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血小板相关指标评估脓毒症患者预后的研究进展

陈璐璐，畅智慧

（中国医科大学附属盛京医院放射科，辽宁 沈阳　１１０００４）

［摘　要］　脓毒症是宿主对感染反应失调而导致的危及生命的器官功能障碍。血小板相关指标与脓毒症预后密

切相关，包括血小板计数、平均血小板体积、血小板分布宽度和血小板聚集率等，可作为脓毒症发生、发展的重要评

估指标。本文主要阐述血小板相关指标对脓毒症患者预后的评估价值，以期帮助临床医生了解监测脓毒症患者血

小板相关指标的临床价值，准确识别高危脓毒症患者。
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　　脓毒症是宿主对感染反应失调而导致的危及生

命的器官功能障碍，是重症监护病房（ＩＣＵ）患者的主

要死亡原因之一［１］。脓毒症由细菌、病毒、真菌或其

他病原体引起，其中细菌感染通常占７０％以上
［２］。

新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）大流行期间，全球

范围内感染者不断增加，部分患者发展为病毒性脓

毒症或继发细菌性脓毒症，进而出现多器官功能衰

竭，危及生命［３］。２０１６年我国一项国家级观察性

研究［４］表明，ＩＣＵ脓毒症的发生率为２０．６％（９５％

犆犐：１５．８％～２５．４％），９０天死亡率为３５．５％。脓

毒症的高发病率和高病死率给全球医疗系统带来巨

大的疾病负担。因此，尽早发现危重脓毒症患者，把

握最佳抢救时间，有利于改善患者预后。

血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ，ＰＬＴ）作为重要的免疫细胞之

一，在脓毒症患者抗感染过程中的抗感染免疫和凝血

方面起着重要作用，与脓毒症病情进展关系密切［５］。

近年来，研究关注ＰＬＴ相关指标对脓毒症患者预后

的评估效能，并显示其可以有效地对脓毒症进行预

后评估［６８］。由于数据易获得且检测成本低廉，ＰＬＴ

相关指标可广泛应用于临床。本文阐述了ＰＬＴ计
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数、平均ＰＬＴ体积（ｍｅａｎｐｌａｔｅｌｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＭＰＶ）、

