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红细胞分布宽度与血小板计数比值对成人脓毒症
短期预后的预测价值：一项回顾性队列研究▲

张潭军 张少锋 李紫晴

广东省惠州市第六人民医院重症医学科，惠州市 516211

【摘要】 目的 探讨入院时红细胞分布宽度与血小板计数比值（RPR）对成人脓毒症患者短期预后的预测价

值。方法 采用回顾性队列研究设计，连续纳入 2021年 1月至 2023年 12月广东省惠州市第六人民医院重症监护病

房（ICU）收治的符合 Sepsis 3.0 诊断标准的成人脓毒症患者。根据入住 ICU 28 d 预后将患者分为生存组与死亡组。

收集两组患者入院 24 h内的临床资料，采用多因素 logistic回归分析筛选 28 d内死亡的独立预测因素，并通过受试者

工作特征（ROC）曲线评估 RPR 及传统危重评分［序贯器官衰竭评估（SOFA）、急性生理学与慢性健康状况评估Ⅱ
（APACHEⅡ）评分］的预测价值。结果 共纳入 132例患者，28 d内死亡 37例（28.0%）。与生存组（n=95）相比，死亡

组（n=37）患者年龄更高，RPR、SOFA 评分及 APACHEⅡ评分更高，血小板计数更低（均 P<0.05）。多因素 logistic 回归

分析显示，在调整年龄与病情严重程度后，RPR 仍是 28 d 内死亡的独立预测因素（OR=6.18， 95%CI： 1.72～22.10， 
P=0.006）。ROC 曲线分析显示，RPR 预测 28 d 内死亡的曲线下面积（AUC）为 0.75（95%CI： 0.73～0.89），与 SOFA 评

分（AUC=0.76）和 APACHEⅡ评分（AUC=0.73）相近。当 RPR 截断值为 0.12 时，其敏感度为 83.8%，特异度为 72.6%。

结论 入院 RPR 是成人脓毒症患者短期预后的独立预测因素，其预测价值与传统危重评分相当。RPR 或可作为

ICU中脓毒症患者早期风险分层的有效辅助工具。
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Predictive value of red blood cell distribution width to platelet count ratio for 

short-term prognosis in adult patients with sepsis: a retrospective cohort study

ZHANG Tanjun, ZHANG Shaofeng, LI Ziqing
Department of Critical Care Medicine, The Sixth People's Hospital of Huizhou, 

Huizhou 516211, Guangdong Province, China

【【Abstract】】 Objective To explore the predictive value of the red blood cell distribution width to platelet count ratio 
(RPR) at admission for the short-term prognosis of adult patients with sepsis. Methods A retrospective cohort study design 
was adopted, and adult patients with sepsis who met the Sepsis 3.0 diagnostic criteria and were admitted to the intensive care 
unit of The Sixth People's Hospital of Huizhou in Guangdong Province from January 2021 to December 2023 were consecutively 
enrolled. Patients were divided into the survival group or the death group according to their 28-day prognosis after ICU 
admission. Clinical data of the two groups within 24 hours of admission were collected. Multivariate logistic regression analysis 
was used to screen for independent predictors of death within 28 days, and the receiver operating characteristic (ROC) curve 
was used to evaluate the predictive value of RPR and traditional criticalillness scores （Sequential Organ Failure Assessment 
[SOFA] score, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ [APACHE Ⅱ] score）. Results A total of 132 patients 
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were included, with 37 cases (28.0%) dying within 28 days. Compared with the survival group (n=95), patients in the death 
group (n=37) were older, had higher RPR, SOFA score, and APACHE Ⅱ score, and lower platelet counts (all P<0.05). 
Multivariate logistic regression analysis showed that after adjusting for age and disease severity, RPR remained an independent 
predictor of death within 28 days (OR=6.18, 95% CI: 1.72-22.10, P=0.006). ROC curve analysis showed that the area under 
the curve (AUC) of RPR for predicting death within 28 days was 0.75 (95% CI: 0.73-0.89), which was similar to that of the 
SOFA score (AUC=0.76) and APACHE Ⅱ score (AUC=0.73). When the cut-off value of RPR was 0.12, its sensitivity 
was 83.8% and specificity was 72.6%. Conclusion RPR at admission is an independent predictor of short-term prognosis 
in adult sepsis patients, and its predictive value is comparable to that of traditional critical illness scores. RPR may serve as 
an effective auxiliary tool for early risk stratification of sepsis patients in the ICU.

