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APRI 联合血小板计数短期变化率对脓毒症
相关肝损伤的预测价值
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摘 　 要 　 目的 　 探讨天冬氨酸转移酶与血小板比值指数(aspartate transaminase to platelet ratio index,APRI)联合血小板计数短

期变化率预测脓毒症相关肝损伤(sepsis - related liver injury,SRLI)发生的临床价值。 方法 　 回顾性选择 2018 年 8 月 ~ 2021 年 1

月徐州医科大学附属医院重症医学科( intensive care unit,ICU)收治的脓毒症患者。 收集患者的临床资料,根据入住 ICU28 天内

是否发生肝损伤分为 SRLI 组和脓毒症非肝损伤组,比较两组患者各指标的差异。 采用多因素 Logistic 回归分析筛选发生 SRLI

的危险因素;采用受试者工作特征(ROC)曲线评估 APRI 联合血小板计数短期变化率对 SRLI 发生的预测效能。 结果 　 共入组

222 例脓毒症患者,其中 SRLI 组 102 例,脓毒症非肝损伤组 120 例;SRLI 组男性患者更多、体重指数更大,急性生理与慢性健康

状况评分Ⅱ及序贯器官衰竭评分更高,ICU 住院时长、机械通气时间更长,行气管切开术的患者更多,28 天病死率更高;SRLI 组

患者在天冬氨酸氨基转移酶、谷氨酸氨基转移酶、谷氨酰转移酶、直接胆红素、总胆红素、乳酸水平上明显高于脓毒症非肝损伤

组,SRLI 组患者血小板计数较脓毒症非肝损伤组更低(P 均 < 0. 05),SRLI 组患者的 APRI 及血小板计数短期变化率较脓毒症非

肝损伤组患者更大(P < 0. 001);多因素 Logistic 回归分析显示,谷氨酸氨基转移酶、总胆红素、APRI、血小板计数短期变化率为预

测 SRLI 发生的独立危险因素。 ROC 曲线结果显示,APRI 预测 SRLI 发生的 ROC 曲线下面积(AUC)为 0. 841(95% CI:0. 788 ~

0. 894),血小板计数短期变化率的 AUC 为 0. 787(95% CI:0. 728 ~ 0. 847);而 APRI 联合血小板计数短期变化率预测 SRLI 发生

的 AUC 为 0. 905,当取最佳截断值 0. 44 时,敏感度为 82. 4% ,特异性为 88. 2% ,优于单一指标对 SRLI 的诊断预测价值。 结论

APRI 及血小板计数短期变化率可很好的预测 SRLI 的发生,当两者联合时,对 SRLI 发生的预测价值更高。
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Predictive Value of Aspartate Transferase and Platelet Ratio Index Combined with Short - term Change Rate of Platelet Count in Sepsis

Related Liver Injury. 　 CAI Wen,LIU Tong, MA Guangyu,et al. The Affiliated of Xuzhou Medical University,Jiangsu 221002, China

Abstract 　 Objective　 To investigate the clinical value of aspartate transaminase to platelet ratio index (APRI) combined with short -

term change rate of platelet count in predicting the occurrence of sepsis related liver injury ( SRLI) . Methods　 Sepsis patients admitted to

the intensive care unit ( ICU) of the affiliated hospital of Xuzhou medical university from August 2018 to January 2021 were retrospectively

selected. Clinical data of patients were collected. Patients were divided into SRLI group and sepsis non - liver injury group according to

whether liver injury occurred within 28 days after admission to ICU, and the differences of various indicators between the two groups were

compared. Multivariate Logistic regression analysis was used to screen the risk factors of SRLI. Receiver Operating characteristic (ROC)

curve was used to evaluate the predictive efficacy of APRI combined with the short - term change rate of platelet count on the occurrence of

SRLI. Results　 A total of 222 sepsis patients were enrolled, including 102 patients in the SRLI group and 120 patients in the sepsis

non - liver injury group. SRLI group had more male patients, higher body mass index, higher acute physiology and chronic health status