ＰＬＴ分布宽度（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ，ＰＤＷ）、

ＰＬＴ聚集率（ｐｌａｔｅｌｅｔａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＰＡＲ）等指

标对脓毒症预后的评估价值，以期帮助临床医生了

解动态监测脓毒症患者ＰＬＴ相关指标的临床价值，

识别高危脓毒症患者。

１　犘犔犜计数对脓毒症预后的评估价值

ＰＬＴ在凝血及抗感染免疫中起关键作用，其数

量的减少被认为是脓毒症致死的危险因素之一，临床

上常根据ＰＬＴ减少的程度评估疾病的严重程度
［９］。

根据ＳＥＰＳＩＳ３指南
［１］，序贯器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分

可以评估脓毒症的死亡风险，而ＰＬＴ是ＳＯＦＡ评

分中重要的一项，这为ＰＬＴ用于评估脓毒症预后提

供了可能。

随着脓毒症病情进展，血小板的数量通常呈双相

性波动，表现为早期（１～４ｄ）减少，后期增加
［１０１２］。

这可能是由于脓毒症早期炎症反应广泛，导致血小

板快速消耗，而后期由于ＰＬＴ生成素释放、骨髓活

化等原因，ＰＬＴ生成增多
［１０，１３］。但严重脓毒症状态

下，骨髓中的产ＰＬＴ巨核细胞功能受到抑制，髓质

ＰＬＴ产生不良，导致ＰＬＴ持续减少，进而增加２８

天死亡的风险［１２］。研究［６］显示，当 ＰＬＴ＜１００×

１０９／Ｌ时，每减少１０×１０９／Ｌ，脓毒症患者２８天死亡

的风险便增加１３％。另一项针对ＩＣＵ脓毒症休克

患者的大型多中心研究［８］发现，ＰＬＴ≤１００×１０
９／Ｌ与

脓毒性休克发作后２８天死亡风险增加独立相关，且

死亡风险随着ＰＬＴ减少严重程度的增加而增加

（ＰＬＴ≤５０×１０
９／ＬＶＳＰＬＴ≥１５０×１０

９／Ｌ；ＨＲ，

１．６５；９５％犆犐：１．３１～２．０８；犘＜０．０００１）。

表１总结了国内外多项利用ＰＬＴ相关指标预

测脓毒症患者死亡的研究结果。虽然不同研究结

果存在差异，但足以说明可根据ＰＬＴ相关指标预

测脓毒症患者的预后情况。

表１　ＰＬＴ相关指标预测脓毒症患者死亡的效能

研究指标
第一作者

及来源文献

样本量

（例）

死亡

时间
研究对象 ＡＵＣ 最佳临界值

灵敏度

（％）

特异度

（％）

ＰＬＴ

　１ｄＰＬＴ 周志刚等［１４］ ２２０ ２８ｄ ＩＣＵ脓毒症患者 ０．６７４ ８８．５×１０９／Ｌ ８５．５０ ４４．３０

　５ｄＰＬＴ 赵雪等［１５］ ３６６ ２８ｄ 脓毒症休克患者 ０．９１ １２９．００×１０９／Ｌ ９５．００ ７９．４０

　７ｄＰＬＴ 周志刚等［１４］ ２２０ ２８ｄ ＩＣＵ脓毒症患者 ０．８６２ １４１．０×１０９／Ｌ ７８．４０ ８２．５０

　ΔＰＬＴ３ｄ％ Ｍａｎｇａｌｅｓｈ等
［１６］ ９７ 住院期间 ＩＣＵ脓毒症患者 ０．６６５ －２．５％ ６０．６０ ７６．６０

　ΔＰＬＴ４ｄ 陈晨松等［１７］ ５４９ ２８ｄ ＩＣＵ脓毒症患者 ０．６７８ －２６．５０×１０９／Ｌ ５７．８０ ７１．７０

ＭＰＶ

　５ｄＭＰＶ 赵雪等［１５］ ３６６ ２８ｄ 脓毒症休克患者 ０．９２ １１．５０ｆＬ ８６．３０ ９０．００

　１０ｄＭＰＶ ＶａｒｄｏｎＢｏｕｎｅｓ等［１８］ ３０１ ９０ｄ 脓毒症休克患者 ０．７６ １１．６ｆＬ ５７．４５ ８２．２８

　ΔＭＰＶ３ｄ％ Ｍａｎｇａｌｅｓｈ等
［１６］ ９７ 住院期间 ＩＣＵ脓毒症患者 ０．６９８ －５．３％ ９０．９ ４３．７

　平均 ＭＰＶ Ｇａｏ等［１９］ １２４ 住院期间 脓毒症休克患者 ０．８１ １０．５ｆＬ ８１．８１ ６５．７１

ＰＤＷ

　１ｄＰＤＷ Ｆｏｇａｇｎｏｌｏ等
［２０］ ２３４ ９０ｄ ＩＣＵ脓毒症患者 ０．８１３ １４．２０％ ６４．００ ８７．００

　ΔＰＤＷ３ｄ％ Ｍａｎｇａｌｅｓｈ等
［１６］ ９７ 住院期间 ＩＣＵ脓毒症患者 ０．６２０ ２．１５％ ５４．５０ ６８．７０

　平均ＰＤＷ Ｇａｏ等［１９］ １２４ 住院期间 脓毒症休克患者 ０．７５ １１．８％ ８２．９５ ５７．１４

ＰＡＲ

　ＰＡＲＡＤＰ Ｃａｏ等［７］ ８６ ２８ｄ 急诊脓毒症患者 ０．８１４ ３５．８０％ ８６．２０ ６６．７０

　　注：１、５、７ｄＰＬＴ分别表示ＩＣＵ住院第１、５、７天的ＰＬＴ；ΔＰＬＴ３ｄ％为入院３ｄ内ＰＬＴ的变化率，公式为ΔＰＬＴ３ｄ％＝（ＰＬＴｄ３"ＰＬＴｄ１）÷

ＰＬＴｄ１×１００％，同理定义ΔＭＰＶ３ｄ％、ΔＰＤＷ３ｄ％及其计算方法；ΔＰＬＴ４ｄ为入院４ｄ内ＰＬＴ的变化值，公式为ΔＰＬＴ４ｄ＝ＰＬＴｄ４"ＰＬＴｄ１；平均

