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  摘 要:目的 分析血小板计数和重症监护病房(ICU)脓毒血症患者死亡的关系,评价血小板计数在ICU
脓毒血症患者入院30

 

d预后评估的应用价值。方法 采用回顾性病例对照研究分析2022年1-12月该院收

治的117例ICU脓毒血症患者临床资料,分析血小板计数与急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)
评分、死亡风险系数及序贯器官衰竭(SOFA)评分的关系,及其对ICU脓毒血症患者入院后30

 

d内预后的评估

价值。绘制Kaplan-Meier生存曲线,分析ICU
 

脓毒血症患者血小板计数和患者总生存率的关系。结果 根据

入院后30
 

d内的存活情况,117例脓毒血症患者被分为存活组(80例)和死亡组(37例),两组年龄、性别比较,
差异无统计学意义(P>0.05);与存活组比较,死亡组血小板计数降低,APACHE

 

Ⅱ评分、死亡风险系数、SO-
FA评分升高(P<0.05);血小板计数与APACHEⅡ评分、死亡风险系数无关(P>0.05),而与SOFA评分呈

负相关(r=-0.324,P<0.05);受试者工作特征(ROC)曲线分析结果表明,ICU脓毒血症患者血小板计数、A-
PACHEⅡ评分、死亡风险系数及

 

SOFA评分预测入院30
 

d死亡的曲线下面积(AUC)分别为0.625、0.371、

0.283及0.331,血小板计数的 AUC明显高于 APACHEⅡ评分、死亡风险系数及
 

SOFA评分的 AUC(P<
0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血小板计数降低和死亡风险系数升高为ICU

 

脓毒血症患者预后的

独立危险因素(P<0.05)。Kaplan-Meier生存曲线结果显示,高血小板计数与ICU
 

脓毒血症患者较好的总生

存率有关(P<0.05)。结论 外周血血小板计数与ICU脓毒血症患者入院后30
 

d死亡率密切相关,其可作为

独立危险因素用于ICU脓毒血症患者预后的评估。
关键词:血小板计数; 脓毒血症; 重症监护病房; 预后

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2023.23.008 中图法分类号:R446.11
文章编号:1673-4130(2023)23-2854-05 文献标志码:A

Value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

platelet
 

count
 

in
 

predicting
 

30
 

d
 

mortality
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
 

in
 

ICU*

HU
 

Mingqiu1,HE
 

Bangshun2,SHI
 

Yazheng2,GAO
 

Tianyi2,WANG
 

Lei2△

1.Department
 

of
 

Hematology;2.Department
 

of
 

Laboratory
 

Medicine,Nanjing
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Nanjing
 

Medical
 

University/Nanjing
 

First
 

Hospital,Nanjing,Jiangsu
 

210006,China
Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

platelet
 

count
 

and
 

the
 

death
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
 

in
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU),and
 

to
 

evaluate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

platelet
 

count
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
 

in
 

ICU
 

within
 

30
 

d
 

after
 

admission.Methods A
 

retrospective
 

case-control
 

study
 

was
 

conducted
 

to
 

analyze
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

117
 

patients
 

with
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

the
 

ICU
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022.The
 

relationship
 

between
 

platelet
 

count
 

and
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ(APACHEⅡ)
 

score,mortality
 

risk
 

coefficient
 

and
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

(SOFA)
 

score
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

value
 

of
 

platelet
 

count
 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

ICU
 

sepsis
 

patients
 

within
 

30
 

d
 

after
 

admission
 

was
 

analyzed.The
 

Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

relation-
ship

 

between
 

platelet
 

count
 

and
 

overall
 

survival
 

rate
 

in
 

ICU
 

patients
 

with
 

sepsis.Results According
 

to
 

the
 

survival
 

status
 

within
 

30
 

d
 

after
 

admission,117
 

patients
 

with
 

sepsis
 

were
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

(80
 

ca-
ses)