Ⅱand sequential organ failure score ( SOFA), longer time staying in ICU and using invasive mechanical ventilation, more patients under-

went tracheotomy, and higher 28 - day mortality. The aspartate transaminase, alanine transaminase, glutamyl transferase, direct biliru-

bin, total bilirubin and lactic acid in the SRLI group were significantly higher than those in the non - liver injury group (P < 0. 05), and

the APRI and short - term change rates of platelet count in the SRLI group were higher than those in the non - liver injury group (P <

0. 001) too. Multivariate Logistic regression analysis showed that alanine transaminase, total bilirubin,APRI and short - term change rate

of platelet count were independent risk factors for predicting SRLI. ROC curve showed that the area under ROC curve ( AUC) of APRI

·76·

　 　 医学研究杂志 　 2022 年 6 月 　 第 51 卷 　 第 6 期 ·论　 　 著·　



was 0. 841 (95% CI:0. 788 - 0. 894), and the AUC of short - term change rate of platelet count was 0. 787 (95% CI:0. 728 - 0. 847) .
The AUC of APRI combined with the short - term change rate of platelet count in predicting the occurrence of SRLI was 0. 905. When the
optimal truncation value was 0. 44, the sensitivity and specificity were 82. 4% and 88. 2% , which were better than the prediction value of
single index for SRLI. Conclusion　 APRI and the short - term change rate of platelet count can predict the occurrence of SRLI well.
When the two indicators are combined, the prediction value is higher.

Key words　 Aspartate transaminase; Platelet; Rate of change; Sepsis related liver injury; Diagnosis

　 　 脓毒症是感染引发机体异常反应导致器官功能

损伤的全身炎症反应综合征,也是重症医学科( inten-
sive care unit, ICU) 住院患者的重要死亡原因 [1,2] 。
肝脏是人体最大的实质性腺体器官,在人体内负担

着物质代谢、解毒、免疫等重要而复杂的生理功能,
是脓毒症时多器官障碍综合征中较早发生损伤的

器官之一,对脓毒症的进展有重要影响 [3,4] 。 脓毒

症相关肝损伤 ( sepsis - related liver injury,SRLI) 在

脓毒症中的发生率为 20% ~47% ,病死率高达 38. 2% ~
68. 0% [5,6] 。 因此,早期发现肝脏功能损伤,及时调整

治疗方案,有效控制 SRLI 的发生是降低脓毒症患者

病死率的一项重要措施。
相关研究显示,天冬氨酸氨基转移酶 ( aspartate

transaminase,AST)与血小板比值指数(aspartate trans-
aminase to platelet ratio index,APRI)可较好地预测儿

童脓毒症相关肝损伤的发生,而机体受到炎性细胞因

子侵袭时,血小板可聚集在肝脏,导致肝损伤发生并

使外周血中血小板计数下降,血小板可影响受损肝组

织的再生 [7 ~ 9] 。 那么 APRI 联合血小板计数短期变

化率对 SRLI 发生的预测价值是否优于单一指标? 本

研究通过对笔者医院 2018 年 8 月 ~ 2021 年 1 月收治

的脓毒症患者临床资料进行回顾性分析,旨在探讨

APRI 联合血小板计数短期变化率对 SRLI 诊断的预

测价值。
对象与方法

1. 研究对象:选取 2018 年 8 月 ~ 2021 年 1 月徐

州医科大学附属医院 ICU 收治的脓毒症患者 222 例,
其中男性 132 例,女性 90 例。 纳入标准:①所有入选

患者均符合国际脓毒症定义 3. 0 标准,治疗方案均符

合 “ 拯 救 脓 毒 症 运 动 ” ( surviving sepsis campaign,
SSC)指南 [1] ;②年龄≥18 岁;③住院时间≥7 天。 排

