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新生儿呼吸窘迫综合征合并呼吸机相关肺炎患儿
预后影响因素及生存预测
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[摘　要]目的　探究新生儿呼吸窘迫综合征(RDS)合并呼吸机相关肺炎(VAP)患儿在血小板/淋巴细胞比率(PLR)、嗜酸性

粒细胞/淋巴细胞比值(ELR)和红细胞分布宽度/白蛋白比值(RAR)水平的变化与其对预后的影响,并评估其联合预测的能力.

方法　选取２０２１年８月至２０２３年８月于河北北方学院附属第一医院收治的１２０例患 RDS的新生儿为研究对象,根据是否发生

VAP分为 VAP组２２例和非 VAP组９８例,根据病情严重程度 VAP组进一步分为低危组７例、中危组８例和高危组７例.对

VAP组患儿进行２８天预后状况随访,根据随访结果分为生存组１６例和死亡组６例.使用全自动血液分析仪进行血常规检测,

计算出PLR、ELR、RAR水 平.采 用 多 因 素 Logistic回 归 分 析 RDS并 发 VAP 患 儿 预 后 的 影 响 因 素.应 用 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析 RDS并发 VAP新生儿 PLR、ELR、RAR 水平与预后的关系.结果　与非 VAP组相比,VAP组患儿中 PLR、

ELR、RAR水平显著升高(t＝５．５８０、７．９７０、１１．６０３,P＜０．０５).与低危组相比,高 危 组 患 儿 中 PLR 水 平 显 著 升 高(F＝５．９５０,

P＜０．０５).与低危组相比,中危组和高危组患儿中 ELR、RAR水平依次显著升高(F＝１４．７８８、２０．２４８,P＜０．０５).与生存组相比,

死亡组PLR(t＝３．５０１,P＝０．００２)、ELR(t＝５．５０２,P＜０．０５)、RAR(t＝３．６４６,P＝０．００２)水平显著升高.PLR[OR＝２．７４４(１．７７２~

４．２４８)]、ELR[OR＝３．２８５(１．７１４~６．２９７)]、RAR[OR＝１．８９４(１．４８５~２．４１５)]水平为 RDS并发 VAP患儿预后的危险因素(P＜

０．０５).与PLR、ELR、RAR单独预测相比,三者联合预测RDS并发 VAP新生儿预后的曲线下面积(AUC)０．９１７(９５％CI:０．７１８~

０．９９１)显著升高(ZPLR~PLR＋ELR＋RAR＝３．５７５,P＜０．００１;ZELR~PLR＋ELR＋RAR＝３．３１９,P＜０．００１;ZRAR~PLR＋ELR＋RAR＝４．５８２,P＜０．００１).

结论　RDS并发 VAP新生儿PLR、ELR、RAR水平显著升高,与病情严重程度有关,是影响新生儿预后的重要因素,三者联合检

测能够提高对 RDS并发 VAP新生儿预后的预测价值.

[关键词]呼吸窘迫综合征;呼吸机相关性肺炎;新生儿;血小板/淋巴细胞比率;嗜酸性粒细胞/淋巴细胞比值;红细胞分布宽

度/白蛋白比值;预后

Doi:１０．３９６９/j．issn．１６７３－５２９３．２０２５．０１．００４
[中图分类号]R１７４．１　　　　[文献标识码]A　　　　[文章编号]１６７３－５２９３(２０２５)０１－００１９－０６

CorrelationbetweenPLR,ELR,RARandprognosisinnewbornswithrespiratory

distresssyndromecomplicatedbyventilatorＧassociatedpneumonia
QU Haixin１,LIANGJunxia１,YUANErwei１,LIULu１,GUO Weiping２,SHILixia１

(１．DepartmentofNeonatal,TheFirstAffiliatedHospitalofHebeiNorthUniversity,HebeiZhangjiakou０７５０００,China;

