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血小板压积联合收缩压和 APACHE Ⅱ评分
对脓毒性休克的预测价值

杨晓宇 　 李 　 茹 　 刘文操

摘 　 要 　 目的 　 探讨血小板压积 ( plateletcrit, PCT)联合收缩压 ( systolic blood pressure, SBP)和急性生理与慢性健康评分

(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, APACHE Ⅱ评分)对脓毒性休克的预测价值。 方法 　 入选 2018 年 1 月 ~ 2021 年

12 月山西省人民医院收治的 131 例脓毒症患者作为研究对象,记录患者基线资料和临床数据。 根据是否发生脓毒性休克,将
131 例患者分为脓毒症组(n = 68)和脓毒性休克组(n = 63)。 比较两组临床资料,采用二元 Logistic 回归模型分析发生脓毒性休

克的独立危险因素。 采用受试者工作特征( receiver operating characteristic, ROC)曲线评价 PCT、SBP 和 APACHE Ⅱ评分及三者

联合对脓毒性休克的预测价值。 结果 　 两组患者年龄、性别、C 反应蛋白、血小板分布宽度和白细胞计数等比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05)。 与脓毒症组比较,脓毒性休克组收缩压、舒张压、血小板计数、血小板压积和嗜酸性粒细胞计数显著降低;心
率、D 二聚体、降钙素原、序贯器官衰竭评估( sequential organ failure assessment, SOFA)评分和 APACHE Ⅱ评分升高,差异有统计

学意义(P < 0. 05)。 Logistic 回归分析显示,低 PCT、低 SBP 和 APACHE Ⅱ评分是脓毒症休克的独立危险因素。 ROC 曲线分析显

示,PCT、SBP 和 APACHE Ⅱ预测脓毒症发生的曲线下面积( area under the curve, AUC)分别为 0. 653、0. 665 和 0. 692,而三者联合

后,曲线下面积为 0. 794。 结论 　 血小板压积可作为预测脓毒性休克的指标,与收缩压及 APACHE Ⅱ评分联合能够提高预测脓

毒性休克的准确性。
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Predictive Value of Plateletcrit Combined with Systolic Blood Pressure and APACHE Ⅱ Score in Septic Shock. 　 YANG Xiaoyu,LI Ru,LIU
Wencao. School of Public Health, Shanxi Medical University, Shanxi 030000,China

Abstract　 Objective　 To discuss the predictive value of plateletcrit ( PCT) combined with systolic blood pressure ( SBP), and A-
cute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE Ⅱ score) in septic shock. Methods　 A total of 131sepsis patients admitted to
Shanxi Provincial People′s Hospital from January 2018 to December 2021 were selected, and the baseline and clinical data of the patients
were collected. According to the occurrence of septic shock, 131 patients were divided into sepsis group (n = 68) and septic shock group
( n = 63) . The clinical data of the two groups were compared, and the independent risk factors of septic shock were analyzed by binary lo-
gistic regression model. Receiver operating characteristic ( ROC) curve was used to evaluate the predictive value of PCT, SBP and A-
PACHE Ⅱ score and their combination in septic shock. Results　 There was no significant difference in age, gender, C - reactive protein
and white blood cell count between the two groups (P > 0. 05) . Compared with the sepsis group, SBP, diastolic blood pressure, platelet
count, PCT, and eosinophil count were significantly lower in the septic shock group; heart rate, D - dimer, procalcitonin, SOFA score,
and APACHE Ⅱ score increased, and the difference was statistically significant (P < 0. 05) . Logistic regression analysis showed that low
platelet volume, low SBP and APACHE Ⅱ score were independent risk factors for septic shock. The ROC curve analysis showed that the
area under the curve (AUC) of PCT, SBP and APACHE Ⅱ score for predicting the occurrence of sepsis was 0. 653, 0. 665 and 0. 692,
respectively, and the combined AUC was 0. 794. Conclusion　 PCT can be used as a predictor of septic shock, and combined with SBP
and APACHE Ⅱ score can improve the accuracy of predicting septic shock.
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　 　 脓毒性休克的病死率远远高于脓毒症,是临床中

