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外周血PLR联合RTS评分对急诊创伤患者28
 

d
预后的预测价值

李健宇,黄文汉,冯文浩,钟奇智,刘宁贵,蔡峰

(中山市小榄人民医院·中山市第五人民医院急诊科,广东
 

中山 528415)

【摘要】目的:探讨外周血血小板与淋巴细胞比值(PLR)联合修正创伤评分(RTS)对急诊创伤患者28
 

d预后的预测价

值。方法:回顾性分析108例急诊创伤患者临床资料。按28
 

d预后不同,将患者分为存活组(n=91)与死亡组(n=17)。比

较两组患者一般资料和白细胞计数、PLR等实验室指标差异。采用Logistic回归分析确定患者预后的危险因素;并用受试者

工作特征(ROC)曲线评价相关指标对患者28
 

d预后的预测价值。结果:与存活组相比,死亡组行急诊机械通气的比例增高

(P<0.05),RTS评分下降(P<0.05),损伤严重程度评分(ISS)增高(P<0.05)。与存活组相比,死亡组血小板计数和PLR
均下降(P<0.05);两组其他常规实验室指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。Logistic回归分析显示,急诊机械通气

(OR=4.591)、RTS评分(OR=0.708)和PLR(OR=0.776)均为患者28
 

d预后的独立影响因素(P<0.05)。ROC曲线分析

显示,PLR、RTS评分均对急诊创伤患者28
 

d死亡有一定预测能力,曲线下面积(AUC)分别为0.764、0.736;二者联合的

AUC 为0.822,高于单一指标(P<0.05)。结论:外周血PLR、RTS评分均与急诊创伤患者28
 

d预后密切相关,二者联合应

用能够更好地预测患者预后。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

peripheral
 

blood
 

platelet-to-lymphocyte
 

ratio
 

(PLR)
 

combined
 

with
 

modified
 

trauma
 

score
 

(RTS)
 

for
 

28-day
 

prognosis
 

in
 

emergency
 

trauma
 

patients.Methods:The
 

clinical
 

data
 

of
 

108
 

pa-
tients

 

with
 

emergency
 

trauma
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

28-day
 

prognosis,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

(n=91)
 

and
 

death
 

group
 

(n=17).The
 

general
 

data
 

and
 

laboratory
 

indexes
 

such
 

as
 

white
 

blood
 

cell
 

count
 

and
 

PLR
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

prognosis.
The

 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

related
 

indicators
 

for
 

the
 

28-day
 

prognosis
 

of
 

patients.Results:Compared
 

with
 

the
 

survival
 

group,the
 

proportion
 

of
 

emergency
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

the
 

death
 

group
 

was
 

increased
 

(P<0.05),the
 

RTS
 

score
 

was
 

decreased
 

(P<0.05),and
 

the
 

injury
 

severity
 

score
 

(ISS)
 

was
 

in-
creased

 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

survival
 

group,the
 

platelet
 

count
 

and
 

PLR
 

in
 

the
 

death
 

group
 

decreased
 

(P<0.05).
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

other
 

routine
 

laboratory
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

emergency
 

mechanical
 

ventilation
 

(OR=4.591),RTS
 

score
 

(OR=0.708)
 

and
 

PLR
 

(OR=0.776)
 

were
 

independent
 

factors
 

affecting
 

the
 

28-day
 

prognosis
 

of
 

patients
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

both
 

PLR
 

and
 

RTS
 

scores
 

had
 

certain
 

predictive
 

ability
 

for
 

28-day
 

death
 

in
 

emergency
 

trauma
 

patients,with
 

AUC
 

of
 

0.764
 

and
 

0.736,respectively.
The

 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

was
 

0.822,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

single
 

index
 

(P<0.05).Conclusion:Pe-
ripheral

 

blood
 

PLR
 

and
 

RTS
 

scores
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

28-day
 

prognosis
 

of
 

emergency
 

trauma
 

patients,and
 

the
 

combina-
tion

 

of
 

the
 

two
 

can
 

better
 

predict
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
【Key

 

words】Emergency
 

trauma;Prognosis;Platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio;Revised
 