２．DepartmentofPediatric,TheFirstAffiliatedHospitalofHebeiNorthUniversity,HebeiZhangjiakou０７５０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexplorethechangesinplateletＧtoＧlymphocyteratio(PLR),eosinophilＧtoＧlymphocyteratio(ELR),andred

bloodcelldistributionwidthＧtoＧalbuminratio(RAR)inneonateswithneonatalrespiratorydistresssyndrome(RDS)complicated

byventilatorＧassociatedpneumonia (VAP)andtheirimpactonprognosis,aswellastoassessthepredictiveabilityofthese

combinedfactors．MethodsAtotalof１２０neonateswithRDSadmittedtotheFirstAffiliatedHospitalofHebeiNorthUniversity

from August２０２１toAugust２０２３wereselectedasthestudysubjects．BasedontheoccurrenceofVAP,theyweredividedintothe

VAPgroup(２２cases)andthenonＧVAPgroup(９８cases)．Accordingtotheseverityofillness,thepatientsofVAPgroupwere

furtherdividedintothelowＧriskgroup(７cases),moderateＧriskgroup(８cases),andhighＧriskgroup(７cases)．TheVAPgroup

wasfollowedupfor２８daysforprognosis,withthefollowＧupresultsdividedintothesurvivalgroup(１６cases)andthedeathgroup
(６cases)．BloodroutinetestswereperformedusinganautomaticbloodanalyzertocalculatethelevelsofPLR,ELR,andRAR．
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Multivariatelogisticregression wasusedtoanalyzetheprognosticfactorsofRDScomplicatedby VAP．Receiveroperating

characteristic(ROC)curveswereappliedtoanalyzetherelationshipbetweenPLR,ELR,andRARlevelsandprognosisinneonates

withRDScomplicatedbyVAP．ResultsComparedwiththenonＧVAPgroup,thelevelsofPLR,ELR,andRARintheVAPgroup

weresignificantlyhigher(t＝５．５８０,７．９７０and１１．６０３,respectively,P＜０．０５)．ComparedwiththelowＧriskgroup,thePLRlevel

wassignificantlyhigherinthehighＧriskgroup(F＝５．９５０,P＜０．０５)．ComparedwiththelowＧriskgroup,theELRandRARlevels

weresignificantlyhigherinthemoderateＧriskandhighＧriskgroups(F＝１４．７８８and２０．２４８,respectively,P＜０．０５)．Comparedwith

thesurvivalgroup,PLR (t＝３．５０１,P＝０．００２),ELR (t＝５．５０２,P＜０．０５)andRAR (t＝３．６４６,P＝０．００２)levelsinthedeath

groupweresignificantlyincreased．PLR[OR＝２．７４４(１．７７２Ｇ４．２４８)],ELR[OR＝３．２８５(１．７１４Ｇ６．２９７)],RAR[OR＝１．８９４(１．４８５Ｇ２．

４１５)]levelsweretheprognosesofRDScomplicatedwithVAP(P＜０．０５)．ComparedwithindividualpredictionofPLR,ELRand

RAR,thecombinedpredictionofthesethreefactorssignificantlyincreasedtheareaunderthecurve(AUC)forpredictingprognosis

inneonateswithRDScomplicatedbyVAP(９５％CI:０．７１８Ｇ０．９９１)(ZPLR~PLR＋ELR＋RAR＝３．５７５,P＜０．００１;ZELR~PLR＋ELR＋RAR＝３．３１９,

P＜０．００１;ZRAR~PLR＋ELR＋RAR ＝４．５８２,P＜０．００１)．ConclusionThelevelsofPLR,ELR,andRARaresignificantlyincreasedin

neonateswithRDScomplicatedbyVAPandareassociatedwiththeseverityofillness．Thesefactorsareimportantpredictorsof

prognosisinneonates,andtheircombineddetectioncanimprovethepredictivevalueforprognosisinRDScomplicatedbyVAP．
[Key words]respiratory distresssyndrome;ventilatorＧassociated pneumonia;neonate;platelet/lymphocyteratio;eosinophil/