【【Key words】】 Red blood cell distribution width; Platelet; Sepsis; Prognostic evaluation

脓毒症是一种由感染引起的、危及生命的器官

功能障碍，其本质是机体对感染反应失调所致的复

杂临床综合征［1］；病情严重者可进展为脓毒性休克或

出现多种并发症，甚至导致多器官功能不全。脓毒

症的发病始于病原体与宿主免疫系统的复杂相互作

用，进而触发失控的级联反应；该反应主要包括过度

炎症反应（炎症介质大量释放）、凝血-抗凝系统严重

失衡、代偿性免疫抑制等多个相互关联的病理过程，

最终共同导致器官功能损伤［2-3］。脓毒症严重威胁患

者生命健康。2017年全球疾病、伤害和风险因素负

担研究的数据显示，2017年全球约有 4 890万例脓毒

症新发病例，1 100万例脓毒症死亡病例［4］。虽然脓

毒症的诊疗在近年来取得了较大进展，但脓毒症引

起的死亡率仍然居高不下。深入探寻并识别导致脓

毒症患者死亡的关键影响因素，对于精准甄别高危

患者、指导临床实施更有针对性的个体化治疗，从而

最终降低死亡率，具有至关重要的意义。目前临床

上常通过生物标志物［5］和危重症评分系统［6］等工具

综合评估脓毒症患者的病情严重程度及预后。在众

多脓毒症预后评估指标中，血常规因其检测便捷、成

本低廉且在基层医院广泛普及，成为早期评估中最

易获得的客观参数之一。近年来，基于血常规参数

衍生的红细胞分布宽度（red cell distribution width，
RDW）与血小板计数（platelet count，PLT）的比值（red 
cell distribution width to platelet count ratio，RPR）作为

一种新型炎症预后指标受到关注。RPR整合了RDW
与 PLT的信息，已被证实对急性脑创伤、脑梗死及慢

性肝病等多种疾病的预后具有预测价值［7-10］。脓毒

症引发的全身炎症反应可抑制骨髓造血功能，并加

速血细胞的破坏与血小板消耗。这种紊乱直接体现

在RDW的升高与 PLT的降低上。因此，RPR能够综

合反映机体炎症失衡与造血稳态的破坏程度。现有

研究表明，该比值在脓毒症患者的预后评估中可能

具有重要的潜在价值。本研究通过回顾性分析成人

脓毒症患者的相关资料，探讨 RPR对成人脓毒症患

者短期预后的预测价值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析广东省惠州市第六人民

医院重症监护病房（intensive care unit，ICU）2021 年

1月至 2023年 12月收治的脓毒症患者的临床资料。

纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）符合 Sepsis 3.0诊断标

准，即存在明确感染或高度可疑感染灶，且序贯器官

衰竭评估（sequential organ failure assessment，SOFA）
评分较基线上升≥2 分。排除标准：（1）肿瘤晚期患

者；（2）合并再生障碍性贫血、白血病、特发性血小板

减少性紫癜、肝素诱导性血小板减少症等血液系统

疾病者；（3）入院前 1个月内有输血史者；（4）合并失

血性贫血者。本研究已获得惠州市第六人民医院伦

理委员会审核批准（PJ2024MI-KJ023）；因本研究为

回顾性研究，不透露患者个人信息，豁免患者知情同

意书。

1.2 数据收集与指标 通过医院电子病历系统，收

集患者的临床资料：（1）性别、年龄，以及糖尿病、高

血压、冠心病等基础疾病史；（2）患者入住 ICU 24 h内
的 SOFA评分与急性生理学与慢性健康状况评估Ⅱ
（Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ ，

APACHE Ⅱ）评分；（3）患者入住 ICU 24 h 内的血常

规检查结果，包括白细胞计数、PLT及 RDW，并计算

RPR；（4）患者入住 ICU 28 d内的预后情况（生存或死

亡）。根据患者入住 ICU 28 d内的预后情况，将其分

为生存组与死亡组。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 27.0 软件对数据进行
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统计分析。计量资料以 x±s描述，两组间均数的比较

采用两独立样本 t检验。计数资料以例数和百分数

描述，组间的比较采用 χ2检验。采用多因素 logistic
回归模型分析成人脓毒症患者短期预后的影响因素。

绘制受试者工作特征（receiver operator characteristic，
ROC）曲线，以ROC曲线下面积（area under the curve，
AUC）评价 RPR、SOFA 评分、APACHEⅡ评分对成人

脓毒症患者短期预后的预测价值。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者基线资料的比较 本研究共纳入