trauma
 

score
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  创伤是全球不容忽视的一个重大公共卫生问

题。创伤是中国公民的第5大死因,也是中国青少

年的首位死因[1]。创伤,特别是严重创伤,有着高致

残率、高死亡率的特点,给家庭及社会造成极大负

担。尽管急诊创伤的综合救治水平不断提高,但严

重创伤始终是导致死亡和残疾的重要原因[2]。在院

前急救中,及早准确评估患者病情,判定患者预后,
对于临床决策和降低致死、致残率有着重要现实意

义。研究[3-4]发现,急诊创伤后炎症反应可引起胶

质细胞、淋巴细胞活化和神经细胞凋亡,造成凝血功

能障碍,是影响患者预后的重要因素。血小板与淋

巴细胞比值(platelet-to-lymphocyte
 

ratio,PLR)是
新型的炎症指标,可较好反映机体免疫炎症状态和

凝血状况。既往研究[5-6]表明,PLR水平与癌症患

者、颅脑创伤患者短期预后相关。此外,修正创伤评

分(revised
 

trauma
 

score,RTS)是急诊创伤患者分

诊的重要工具,能够评估患者伤情严重程度,对创伤

患者预后有一定预测能力[7]。目前,关于PLR是否

适用于急诊创伤患者预后的评估尚不明确,其联合

RTS评分能否提高对创伤患者预后的预测能力也

有待探讨。因此,本研究拟对108例急诊创伤患者

临床资料进行回顾性分析,以观察PLR联合RTS
评分与急诊创伤患者预后的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对2023年6月至2024年6月中山市第五人民

医院收治的108例急诊创伤患者临床资料进行回顾

性分析。纳入标准:(1)有明确创伤史,于伤后24
 

h
内入院;(2)年龄18~85岁;(3)病历资料齐全;(4)

ISS≥16分。排除标准:(1)入急诊抢救室时已发生

死亡;(2)妊娠期妇女;(3)近期有使用抗凝药物;(4)
合并严重心肝肾功能不全;(5)恶性肿瘤;(6)就诊信

息缺失。纳入急诊创伤患者中,男性79例,女性29
例,年龄(44.48±15.64)岁;按患者治疗28

 

d预后

不同,将患者分为存活组(n=91)与死亡组(n=
17)。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集患者一般资料,包括性

别、年龄、既往病史、受伤至入院时间、受伤原因、入院

时生命体征(心率、呼吸频率等),统计患者急诊机械

通气、急诊手术以及急诊输血情况,并记录患者格拉

斯哥昏迷评分(glasgow
 

coma
 

scale,GCS)、RTS评分

以及损伤严重程度评分(injury
 

severity
 

score,ISS)。

1.2.2 实验室指标 患者急诊入院时立即采血完

成实验室检测,检测白细胞计数、中性粒细胞计数、

淋巴细胞计数、血小板计数,并计算中性粒细胞/淋

巴细胞比值(neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio,NLR)
和PLR。

1.2.3 分组 根据患者治疗28
 

d预后不同,将患

者分为存活组与死亡组,对两组患者一般临床资料

和实验室指标进行对比分析。

1.3 统计学分析

采用SPSS
 

24.0软件进行数据分析。计量资

料满足正态分布时用(x-±s)表示,组间比较行独立

样本t检验,不满足正态分布时,用[M(P25,P75)]
表示,组间比较行独立样本 Mann-Whitney秩和检

验;计数资料用[n(%)]表示,组间比较行独立样本

χ2 检验;影响患者预后的危险因素用Logistic回归

分析;相关指标对患者28
 

d预后的预测价值用受试

者工作特征(ROC)曲线评价。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

与存活组患者相比,死亡组患者行急诊机械通

气的比例增高(P<0.05),GCS评分和RTS评分均

下降(P<0.05),ISS评分增高(P<0.05);两组患

者性别、年龄、既往病史和受伤原因等其他一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,M(P25,P75),n(%)]

资料 存活组(n=91) 死亡组(n=17) t/Z/χ2值 P 值

性别 0.403 0.526

 男 65(71.43) 14(82.35)

 女 26(28.57) 3(17.65)

年龄(岁) 44.80±15.26 52.18±12.63 1.875 0.064

既往病史

 高血压 18(19.78) 2(11.76) 0.194 0.659

 糖尿病 8(8.79) 1(5.88) <0.001 1.000

受伤至入院时间(h) 1.07±0.35 0.98±0.30 0.937 0.351

受伤原因 0.888 0.926

 车祸伤 55(60.44) 12(43.37)