lymphocyteratio;redbloodcelldistributionwidth/albuminratio;prognosis

　　呼吸窘迫是新生儿肺部无法适应或适应新环境

的能力延迟[１].呼吸窘迫综合征(respiratorydisＧ

tresssyndrome,RDS)在出生后不久发生,并在出生

后的最初几个小时内恶化[２].RDS的发生是由于表

面活性剂缺乏或功能障碍导致肺泡表面张力增加和

呼气结束时肺泡塌陷所造成,该病进展迅速,伴有呼

吸做功增加、肺内分流、通气灌注不匹配和缺氧,最终

导致呼吸衰竭,严重威胁患儿的生命健康[３].RDS需

要进行呼吸机机械通气,而呼吸机相关性肺炎是新生

儿机械通气的严重并发症,其发病率在３０％,RDS
并发呼吸机相关性肺炎(ventilatorＧassociatedpneuＧ

monia,VAP)是继血流感染之后最常见的疾病[４].

在儿科重症监护病房中,RDS并发 VAP的风险高,

严重影响患儿的预后[５].因此,寻找与 RDS并发

VAP患儿预后有关的生物学指标有重要的临床意

义.在炎症性疾病患者中,促炎细胞的增高刺激血

小板数量的增多,血小板/淋巴细胞比率(platelet/

lymphocyteratio,PLR)被称为检测炎性反应的重要

指标[６].嗜酸性粒细胞/淋巴细胞比值(eosinophilＧ

ic/lymphocyteratio,ELR)在新生儿细菌性败血症

的病情变化以及诊断中有重要的临床价值[７].红细

胞 分 布 宽 度/白 蛋 白 比 值 (redcelldistribution

width/albuminratio,RAR)可以作为乙型肝炎病毒

(hepatitisBvirus,HBV)相关慢加急性肝衰竭患者

预后的预测指标,与免疫功能相关[８].前人未研究

RDS并发VAP新生儿PLR、ELR、RAR水平与预后

的关联.因此,本研究通过探究 RDS并发 VAP新

生儿PLR、ELR、RAR水平变化,为预后评估寻找有

效的生物学标志物.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选取２０２１年８月至２０２３年８月于河北北方学

院附属第一医院收治的１２０例患RDS的新生儿为研

究对象,根据是否发生 VAP分为 VAP组和非 VAP
组,分别２２例和９８例.其中 VAP组男性１２例,女

性１０例,胎龄为(２１５．２０±２３．５４)天,出生时体重为

(２．８６±０．３５)kg,进行呼吸机通气时间为(６．５２±

０．６７)天,根据病情严重程度[９]分为低危组７例、中危

组８例和高危组７例.非 VAP 组男性５１例,女性４７
例,胎龄为(２１６．０４±２３．６７)天,出生时体重为(２．８９±

０．３２)kg,进行呼吸机通气时间为(６．６４±０．７２)天.

两组一般资料比较无显著差异性(P＞０．０５).

研究对象纳入标准:①RDS符合«“新生儿急性

呼吸窘迫综合征”蒙特勒标准(２０１７年版)»[１０]的相

关标准;②VAP 符合«医院获得性肺炎诊断与治

疗»[１１]的要求;③均经过胸部 X 线、CT 扫描检测确

诊.排除标准:①产前诊断染色体异常、遗传性肺疾

病;②先天呼吸系统畸形的患儿;③母亲患有感染性

疾病如绒毛膜羊膜炎的患儿;④中途放弃治疗的患

０２
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儿.本研 究 获 得 本 院 伦 理 委 员 会 的 审 批 (批 号:

K２０２１０６３).

１．２方法

１．２．１收集资料

于所有新生儿确诊为 RDS 时收集降钙素原

(procalcitonin,PCT)、红 细 胞 沉 降 率 (erythrocyte

sedimentationrate,ESR)、丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

(alanineaminotransferase,ALT)、γＧ谷氨酰基转移

酶 (gammaＧglutamyltransferase,GGT)、白 细 胞

(whitebloodcell,WBC)、血红蛋白 (hemoglobin,

Hb)水平.

１．２．２PLR、ELR、RAR水平检测

所有新生儿于出生后２４h内采用全自动血液分

析仪 MEKＧ７２２２K(型号:b３５１３)进行血常规检测,获

得血小板、淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、淋巴细胞、红细

胞分布宽度、白蛋白的水平,计算出PLR、ELR、RAR
水平.

