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  摘 要:目的 探讨血小板平均体积(MPV)、血小板分布宽度(PDW)、乳酸(Lac)、小儿危重症评分(PCIS)
对儿童脓毒性休克的预测价值。方法 回顾性选取该院儿童重症救护中心(PICU)2018年3月至2021年3月

收治的140例脓毒症患儿。根据患儿脓毒症是否进展为脓毒性休克,将这140例患儿分为脓毒症组(83例)与

脓毒性休克组(57例)。比较两组患儿的一般资料及相关实验室检测指标。采用多因素Logistic回归分析患儿

的脓毒症进展为脓毒性休克的影响因素。绘制受试者工作特性(ROC)曲线,分析C反应蛋白(CRP)、Lac、

MPV、血小板(PLT)等指标对脓毒性休克的预测效能。结果 脓毒症组和脓毒性休克组比较,年龄、性别、白细

胞计数、血红蛋白、PLT、清蛋白、PDW、CRP、降钙素原差异均无统计学意义(P>0.05)。脓毒性休克组血清肌

酐(Scr)、MPV、Lac均高于脓毒症组,PCSI评分低于脓毒症组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,

PLT、Scr、MPV、CRP、Lac是患儿的脓毒症进展为脓毒性休克的独立影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析显

示,MPV预测儿童脓毒性休克的曲线下面积(AUC)最大,为0.752,Lac次之,为0.707,但后者灵敏度最高,为

82.46%,特异度为57.83%。结论 MPV是预测儿童脓毒性休克的有效指标,较PDW、CRP、Lac及PLT等

传统指标更有优势。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV),platelet
 

distribu-
tion

 

width
 

(PDW),lactic
 

acid
 

(Lac)
 

and
 

pediatric
 

critical
 

illness
 

score
 

(PCIS)
 

for
 

children
 

with
 

septic
 

shock.
Methods A

 

total
 

of
 

140
 

children
 

with
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

the
 

pediatric
 

intensive
 

care
 

unit
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2018
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

selected.According
 

to
 

whether
 

the
 

children
 

with
 

sepsis
 

devel-
oped

 

into
 

septic
 

shock,the
 

140
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

sepsis
 

group
 

(83
 

cases)
 

and
 

septic
 

shock
 

group
 

(57
 

cases).The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

general
 

data
 

and
 

related
 

laboratory
 

test
 

indicators.Multiva-
riate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

septic
 

shock
 

in
 

children
 

with
 

sepsis.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

C-reactive
 

pro-
tein(CRP),Lac,MPV,platelet(PLT)

 

and
 

other
 

indicators
 

for
 

septic
 

shock.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

age,gender,white
 

blood
 

cell
 

count,hemoglobin,platelet,albumin,PDW,CRP,and
 

procalcitonin
 

between
 

the
 

sepsis
 

group
 

and
 

the
 

septic
 

shock
 

group
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

sepsis
 

group,the
 

septic
 

shock
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

serum
 

creatinine
 

(Scr),MPV,and
 

Lac
 

and
 

a
 

significantly
 

lower
 

PCSI
 

score
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

PLT,Scr,MPV,CRP,and
 

Lac
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

septic
 

shock
 

in
 

children
 

with
 

sepsis
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

MPV
 

had
 

the
 

largest
 

AUC
 

(0.752)
 

for
 

predicting
 

septic
 

shock
 

in
 

children,followed
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by
 

Lac
 

(0.707),but
 

the
 

latter
 

one
 

had
 

the
 

highest
 

sensitivity
 

(82.46%)
 

and
 

specificity
 

(57.83%).
Conclusion MPV

 

