mL) 血乳酸(mmol/L)

存活组 80 17.4±1.9 4.6±1.1 5
 

689±1
 

025 15.8±2.6 3.3±0.6

死亡组 32 18.2±2.6 4.9±1.3 5
 

749±1
 

653 16.6±2.9 3.9±0.8

t 0.569 0.358 2.124 0.958 0.825

P 0.427 0.724 0.085 0.172 0.263

表3  脓毒症患者治疗30
 

d全因死亡的危险因素分析

因素 赋值 β Wald
  

χ2 P OR OR 的95%CI

APACHEⅡ评分 ≥18分=1,<18分=0 0.236 6.568 0.002 1.569 1.124~2.003

SOFA评分 ≥8分=1,<8分=0 0.352 9.625 0.001 1.958 1.326~2.524

MPV-CV ≥25%=1,<25%=0 0.229 5.968 0.005 1.427 1.109~1.895

NEU%-CV ≥38%=1,<38%=0 0.328 7.854 0.001 1.602 1.202~2.112

机械通气 是=1,否=0 0.202 4.249 0.009 1.224 1.010~1.483

表4  MPV-CV 和NEU%-CV 预测脓毒症患者治疗30
 

d全因死亡的效能

指标 AUC AUC
 

的95%CI P 灵敏度(%) 特异度(%) 截断值

MPV-CV 0.821 0.769~0.898 <0.001 75.6 63.9 25.2%

NEU%-CV 0.839 0.798~0.902 <0.001 79.8 68.4 37.6%

·0692· 国际检验医学杂志2022年12月第43卷第24期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,December
 

2022,Vol.43,No.24



图1  ROC曲线分析 MPV-CV 和NEU%-CV 预测

脓毒症患者30
 

d全因死亡的效能

3 讨  论

  脓毒症的主要发生机制是病原菌诱导机体产生

紊乱的炎症反应,进而出现多器官功能障碍。目前尚

没有治疗脓毒症特效的药物,仍以抗感染和对症支持

治疗为主,因此,早期识别脓毒血症高危患者,预测疾

病进程对指导临床及时阻断疾病进展,改善预后具有

十分重要的临床意义。通过筛选血清生化指标具有

来源简便、经济的优点,同时血清生化指标的改变往

往是脓毒症发生的预警,因此,客观上具有理论可

行性。
本研究结果显示,脓毒症患者治疗30

 

d全因死亡

率高达28.6%。院内死亡是脓毒症预后不良的直接

体现,疾病往往进展快、变化急[7],要求具有灵敏度和

准确度较高的生物标志物来反映疾病的进程和评估

临床疗效。MPV和 NEU%是血常规最常见的两个

指标,但易受治疗的影响,因此,本研究采用 MPV-CV
和NEU%-CV 降低了指标的变异性,能够更恰当反

映指标在一定时间内(如1
 

d)的稳定情况。MPV主

要描述血小板的平均大小,是血小板功能的重要标志

物。MPV被证实与感染性疾病(包括败血症)的临床

预后相关[8-9]。MPV在一定程度上与血小板计数呈

负相关,在脓毒症患者中 MPV升高往往伴随血小板

计数下降,继而增加出血风险[10-11]。脓毒症患者不成

熟血小板生成增加或者血小板破坏增加,导致 MPV
增大[12]。血小板与机体的止血和凝血功能有关,较大

体积的血小板有更多的颗粒和受体,提示血小板活性

更强[13-14]。本研究结果显示,与存活组相比,死亡组

APACHEⅡ评分和SOFA评分升高,机械通气率增

加,MPV-CV 和NEU%-CV 升高,差异均有统计学意

义(P<0.05)。本研究也证实脓毒症患者 MPV-CV
和NEU%-CV 升高。中性粒细胞在机体对感染的炎

症反应中扮演重要角色,是天然免疫系统中宿主防御

的关键细胞成分[15]。但同时,在脓毒症后期中性粒细

胞同样促进败血症的进展,并导致器官衰竭[16-17]。前

期已经有多数研究证实 MPV和 NEU%在诊断脓毒

症以及判断预后中有较好的效能,但本研究揭示了

MPV-CV 和NEU%-CV 同样与脓毒症的短期预后密

切相 关,优 点 是 MPV-CV 和 NEU%-CV 较 传 统

MPV和NEU%的稳定性更好,不易受机体内环境变

化的干扰[18]。此外,本研究同样提示,APACHEⅡ评

分、SOFA评分升高及机械通气的应用也是脓毒症预

后不良的重要因素。这与既往研究结果一致[19]。
最后,本研究Logistic回归分析显示,APACHE

Ⅱ评分≥18分、SOFA评分≥8分、MPV-CV≥25%、
NEU%-CV≥38%和机械通气是脓毒症患者治疗30

 

d全因死亡的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析

显示,MPV-CV 和 NEU%-CV 预测脓毒症患者治疗

30
 

d全因死亡的 AUC分别为0.821和0.839(P<
0.05)。提示了 MPV-CV 和NEU%-CV 与脓毒症患

者治疗30
 

d全因死亡密切相关,有助于临床早期识别

预后不良患者,并且可通过每日采集的血标本进行定

量计算,临床应用起来更方便,无须更多指标[20]。
综上所述,MPV-CV 和 NEU%-CV 升高与脓毒

症患者治疗30
 

d全因死亡有关,有较好的预测效能,
可作为临床评估脓毒症患者短期生存预后的重要指

标。本研究不足是样本量有限,是否存在灵敏度和准

确度更高的血清生化指标还需要进一步探索。
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