除标准:①既往慢性肝炎病毒感染、肝脏肿瘤、胆结

石、脂肪肝、梗阻性黄疸、接受肝脏手术治疗等肝功能

障碍者;②中毒或药物性肝损伤者;③妊娠期或哺乳

期女性;④免疫系统严重缺陷及合并血液系统疾病

(血液系统恶性肿瘤、自身免疫性血小板减少性紫

癜、反应性血小板增多症和脾功能亢进等)的患者;
⑤确诊脓毒症前后 2 周内使用过阿司匹林和氯吡格

雷等影响血小板数量、功能的药物或接受血小板、新
鲜冰冻血浆的患者。 本研究通过徐州医科大学医学伦

理学委员会批准(伦理号:XYFY2021 - KL068 - 01)。
2. 研究分组:本研究共纳入 222 例脓毒症患者,

根据入住 ICU28 天内是否发生肝损伤分为 SRLI 组和

脓毒症非肝损伤组,SRLI 的诊断标准:总胆红素( to-
tal bilirubin,TBIL) > 34. 1μmol / L 和(或)谷氨酸氨基

转氨酶(alanine transaminase,ALT) > 80U / L[10,11] 。
3. 数据收集:病例资料,如年龄、性别、体重指数、

基础疾病史、感染部位、实验室指标(患者入 ICU 后

24h 内化验指标包括天冬氨酸氨基转移酶及入 ICU
后 7 天内血小板计数)、既往及此次住院期间手术史、
疾病严重程度[以入 ICU24h 内实验室指标最差值计

算急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ(acute physiol-
ogy and chronic health evaluation Ⅱ,APACHE Ⅱ)、序
贯器官衰竭评分( sequential organ failure assessment,
SOFA)]等。 APRI = (AST / ULN × 100) / 血小板计数,
血小板计数短期变化率计算方式为以患者入 ICU24h
内血小板计数最低值作为基线,分别计算 7 天内血小

板计数下降率 [(基线血小板计数 - 当天血小板计

数) / 基线血小板计数 × 100% ,若血小板计数上升,
则该值为负值],取下降率绝对值的最大值作为血小

板计数短期变化率,对两组数据进行分析处理。 如同

一天内有多个符合收集条件的临床数据,则记录当天

最差的临床数据用于后续统计分析。
4. 统计学方法:采用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差( x ± s)表示,组间比较采用独立样本 t 检验或方

差分析。 非正态分布的计量资料采用中位数(四分

位数间距) [M(Q1,Q3)]表示,两组间比较采用非参

数检验(Mann - Whitney U 检验)。 计数资料采用例

数(百分比) [ n (% )] 表示,组间比较采用 χ2 检验。
采用多因素 Logistic 回归分析对 SRLI 发生的危险因

素进行分析。 绘制 ROC 曲线对比 APRI 与血小板计
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数短期变化率单一及联合对 SRLI 的预测价值,计算

ROC 曲 线 的 曲 线 下 面 积 ( area under ROC curve,
AUC),以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 研究对象一般资料比较:共纳入 222 例脓毒症

患者,SRLI 组 102 例,非肝损伤组 120 例;两组患者

在年龄、确诊脓毒症时生命体征(平均动脉压、心率、
呼吸频率)、既往手术史、基础疾病、感染来源等方面

比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 但是 SRLI 组

男性患者更多、体重指数更大(P < 0. 05,表 1)。

表 1　 两组患者一般资料比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 脓毒症非肝损伤组( n = 120) SRLI 组( n = 102) t / z / χ2 P