最危急的疾病之一,若不及时干预则会导致患者死

亡,增加医疗成本,加重社会负担 [1,2] 。 所以探索脓

毒症发展为脓毒性休克的危险因素,快速准确识别脓

毒性休克的发生有重要意义。
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目前已有不少预测脓毒性休克发生的生物学标

志物。 有研究表明,降钙素原是预测脓毒性休克发生

很好的指标 [3] 。 有研究发现,肝素结合蛋白是预测

脓毒性休克的生物学指标 [4] 。 但是这些指标获取均

比较困难,在一些经济欠发达地区的医院显然无法取

得。 所以急需一个易获得的指标来预测脓毒性休克

的发生,血小板压积(plateletcrit, PCT)就满足这个条

件,仅通过血常规检查即可得到。 PCT 是血小板平均

体积 ( mean platelet volume, MPV) 与 血 小 板 计 数

(platelet count, PLT)的乘积,同时临床上常用 MPV
和血小板分布宽度( platelet distribution width, PDW)
来测定 PCT,所以 PCT 受 PLT、MPV 和 PDW3 个指标

影响 [5] 。 PLT 减少、MPV 和 PDW 是脓毒症疾病严重

程度和死亡的独立指标 [6 ~ 8] 。 所以 PCT 有可能反映

病情严重程度,可能作为预测脓毒性休克的生物学指

标,且目前关于血小板压积预测脓毒性休克的研究非

常少,很多研究只做了血小板计数与脓毒性休克的

关系。
同时急性生理与慢性健康评分(Acute Physiology

And Chronic Health Evaluation,APACHE Ⅱ评分)可作

为脓毒症疾病严重程度的预测因素 [9] 。 血压变化是

各类休克中最具代表性的指标,其中收缩压( systolic
blood pressure, SBP)尤为重要。 所以本研究着重研

究 PCT 对脓毒性休克发生的预测价值,其次联合 SBP
和 APACHE Ⅱ评分来更好地预测脓毒性休克的发

生,为预测脓毒性休克提供理论依据,更好地应用于

临床。
资料与方法

1. 临床资料:收集 2018 年 1 月 ~ 2021 年 12 月山

西省人民医院收治的 131 例患者作为研究对象,按照

是否发生休克可将其分为两组,分别为脓毒症组和脓

毒性休克组,其中脓毒症患者为 68 例,脓毒性休克患

者为 63 例。 (1)纳入标准:①符合脓毒症 3. 0 定义;
②年龄≥18 岁。 (2)排除标准:①既往有血小板减少

或增多病史;②合并血液系统恶性肿瘤或免疫性疾

病;③既往有贫血病史且尚未纠正;④入院前 2 周内

有输血史。 本研究经笔者医院医学伦理学委员会审

批[伦理学审批号:(2021)省医科伦审字第 214 号],
所有受试者均签署知情同意书。

2. 研究方法:回顾性分析纳入分析患者的临床资

料:性别、年龄等基线资料;是否合并高血压、糖尿病

等病 情 资 料; 白 细 胞 计 数 ( white blood cell count,

WBC)、 红 细 胞 计 数 ( red blood cell count, RBC )、
PCT、PDW、MPV、嗜酸性粒细胞 ( eosinophil, EO)、C
反应蛋白( C - reactive pritein, CRP)、血肌酐( serum
creatinine, SCR)、D - 二聚体(D - Dimer)、降钙素原

(procalcitonin, PCT) 等实验室资料; SOFA 评分、A-
PACHE Ⅱ评分等临床常用评分资料。

3. 统计学方法:应用 SPSS 23. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 采用 Kolmogorov - Smirnov 法对定

量资料进行正态性检验,符合正态性检验的定量资料

以均数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用 t 检验;
非正态分布定量资料以中位数 (四分位数间距) [M
(Q1,Q3)]表示,组间比较采用 Mann - Whitney U 检