１．２．３预后

对 VAP组患儿进行２８天预后状况跟踪,本次

研究生存组１６例(经治疗呼吸道症状减轻、胸片基

本正常,脱离呼吸机治疗,生命体征稳定)和死亡组

６例(生命体征消失).

１．２．４统计学分析

采用SPSS２２．０软件分析本次研究数据.非

VAP组和 VAP组、生存组和死亡组的计量资料比

较采用t检验,符合正态分布且方差齐,用均数±标

准差(x－±s)表示;不同严重程度下PLR、ELR、RAR
水平比较采用单因素方差分析,进一步两两比较用

SNKＧq法.两组计量资料比较行卡方检验,用例数

(百分比)[n(％)]表示.使用多因素Logistic回归分

析RDS并发VAP 患儿预后的影响因素.采用受试者

工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线

分析 RDS并发 VAP新生儿 PLR、ELR、RAR 水平

与预后的关系.P＜０．０５视为差异有统计学意义.

２结果

２．１两组PLR、ELR、RAR水平比较

与非 VAP 组 相 比,VAP 组 患 儿 PLR、ELR、

RAR水平显著升高(P＜０．００１).见表１.

表１　两组PLR、ELR、RAR水平比较(x－±s)

Table１　ComparisonofPLR,ELRandRARlevels

betweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数 PLR ELR RAR

VAP组 ２２ １７２．５４±１８．１６ １．１１±０．１３ ４．６９±０．５０

非 VAP组 ９８ １５０．５１±１６．４１ ０．８５±０．１４ ３．５２±０．４１

t － ５．５８０ ７．９７０ １１．６０３

P － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２不同严重程度 VAP患儿 PLR、ELR、RAR
水平比较

与低危组相比,高危组患儿PLR水平显著升高

(P＜０．０５).与低危组相比,中危组和高危组患儿

ELR、RAR水平显著升高;与中危组相比,高危组患

儿ELR、RAR水平显著升高(P＜０．０５).见表２.

表２　不同严重程度 VAP患儿PLR、ELR、

RAR水平比较(x－±s)

Table２　ComparisonofPLR,ELR,andRARlevelsin

VAPchildrenwithdifferentseveritylevels(x－±s)

组别 例数 PLR ELR RAR

低危组 ７ １５６．００±１８．１５ ０．９２±０．１２ ３．８５±０．５０

中危组 ８ １７２．２０±１８．１６ １．１０±０．１４∗ ４．６８±０．５０∗

高危组 ７ １８９．４８±１８．１７∗ １．３０±０．１３∗＃ ５．５４±０．４９∗＃

F － ５．９５０ １４．７８８ ２０．２４８

P － ０．０１０ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注:与低危组相比,∗P＜０．０５;与中危组相比,＃P＜０．０５.

　　２．３单因素分析影响 RDS并发 VAP患儿预后

的因素

与生存组相比,死亡组患儿PLR、ELR、RAR水

平显著升高(P＜０．０５).死亡组和生存组性别、胎

龄、出生时体重、呼吸机通气时间、PCT、ESR、ALT、

GGT、WBC、Hb水平比较差异不具有显著性(P＞

０．０５).见表３.

２．４RDS并发 VAP患儿预后的影响因素分析

以RDS并发 VAP患儿预后为因变量(死亡＝

１,生存＝０),以 PLR、ELR、RAR水平为自变量,均

为连续性变量,多因素 Logistic回归分析显示,PLR
[OR＝２．７４４(１．７７２~４．２４８)]、ELR[OR ＝３．２８５
(１．７１４~６．２９７)]、RAR[OR＝１．８９４(１．４８５~２．４１５)]

水平为RDS并发 VAP患儿预后的危险因素(P＜

０．００１).见表４.
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表３　单因素分析影响RDS并发 VAP患儿预后的因素[n(％),x－±s]

Table３　Univariateanalysisoffactorsinfluencingtheprognosisof

RDScomplicatedwithVAPininfants[n(％),x－±s]

