
与人类相似,在兔身上的研究可以更好地扩展到人

类 [5] ;③瘤体及转移淋巴结较表浅,易于各种超声技

术观察;④较易饲养,存活率及存活时间较长,便于实

验观察。
本实验利用切开植入法成功建立乳腺癌转移淋

巴结模型,常见超声技术能便捷地探查移植瘤及转移

淋巴结的生长特征及变化过程,可用于乳腺癌转移淋

巴结各种实验研究。
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PLR 及 MPVLR 在创伤性骨折患者下肢
深静脉血栓形成早期诊断价值研究

吴 　 伟 　 叶 　 双 　 刘 　 筱 　 姚爱明 　 燕宪亮 　 刘 　 林 　 花 　 嵘

摘 　 要 　 目的 　 评估创伤性骨折患者血小板 / 淋巴细胞比值( platelet to lymphocyte ratio,PLR)及平均血小板体积 / 淋巴细胞

比值(mean platelet volume to lymphocyte ratio,MPVLR)在深静脉血栓( deep vein thrombosis,DVT)形成中的早期诊断价值。 方法

收集2019 年 1 月 ~ 2021 年 8 月徐州医科大学附属医院收治的 194 例下肢及骨盆骨折患者,常规行手术治疗,术后依据下肢血管

彩超将患者分为 DVT 组(n = 49)和非 DVT 组(n = 145)。 每组根据损伤情况又分为单纯性骨折和多发伤两个亚组。 回顾性分析

不同组别间术前血常规、凝血功能、PLR、MPVLR 等相关指标,并评估上述指标与 DVT 形成的相关危险因素。 结果 　 DVT 组和非

DVT 组 PLR、MPVLR 比较,差异有统计学意义 (P < 0. 001)。 Logistic 回归分析结果显示,PLR、MPVLR、PT( OR 均 > 1,P 均 <

0. 05)是下肢及骨盆骨折患者 DVT 发生的独立危险因素。 在 ROC 曲线中,PLR、MPVLR、D - 二聚体诊断 DVT 的 AUC 分别为
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0. 684、0. 711、0. 674。 多发伤患者 PLR、MPVLR、D - 二聚体(OR 均 > 1,P 均 < 0. 05)与下肢及骨盆骨折患者 DVT 发生密切相关。
在 ROC 曲线中,PLR、MPVLR、D - 二聚体诊断 DVT 的 AUC 分别为 0. 770、0. 786、0. 652。 PLR 与 MPVLR 联合检测( z = 2. 473,P =
0. 013)诊断 DVT 的 AUC 为 0. 840,与 D - 二聚体诊断 DVT 的 AUC 比较,差异有统计学意义。 结论 　 创伤性骨折患者 DVT 的发

生与 PLR、MPVLR 密切相关,临床中密切检测二者水平有诊断意义。 在多发伤患者中,PLR、MPVLR 的水平更有助于预测 DVT
的发生,联合诊断效能更高。

关键词 　 血小板与淋巴细胞比值 　 平均血小板体积与淋巴细胞比值 　 创伤性骨折 　 多发伤 　 深静脉血栓

中图分类号 　 R641　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2022. 06. 022

The Value of PLR and MPVLR in the Early Diagnosis of Limb Deep Vein Thrombosis in Patients with Traumatic Fractures. 　 WU Wei, YE
Shuang, LIU Xiao, et al. The Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, Jiangsu 221002,China

Abstract 　 Objective　 To evaluate the early diagnostic value of platelet to lymphocyte ratio (PLR) and mean platelet volume to lym-
phocyte ratio(MPVLR) in the formation of deep vein thrombosis (DVT) in patients with traumatic fractures. Methods　 194 patients with
lower limb and pelvic fractures were selected from the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, who were divided into DVT group
(n = 49) and non - DVT group(n = 145) according to postoperative lower limb vascular ultrasound. Each group was divided into simple
fractures and multiple trauma according to the trauma situation. This is a retrospective analysis about preoperative blood routine, coagula-
tion function, PLR, MPVLR and other related indicators whose risk factors related to DVT were evaluated. Results　 In DVT and non -
DVT groups, there was statistically significant difference in the comparisons in terms of PLR and MPVLR (P < 0. 001) . The Logistic re-
gression analysis showed that PLR,MPVLR and PT(OR > 1, P < 0. 05)were independent risk factors for DVT in patients with lower limb
and pelvic fractures. In the ROC curve, the AUC of PLR,MPVLR and D - dimer in diagnosis of DVT were 0. 684,0. 711 and 0. 674, re-
spectively. In DVT and non - DVT groups with multiple trauma, PLR,MPVLR and D - dimer(OR > 1,P < 0. 05)were closely associated
with DVT in patients with lower limb and pelvic fractures. In the ROC curve, the AUC of PLR, MPVLR, and D - dimer in diagnosis of
DVT were 0. 770, 0. 786, 0. 652, respectively. As compared with the AUC of D - dimer in diagnosis of DVT, the AUC of PLR combined
with MPVLR was 0. 840, which showed significant difference ( z = 2. 473,P = 0. 013) . Conclusion 　 The DVT in patients with traumatic
fracture is closely related to PLR and MPVLR, and there was diagnostic significance to closely monitor PLR and MPVLR clinically. In pa-
tients with multiple trauma, the PLR and MPVLR are more helpful to predict DVT and have higher combined diagnostic efficacy.