is
 

an
 

effective
 

indicator
 

for
 

predicting
 

septic
 

shock
 

in
 

children,which
 

has
 

more
 

advantages
 

than
 

PDW,CRP,Lac
 

and
 

PLT.
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  脓毒症是机体对感染反应失调引起的危及生命

的器官功能障碍,发病率很高,每年约有2
 

500万新生

儿、儿童和青少年患有脓毒症,导致全球300多万人

死亡[1]。除早期开始采用抗菌药物治疗和对器官衰

竭的充分支持外,降低其病死率的措施不多。脓毒症

的发生是一个系统性过程,其对器官功能有很大的影

响,凝血系统也不例外[2]。有研究表明,凝血和血小

板(PLT)活化可在脓毒症的早期发生,并且在其病理

过程中起决定性作用[3]。相关研究显示,PLT减少的

程度与病死率相关,PLT的改善可能提示患者预后良

好[4-5]。脓毒性休克会增加血栓和炎症情况,从而可

能改变PLT体积[6]。因此,PLT功能和形态的相关

参数,如血小板平均体积(MPV)、血小板分布宽度

(PDW),作为多器官功能障碍、临床严重程度和脓毒

症 状 态 下 预 测 患 者 死 亡 的 标 志 物 越 来 越 受 到 关

注[7-8]。脓毒性休克发生后,血乳酸(Lac)升高提示器

官组织及细胞出现缺血和缺氧,并且无氧代谢增加,
随着液体复苏及血管活性药物治疗的进行,血中Lac
水平进行性下降则预示着疾病得到控制,组织器官灌

注得到改善。本研究的目的是证明PLT的相关参数

(MPV、PDW)及Lac、小儿危重症评分(PCIS)与儿童

脓毒症病情严重程度的关系,为早期、客观地评估儿

童脓毒症病情严重程度提供新的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2018年3月至2021年

3月入住本院儿童重症救护中心(PICU)且临床资料

完整的确诊脓毒症儿童患者140例纳入研究。纳入

标准:(1)出生日龄>28
 

d、纠正胎龄>41周且不超过

18岁;(2)符合脓毒症相关器官功能障碍的诊断标

准[9]。排除标准:(1)合并严重先天性疾病;(2)合并

可能影响脓毒症病情进展的其他基础疾病,如恶性肿

瘤性疾病、血液系统疾病、免疫性疾病、风湿性疾病、
慢性肝病、慢性肾病等;(3)入院前接受过化疗、糖皮

质激素或免疫抑制剂治疗。根据脓毒症是否进展为

脓毒性休克,将这140例患儿分为脓毒症组(n=83)

与脓毒性休克组(n=57)。脓毒性休克是指脓毒症导

致的组织低灌注及心血管功能障碍。患儿直系亲属

对本研究知情同意并签署知情同意书,本研究经甘肃

省妇 幼 保 健 院 伦 理 委 员 会 批 准(2023GSFY 伦 审

11号)。

1.2 方法 从PICU的数据库中收集了所有患者入

院24
 

h内的以下数据:年龄、性别、感染部位和实验室

检查结果等。为了评估疾病的严重程度,根据入住

PICU第1个24
 

h内最差的临床资料计算其小儿危

重病例评分(PCIS)。PCIS的评价项目包括心率、血
压、呼吸频率、动脉血氧分压(PaO2)、血Na+、血K+、
尿素氮(BUN)或血肌酐(SCr)、血红蛋白(Hb)、胃肠

系统症状(应激性溃疡出血或肠麻痹),每个项目最高

分均为10分,评分越低,患儿病情越危重。收集的实

验室检查指标包括白细胞(WBC)、血红蛋白(Hb)、

PLT、MPV、PDW、降 钙 素 原(PCT)、C 反 应 蛋 白

(CRP)、SCr、清蛋白(ALB)、Lac。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0软件对数据进行

统计分析。对所有计量资料进行正态与方差齐性检

验,符合正态分布且方差齐者以x±s表示,两组比较

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,两组间比较采用秩和检验。计数

资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
采用多因素二元Logistic回归分析患儿的脓毒症进

展为脓毒性休克的影响因素。采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析评估各项对儿童脓毒性休克的预测

效能,确定ROC曲线的曲线下面积(AUC)、截断值、
灵敏度和特异度。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患儿临床资料比较 脓毒症组和脓毒性休

克组比较,年龄、性别、WBC、Hb、PLT、ALB、PDW、

CRP、PCT差异均无统计学意义(P>0.05)。脓毒性

休克组Scr、MPV、Lac均高于脓毒症组,PCSI评分低

于脓毒症组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1  两组患儿临床资料比较[n/n或M(P25,P75)或n(%)]

指标 脓毒症组(n=83) 脓毒性休克组(n=57) t/Z/χ2 P

性别(男/女) 49/34 30/27 0.56 0.491

 年龄(岁) 9(3,30) 9(3.5,36) -0.121 0.904

感染部位 5.27 0.383
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续表1  两组患儿临床资料比较[n/n或M(P25,P75)或n(%)]

指标 脓毒症组(n=83) 脓毒性休克组(n=57) t/Z/χ2 P

 呼吸系统 30(36.1) 19(33.3)

 消化系统 17(20.5) 15(26.3)

 神经系统 12(14.5) 11(19.3)

 泌尿系统 4(4.8) 0(0.0)

 皮肤软组织 5(6.0) 1(1.8)

 其他 15(18.1) 11(19.3)