因素 死亡组(n＝６) 生存组(n＝１６) t/χ２ P

性别 ０．４８９ ０．４８４

　男 ４(６６．６７) ８(５０．００)

　女 ２(３３．３３) ８(５０．００)

胎龄(天) ２１４．６２±２３．５０ ２１５．４２±２３．５５ ０．０７１ ０．９４４

出生时体重(kg) ２．８２±０．３６ ２．８８±０．３４ ０．３６３ ０．７２０

呼吸机通气时间(天) ６．５８±０．６６ ６．５０±０．６７ ０．２５０ ０．８０５

PCT(ng/mL) ０．６２±０．１５ ０．５４±０．１０ １．４５９ ０．１６０

ESR(mm/h) １９．１５±２．１０ １８．６５±１．９８ ０．５１９ ０．６０９

ALT(U/L) ４８３．５１±５０．４１ ５１４．０８±５２．６７ １．２２５ ０．２３５

GGT(U/L) ９８．６４±１０．５１ １１０．３２±１２．５８ ２．０１７ ０．０５７

WBC(×１０９/L) ７．０５±０．８７ ６．５８±０．７５ １．２５６ ０．２２４

Hb(g/L) １２９．１４±１３．５７ １３２．０７±１４．８５ ０．４２１ ０．６７８

PLR １９４．６５±２０．１５ １６４．２５±１７．４２ ３．５０１ ０．００２

ELR １．３５±０．１４ １．０２±０．１２ ５．５０２ ＜０．００１

RAR ５．３２±０．５５ ４．４５±０．４８ ３．６４６ ０．００２

表４　RDS并发 VAP患儿预后的影响因素分析

Table４　AnalysisoffactorsinfluencingtheprognosisofinfantswithRDScomplicatedbyVAP

变量 β SE Waldχ２ P OR(９５％CI)

PLR １．００９ ０．２２３ ２０．４８９ ＜０．００１ ２．７４４(１．７７２~４．２４８)

ELR １．１８９ ０．３３２ １２．８３３ ＜０．００１ ３．２８５(１．７１４~６．２９７)

RAR ０．６３９ ０．１２４ ２６．５３０ ＜０．００１ １．８９４(１．４８５~２．４１５)

　　２．５RDS并发 VAP新生儿PLR、ELR、RAR与

预后的关系

ROC曲 线 结 果 显 示,PLR、ELR、RAR 预 测

RDS并发 VAP 新生儿预后的 ROC 曲线下面积

(areaunderthecurve,AUC)分别为０．７６０(９５％CI:

０．５３３~０．９１４)、０．７８１(９５％CI:０．５５６~０．９２７)、０．６３５
(９５％CI:０．４０６~０．８２７),敏感性分别为６６．７０％、

６６．７０％、５０．００％,特异性分别为９３．７０％、８１．２０％、

８７．５０％,截断值分别为１７３．１４９、１．１２１、４．９６２,PLR、

ELR、RAR联合预测 RDS并发 VAP新生儿预后的

AUC为０．９１７(９５％CI:０．７１８~０．９９１),敏感性为

８３．３０％,特异性为７５．００％.与PLR、ELR、RAR单

独预测相比,三者联合预测 RDS并发 VAP新生儿

预后的 AUC 显著升高(ZPLR~PLR＋ELR＋RAR ＝３．５７５,

P＜０．００１;ZELR~PLR＋ELR＋RAR ＝３．３１９,P ＜０．００１;

ZRAR~PLR＋ELR＋RAR＝４．８２４,P＜０．００１).见图１.

图１　ROC曲线结果图

Fig．１　ROCcurveresults

２２
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３讨论

３．１RDS并发 VAP的研究现状

VAP的发病率较高,可延长呼吸支持和住院时

间,增加死亡率,RDS并发 VAP直接影响 RDS患

儿的预后[５,１２].年龄小于１年、免疫状态改变、计划

外紧急插管、再插管、急性呼吸窘迫综合征、持续肠

内喂养和使用不连续镇静剂与RDS并发 VAP的风

险增加有关[１３],有效的早期干预可降低死亡率,而

生物标志物的研究则为早期识别高风险患儿提供了

可能.