Key words　 Platelet - lymphocyte ratio;Mean platelet volume to lymphocyte ratio;Traumatic fractures;Multiple injuries; Deep vein
thrombosis

　 　 下肢深静脉血栓( deep vein thrombosis,DVT)形

成是创伤性骨折患者,尤其是下肢和骨盆骨折患者最

常见的并发症,其形成的主要原因包括:创伤后静脉

血液淤滞、静脉血管内皮细胞损伤、血液高凝状态等。
若 DVT 不能及时早期诊断和处理,可能会造成血栓

脱落引起肺、脑等重要脏器的栓塞而导致死亡 [1] 。
有研 究 表 明, 创 伤 后 DVT 的 发 生 率 为 9. 1% ~
11. 1% ,病死率可高达 14. 3% [2 ~ 4] 。 早期诊断 DVT
并采取有效的治疗措施,可以有效改善患者的预后。
由于下肢 DVT 早期症状主要为静脉回流不畅导致的

肢体肿胀、疼痛,往往与创伤骨折导致的肢体肿痛症

状无法有效辨别,这为 DVT 的早期诊断增加了难度,
极易造成漏诊 [5,6] 。

目前,临床上常采用 D - 二聚体指标早期预测

DVT 发生的风险,D - 二聚体虽然具有敏感度高的优

点,但特异性较低,对 DVT 的诊断具有一定的排除作

用,不能作为 DVT 的独立诊断标准 [7] 。 因此,寻找简

单有效的指标预测 DVT 发生非常必要。 本研究通过

创伤性骨折患者术前血小板 / 淋巴细胞比值( platelet
to lymphocyte ratio,PLR)及平均血小板体积 / 淋巴细

胞比值(mean platelet volume to lymphocyte ratio,MPV-
LR)与 DVT 的关系,评估 PLR、MPVLR 对于创伤性骨

折患者下肢 DVT 形成的早期预测价值,为临床早期

识别 DVT 并及早采取预防策略提供科学的依据。
资料与方法

1. 纳入与排除标准:纳入标准:①经影像学检查

确定为下肢或者骨盆骨折;②性别不限,年龄 > 18
岁;③既往无血栓性疾病史。 排除标准:①患恶性肿

瘤;②严重肝脏、肾脏、肺功能不全者;③患严重冠心

病、心力衰竭;④患血液系统性疾病;⑤孕妇及哺乳期

女性;⑥受伤前 1 个月内服用影响凝血功能药物;⑦
既往有血栓病史。

2. 一般资料:回顾性分析 2019 年 1 月 ~ 2021 年

8 月徐州医科大学附属医院收治的下肢或骨盆骨折

患者临床资料。 根据纳入及排除标准,共收集到 194
例患者,所有患者入院后均严格按照创伤患者诊疗流
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程,在常规行外科手术治疗的前提下,患者入院时及

手术后均行双下肢动静脉彩超学检查,对于术后出现

下肢肿痛症状明显的患者,及时复查双下肢血管彩

超。 根据血管彩超结果分为 DVT 组 ( n = 49) 及非

DVT 组(n = 145)。 每组根据损伤情况又分为单纯性

骨折和多发伤。 而多发伤患者的诊断均符合 2013 年

中华医学会创伤学分会制定的《多发伤病历与诊断:
专家共识意见》。 本研究多发伤患者被指定为下肢

或者骨盆骨折,同时合并头部、颈部、面部、胸部以及

腹部至少 1 处损伤。 记录每组患者的一般资料、术前

淋巴细胞计数(LY)、血小板计数( PLT)、平均血小板

体积(MPV)、凝血酶原时间 ( PT)、D - 二聚体、住院

期间下肢血管彩超以及每组单纯创伤性骨折和多发

伤患者的构成等相关资料。 本研究获得徐州医科大

学附属医院医学伦理学委员会批准 (伦理审批号:
XYFY2021 - KL153)。

3. 统计学方法:采用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)
表示,符合正态分布的计量资料,两组间比较采用独