 高坠伤 18(19.78)
 

2(11.76)

 重物砸伤 5(5.49)
 

1(
 

5.88)

 摔伤 8(8.79)
 

1(
 

5.88)

 其他 5(5.49)
 

1(
 

5.88)

心率(次/min)
 

90.11±18.85 99.71±22.42 1.870 0.064

呼吸频率(次/min)
 

19.81±
 

3.46
 

16.29±
 

5.38 0.565 0.573

收缩压(mmHg) 126.60±30.35 139.88±54.91 0.970 0.345

急诊机械通气 33(36.26) 14(82.35) 10.575 0.001

急诊手术 32(31.87) 6(35.29) 0.248 0.619

急诊输血 29(31.87) 8(47.06) 1.468 0.226

GCS评分(分) 11.47±4.36 5.00±3.24 7.100 <0.001

RTS评分(分) 10.81±1.61 8.18±2.04 5.929 <0.001

ISS评分(分) 24.66±7.55 39.47±13.37 4.436 <0.001
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2.2 两组患者实验室指标比较

与存活组患者相比,死亡组患者血小板计数和

PLR均下降(P<0.05);两组患者其他常规实验室

指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表2。

表2 两组患者实验室指标比较[x-±s,M(P25,P75)]

指标 存活组(n=91) 死亡组(n=17) t/Z 值 P 值

白细胞计数(×109/L) 15.06±6.51 13.21±3.35 1.742 0.089

中性粒细胞计数(×109/L) 10.81±3.21 9.49±3.09 1.874 0.065

淋巴细胞计数(×109/L) 2.10(1.8,4.2) 1.60(1.20,2.60) 1.911 0.053

血小板计数(×109/L) 244.46±79.74 202.18±58.80 2.080 0.040

NLR 8.74(6.21,14.58) 6.69(3.42,12.36) -1.600 0.108

PLR 125.35(80.24,174.58)76.51(45.68,116.82)-3.353 <0.001

2.3 影响急诊创伤患者预后相关因素的Logistic
回归分析

以患者治疗后28
 

d预后为因变量(死亡=1,存
活=0),以表1和表2中有统计学差异的因素为自

变量行Logistic回归分析。结果表明,急诊机械通

气(OR=4.591)、RTS评分(OR=0.708)和PLR
(OR=0.776)均为影响患者28

 

d预后的独立影响

因素(P<0.05)。见表3。

表3 影响急诊创伤患者预后相关因素的Logistic回归分析

因素 β值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

急诊机械通气 1.524 0.689 4.893 0.028 4.591 1.190~17.716

GCS评分 0.587 0.325 3.262 0.072 1.799 0.951~3.401

RTS评分 -0.345 0.136 6.435 0.012 0.708 0.543~0.925

ISS评分 0.221 0.116 3.630 0.057 1.247 0.994~1.566

血小板计数 -0.492 0.057 3.072 0.087 0.914 0.506~0.941

PLR -0.254 0.121 4.407 0.036 0.776 0.612~0.983

2.4 PLR、RTS评分及其联合对急诊创伤患者预

后的预测价值

ROC曲线分析显示,PLR、RTS评分均对急诊

创伤患者28
 

d死亡有一定预测能力,曲线下面积

(AUC)分别为0.764、0.736;二者联合的AUC 为

0.822,高于单一指标(P<0.05)。见表4。

 表4 PLR、RTS评分及其联合对急诊创伤患者预后的预

测效能参数

指标 截断值 AUC 值 95%CI P 值 敏感度(%) 特异度(%)