ＭＰＶ、ＰＤＷ表示住院期间每日 ＭＰＶ、ＰＤＷ的平均值；ＡＵＣ为受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积；ＰＡＲＡＤＰ为二磷酸腺苷（ＡＤＰ）诱导的ＰＬＴ

聚集率。
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２　犕犘犞对脓毒症预后的评估价值

ＭＰＶ代表单个ＰＬＴ的平均容积，与ＰＤＷ 共

同作为 ＰＬＴ 容积指标，在临床上常被用于鉴别

ＰＬＴ减少的原因。脓毒症可诱导机体发生多种变

化，如微血栓形成、ＰＬＴ活化（包括过度聚集和破

坏）等［２１］。在脓毒症进展过程中，ＰＬＴ消耗增加，骨

髓代偿性产生更多的ＰＬＴ
［１３］。而新产生的ＰＬＴ大

小不一，形态及功能发生变化，最终会反映在 ＭＰＶ

等ＰＬＴ指标上。因此，临床上常将 ＭＰＶ作为脓毒

症患者病情监测的指标之一［２２］。

脓毒 症 患 者 的 ＭＰＶ 与 脓 毒 症 的 预 后 相

关［１６，１８，２３２４］。ＶａｒｄｏｎＢｏｕｎｅｓ等
［１８］研究了脓毒症患

者入院后１５ｄ的 ＭＰＶ动力学变化，发现除第三天

外，ＭＰＶ 在９０天死亡组和存活组中差异显著。

Ｋｉｍ等
［２４］的多因素Ｃｏｘ回归分析结果表明，住院

３ｄ内 ＭＰＶ的增加（ΔＭＰＶ３ｄ）是影响脓毒症休克

患者预后的独立危险因素。相比于入院基线ＭＰＶ，

ΔＭＰＶ３ｄ在ＲＯＣ曲线分析中表现更佳，其预测脓

毒症休克患者２８天死亡的 ＡＵＣ更大（０．６５３ＶＳ

０．６９８）。

并非任何时间的 ＭＰＶ都是预测脓毒症预后的

有效指标。脓毒症患者入院时的 ＭＰＶ不能有效预

测脓毒症患者住院死亡，入院第３天以后的 ＭＰＶ

与脓毒症预后具有显著相关性［２５］。赵雪等［１５］比

较了入院后不同时间点的 ＭＰＶ对２８天死亡的预

测效能，发现相比于前四天，入院第五天的 ＭＰＶ

（５ｄＭＰＶ）对脓毒症休克患者２８天死亡的预测价

值最高，ＡＵＣ最大。在 ＶａｒｄｏｎＢｏｕｎｅｓ等
［１８］的研

究中，１０ｄＭＰＶ对脓毒症休克患者９０天死亡的预

测能力最强。由此可见，尽管 ＭＰＶ预测脓毒症不

良预后的最佳时间点尚不能确定，但动态监测ＭＰＶ

对脓毒症预后意义重大。

研究［１５１６］显示，脓毒症患者死亡组的 ＭＰＶ在

ＰＬＴ还未出现明显差异时就已维持在较高水平，提

示 ＭＰＶ比ＰＬＴ更加灵敏。然而，ＭＰＶ对脓毒症

患者预后的预测效能受病情严重程度影响，当严重

脓毒症患者体内凝血因子和ＰＬＴ耗尽时，ＭＰＶ便

不再是一个有用的预后预测指标［２５］。

３　犘犇犠对脓毒症预后的评估价值

ＰＤＷ 是反映血液内 ＰＬＴ 容积变异的参数，

ＰＬＴ容积均一性越差，其数值越大。随着脓毒症病

程进展，新代偿产生的ＰＬＴ体积差距增大，引起

ＰＤＷ 变化，所以，和 ＭＰＶ一样，ＰＤＷ 也可以反映

ＰＬＴ生成与活化、骨髓代偿的情况。

ＰＤＷ有助于脓毒症的诊断。Ｚｈａｎｇ等
［２６］对

ＰＤＷ 进行ＲＯＣ曲线分析发现，ＰＤＷ 用于诊断脓

毒症的ＡＵＣ为０．６４，最佳临界值为１３．３５％，特异

度为８４．７％，灵敏度仅为３８．３％，诊断准确率为

６１．５％。但是，当ＰＤＷ与红细胞分布宽度、中性粒

细胞／淋巴细胞计数比值联合应用于脓毒症诊断时，

ＡＵＣ升高为０．７０４，灵敏度升高为８０．０％，诊断的

准确率提升为７１．４％，特异度为６２．８％，故ＰＤＷ

与其他指标联合应用诊断价值可能更高。

ＰＤＷ 对脓毒症／脓毒性休克患者同样具有预后

评估价值。多项研究［１６，１９２０，２７］发现，脓毒症死亡组

的ＰＤＷ明显高于存活组，ＰＤＷ 增加与更高的病死

率相关。其中，Ｍａｎｇａｌｅｓｈ等
［１６］重点关注了患者入

院后ＰＤＷ的动态变化发现，当ＰＤＷ 在入院后前３

天的增量（ΔＰＤＷ３ｄ％）超过２．１５％时，脓毒症患者住

院死亡风险便会增加。此外，Ｆｏｇａｇｎｏｌｏ等
［２０］的研

究结果显示，１ｄＰＤＷ 是预测ＩＣＵ脓毒症患者９０

天死亡的有效指标。

Ｇａｏ等
［１９］同时评估了ＰＤＷ、ＭＰＶ等指标对脓毒

性休克患者住院死亡的预测能力，发现ＰＤＷ是预测

脓毒症休克不良预后的有效指标，但预测能力低于

ＭＰＶ。在 Ｍａｎｇａｌｅｓｈ等
［１６］的研究中，ΔＰＤＷ３ｄ％预测

脓毒症休克患者住院死亡的能力同样低于ΔＭＰＶ３ｄ％。

表２总结了各研究中不同ＰＬＴ相关指标预测

脓毒症患者死亡能力的对比结果。
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表２　不同ＰＬＴ相关指标的对比研究