 

and
 

death
 

group
 

(37
 

cases).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

age
 

and
 

gender
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

survival
 

group,the
 

platelet
 

count
 

of
 

the
 

death
 

group
 

was
 

significantly
 

lower,

and
 

the
 

APACHEⅡ
 

score,death
 

risk
 

coefficient
 

and
 

SOFA
 

score
 

were
 

significantly
 

higher
 

(P<0.05).Plate-
let

 

count
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

SOFA
 

score
 

(r=-0.324,P<0.05),but
 

not
 

with
 

APACHEⅡ
 

score
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and
 

mortality
 

risk
 

coefficient
 

(P>0.05).Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

platelet
 

count,APACHE
 

Ⅱ
 

score,mortality
 

risk
 

coefficient
 

and
 

SOFA
 

score
 

in
 

predicting
 

30
 

d
 

mortality
 

of
 

ICU
 

sepsis
 

patients
 

were
 

0.625,0.371,0.283
 

and
 

0.331,respectively.The
 

AUC
 

of
 

platelet
 

count
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

APACHE
 

Ⅱ
 

score,death
 

risk
 

coefficient
 

and
 

SO-
FA

 

score
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

decreased
 

platelet
 

count
 

and
 

in-
creased

 

risk
 

of
 

death
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

ICU
 

patients
 

with
 

sepsis(P<0.05).
The

 

Kaplan-Meier
 

survival
 

curve
 

showed
 

that
 

high
 

platelet
 

count
 

was
 

associated
 

with
 

better
 

overall
 

survival
 

rate
 

in
 

ICU
 

patients
 

with
 

sepsis
 

(P<0.05).Conclusion Peripheral
 

blood
 

platelet
 

count
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

30
 

d
 

mortality
 

of
 

ICU
 

patients
 

with
 

sepsis,and
 

it
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

to
 

evaluate
 

the
 

prognosis
 

of
 

ICU
 

patients
 

with
 

sepsis.
Key
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care
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  脓毒血症是指机体受到严重感染时,化脓性细菌

在血液中大量繁殖并通过血流扩散引起新的化脓性

病灶,最终造成多器官衰竭的全身性炎症反应综合

征[1]。该疾病是重症监护病房(ICU)的常见病,同时

也是导致ICU患者死亡的主要原因。目前急性生理

学与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)评分、死亡风

险系数及序贯器官衰竭(SOFA)评分被广泛用于ICU
重症患者病情监测及预后评估,但由于这些参数的测

量可能存在主观性和操作性上的差异,可能会导致评

分的不准确[2]。因此,探寻脓毒血症潜在的客观性指

标用于临床病情监测及预后评估显得尤为必要。
研究资料表明,血小板减少在脓毒血症中尤为常

见,发生率在20%~43%[3-4]。这是由于患者在感染

脓毒血症期间,血小板反应显著增加,其能够释放细

胞因子,募集白细胞,与细菌和内皮细胞相互作用,参
与微血栓的形成[5]。最新研究表明,血小板和脓毒血

症患者不良预后有关,其在血液中计数下降是脓毒血

症患者预后恶化的重要标志[6-7]。因此,外周血血小

板计数或可作为潜在的临床指标用于脓毒血症患者

预后评估。
目前,外周血血小板计数在ICU脓毒血症患者预

后评估中的作用仍不明确。本研究采用回顾性病例

对照研究分析本院收治的117例ICU脓毒血症患者

的临床资料,分析血小板计数和ICU脓毒血症患者死

亡的相关性,并进一步评价血小板计数对ICU脓毒血

症患者的预后价值,以期为ICU脓毒血症患者的预后

评估提供帮助,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性病例对照研究分析2022
年1-12月本院收治的ICU脓毒血症患者的临床资

料。纳入标准:(1)年龄>18岁;(2)所有纳入研究患

者均需满足脓毒血症相关标准[8]。排除标准:(1)年
龄<18岁;(2)合并血液系统疾病;(3)合并骨髓移植

或脾脏切除史;(4)终末期或处于缓解期和化疗期的各

类癌症;(5)信息不全。研究共纳入了120例脓毒血症

患者,排除不符合条件者,最终纳入117例患者进行研

究。其中男72例、女45例,平均年龄(74.15±13.06)
岁。入院30

 