132例成人脓毒症患者，其中 37例于入住 ICU 28 d内
死亡（28.0%）。生存组与死亡组在性别、白细胞计

数，以及是否有糖尿病、高血压、冠心病病史方面差

异均无统计学意义（均 P>0.05）；死亡组年龄、RDW、

RPR、SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分均高于生存组，

PLT低于生存组（均P<0.05）。以上内容见表1。
表1 两组患者基线资料的比较

项目

年龄（x±s，岁）

男性［n（%）］

白细胞计数（x±s，×109个/L）
RDW（x±s，%）

PLT（x±s，×109个/L）
RPR（x±s）

SOFA评分（x±s，分）

APACHE Ⅱ评分（x±s，分）

基础疾病［n（%）］

糖尿病

高血压

冠心病

生存组（n=95）
69.8±10.2
56（58.9）

    12.4±3.6
    14.5±1.3
210.5±56.7

0.072±0.031
    5.2±1.8

    22.3±4.5

27（28.4）
23（24.2）
18（18.9）

死亡组（n=37）
    74.1±9.5

23（62.2）
   13.2±4.1

    15.8±1.5
180.2±62.3

0.123±0.065
    8.1±2.1

    27.6±5.2

12（32.4）
10（27.0）
  8（21.6）

χ2/t
2.217
0.115
1.102
4.939
2.682
6.094
7.927
5.814

0.206
0.113
0.120

P

0.028
0.735
0.272

<0.001  
0.008

<0.001  
<0.001  
<0.001  

0.650
0.737
0.728

2.2 成人脓毒症患者短期预后的多因素 logistic回归

分析 以脓毒症患者入住 ICU 28 d内的预后情况为

因变量（生存=0，死亡=1），单因素分析中差异有统计

学意义的项目为自变量，进行多因素 logistic 回归分

析（由于 RPR 为 RDW 与 PLT 的复合指标，为避免多

重共线性，本研究选择将RPR而非其组分纳入多因素

分析。自变量中，年龄、RPR、SOFA评分、APACHEⅡ
评分均以原始连续变量的形式纳入模型）。结果显

示，年龄、RDW、PLT、RPR、SOFA评分和APACHE Ⅱ
评分均是成人脓毒症患者入住 ICU 28 d内死亡的独

立影响因素（均P<0.05），见表2。

表2 成人脓毒症患者短期预后的多因素 logistic回归分析

变量

年龄

RPR
SOFA评分

APACHE Ⅱ评分

B

0.052
1.820
0.342
0.125

SE

0.021
0.670
0.083
0.035

Wald χ2

  6.01
  7.48
16.92
12.29

P

0.014
0.006

<0.001  
<0.001  

OR（95%CI）

1.05（1.01～1.09）
6.18（1.72～22.10）  

1.41（1.19～1.67）
1.13（1.06～1.21）

2.3 RPR 对成人脓毒症患者短期预后的预测价

值 ROC 曲线分析结果显示，RPR、SOFA 评分、

APACHE Ⅱ评分预测成人脓毒症患者短期预后的

AUC分别为0.75、0.76、0.73。当RPR截断值为0.12时，

敏感度为 83.8%，特异度为 72.6%，约登指数为 0.56，
表明RPR是一个有效的预测指标，评估效能与 SOFA
评分、APACHE Ⅱ评分接近。以上内容见图1。
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图1 RPR对成人脓毒症患者短期预后的预测价值