WBC(×109/L) 10.91(6.45,16.44) 9.37(4.28,15.43) -1.563 0.118

Hb(g/L) 106.13±24.01 107.83±26.42 -0.393 0.695

PLT(×109/L) 170.85(84.15,261.80) 138(57,323) -0.333 0.739

PDW(fL) 11.48(9.27,14.37) 13.9(12.15,16.10) -3.654 <0.001

MPV(fL) 10.00±1.39 11.34±1.31 -5.724 <0.001

Scr(μmol/L) 31(23,54) 48(29.5,85) -2.982 0.003

ALB(g/L) 34.85±9.02 33.09±8.24 1.174 0.242

CRP(mg/L) 50.84(15.32,132.31) 61.63(9.91,155.33) -0.647 0.518

PCT(μg/L) 16.89(4.31,33.09) 18(8.62,37.75) -1.120 0.263

Lac(mmol/L) 1.87(1.35,3.70) 3.58(2.27,7.38) -4.155 <0.001

PCIS(分) 82.33±10.49 78.70±10.78 1.986 0.049

2.2 患儿的脓毒症进展为脓毒性休克的多因素Lo-
gistic回归分析 以脓毒症是否进展为脓毒性休克为

因变量,将年龄、性别、WBC、Hb、PLT
 

、PCT、CRP、

SCr、ALB、PDW、MPV、Lac、PCIS评分作为自变量,
进行Logistic回归分析,结果显示:PLT、Scr、MPV、

CRP、Lac是脓毒症进展为脓毒性休克的独立影响因

素(P<0.05),见表2。
表2  患儿脓毒症进展为脓毒性休克的多因素

   Logistic回归分析

指标 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

年龄 -0.0010.008 0.029 0.865 0.999 0.983~1.014

WBC -0.0140.013 1.157 0.282 0.986 0.962~1.011

Hb 0.0130.009 1.852 0.174 1.013 0.994~1.032

PLT 0.0050.002 10.847 0.001 1.005 1.002~1.008

Scr 0.0120.005 5.490 0.019 1.012 1.002~1.022

ALB -0.0280.029 0.943 0.331 0.972 0.919~1.029

PDW -0.1860.143 1.701 0.192 0.830 0.627~1.098

MPV 1.3330.366 13.273<0.001 3.794 1.852~7.772

CRP 0.0080.003 6.457 0.011 1.008 1.002~1.014

PCT 0.0010.007 0.006 0.940 1.001 0.987~1.015

Lac 0.2100.075 7.869 0.005 1.234 1.065~1.429

PCIS -0.0070.026 0.073 0.787 0.993 0.944~1.045

2.3 CRP、Lac、MPV、PLT、Scr对儿童脓毒性休克

的预测效能 ROC曲线分析显示,Lac预测儿童脓毒

性休克的AUC为0.707(95%CI:0.624~0.781),截
断值为2.07

 

mmol/L,灵敏度为82.46%,特异度为

57.83%;MPV 预 测 儿 童 脓 毒 性 休 克 的 AUC 为

0.752(95%CI:0.672~0.821),截断值为10.4
 

fL,灵
敏度为73.68%,特异度为65.06%;Scr预测脓毒性

休克患儿的AUC为0.649(95%CI:0.563~0.727),
截断值为37

 

μmol/L,灵敏度为70.18%,特异度为

61.45%。MPV预测儿童脓毒性休克的 AUC最大,
为0.752,Lac次之,但后者灵敏度最高,Scr预测儿童

脓毒性休克的效能较差。CRP和PLT不具有鉴别儿

童脓毒症和脓毒性休克的价值(P>0.05)。见表3、
图1。

图1  CRP、Lac、MPV、PLT、Scr对儿童脓毒性休克的

预测效能
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表3  CRP、Lac、MPV、PLT、Scr对儿童脓毒性休克的预测效能