立样本 t 检 验。 分 类 计 数 资 料 以 例 数 ( 百 分 比 )
[n(% )]表示,组间比较采用 χ2 检验,以P < 0. 05 为

差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两组患者一般情况:入组的 194 例患者创伤性

骨折患者中,经深静脉血管彩超并结合临床症状,有
49 例发生 DVT(DVT 组),145 例未发生 DVT(非 DVT
组),其中 DVT 组有两例患者发生肺栓塞,经积极治

疗均好转出院;1 例患者因心脏病突发死亡。 两组患

者在性别、年龄、身高、体重、BMI、高血压、糖尿病、吸
烟、饮酒、骨折类型等方面比较,差异均无统计学意义

(P > 0. 05),损伤情况比较,差异有统计学意义(P <
0. 001),详见表 1。

表 1　 患者基线资料比较[n(% ),x ± s]

项目 DVT 组 非 DVT 组 t / χ2 P
年龄(岁) 59. 82 ± 13. 29 55. 70 ± 13. 75 1. 825 0. 070
男性 / 女性 26 / 23 81 / 64 0. 116 0. 733
身高( cm) 165. 86 ± 7. 01 165. 66 ± 7. 24 0. 164 0. 870
体重( kg) 69. 37 ± 10. 50 66. 55 ± 11. 20 1. 545 0. 124
BMI( kg / m2 ) 25. 20 ± 3. 38 24. 16 ± 3. 25 1. 910 0. 058
高血压 15(30. 6) 26(17. 9) 3. 534 0. 060
糖尿病 8(16. 3) 14(9. 7) 1. 621 0. 203
吸烟 6(12. 2) 18(12. 4) 0. 001 0. 975
饮酒 4(8. 2) 17(11. 7) 0. 481 0. 488
骨盆 / 股骨 / 胫腓骨 / 其他 11 / 24 / 12 / 2 23 / 61 / 47 / 14 3. 441 0. 328
单纯骨折 / 多发伤 19 / 30 100 / 45 14. 076 < 0. 001

　 　 2. 两组患者 PLR、MPVLR、PT 及 D - 二聚体的比

较:DVT 组患者术前 PLR、MPVLR、PT 及 D - 二聚体

分别为 260. 37 ± 148. 23、14. 87 ± 8. 26、11. 62 ± 0. 86s、

7. 05 ± 3. 41mg / L,非 DVT 组患者各指标值分别为

175. 47 ± 67. 47、9. 23 ± 3. 49、11. 23 ± 0. 78s、4. 85 ±
3. 59mg / L,差异有统计学意义(P < 0. 05),详见表 2。

表 2　 两组患者 PLR、MPVLR、PT 及 D -二聚体比较 ( x ± s)

项目 DVT 组 非 DVT 组 t P
PLR 260. 37 ± 148. 23 175. 47 ± 67. 47 3. 876 < 0. 001

MPVLR 14. 87 ± 8. 26 9. 23 ± 3. 49 4. 634 < 0. 001
PT( s) 11. 62 ± 0. 86 11. 23 ± 0. 78 2. 967 0. 003

D - 二聚体(mg / L) 7. 05 ± 3. 41 4. 85 ± 3. 59 3. 754 < 0. 001

　 　 3. 创伤性骨折患者 DVT 形成的相关因素:将单

因素分析有统计学意义的因素 PLR、MPVLR、PT、D -
二聚体纳入 Logistic 回归分析,结果显示 PLR(OR =
1. 005,P < 0. 05)、MPVLR(OR = 1. 120,P < 0. 05)、PT

(OR = 1. 653,P < 0. 05)与创伤性骨折患者发生 DVT
密切相关,详见表 3。
　 　 4. PLR、MPVLR、D - 二聚体对创伤性骨折患者

DVT 的诊断价值:根据两组术前 PLR、MPVLR、D - 二
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表 3　 影响患者发生 DVT 的多因素分析

