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CRP、NLR、PLR与RDW对创伤后脓毒症患者预后的预测价值

李晓龙，吴卫中，魏金旭，李珂，楚啸，翟贺鑫
（河北医科大学第一医院创伤外科，石家庄  050000） 

摘要  目的 探讨C反应蛋白 （CRP）、中性粒细胞与淋巴细胞比值 （NLR）、血小板与淋巴细胞比值 （PLR） 以及红细胞分布宽度 

（RDW） 对创伤后脓毒症患者预后的预测价值。方法 收集2023年7月至2025年4月在我院重症监护室治疗的223例创伤后脓毒症

患者的临床资料。根据脓毒症确诊后28 d内是否死亡，将患者分为生存组 （n = 135） 及死亡组 （n = 88），采用t检验、秩和检验或χ2

检验比较2组各项临床指标的差异；采用二元logistic回归分析影响患者死亡的危险因素；采用受试者操作特征 （ROC） 曲线分析

各指标的预测效能。结果 死亡组损伤严重度评分 （ISS）、急性生理与慢性健康 （APACHE Ⅱ） 评分、序贯器官衰竭 （SOFA） 评分、

白细胞计数 （WBC）、CRP、NLR、PLR及RDW均显著高于生存组 （P < 0.05）。二元logistic回归分析结果显示，ISS、APACHE Ⅱ评分、

SOFA评分、CRP、NLR、PLR及RDW是影响患者死亡的独立危险因素 （P < 0.05）。ROC曲线分析结果显示，CRP、NLR、PLR、RDW

及联合检测的曲线下面积分别为0.755、0.746、0.720、0.681及0.884。结论 CRP、NLR、PLR及RDW与创伤后脓毒症患者预后密切

相关，是患者院内死亡的独立危险因素。CRP、NLR、PLR及RDW联合检测对创伤后脓毒症患者预后预测具有一定价值。
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Predictive value of CRP，NLR，PLR，and RDW for prognosis in patients with post-traumatic sepsis
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Abstract  Objective To evaluate the predictive value of C-reactive protein （CRP），neutrophil-to-lymphocyte ratio （NLR），plate-
let-to-lymphocyte ratio （PLR），and red cell distribution width （RDW） for prognosis in patients with post-traumatic sepsis. Methods A 

total of 223 patients with post-traumatic sepsis treated at our hospital between July 2023 and April 2025 were identified. According to 

their survival status within 28 days after the diagnosis of sepsis，the patients were divided into survivor （n = 135） and non-survivor （n = 

88） groups. The t test，rank-sum test，and chi-square （χ2） test were used to compare differences in clinical data between the two groups. 

Binary logistic regression was applied to identify independent risk factors for 28-day mortality，and receiver operating characteristic （ROC） 

curve analysis was used to assess the predictive ability of each parameter. Results Injury severity score （ISS），acute physiology and 

chronic health evaluation Ⅱ （APACHE Ⅱ） score，sequential organ failure assessment （SOFA） score，white blood cell count，CRP，NLR，

PLR，and RDW were significantly higher in the non-survivor group than in the survivor group （P < 0.05）. Binary logistic regression analy-
sis identified that ISS，APACHE Ⅱ score，SOFA score，CRP，NLR，PLR，and RDW were independent risk factors for 28-day mortality （P <

0.05）. The ROC curve analysis showed that the areas under the curve for CRP，NLR，PLR，RDW，and their combined value were 0.755，

0.746，0.720，0.681，and 0.884，respectively. Conclusion CRP，NLR，PLR，and RDW are closely related to the prognosis of patients 

with post-traumatic sepsis and are independent risk factors for in-hospital mortality. Moreover，the combined detection of CRP，NLR，

PLR，and RDW is valuable for predicting the prognosis of patients with post-traumatic sepsis.
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创伤是全球范围内人类死亡和残疾的主要原