男性 61(50. 83) 71(69. 61) 8. 062 0. 005

年龄(岁) 69. 0(58. 0,78. 0) 68. 5(54. 0,79. 0) - 0. 128 0. 898

BMI( kg / m2 ) 22. 29 ± 4. 00 23. 48 ± 4. 51 - 2. 077 0. 039

MAP(mmHg∗ ) 85(72,106) 86(73,106) - 0. 103 0. 918

心率(次 / 分) 106(99,125) 111(95,130) - 1. 442 0. 149

呼吸频率(次 / 分) 23(20,28) 23(19,28) - 0. 610 0. 542

基础疾病

　 高血压 39(32. 50) 35(34. 31) 0. 082 0. 775

　 心血管疾病 33(27. 50) 31(30. 39) 0. 225 0. 635

　 脑血管疾病 40(33. 33) 42(41. 18) 1. 456 0. 228

　 糖尿病 40(33. 33) 27(26. 47) 1. 232 0. 267

　 风湿免疫系统疾病 5(4. 17) 1(0. 98) 1. 089 0. 297

　 呼吸系统慢性疾病 12(10. 00) 8(7. 84) 0. 313 0. 576

　 慢性肾脏病 8(6. 67) 1(0. 98) 3. 238 0. 072

　 其他 33(27. 50) 21(20. 59) 1. 431 0. 232

既往手术史 51(42. 50) 37(36. 27) 2. 204 0. 138

感染来源

　 肺部感染 63(52. 50) 57(55. 88) 0. 254 0. 614

　 腹腔感染 46(38. 33) 33(32. 35) 0. 860 0. 354

　 中枢神经系统感染 3(2. 50) 3(2. 94) < 0. 001 > 0. 999

　 皮肤感染 2(1. 67) 6(5. 88) 1. 817 0. 178

　 其他 6(5. 00) 3(2. 94) 0. 188 0. 665

　 　 ∗1mmHg = 0. 133kPa;BMI. 体重指数;MAP. 平均动脉压

　 　 2. 研究对象临床资料比较:两组患者总住院时

长、住院期间是否外科干预、是否行连续肾脏替代治

疗( continuous renal replacement therapy,CRRT) 及临

床合并症方面比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。
SRLI 组患者较脓毒症非肝损伤组患者,AST、ALT、谷
氨酰转移酶、直接胆红素、TBIL、乳酸数值均更高(P
均 < 0. 05),血小板计数更低,APRI 及血小板计数短

期变化率(P < 0. 001)更大(表 2),患者病情更严重

(APACHEⅡ及 SOFA 评分更高),ICU 住院时长、机
械通气时间更长,行气管切开术的患者更多,28 天病

死率更高,差异有统计学意义(P < 0. 05)。
3. 不同指标的多因素 Logistic 回归分析结果:将

两组间比较差异有统计学意义(P < 0. 05)的指标及

既往文献研究中证明对 SRLI 有诊断价值的指标,纳

入多因素 Logistic 回归分析中,所有纳入多因素回归

分析中的指标经共线性检验,方差膨胀系数均 < 5,指
标间无多重共线性。 最终得出 ALT、TBIL、APRI、血
小板计数短期变化率为预测 SRLI 发生的独立危险因

素(表 3)。
4. APRI 及血小板计数短期变化率对 SRLI 发生

的预测价值的 ROC 曲线分析:ROC 分析结果显示,
TBIL 预测 SRLI 发生的 AUC 为 0. 707,95% CI:0. 639 ~
0. 775, APRI 的 AUC 为 0. 841, 95% CI: 0. 788 ~
0. 894,血小板计数短期变化率的 AUC 为 0. 787,95%
CI:0. 728 ~ 0. 847;而 APRI 联合血小板计数短期变

化率预测 SRLI 发生的 AUC 为 0. 905,当取最佳截断

值 0. 44 时,敏感度为 82. 4% ,特异性为 88. 2% ,优于

单一指标对 SRLI 的诊断预测价值(图 1)。
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表 2　 两组患者临床资料比较[n(% ),x ± s, M(Q1,Q3)]