验,无序分类资料以例数 (百分比) [ n(% ) ] 表示,
组间比较用 χ2 检验;采用二元 Logistic 回归模型分

析发生脓毒性休克的独立危险因素;绘制受试者工

作特征曲线,评价各指标及各指标联合对脓毒性休

克的预测价值。 双侧检验,以 P < 0 . 05 为差异有统

计学意义。
结 　 　 果

1. 两组患者临床资料比较:与脓毒症组比较,脓
毒性休克组收缩压、舒张压、血小板计数、嗜酸性粒细

胞计数、血小板压积明显降低 ( P < 0. 05);SOFA 评

分、APACHE Ⅱ评分、D - 二聚体、降钙素原和 B 型钠

尿肽明显增高(P < 0. 05);年龄、性别、合并疾病、体
温、白细胞计数、红细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴

细胞计数、单核细胞计数、嗜碱性粒细胞计数、血小板

分布宽度、血小板平均体积和 C 反应蛋白比较,差异

均无统计学意义(P > 0. 05),详见表 1。
　 　 2. 脓毒性休克的危险因素分析:以上述单因素分

析中差异有统计学意义的指标为变量,是否发生脓毒

性休克为因变量纳入模型进行二元 Logistic 回归分

析。 为了更好地解释及应用于临床,经过计算,将

PCT > 0. 182 定义为 1,≤0. 182 定义为 0。 二元 Lo-
gistic 回归分析结果显示,低 SBP、PCT≤0. 182 和 A-
PACHE Ⅱ评分是脓毒性休克发生的独立危险因素

(P < 0. 05),详见表 2。
　 　 3. ROC 曲线分析: ROC 曲线分析显示, PCT、
SBP、APACHE Ⅱ评分单独联合预测脓毒性休克发生

的 AUC 详见表 3、图 1。 PCT 联合 SBP 及 APACHE
Ⅱ评分预测脓毒性休克发生的 AUC 为 0. 794,敏感度

为 79. 4% ,特异性为 69. 1% ,具有较高的预测价值,
详见表 3、图 1。
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表 1　 两组患者资料比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 脓毒症组( n = 68) 脓毒性休克组( n = 63) t / χ2 / z P
年龄(岁) 65. 68 ± 15. 21 64. 05 ± 16. 58 0. 587 0. 559
男性 34(50. 00) 40(63. 49) 2. 422 0. 120
合并疾病

　 高血压 28(41. 18) 18(28. 57) 2. 281 0. 131
　 糖尿病 26(38. 24) 17(26. 98) 1. 877 0. 171
生命体征

　 收缩压(mmHg) 120. 90 ± 21. 77 105. 69 ± 20. 49 4. 090 < 0. 001
　 舒张压(mmHg) 69. 57 ± 12. 92 63. 08 ± 13. 46 2. 805 0. 006
　 心率(次 / 分) 86. 00(78. 00,102. 75) 99. 00(80. 00,112. 00) - 2. 371 0. 018
　 体温(℃ ) 36. 8(36. 5,37. 5) 36. 8(36. 5,37. 5) 0. 614 0. 539
　 是否细菌感染 28(41. 18) 24(38. 10) 0. 130 0. 719
　 SOFA 评分(分) 4. 5(3. 0,7. 0) 7. 0(5. 0,10. 0) - 4. 282 < 0. 001
　 APACHE Ⅱ评分(分) 9. 0(6. 0,12. 8) 12. 0(8. 0,19. 0) - 3. 267 0. 001
实验室指标