３．２PLR、ELR、RAR与RDS并发 VAP新生儿

的关系

血常规检查是追踪患者身体状况最实用的方法

之一,通常测量血液中血小板、淋巴细胞、嗜酸性粒

细胞、红细胞分布宽度、白蛋白的水平能够反映患者

的炎性状况[１４].呼吸道合胞病毒、流感病毒、肺炎

球菌或金黄色葡萄球菌等微生物在肺炎患者中被普

遍检出,中性粒细胞的快速积累被认为是有效清除

微生物威胁的关键,其中白细胞,包括单核细胞和淋

巴样 细 胞,也 可 以 在 这 种 抗 菌 免 疫 过 程 中 被 发

现[１５].除肺炎外,这些生物标志物的水平还可能受

到其他因素的影响,如白血病、急性感染和肿瘤,个

体之间存在很大差异[１４],且 PLR、ELR、RAR 对患

者炎症反应和免疫状态之间的平衡十分敏感[１６].

血小板除了在止血中的主要作用外,在适应性免疫

和引发炎症反应方面也至关重要,研究表明,社区性

肺炎患者的血小板计数与住院死亡率之间存在很强

的相关性[１７].血液学标志物逐渐开始用于传染病

的临床诊断和预后评估,PLR已被提出作为全身炎

症和感染的指标,PLR 反映了血小板活化的程度,

这与感染性、血液学和免疫性疾病有关[１８].PLR越

高,血小板活化程度越高,并已被证明对急性心肌梗

死或冠状动脉疾病具有良好的预后评估价值[１９].

本次研究表明,与非VAP组相比,VAP组患儿PLR
水平显著升高;与低危组相比,高危组患儿 PLR 水

平显著升高,提示PLR水平与 VAP的发生有关,推

测其在 VAP的发生中起促炎作用.

淋巴细胞是人体炎症和免疫状态的常见检测指

标,嗜酸性粒细胞可能在一些慢性阻塞性肺病患者

的气道炎症中起重要作用[２０].虽然嗜酸性粒细胞

最常与哮喘有关,并已用于鉴别哮喘和慢性阻塞性

肺病,一些研究表明,大约三分之一的慢性阻塞性肺

病患者嗜酸性粒细胞增多,ELR水平升高[２１].本次

研究表明,与非 VAP组相比,VAP组患儿 ELR 水

平显著升高,且随危险等级升高依次增加,提示

ELR可作为 VAP严重程度的潜在指标.

红细胞分布宽度作为衡量红细胞大小变异的指

标,与脓毒症和社区获得性肺炎之间存在显著关

联[２２].前人已经提出几种机制来解释红细胞分布

宽度升高与炎症状态之间的相关性,当细菌进入体

内时,会引起体内相关免疫细胞水平变化,RAR 是

基于免疫细胞水平获得的反映体内炎症反应的重要

指标[８].本次研究表明,与非 VAP组相比,VAP组

患儿 RAR水平显著升高;与低危组相比,中危组和

高危组患儿 RAR水平依次显著升高,提示 RAR水

平与 VAP的发生和病情程度密切相关.

３．３影响RDS并发 VAP新生儿预后的因素

与生存组相比,死亡组患儿PLR、ELR、RAR水

平显著升高,本研究通过多因素 Logistic回归分析,

证实PLR、ELR和 RAR是 RDS并发 VAP患儿预

后的危险因素.ROC曲线分析显示,与PLR、ELR、

RAR单独预测相比,三者联合预测 RDS并发 VAP
新生儿预后的 AUC 显著升高,进一步表明 PLR、

ELR、RAR水平能够作为 RDS并发 VAP新生儿预

后的潜在生物学标志物.

综上 所 述,RDS 并 发 VAP 新 生 儿 的 PLR、

ELR、RAR水平显著升高,三者联合检测对 RDS并

发 VAP新生儿预后评估具有潜在价值.然而,本研

究是单中心、小样本研究,尚需在后期进行多中心、

大样本随机对照研究,以进一步验证本文中生物标

志物的临床价值.
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