项目 脓毒症非肝损伤组( n = 120) SRLI 组( n = 102) t / z / χ2 P
SOFA 评分 4(3,7) 8(5,12) - 5. 741 < 0. 001
APACHEⅡ评分 17(13,20) 21(16,27) - 5. 183 < 0. 001
ICU 住院时长(天) 6(3,10) 11(6,17) - 5. 234 < 0. 001
总住院时长(天) 11(8,18) 14(9,21) - 1. 805 0. 068
有创机械通气时长(天) 1(0,3) 6(2,14) - 6. 471 < 0. 001
外科干预 54(45. 00) 59(57. 84) 3. 639 0. 056
气管切开 13(10. 83) 30(29. 41) 12. 185 < 0. 001
CRRT 6(5. 00) 1(0. 98) 1. 749 0. 186
并发心脏、肺、肾功能不全等 71(59. 17) 73(71. 57) 3. 721 0. 054
28 天病死人数 20(16. 70) 64(62. 70) 49. 770 < 0. 001
WBC( × 109 / L) 12. 6(8. 5,19. 0) 12. 0(7. 7,15. 5) - 1. 682 0. 093
PLT( × 109 / L) 165(106,210) 111(84,176) 3. 504 < 0. 001
AST(U / L) 25. 0(13. 0,40. 0) 53. 0(37. 5,75. 0) - 7. 821 < 0. 001
ALT(U / L) 23. 0(16. 0,32. 0) 41. 0(27. 0,56. 0) - 7. 126 < 0. 001
GGT(U / L) 22. 5(12. 0,40. 0) 26. 5(17. 0,49. 3) - 2. 192 0. 028
DBIL(μmol / L) 4. 7(2. 6,7. 4) 6. 0(3. 1,9. 5) - 2. 286 0. 022
TBIL(μmol / L) 10. 1(6. 8,14. 3) 15. 2(10. 0,20. 8) - 5. 310 < 0. 001
肌酐(mmol / L) 69. 0(53. 0,131. 3) 79. 0(55. 3,126. 0) - 0. 632 0. 527
尿素(mmol / L) 7. 6(5. 5,13. 2) 8. 3(6. 1,13. 6) - 0. 665 0. 506
白蛋白( g / L) 27. 48 ± 6. 73 28. 84 ± 8. 39 - 1. 313 0. 191
血糖(mmol / L) 10. 25(7. 73,15. 05) 10. 98(8. 50,14. 99) - 0. 806 0. 420
CRP(mg / L) 158. 47 ± 95. 78 167. 19 ± 118. 98 - 0. 594 0. 553
PCT(mg / L) 5. 73(1. 61,27. 58) 5. 08(0. 39,31. 87) - 0. 886 0. 376
乳酸(mmol / L) 1. 90(1. 38,2. 90) 2. 55(1. 63,4. 87) - 3. 141 0. 002
PT( s) 13. 6(12. 4,15. 3) 14. 1(12. 0,16. 1) - 0. 797 0. 426
APTT( s) 32. 5(27. 8,40. 0) 32. 7(27. 1,39. 0) - 0. 058 0. 954
INR 1. 2(1. 1,1. 4) 1. 2(1. 0,1. 4) - 0. 575 0. 566
FDP(mg / L) 11. 9(6. 2,23. 5) 13. 2(7. 4,23. 7) - 1. 401 0. 161
APRI 0. 350(0. 228,0. 628) 1. 104(0. 594,1. 925) - 8. 761 < 0. 001
血小板计数短期变化率 (% ) 13. 33( - 1. 10,34. 69) 52. 05(26. 60,69. 50) - 7. 416 < 0. 001

　 　 CRRT. 连续肾脏替代治疗;WBC. 白细胞计数;PLT. 血小板计数;AST. 天冬氨酸氨基转移酶;ALT. 谷氨酸氨基转移酶;GGT. 谷氨酰转移酶;

DBIL. 直接胆红素;TBIL. 总胆红素;CRP. C 反应蛋白;PCT. 降钙素原;PT. 凝血酶原时间;APTT. 活化部分凝血活酶时间;INR. 国际标准化比值;

FDP. 纤维蛋白降解产物;APRI. 天冬氨酸氨基转移酶与血小板计数比值指数

表 3　 多因素 Logicstic 回归结果

项目 β Wald OR(95% CI) P
ALT 0. 043 4. 867 1. 044(1. 005 ~ 1. 085) 0. 027
TBIL 0. 140 12. 756 1. 151(1. 065 ~ 1. 243) < 0. 001
APRI 0. 034 18. 919 1. 035(1. 019 ~ 1. 051) < 0. 001

血小板计数短期变化率 0. 044 17. 804 1. 045(1. 024 ~ 1. 067) < 0. 001

　 　 讨 　 　 论

SRLI 的发病机制较为复杂。 一方面,脓毒症时,
炎性细胞因子释放入血,导致机体内血小板活化因子

(platelet activating factor,PAF)释放增加,促进血小板

在肝脏聚集、活化,形成微血栓,损伤肝功能;同时

PAF 可激活内毒素,加重肝损伤;另一方面,脓毒症显

著的病理特征之一为大量被激活的中性粒细胞集聚

在血供丰富的器官(如肝脏)的微循环中,通过释放

中性粒细胞胞外陷阱 ( neutrophil extracellular traps,

图 1　 ROC 曲线分析不同指标对 SRLI 的预测价值

联合指标 . APRI 联合血小板计数短期变化率

　