项目 β SE Wald P OR 95% CI
PLR 0. 005 0. 002 5. 197 0. 023 1. 005 1. 001 ~ 1. 009

MPVLR 0. 113 0. 044 6. 724 0. 010 1. 120 1. 028 ~ 1. 220
PT 0. 503 0. 250 4. 041 0. 044 1. 653 1. 013 ~ 2. 699

D - 二聚体 0. 095 0. 057 2. 757 0. 097 1. 100 0. 983 ~ 1. 231

聚体等数值结果,绘制 ROC 曲线,诊断 DVT 根据

ROC 确定,PLR 的 AUC 为 0. 684,约登指数为 0. 386,
最佳截断值为 251. 11,敏感度为 51. 0% ,特异性为

87. 6% ; MPVLR 的 AUC 为 0. 711, 约 登 指 数 为

0. 405,最佳截断值为 10. 95,敏感度为 67. 3% ,特异

性为 73. 1% ;D - 二聚体的 AUC 为 0. 674,约登指数

为 0. 309,最佳截断值为 6. 65,敏感度为 63. 3% ,特异

性为 67. 6% ,详见表 4、图 1。

表 4　 预测 DVT 的 ROC 曲线

项目 AUC SE P 95% CI 敏感度(% ) 特异性(% ) 约登指数 最佳截断值

PLR 0. 684 0. 048 0. 000 0. 589 ~ 0. 779 51. 0 87. 6 0. 386 251. 11
MPVLR 0. 711 0. 047 0. 000 0. 618 ~ 0. 803 67. 3 73. 1 0. 405 10. 95

D - 二聚体 0. 674 0. 042 0. 000 0. 592 ~ 0. 757 63. 3 67. 6 0. 309 6. 65

图 1　 PLR、MPVLR、D -二聚体预测创伤性骨折

患者 DVT 发生的 ROC 曲线

　 　 5. 根据损伤情况将患者分为单纯骨折及多发

伤:单纯骨折患者有 19 例发生 DVT,100 例未发生

DVT,单纯骨折患者 DVT 组与非 DVT 组 PLR、MPV-
LR、PT、D - 二聚体等指标比较,差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 多发伤患者有 30 例发生 DVT,45 例未

发生 DVT,多发伤 DVT 组患者在 PLR、MPVLR、D -
二聚体高于非 DVT 组, 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P <
0. 05)。 将多发伤患者统计学有意义指标纳入Logistic

回归分析,结果发现多发伤患者 PLR(OR = 1. 009,
P < 0. 05)、MPVLR(OR = 1. 141,P < 0. 05)、D - 二聚

体(OR = 1. 243,P < 0. 05)与发生深静脉血栓密切相

关,同时利用 ROC 曲线分析上述指标单独及联合对

DVT 的 预 测 与 诊 断, 发 现 PLR 联 合 MPVLR ( z =
2. 473,P = 0. 013)与 D - 二聚体诊断 DVT 的 AUC 比

较,差异有统计学意义,详见表 5 ~ 表 8、图 2。

表 5　 单纯骨折患者血常规及凝血功能比较( x ± s)

指标
DVT 组

( n = 19)
非 DVT 组

( n = 100)
t P

PLR 228. 82 ± 143. 86 179. 34 ± 69. 21 1. 467 0. 518
MPVLR 11. 38 ± 7. 30 9. 07 ± 3. 28 1. 353 0. 192

D - 二聚体(mg / L) 4. 56 ± 3. 05 4. 14 ± 3. 31 0. 507 0. 613

表 6　 多发伤患者血常规及凝血功能比较( x ± s)

项目
DVT 组

( n = 30)
非 DVT 组

( n = 45)
t P

PLR 280. 35 ± 149. 86 166. 88 ± 63. 32 3. 921 < 0. 001

MPVLR 17. 08 ± 8. 17 9. 61 ± 3. 92 4. 659 < 0. 001

D - 二聚体(mg / L) 8. 63 ± 2. 62 6. 42 ± 3. 70 3. 015 0. 004

表 7　 影响多发伤患者发生 DVT 的多因素分析

项目 β SE Wald P OR 95% CI
PLR 0. 009 0. 003 6. 405 0. 011 1. 009 1. 002 ~ 1. 016

MPVLR 0. 132 0. 061 4. 666 0. 031 1. 141 1. 012 ~ 1. 286
D - 二聚体 0. 217 0. 110 3. 876 0. 049 1. 243 1. 001 ~ 1. 543

·001·
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表 8　 预测多发伤 DVT 的 ROC 曲线

项目 AUC SE P 95% CI 敏感度(% ) 特异性(% ) 约登指数 最佳截断值

PLR 0. 770 0. 060 0. 000 0. 652 ~ 0. 887 63. 3 88. 9 0. 522 250. 24
MPVLR 0. 786 0. 056 0. 000 0. 675 ~ 0. 896 83. 3 68. 9 0. 522 11. 23

D - 二聚体 0. 652 0. 063 0. 026 0. 529 ~ 0. 776 83. 3 48. 9 0. 322 6. 52
PLR + MPVLR 0. 840 0. 050 0. 000 0. 742 ~ 0. 938 80. 0 82. 2 0. 622 0. 36