因之一，而脓毒症是创伤患者治疗过程中的严重并

发症，显著增加了患者的病死率和医疗负担［1］。创

伤后脓毒症的发病机制复杂，主要与全身炎症反应

综合征、免疫功能紊乱及多器官功能障碍综合征等

有关［2-3］。因此，早期识别高危患者并及时干预对于

改善预后至关重要。近年来，生物标志物在脓毒症

的诊断和预后评估中受到越来越多的关注。中性粒

细胞与淋巴细胞比值 （neutrophil-to-lymphocyte ratio，
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NLR）、血小板与淋巴细胞比值 （platelet-to-lymphocyte 

ratio，PLR） 以及红细胞分布宽度 （red cell distribution 

width，RDW） 是常见的血液学指标，具有检测简便、

成本低廉的优势，且已被多项研究［4-6］证实与多种炎

症性疾病及不良预后相关。然而，目前NLR、PLR和

RDW在创伤后脓毒症患者预后评估中的应用研究

鲜有报道。本研究探讨NLR、PLR和RDW对创伤后脓

毒症患者预后的预测价值，以期为临床早期识别高

危患者提供新的参考依据。

1 材料与方法

1.1 临床资料及分组

选取2023年7月至2025年4月在我院重症监护

室 （intensive care unit，ICU） 治 疗 的 脓 毒 症 患 者223

例。纳入标准：（1） 患者均因创伤进入ICU，且创伤原

因明确；（2） 入院时损伤严重度评分 （injury severity 

score，ISS） ［7］≥16分；（3） 年龄18~65周岁；（4） 创伤后

入院时间≤24 h；（5） 入院后创伤治疗中发生脓毒

症，脓毒症诊断依据《第三版脓毒症和感染性休克

定义国际共识》 ［8］。排除标准：（1） 合并其他器官严

重疾病；（2） 创伤前呈免疫抑制状态；（3） ICU治疗时

间≤7 d；（4） 创伤前已有感染相关疾病；（5） 凝血功能

障碍；（6） 妊娠或哺乳期妇女；（7） 临床资料不全；（8） 

入院时已发生脓毒症。本研究获得我院伦理委员会

批准，伦理批号为［2023］研审第 （S00283） 号。患者

及家属均知情同意并签署知情同意书。根据患者脓

毒症确诊后28 d内是否死亡，将患者分为生存组 

（n = 135） 及死亡组 （n = 88）。

1.2 指标观察

所有患者入院后连续于每天清晨空腹采集静

脉血并及时送检，记录脓毒症确诊当天血液学指标

检测结果。同时收集患者相关临床资料，包括性别、

年龄、心率 （脓毒症确诊当日清晨标准时间点）、血压 

（脓毒症确诊当日清晨标准时间点）、创伤原因、创伤

部位数量、创伤后入院时间、机械通气时间、ISS、急

性生理与慢性健康 （acute physiology and chronic health 

evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ） 评分［9］、序贯器官衰竭 

（sequential organ failure assessment，SOFA） 评分［10］。

1.3 统计学分析

应用SPSS 26.0软件进行数据统计及分析。正态

分布的计量资料用x-±s表示，2组比较采用t检验；非

正态分布的计量资料用M （P25~P75） 表示，2组比较采

用秩和检验。计数资料用率 （%） 表示，2组比较采用

χ2检验。采用二元logistic回归分析影响患者死亡的

危险因素。采用受试者操作特征 （receiver operating 

characteristic，ROC） 曲线分析各影响因素的预测价

值，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者临床指标比较

结果显示，死亡组患者ISS、APACHE Ⅱ评分、

SOFA评分、白细胞计数 （white blood cell count，WBC）、

C反应蛋白 （C-reactive protein，CRP）、NLR、PLR及RDW

均显著高于生存组 （P < 0.05）。见表1。

表1  2组患者临床指标比较

Tab.1  Comparison of clinical indicators between two groups

Item Survivor group （n = 135） Non-survivor group （n = 88） t/Z/χ2 P

Sex ［n （%） ］ 0.002 0.963

  Male 71 （52.59） 46 （52.27） 

  Female 64 （47.41） 42 （47.73） 

Age （year）   45.87±10.33   45.98±10.12 −0.079 0.937

Heart rate （beats/min）   83.87±8.21   83.12±8.14 0.670 0.504

Systolic blood pressure （mmHg） 111.21±8.56 111.87±8.34 −0.571 0.568