　 WBC( × 109 / L) 9. 74(6. 89,15. 61) 10. 49(6. 42,17. 75) - 0. 113 0. 910
　 RBC( × 1012 / L) 3. 66 ± 0. 82 3. 76 ± 0. 87 - 0. 682 0. 496
　 PLT( × 109 / L) 165. 50(76. 25,229. 00) 111. 00(60. 00,160. 00) 3. 052 0. 002
　 NEUT( × 109 / L) 7. 94(5. 37,13. 10) 9. 34(4. 79,15. 64) - 0. 318 0. 751
　 LYMPH( × 109 / L) 0. 74(0. 44,1. 13) 0. 69(0. 30,1. 06) 1. 917 0. 055
　 MONO( × 109 / L) 0. 52(0. 32,0. 89) 0. 44(0. 19,0. 73) 1. 942 0. 052
　 EO( × 109 / L) 0. 025(0. 010,0. 085) 0. 01(0,0. 05) 2. 122 0. 034
　 BASO( × 109 / L) 0. 01(0,0. 02) 0. 01(0,0. 02) 0. 887 0. 375
　 PCT(血小板压积) 0. 182 ± 0. 114 0. 129 ± 0. 066 3. 266 0. 001
　 PDW( fL) 16. 00(13. 70,16. 80) 16. 30(15. 50,16. 90) - 1. 396 0. 163
　 MPV( fL) 10. 48 ± 1. 67 10. 98 ± 1. 44 - 1. 798 0. 074
　 CRP(mg / L) 81. 52 ± 21. 86 74. 90 ± 24. 48 0. 235 0. 814
　 D - dimer( ng / ml) 905(492,2051) 2085(710,3623) - 3. 036 0. 002
　 PCT(降钙素原) ( ng / ml) 4. 42(1. 26,20. 93) 13. 39(2. 27,50. 17) - 2. 349 0. 019

　 　 NEUT. 中性粒细胞;LYMPH. 淋巴细胞;MONO. 单核细胞;BASO. 嗜碱性粒细胞

表 2　 影响脓毒性休克发生的二元 Logistic 回归分析

项目 β SE Wald P OR(95% CI)
PCT≤0. 182 - 1. 264 0. 476 7. 058 0. 008 0. 283(0. 111 ~ 0. 718)
D - Dimer 0. 000 0. 000 4. 377 0. 036 1. 000(1. 000 ~ 1. 000)

APACHE Ⅱ评分 0. 105 0. 035 8. 974 0. 003 1. 111(1. 037 ~ 1. 191)
SBP - 0. 035 0. 010 11. 446 0. 001 0. 966(0. 946 ~ 0. 985)
常数 2. 739 1. 209 5. 132 0. 023 15. 465

表 3　 3 种指标单独及联合预测脓毒性休克发生的 ROC 曲线下面积

项目 cut - off 值 AUC(95% CI) 敏感度(% ) 特异性(% ) P
PCT 0. 182 0. 653(0. 559 ~ 0. 746) 84. 1 42. 6 0. 003

APACHE Ⅱ评分 10. 5 0. 665(0. 572 ~ 0. 759) 61. 9 70. 6 0. 001
SBP 106. 5 0. 692(0. 602 ~ 0. 781) 57. 1 75. 0 < 0. 001

三者联合 - 0. 794(0. 717 ~ 0. 870) 79. 4 69. 1 < 0. 001

讨 　 　 论

脓毒症发病机制涉及多方面原因,包括炎性反

应、免疫功能、凝血功能、组织损伤等。 脓毒性休克存

在循环、细胞、代谢等功能异常,病死率较高 [10] 。 虽

然脓毒症的治疗取得巨大进步,但其病死率仍居高位

(25% ~ 30% ), 脓 毒 性 休 克 的 院 内 病 死 率 为

59. 08% [2] 。 因此早期发现影响脓毒性休克发生的相

关因素,快速准确地识别脓毒性休克的发生,对防止

患者由脓毒症发展为脓毒性休克,降低脓毒症患者的

病死率有重要意义。
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图 1　 3 种指标单独及联合预测脓毒性

休克发生的 ROC 曲线

　