图 2　 PLR、MPVLR、D -二聚体预测多发伤

患者 DVT 发生的 ROC 曲线

讨 　 　 论

下肢 DVT 最主要的危害是血栓脱落导致肺动脉

栓塞,进而导致肺动脉高压、右心力衰竭竭、呼吸衰

竭,严重者发生心源性休克甚至猝死;远期危害可导

致血栓后综合征影响生活质量 [1] 。 因此,早期识别

DVT 发生的危险因素并尽早诊断 DVT 具有重要的临

床意义。
目前,静脉造影是诊断下肢 DVT 的金标准,但因

其为有创检查,花费高,且存在造影剂过敏风险,故不

适用 DVT 早期筛查。 血管超声虽具有方便、快捷、无
创的优点,但由于创伤性骨折患者尤其是同侧肢体的

肿胀,临床医生早期误以为肿胀为骨折引起,而未能

及时行彩超检查造成漏诊情况的发生 [5,6] 。 目前,临
床上常用 D - 二聚体作为评估 DVT 发生的危险因

素。 D - 二聚体虽然对 DVT 的诊断具有排除作用,敏
感度高,但容易收到高血压、饮酒、创伤、手术等因素

的影响,特异性较低,不能作为 DVT 的独立诊断标

准 [7] 。 因此,寻找其他快速简单有效的指标预测

DVT 发生具有至关重要的作用。
目前,越来越多的证据表明,炎症和深静脉血栓

形成有关 [8,9] 。 炎性细胞因子可通过促进凝血或抑

制纤溶,产生高凝状态,导致血栓性疾病 [10,11] 。 PLR
及 MPVLR 等是近年来发现的具有重要临床意义的

炎性指标,并作为危险因素预测多种临床疾病发生、
预后及转归 [12,13] 。 PLR 最先作为炎症标志物预测肿

瘤性疾病 [14] 。 有研究表明,血小板计数增加和淋巴

细胞计数降低与动脉粥样硬化性疾病有关,这表明

PLR 是一项可以预测冠状动脉粥样硬化性疾病的炎

症标志物 [15,16] 。 张方等 [17] 研究发现,PLR 能反映急

性肺栓塞的病情严重程度,预后评估价值较高。 一项

回顾性研究也发现,MPVLR 是急性心肌梗死后早期

和晚期死亡的独立危险因素 [18] 。 陈鑫森等 [19] 研究

表明,高 MPVLR 是急性 ST 段抬高型心肌梗死患者

急诊行经皮冠状动脉介入治疗术后导致短期心血管

不良事件的独立危险因素。
本研究 结 果 表 明, DVT 组 患 者 PLR、 MPVLR、

D - 二聚体均高于非 DVT 组,提示上述指标可作为预

测 DVT 发生的危险因素。 进一步绘制 ROC 曲线分

析发现,PLR、MPVLR、D - 二聚体诊断 DVT 的 AUC
分别为 0. 684、0. 711、0. 674,PLR、MPVLR 与 D - 二

聚体诊断的 AUC 比较,差异无统计学 意 义 ( P >
0. 05);多发伤 DVT 组患者在 PLR、MPVLR、D - 二聚

体均高于非 DVT 组,这提示三者亦可作为诊断 DVT
的依据;进一步分析发现,在 ROC 曲线中,PLR、MPV-
LR、D - 二聚体诊断 DVT 的 AUC 分 别 为 0. 770、
0. 786、0. 652,与 D - 二聚体比较,PLR、MPVLR 诊断

更有效。 PLR 与 MPVLR 联合检测诊断 DVT 的 AUC
为 0. 840,与 D - 二聚体诊断 DVT 的 AUC 比较,差异

有统计学意义。 而对于单纯骨折患者,DVT 组与非

DVT 组患者在 PLR、MPVLR、D - 二聚体等指标比较,
差异无统计学意义,这可能与单纯骨折患者受到的应

激反应较小有关。
本研究结果显示,PLR、MPVLR 可以用于创伤性

骨折患者下肢 DVT 发生的早期诊断,诊断效果优于

D - 二聚体;在多发伤患者中 PLR、MPVLR 较 D - 二

聚体诊断价值更高,联合预测更有意义。 由于 PLR、
MPVLR 两项指标通过血常规即可获得,价格便宜,可
以有效节约医疗资源,减轻患者的负担。 由于本研究

为回顾性研究,且样本量偏少,具有一定的局限性。
今后,课题组将在此基础上,通过设计前瞻性队列研

究,进一步明确 PLR、MPVLR 在 DVT 发生的早期预

测及诊断价值,以期为临床上早期识别 DVT 提供简

·101·

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



便、快捷、准确的指标。
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