第一作者及

来源文献
对比指标 预测结局 研究结果

周志刚等［１４］ １ｄＰＬＴ和７ｄＰＬＴ ２８天死亡 ７ｄＰＬＴ预测能力更佳。１ｄＰＬＴ：ＡＵＣ＝０．６７４，以８８．５×１０９／Ｌ为最佳截断值，灵

敏度为８５．５０％，特异度为４４．３０％。７ｄＰＬＴ：ＡＵＣ＝０．８６２，以１４１．０×１０９／Ｌ为最

佳截断值，灵敏度为７８．４０％，特异度为８２．５０％。

赵雪等［１５］ ５ｄＰＬＴ和５ｄＭＰＶ ２８天死亡 ５ｄＰＬＴ和５ｄＭＰＶ预测能力大体相当。５ｄＰＬＴ：ＡＵＣ＝０．９１，以１２９．００×１０９／Ｌ

为最佳截断值，灵敏度为９５．００％，特异度为７９．４０％。５ｄＭＰＶ：ＡＵＣ＝０．９２，以

１１．５０ｆＬ为最佳截断值，灵敏度为８６．３０％，特异度为９０．００％

Ｍａｎｇａｌｅｓｈ

等［１６］

ΔＰＬＴ３ｄ％、ΔＭＰＶ３ｄ％
和ΔＰＤＷ３ｄ％

住院期间死亡 ΔＭＰＶ３ｄ％预测能力最佳，ΔＰＬＴ３ｄ％次之，ΔＰＤＷ３ｄ％最差。ΔＰＬＴ３ｄ％：ＡＵＣ＝０．６６５，

以为－２．５％为最佳截断值，灵敏度为６０．６％，特异度为７６．６％。ΔＭＰＶ３ｄ％：ＡＵＣ＝

０．６９８，以－５．３％为最佳截断值，灵敏度为９０．９％，特异度为４３．７％。ΔＰＤＷ３ｄ％：

ＡＵＣ＝０．６２０，以２．１５％为最佳截断值，灵敏度为５４．５％，特异度为６８．７％

Ｇａｏ等［１９］ 平均 ＭＰＶ和平均

ＰＤＷ

２８天死亡 平均 ＭＰＶ预测能力更佳。ＰＤＷ：ＡＵＣ＝０．７５，准确率为７４．８０％，以１１．８０％为最佳

截断值，灵敏度为８２．９５％，特异度为５７．１４％。ＭＰＶ：ＡＵＣ＝０．８１，准确率为７５．６１％，

最佳截断值为１０．５ｆＬ时，灵敏度８１．８１％，特异度６５．７１％。

　　注：１ｄ、５ｄ、７ｄＰＬＴ分别表示ＩＣＵ住院第１天、第５天、第７天的ＰＬＴ；ΔＰＬＴ３ｄ％为入院７２ｈ内ＰＬＴ的变化率，计算公式为ΔＰＬＴ３ｄ％＝

（ＰＬＴｄ３－ＰＬＴｄ１）÷ＰＬＴｄ１×１００％，同理定义ΔＭＰＶ３ｄ％、ΔＰＤＷ３ｄ％及其计算方法；平均 ＭＰＶ、ＰＤＷ 分别表示住院期间每日 ＭＰＶ、ＰＤＷ 的平

均值。

４　犘犃犚对脓毒症的预后评估价值

ＰＡＲ能够从一定程度上反映机体的凝血功能。

临床上，超过８０％的脓毒症患者都存在不同程度的

临床或亚临床凝血功能障碍［２８］。病情稳定的患者，

ＰＡＲ水平较高，发展为严重脓毒症的患者，ＰＡＲ水