PLR <92.3 0.764 0.673~0.840 0.001 82.4 69.2

RTS评分 ≤6分 0.736 0.642~0.816 0.001 88.2 46.2

二者联合 - 0.822 0.737~0.889 0.001 82.4 79.1

3 讨论

急诊创伤为全球重大的医疗问题。创伤患者伤

情复杂、进展迅速,尽管救治系统日益完善,但患者

死亡率和残疾率仍居高不下[8]。因此,在院前急救

中,早期快速、准确地对患者伤情进行评估,识别不

良预后因素,并提前干预,对于提升患者救治成功率

有重要意义。
目前,关于创伤患者预后预测的研究主要集中

于影像学和各种临床评分方面,但对于严重创伤患

者而言,CT检查常较难完成,CT作为预后预测工

具的可行性便大打折扣,而一些临床评分需要较长

时间完善,故探寻一种简便有效的指标用于患者预

后的预测十分重要。近年有学者[9-10]尝试将一些

实验室指标如肌酐、血乳酸、血红蛋白、凝血酶原时

间等用于预测急诊创伤患者预后,但目前尚无一种

指标形成共识。本研究对急诊创伤患者一般资料及

常规实验室指标进行分析,探讨其与患者预后的关

系。结果发现,入院时PLR、RTS评分是患者28
 

d
预后的预测因子。

急诊创伤后炎症反应在伤情进展中有着重要作

用。在创伤发生后,机体多种信号通路受激活,促炎

因子大量释放,产生炎症级联反应,引起继发性损

害。炎症反应可引起血管内皮细胞损伤,导致纤溶

亢进,增加凝血因子的消耗,诱发凝血功能障碍,这
会增加再出血风险,患者死亡风险也随之增高[11]。
炎症反应激活与凝血改变互为因果,在创伤后的发

展水平与患者预后息息相关[12]。PLR作为一种血

栓炎症指标,能够反映机体应激程度,体现机体急诊

炎症反应与血栓形成前状态的改变程度,与疾病严

重程度和预后存在相关性。研究[13]显示,低PLR
水平与血小板下降和凝血功能异常改变相关,可预

测慢性硬膜下血肿患者的不良预后。创伤患者可出

现PLR、NLR等炎症指标改变,在创伤后,机体细

胞因子大量释放,凝血级联反应受到激活,血小板消

耗增多,进而引起PLR下降,且创伤后机体血小板

黏附,导致患者凝血功能障碍[14]。Chen等[15]研究

发现,凝血功能改变能够反映创伤性脑损伤患者脑

组织损伤程度,对于评估患者预后有帮助。赵恺

等[6]研究显示,PLR与颅脑创伤患者短期预后相

关。本研究中,与存活组比较,死亡组PLR降低,且

Logistic回归分析表明,PLR下降是患者28
 

d死亡

的危险因素。这表明 PLR下降与急诊创伤患者

28
 

d预后相关,可作为患者预后的预测因子。分析

原因:可能是创伤后机体血小板消耗增多,引起

PLR下降,导致凝血功能障碍,PLR越低,意味着患
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者凝血功能障碍越严重,越容易出现再出血,从而增

大死亡风险。
在临床上,创伤评分备受重视,多种创伤评分系

统被用于急诊创伤患者伤情和预后的评估,包括

RTS评分、ISS评分和创伤指数(trauma
 

index,TI)
等[16]。本研究中,存活组与死亡组GCS评分、RTS
评分和ISS评分比较均存在统计学差异,说明三项

评分均与创伤患者预后有关联;进一步Logistic回

归分析表明,RTS评分是患者28
 

d预后的独立预测

因子,可见RTS评分可用于急诊创伤患者预后的预

测。分析原因:RTS评分由GCS评分、呼吸频率和

收缩压组成,能够量化创伤患者生理功能,反映机体

损伤程度,其分值越低,往往意味着患者伤情越严

重,机体代偿能力濒临极限,预后越差,故RTS评分

可作为急诊创伤患者的预后指标。方熙等[17]研究

显示,RTS评分是急诊创伤患者预后的独立危险因

子,低RTS评分可提示预后差,这与本研究结果一

致。因此,在院前急救中,可通过RTS评分了解患

者伤情变化,及时调整治疗方案,对于RTS评分低

的患者,应送入重症监护室加强治疗。
本研究还应用ROC曲线评价了PLR、RTS评

分对急诊创伤患者预后的预测价值。结果显示,

PLR、RTS评分预测急诊创伤患者28
 

d死亡AUC
分别为0.764、0.736,二者联合的 AUC 达到0.
822。这表明PLR、RTS评分两项指标均可作为患

者预后的参考指标,且联合应用能够提高预测价值。
此外,本研究还发现,急诊机械通气是患者预后的危

险因素,这与既往报道[18]一致,可能是因为需行机

械通气意味着患者伤情严重,死亡风险也随之增高。
综上,外周血PLR、RTS评分和急诊机械通气

均是影响急诊创伤患者28
 

d预后的独立危险因素;

PLR、RTS评分均可预测急诊创伤患者28
 

d死亡的

发生,且二者联合应用能够提高预测价值。
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