d内,存活80例(存活组),死亡37例(死
亡组)。该研究是在本院伦理委员会的监督下,严格按

照伦理指南进行的,伦理号KY20220518-03-KS-01。

1.2 仪器与试剂 本研究采用迈瑞BC7500及其配

套试剂对ICU脓毒血症患者外周血血小板计数进行

检测。

1.3 方法

1.3.1 外周血血小板计数检测 所有纳入研究的标

本均来自进入ICU的2
 

h内脓毒血症患者血常规标

本,2
 

mL静脉血(抗凝剂:乙二胺四乙酸二钾),混合

10次充分混匀,输入标本号,立即采用迈瑞BC7500
仪器对血样内血小板数目进行检测。分析仪利用鞘

流阻抗法对红细胞/血小板进行计数。血小板在流体

“聚焦”的作用下,排队通过仪器宝石小孔,根据库尔

特原理产生相应的脉冲,后端处理装置将采集到的电

脉冲放大后与正常的血小板体积范围所对应的通道

电压阈值相比较,计算出电脉冲幅度落在血小板通道

内的电脉冲个数。由此,所有采集到的电脉冲根据不

同的通道电压阈值进行了分类,落在血小板通道内的

电脉冲个数就是血小板的个数。

1.3.2 APACHEⅡ评分及死亡风险系数 根据 A-
PACHEⅡ评分量表,收集ICU患者入院最初24

 

h内

各项指标的最差值填入量表,缺1项者视该项为0
分,缺2项及以上者视为资料不完整,不予评分。理

论最高分为71分,分值越高表示病情越重。每例患

者分别评分并按以下公式求出其预计死亡风险系数:

In(R/1-R)=-3.517+(APACHE
 

Ⅱ 评 分 ×
0.146)+0.603(仅限急诊手术后)+患者入ICU时主

要疾病的得分。

1.3.3 SOFA评分 参照脓毒症与感染性休克治疗

国际指南(2016)中SOFA评分表,对ICU患者呼吸
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系统、血液系统、肝脏系统、心血管系统、神经系统和

肾脏系统进行评分,并将每项设定为0~4分。对于

ICU感染或可疑感染患者,当SOFA评分≥2分时,
诊断为脓毒血症。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理和分析。呈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;计数资料以例数

和百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用受试者工

作特征(ROC)曲线并计算曲线下面积(AUC),评估

各临床指标对ICU脓毒血症患者入院后30
 

d内预后

的价值;将单因素分析中差异有统计学意义的临床指

标纳入多因素Logistic回归模型分析ICU脓毒血症

患者入院后30
 

d内死亡的独立危险因素;采用Kap-
lan-Meier生存曲线分析血小板计数与患者总生存率

的关系。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组临床指标比较 存活组与死亡组年龄、性
别比较,差异无统计学意义(P>0.05);与存活组比

较,死亡组血小板计数降低,APACHE
 

Ⅱ评分、死亡

风险系数、SOFA评分升高(P<0.05)。见表1。

表1  两组临床指标比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) 男 血小板计数(×109/L) APACHEⅡ评分(分) 死亡风险系数 SOFA评分(分)

存活组 80 74.63±12.16 46(57.5) 174.13±86.86 29.31±6.47 48.00±15.52 5.95±2.95

死亡组 37 73.14±14.96 24(64.7) 138.43±69.31 32.81±8.16 60.79±20.41 8.03±3.31

P 0.600 0.450 0.030 0.014 <0.001 0.001

2.2 ICU脓毒血症患者血小板计数与患者临床指标

的关系 APACHEⅡ评分、死亡风险系数与血小板计

数无关(P>0.05),而SOFA评分与血小板计数呈负

相关(r=-0.324,P<0.05)。

2.3 各临床指标对ICU脓毒血症患者入院后30
 

d
内预后的价值分析 ROC曲线分析结果发现,血小

板计数、APACHEⅡ评分、死亡风险系数及
 

SOFA评

分预测入院30
 

d死亡的AUC分别为0.625、0.371、

0.283及0.331,血小板计数的 AUC明显高于 A-
PACHEⅡ评分、死亡风险系数及SOFA 评分(P<
0.05)。ICU脓毒血症患者血小板计数最佳临界值为