平较低［２９］，早期检测ＰＡＲ并及早干预可能成为控

制病情的关键。

ＰＡＲ水平在脓毒症患者中下降，可能归因于产

生的多种炎症介质诱导内皮细胞损伤，导致ＰＬＴ活

化，形成微血栓和凝血反应，凝血因子、ＰＬＴ消耗

和内皮功能障碍等多种因素最终造成了ＰＬＴ低反

应性［９，３０］。

ＰＡＲ可以作为脓毒症的诊断指标。一项回顾

性研究用花生四烯酸（ＡＡ）、ＡＤＰ、肾上腺素（ＥＰＩ）

和胶原蛋白（ＣＯＬ）四种不同诱导剂分别诱导脓毒

症患者和健康对照组血液中的ＰＬＴ聚集后检测

ＰＡＲ，结果显示，脓毒症患者的ＰＡＲ均低于健康对

照组，其中，ＡＡ诱导的ＰＡＲ（ＰＡＲＡＡ）诊断脓毒症

的能力最低（ＡＵＣ＝０．６５３），ＰＡＲＥＰＩ诊断脓毒症的

能力最高（ＡＵＣ＝０．７１５）
［３１］。

ＰＡＲ与脓毒症患者的疾病严重程度及病死率有

关，故可以用于评估疾病预后［７，３１３２］。既往研究［３１３２］

表明，与脓毒症２８天存活组相比，死亡组中由不同

诱导剂（ＡＡ、ＡＤＰ、ＥＰＩ、ＣＯＬ）诱导的ＰＬＴ聚集率

均显著降低。此外，Ｃａｏ等
［７］通过多因素Ｃｏｘ回归

分析和绘制 ＲＯＣ曲线发现，急诊入院２４ｈ内的

ＰＡＲＡＤＰ是脓毒症患者２８天死亡的独立预测因子，

具有较好的预测价值。

综上所述，在脓毒症病理、生理发展过程中，多

个相互交叉作用的复杂机制共同推动了脓毒症病情

的发展与变化，也反映在ＰＬＴ相关指标中。国内外

诸多研究对上述指标的预后预测能力进行了探讨与

比较。这些指标中，ＰＬＴ降低及持续减少可有效预

测脓毒症患者预后。相较于ＰＬＴ，ＭＰＶ对于脓毒

症早期／病情轻的患者具有较好的预测能力。此外，

ＰＤＷ对脓毒症具有较好的诊断性能和一定的预后

评估价值，其对脓毒症预后评估方面的能力可能弱

于 ＭＰＶ。ＰＡＲ作为新近应用的评估脓毒症患者病

情严重程度和预后的早期预测指标，在指导临床治

疗方面有很大的潜力。目前，关于ＰＡＲ与脓毒症

预后关系的研究较少，ＰＡＲ等代表ＰＬＴ功能的指

标或可成为今后脓毒症预后研究的方向。由病毒或

真菌引起的败血症报道较少，目前缺乏有关病毒感

染和常见细菌感染所致败血症预后的临床对比数

据，故本文未涵盖相关内容。总之，充分了解ＰＬＴ

相关指标的临床价值，有助于准确识别高危脓毒症

患者，进而指导临床治疗。
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