3 讨 论

脓毒症是由感染引起的炎症失调所导致的危及

生命的器官功能障碍，其病理生理过程涉及炎症因

子风暴、凝血系统激活和线粒体功能障碍等多重机

制。评估脓毒症患者的短期预后，对于实施分层治

疗和改善临床结局至关重要。对评估结果不佳的高

危患者，据此给予及时、积极的干预，可有效降低脓

毒症的整体病死率。RDW是反映红细胞体积异质性

的参数，通常以变异系数表示［11］，其正常参考区间为

11.5%～15%［12］。在病理状态下，炎症因子（如白细

胞介素 6、肿瘤坏死因子α）可通过干扰促红细胞生成

素信号、诱发铁代谢紊乱及缩短红细胞寿命等机制，

增加红细胞生成的异质性，最终导致 RDW 升高［13］。

一项观察性研究［14］发现，脓毒症患者的RDW显著高

于健康人群，且 RDW 对脓毒症具有较高诊断价值

（ROC AUC 为 0.95）。血小板是血液的重要组成部

分，其主要功能包括止血、凝血和维持血管内皮完整

性等［15］。脓毒症引发的炎症反应会促使血小板活

化，释放多种生物活性物质，从而进一步加剧炎症和

凝血紊乱［16］。血小板在脓毒症中呈现“双刃剑”效

应：血小板可通过释放血小板衍生微颗粒和表达P-选

择素参与免疫调节，但血小板的过度活化可诱发弥

散性血管内凝血。研究显示，PLT减少与脓毒症严重

程度呈正相关，是脓毒症患者死亡的独立危险因

素［17］。RPR这一复合指标通过整合红细胞稳态失衡

与凝血功能障碍的双重信息，在预后评估中展现出

独特优势。

本研究结果显示，死亡组年龄高于生存组；多因

素 logistic 回归分析进一步证实，年龄升高是成人脓

毒症患者短期死亡的独立危险因素（OR=1.05，
95%CI：1.01～1.09），提示年龄每增加 1岁，死亡风险

将增加约 5%。年龄对成人脓毒症患者短期预后的

影响可能与多器官功能储备下降相关：老年患者常

伴有血管内皮功能退化、线粒体功能障碍及免疫衰

老等生理改变，导致其面对感染应激时更易发生不

可逆的器官损伤［18-19］。本研究结果还显示，死亡组

SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分均高于生存组；多因素

分析证实，这两项评分升高均为成人脓毒症患者短

期死亡的独立危险因素，与Do等［20］及 Thakur等［21］的
研究结果一致。SOFA评分升高，意味着感染引发的

全身炎症反应失控，导致循环、呼吸、肝肾等多器官

功能恶化，最终发展为多器官功能衰竭，这是脓毒症

死亡的核心路径［22］。APACHE Ⅱ评分包括急性生理

指标、年龄和慢性健康状况，其升高反映患者基础状

态差、生理储备能力低，在感染打击下更易发生不可

逆的器官功能衰竭［23］。
在血液学指标方面，本研究中死亡组患者的

RDW、RPR 均高于生存组，而 PLT低于生存组；多因

素 logistic回归分析中，PLT升高为成人脓毒症患者短

期死亡的独立保护因素，RDW、RPR升高均为独立危

险因素。上述现象可能反映多重病理机制：RDW升
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高提示脓毒症状态下炎症反应失控、氧化应激及红

细胞生成受损导致的红细胞体积异质性增加，与疾

病的严重程度相关［24］；PLT减少反映了脓毒症相关的

弥散性血管内凝血、血小板消耗增加及骨髓抑制，是

凝血功能障碍和内皮损伤的标志［25-26］。RPR作为一

个复合指标，能同时捕捉“炎症-氧化应激”和“凝血-内

皮功能障碍”两条关键通路的信息，能更全面、更敏

感地反映脓毒症患者整体病理生理紊乱和预后。

ROC 曲线分析结果显示，RPR 评估成人脓毒症患者

短期预后的 AUC 为 0.75，该指标具有与重症医学领

域评估脓毒症患者病情严重程度及死亡风险的传统

核心指标（SOFA 评分和 APACHE Ⅱ评分）相当的预

测价值（SOFA评分、APACHE Ⅱ评分的ROC AUC分

别为 0.76、0.73）。当RPR截断值为 0.12时，该指标预

测成人脓毒症患者短期预后的敏感度为 83.8%，特异

度为 72.6%，预测价值良好。相较于需要采集多个指

标的 SOFA 评分、APACHEⅡ评分，仅从血常规结果

即可计算得出的RPR具有检测便捷、成本低廉、容易

获取等优势，可能更适合作为资源有限地区医疗机

构的动态监测指标。此外，在调整了年龄和传统危

重评分所代表的病情严重程度后，RPR 仍然与死亡

风险相关。这表明，RPR所捕获的“炎症-凝血”失衡

信息，并未被 SOFA评分和APACHEⅡ评分所完全涵

盖，它提供了独特的预后信息。本研究中，RPR在预

测成人脓毒症患者短期预后时所表现出的ROC AUC
的 95%CI为 0.73～0.89（置信区间宽度为 0.16），置信

区间较宽的原因可能与样本量不足或人群异质性

（如基础疾病、治疗差异）有关，较宽的置信区间提示

结果需谨慎解读，未来需增加样本量或使用分层分

析以提高精度。尽管存在局限，RPR 作为易获取的

无创指标仍具临床参考价值，结合其他生物标志物

如血乳酸、PCT等或可优化风险分层，需进一步验证

其联合应用潜力。

综上所述，本研究表明，RPR是成人脓毒症患者

短期预后的独立预测因素，其预测价值与传统的

SOFA 评分及 APACHE Ⅱ评分相近。作为一种易于

从常规血常规中获取的复合指标，RPR 展现出作为

脓毒症早期风险分层辅助工具的潜在临床价值。然

而，作为单中心回顾性队列研究，本研究仍存在以下

局限性：首先，样本量偏小（n=132），这可能影响亚组

分析的统计效力；其次，未系统收集细胞因子谱等炎

症介质数据，难以阐明 RPR与炎症风暴的具体关联

机制；最后，未考虑治疗干预（如抗生素使用时机、液

体复苏策略）对预后的潜在影响。后续研究可联合

检测血栓弹力图、血管性血友病因子等，从凝血-炎症

交互作用的角度深入探讨RPR的病理生理意义。另

外，RPR 对脓毒症患者短期预后的预测价值需要通

过多中心前瞻性队列验证，同时，其指导治疗决策的

临床应用价值需建立动态监测模型进行评估。
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