PCT 作为检测血小板较为准确的指标,其大小受

PLT、MPV 和 PDW 影响,单一标志物总会存在预测不

准确的缺点,而 PCT 综合 3 个指标,结合三者优点可

以有效提高预测准确率。 在本研究中,单因素分析显

示 PCT 有显著意义,又经过 Logistic 分析,可知 PCT 是

影响脓毒性休克发生的独立危险因素,笔者推测其可

以作为临床预测脓毒性休克的又一个生物学标志物。
血小板在止血和凝血过程中发挥重要作用,但是

其还在机体免疫中扮演重要角色。 血小板通过其表

面的各类受体和分泌的各种物质与其他免疫细胞互

相作用来参与机体炎性反应,而且炎性反应在脓毒症

发生、发展中起着非常重要的作用 [11] 。 在感染和炎

性反应期间,血小板通过 P - 选择素与 CD40的表达直

接与白细胞相互作用,形成血小板 - 白细胞聚合体,
从而对细菌和病毒等做出免疫反应 [12] 。 血小板表达

的 TLR 是参与固有免疫、识别病原体的受体。 研究

表明,血小板减少是脓毒症疾病严重程度和死亡风险

的一个独立指标 [13] 。 脓毒症引起的血小板减少的原

因可能是炎症过程中血小板的活化增加,导致血小板

的破坏增加 [14] 。
MPV 精确测量血小板的大小,反映了血小板的

反应性。 凝血和血小板活化可能发生在脓毒症的早

期,为了获得更大的表面积,血小板在活化过程中会

从盘状变为球形,这种变化可能导致脓毒症早期

MPV 增加 [15] 。 有研究表明,MPV 可反映脓毒症疾病

严重程度,是早产儿脓毒症死亡的独立危险因素 [16] 。
PDW 是一个可以直接反映血小板大小变异性的血液

学参数,其值较高表明网状血小板的产生增加,也表

明血小板活性增高 [17] 。 血小板活化引起血小板形态

的改变,包括变为球形及伪足的形成,血小板伪足数

量及大小的增加会影响 PDW 变化。 研究发现,入院

时 PDW 值升高与住院期间机械通气相关,建议将入

院时较高的 PDW 作为疾病严重程度的标志 [18] 。 在

本研究中,单因素分析未发现 MPV 和 PDW 对脓毒性

休克的发生有意义,可能是由于样本量小,未能体现

其特点。 亦或者需将其分层进行研究,才可以得到其

他文献中的结果。
APACHE Ⅱ评分是急危重症医学中最普遍最权

威的病情评价系统,其分值大小与病死率之间密切相

关 [19] 。 APACHE Ⅱ评分根据人体现在生理指标和以

往健康状况及年龄将疾病进行评分,全面评价患者病

情严重程度。 有研究表明 APACHE Ⅱ分值与脓毒症

疾病严重程度呈正相关,已被广泛用于重症肺炎、脓
毒症患者的病情及预后评估 [20] 。 本研究中 APACHE
Ⅱ评分在单因素分析中有显著意义,同样在 Logistic
回归分析中也是独立危险因素。

本研究联合 APACHE Ⅱ评分、PCT、SBP 对脓毒

性休克进行预测,经过单因素分析及二元 Logistic 回

归分析,可以看出这 3 个指标均为脓毒性休克发生的

独立危险因素。 结果显示,ROC 曲线分析 APACHE
Ⅱ评分、PCT、SBP 预测脓毒性休克发生的截断值分

别为 10. 5 分、0. 182、106. 5mmHg。 三者联合预测脓

毒性休克发生的 AUC 均高于单独预测,且敏感度和

特异性均高于单独预测,表明可将 APACHE Ⅱ评分、
PCT 和 SBP 用于脓毒性休克发生的预测,从而应用

于临床,降低患者病死率。
本研究的局限性在于样本量较小,属于单中心研

究,纳入变量不足,主要针对的是血常规及脓毒症常

见生物学标志物,可能存在一定的局限性。 本研究为

回顾性研究,未评估住院期间 PCT 的变化,未来可进

一步进行前瞻性队列研究来验证本研究的发现。
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