96.5×109/L,对评估入院30
 

d死亡率的灵敏度和特

异度最高,分别为88.8%和66.2%。见图1。

图1  各临床指标对ICU脓毒血症患者入院后30
 

d内

预后的价值分析

2.4 ICU脓毒血症患者的危险因素分析 将ICU
脓毒血症患者年龄、性别、血小板计数、APACHEⅡ评

分、死亡风险系数及SOFA评分纳入多因素Logistic
回归模型中,结果显示,血小板计数降低和死亡风险

系数升高为ICU脓毒血症患者预后的独立危险因素

(P<0.05)。

表2  ICU脓毒血症患者的危险因素分析

指标 β P OR 95%CI

年龄 0.015 0.396 1.016 0.980~1.052

性别 0.036 0.938 1.037 0.417~2.575

血小板计数 1.466 0.016 4.330 1.321~14.195

APACHEⅡ评分 -0.023 0.551 0.977 0.906~1.054

死亡风险系数 -0.038 0.019 0.963 0.932~0.994

SOFA
 

评分 -0.065 0.418 0.937 0.800~1.097

2.5 ICU
 

脓毒血症患者生存率分析 根据ICU脓

毒血症患者血小板计数最佳临界值将患者分为低血

小板计数组和高血小板计数组,进一步采用 Kaplan-
Meier生存曲线绘制ICU脓毒血症患者总生存率曲

线,结果发现,高血小板计数组较低血小板计数组总

生存率升高(P<0.05)。见图2。

图2  ICU
 

脓毒血症患者生存率分析

3 讨  论

由于脓毒血症属于全身炎症反应综合征,其发病

机制较为复杂,涉及免疫功能障碍、凝血功能异常、组
织损伤及宿主对感染的反应等,常导致患者机体出现
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多器官的功能损伤,病死率极高[9-10]。目前临床上对

于ICU脓毒血症患者的预后评估仍缺乏客观有效的

监测指标,急需寻找一些具有特异性的实验室指标帮

助临床对ICU脓毒血症患者的预后进行评估,从而及

时调整策略,降低病死率[11]。外周血血小板计数是临

床常见的实验室指标之一,本研究结果表明,ICU脓

毒血症患者外周血低血小板计数与患者入院30
 

d死

亡率有关,其评估价值高于APACHEⅡ评分、死亡风

险系数及
 

SOFA评分,可作为独立危险因素用于ICU
脓毒血症患者预后的评估。

有研究显示,在脓毒血症发生发展的过程中,血
小板数量下降与机体炎症反应、凝血机制激活等过程

密切相关[12]。发生感染时,细菌释放的内毒素可造成

血小板大量破坏,引起血管内皮损伤,从而促使血小

板聚集,增加血小板的消耗,最终造成血小板计数降

低[12]。另有研究指出,在药物治疗过程中,部分ICU
患者由于骨髓增生抑制,也会使得血小板的生成减

少,其往往预后不佳[13]。有些脓毒血症患者体内还会

出现抗血小板抗体,引起血小板的自身免疫性破

坏[14],这些都会造成患者血小板计数降低。此外,研
究显示,当脓毒血症患者外周血血小板计数降低时会

进一步导致症状加重,造成恶性循环,致使患者死

亡[15]。纠正血小板计数降低是改善脓毒血症患者预

后的关键[16]。
目前研究显示,脓毒血症患者血小板计数降低明

显与多器官的功能损伤及患者病死率之间有着密切

的联系,血小板计数降低与患者病情危重、预后不佳

有关[17-18]。但其具体诊断价值,尤其是血小板计数与

ICU脓毒血症患者 APACHEⅡ评分、死亡风险系数

及SOFA评分等的关系,目前报道较少。本研究发

现,ICU脓毒血症患者外周血血小板计数与入院后30
 

d死亡率有关,低血小板计数患者30
 

d死亡风险升高

(P<0.05)。进一步比较外周血血小板计数与ICU
脓毒血症患者 APACHEⅡ评分、死亡风险系数及

SOFA评分的相关关系发现,外周血血小板计数与

ICU脓毒血症患者SOFA评分呈负相关,即患者外周

血血小板计数越低其SOFA评分越高,则患者病情严

重程度越高(P<0.05)。此结果证实了外周血血小板

计数可作为ICU脓毒血症患者病情监测指标。随后

ROC曲线分析结果表明,血小板计数的 AUC高于

APACHEⅡ评分、死亡风险系数及
 

SOFA 评分的

AUC(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,外
周血血小板计数可作独立因素用于ICU脓毒血症患

者的预后监测。这些结果都表明外周血血小板计数

在ICU脓毒血症患者预估评估中具有极高的临床应

用价值。

综上所述,ICU脓毒血症患者外周血血小板计数

与ICU脓毒血症预后,尤其是入院后30
 

d死亡率密

切相关,其评估预后的价值高于APACHEⅡ评分、死
亡风险系数及SOFA评分。因此ICU脓毒血症患者

外周血血小板计数可作为独立危险因素用于ICU脓

毒血症患者预后的评估。但本研究病例数较少,缺乏

对ICU脓毒血症患者的外周血血小板计数的动态变

化的进一步追踪和分析,尚存在不足之处,未来更需

大样本临床资料进一步验证。
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