指标 AUC P 95%CI 截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

CRP 0.532 0.518 0.446~0.917 188.24
 

mg/L 21.05 93.98

Lac 0.707 <0.001 0.624~0.781 2.07
 

mmol/L 82.46 57.83

MPV 0.752 <0.001 0.672~0.821 10.4
 

fL 73.68 65.06

PLT 0.517 0.739 0.431~0.602 93×109/L 43.86 73.49

Scr 0.649 0.003 0.563~0.727 37
 

μmol/L 70.18 61.45

3 讨  论

  凝血系统的激活、炎症因子水平的增加和血栓性

相关疾病都会引起PLT及其相关指标的改变,已有

的研究表明脓毒症和脓毒性休克会导致PLT数量的

减少[10]。脓毒症中PLT减少的原因是PLT的生成

减少和消耗增加[11]。在危重患者中,PLT减少是病

情进展的独立危险因素,也是预后不良的预测指

标[12]。筛选出适用于临床的标志物,有助于识别出脓

毒性休克的高风险患者,并针对此类患者进行干预性

治疗,尽可能延缓疾病进展和改善预后。本研究的部

分结果显示PLT、Scr、MPV、CRP、Lac是脓毒症患儿

进展为脓毒性休克的独立危险因素。

PLT与脓毒症密切相关,由于脓毒症可导致血管

内皮损伤,在一定程度上增加了出血风险,PLT可在

内皮损伤部位黏附聚集,有利于保证血管完整性、降
低出血风险[13]。这些在感染部位聚集的PLT,有参

与诱导炎症反应和抗感染的作用。随着脓毒症严重

程度的增加,特别是在脓毒症发展到脓毒症休克和多

器官功能衰竭后,脓毒症患者骨髓造血功能受到抑

制,一方面完整的PLT产生减少,另一方面未成熟

PLT过度释放,出现PLT功能障碍[14]。本研究显

示,PLT是儿童脓毒性休克发生的独立影响因素。

PLT的活化导致PLT形态也发生一系列变化,包括

球形和伪足的形成,伪足计数和体积增加的血栓细胞

体积发生改变,这会影响PDW[15],正如本研究结果

中,PLT的AUC为0.517(95%CI:0.431~0.602),
提示预测脓毒性休克的准确性较差,可能与外周血中

检测到的PLT混杂有未成熟PLT有关。关于PDW,
目前针对脓毒症中的应用仍存在争议,既往有一些成

人和儿童研究表明PDW可用于预测脓毒性患者的死

亡风险,还有一些研究表明PDW 不应作为危重症患

者的预后指标[16-17],在这些研究中,各组的PDW水平

没有发现差异。另外一项老年人脓毒症的研究显示,

PDW能够敏感地预测脓毒性休克的发生,并能够预

测28
 

d病死率[18]。在本研究中,发现PDW并不能很

好地预测脓毒性休克的发生。

MPV很容易计算,并且可以从全血计数中快速、
准确获得。在脓毒症期间,骨髓受到一定程度的抑

制,幼稚PLT的大小会增加,通过测量其分布宽度,
进而间接可以反映有功能的PLT比例。MPV除了

提供关于PLT大小的信息外,它还有助于反映PLT
的功能,因为PLT体积的增加将导致其颗粒的增加,
从而导致血栓素A2、PLT因子4和血栓球蛋白的释

放达到更高的水平[6]。有研究讨论了脓毒症患者

MPV值的变化,主要涉及成人和新生儿,例如在一项

荟萃分析中,为了评估 MPV的预测准确性,纳入了患

有脓毒症的900多例新生儿,研究结果表明,MPV的

灵敏度为0.675(0.536,0.790),特 异 度 为0.733
(0.589,0.840),最佳截断值为9.28

 

fL;在所有亚组

中,脓毒症患者的 MPV均高于健康对照组,MPV在

脓毒症的预测中具有一定的准确性[19]。在有关成人

的研究中,对163例18~97岁的脓毒症患者进行了

前瞻性队列研究,并随访了28
 

d,结果表明MPV是脓

毒症患者临床严重程度和死亡的有效预测因子[2],这
和本研究结果是一致的。MPV是患儿脓毒症进展为

脓毒性休克的独立影响因素,并且相对其他指标而

言,预测脓毒性休克的AUC最大(0.752)。有研究证

实Lac升高与脓毒症患儿病情的加重及预后相关[20]。
类似的成人研究也得出了相应结论,Lac的升高能够

预测重症社区获得性肺炎进展为脓毒症[21]。虽然本

研究发现Lac是发生儿童脓毒性休克的独立影响因

素,但预测效能低于 MPV。
综上所述,PLT及其相关指标中 MPV能够预测

儿童脓毒症进展为脓毒性休克,较PDW、CRP、Lac及

PLT等传统指标更有优势。因此,早期对脓毒症患儿

进行 MPV监测为儿童脓毒症患儿病情的评估提供了

一种新思路。值得注意的是,本研究还有很多不足之

处,首先,本研究是一项单中心回顾性研究,相比前瞻

性研究混杂因素更难控制;另外,研究纳入的样本量

有限。因此,本研究的结论还需要进一步的前瞻性、
多中心、大样本的有关儿童脓毒症的类似临床研究加

以验证,以增加研究结论的适用性和准确度。
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