NETs)的机制在细胞外杀灭病原体。 研究表明,血小

板参与了 NETs 的形成 [12 ~ 15] 。 NETs 主要在肝窦等

很小的血管中起作用,NETs 形成后引起内皮损伤和
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脱离,继而发生渗出性血小板聚集(在肝组织中,窦
状内皮细胞损伤使血小板进入窦周间隙。 在此间隙

内,血小板与 3 型胶原蛋白结合并形成聚集体。 窦周

间隙内的此类血小板聚集被称为渗出性血小板聚

集),这是器官功能障碍的根本原因,也最可能是脓

毒症诱发的肝功能障碍的起源。 而血小板聚集会导

致外周血小板消耗,血小板计数下降。 这与本研究得

出的结果一致,林慧等 [13] 研究也显示,肝损伤组患者

血小板计数较无肝损伤组显著下降,而一旦血小板计

数显著降低,患者发生肝损伤等多器官功能障碍的概

率明显增加;这是因为血小板在肝再生中发挥关键作

用,血小板计数降低,会影响肝组织再生,进而加重肝

损伤 [16] 。
本研究取 7 天内血小板计数变化率作为研究指

标之一,是因为周志刚等 [17] 研究证明,7 天内血小板

计数动态变化对脓毒症患者预后具有较高的临床预

测价值。 另一项研究也表明,肝衰竭患者死亡组血小

板计数下降幅度显著大于存活组 [18] 。 这也说明了血

小板计数对脓毒症及肝损伤患者的预后具有较好的

预测价值。 但是目前尚缺乏对血小板计数短期变化

率与 SRLI 的相关临床研究。
AST 是传统的反映肝功能的指标,而 APRI 是

近年新发现的反映肝功能的更好的指标之一。 国

内外研究发现,APRI 可以较好地预测肝纤维化的发

生,对于胆汁淤积的发生也有一定的预测价值,而
肝 纤 维 化 和 胆 汁 淤 积 是 肝 损 伤 发 生 的 重 要 机

制 [19,20] 。 目前对于 APRI 与 SRLI 的相关研究较少。
Dou 等 [9] 研究表明,儿童脓毒症患者中,肝损伤组患

者的 APRI 明显高于非肝损伤组,而血小板计数下

降预示发生脓毒症肝损伤的风险增加。
本研究通过对 222 例脓毒症患者的临床数据进

行回顾性分析,发现 SRLI 组患者 APRI 及血小板计

数短期变化率明显高于非肝损伤组患者,并且多因素

Logistic 回归分析显示,APRI、血小板计数短期变化率

为 SRLI 发生的独立危险因素。 ROC 曲线结果表明,
APRI 及血小板计数短期变化率均可作为 SRLI 发生

的预测指标,当两者联合时,其预测 SRLI 的 AUC 最

高,优于任意单一指标的预测价值。 而在实际应用

中,APRI 及血小板计数短期变化率具有简便易得、价
廉的优点,具有较高的临床应用价值。

本研究存在着一定的局限性。 这是一项回顾性

研究,这可能会导致患者以及治疗的选择偏差,而
且样本量相对较少,因此还需要更大样本量的研究

来证实其预测价值。 其次,回顾性研究可收集数据

具有局限性,某些指标由于缺失过多导致无法收

集,可能忽略了一些 SRLI 发生的有效预测指标,需
要更多的研究收集更全面的信息分析 SRLI 的危险

因素。
综上所述,本研究表明,APRI 联合血小板计数短

期变化率对 SRLI 的发生具有较高的临床预测价值;
若血小板计数短期明显下降伴或不伴谷氨酸氨基转

移酶升高,预示着患者发生 SRLI 的风险增加,应提高

警惕,注意保护肝功能,降低 SRLI 的发生率及病死

率,从而改善预后。
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本研究结果证实,MLR、MPV 与 T2DM 患者肾小

管损伤密切相关,可成为预测 T2DM 患者肾小管损伤

的重要指标。 MLR、MPV 具有简便易测的临床优势,
动态监测 T2DM 患者 MLR、MPV 水平,有助于早期筛

查肾小管损伤,通过及时的诊断和治疗,可延缓 DKD
的进展,改善预后。
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