Diastolic blood pressure （mmHg）   71.74±6.23   71.25±6.12 0.581 0.562

Cause of trauma ［n （%） ］ 0.812 0.847

  Traffic accident 67 （49.63） 49 （55.68） 

  Fall from height 39 （28.89） 22 （25.00） 

  Crush injury by heavy object 16 （11.85）   9 （10.23） 

  Others 13 （9.63）   8 （9.09） 
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2.2 二元logistic回归分析预后的影响因素

将单因素分析中具有统计学差异 （P < 0.05） 指

标作为自变量，患者是否死亡作为因变量，进行多

因素二元logistic回归分析。结果显示，ISS、APACHE 

Ⅱ 评 分、SOFA评 分、CRP、NLR、PLR及RDW为 影 响

患者预后的独立危险因素 （P < 0.05）。见表2。

表2  二元logistic回归分析预后的影响因素

Tab.2  Binary logistic regression analysis of prognostic factors

Variable β SE Wald χ2 P OR 95%CI

ISS 0.378 0.095 15.842 ​​ <0.001​​ 1.459 1.212−1.757

APACHE Ⅱ score 0.295 0.102   8.352 ​​   0.004​​ 1.343 1.100−1.639

SOFA score 0.781 0.145 29.030 ​​ <0.001​​ 2.185 1.644−2.904

WBC 0.075 0.058   1.671   0.196 1.078 0.963−1.207

CRP 0.031 0.014   4.898   ​​ 0.027​​ 1.031 1.003−1.060

NLR 0.423 0.112 14.267 ​​ <0.001​​ 1.527 1.226−1.901

PLR 0.015 0.007   4.592   0.032​​ 1.015 1.001−1.029

RDW 0.458 0.132 12.030 <0.001 1.581 1.221−2.048

表3  各指标及联合检测的ROC曲线分析结果

Tab.3  Results of ROC curve analysis for each indicator and combined detection

Indicator AUC 95%CI P Sensitivity （%） Specificity （%） Cutoff value

CRP 0.755 0.689−0.821 <0.001 67.0 78.5 88.14 mg/L

NLR 0.746 0.681−0.811 <0.001 54.5 81.5 11.25

PLR 0.720 0.651−0.788 <0.001 64.8 71.1 183.13

RDW 0.681 0.607−0.754 <0.001 52.3 80.7 12.84%

Combined detection 0.884 0.841−0.927 <0.001 87.5 82.3 -

Item Survivor group （n = 135） Non-survivor group （n = 88） t/Z/χ2 P

Number of trauma sites ［n （%） ］ 0.009 0.922

  ≤2 62 （45.93） 41 （46.59） 

  >2 73 （54.07） 47 （53.41） 

Time from trauma to admission （h）   2 （1−8）   2 （1−7） −1.212 0.331

Duration of mechanical ventilation （d） 13 （9−21） 12 （9−23） −1.554 0.128

ISS   23.38±3.12   29.32±3.98 −11.834 <0.001

APACHE Ⅱ score   19.21±2.66   23.12±2.87 −10.236 <0.001

SOFA score     9.76±2.12   13.87±2.76 −11.879 <0.001

WBC （×109/L）   11.21±3.12   15.38±3.76 −8.634 <0.001

Hemoglobin （g/dL）     9.21±1.29     9.28±1.31 −0.393 0.695

CRP （mg/L）   74.38±15.21   99.23±17.29 −11.000 <0.001

Creatinine （μmol/L）   98.31±8.45   99.76±8.66 −1.234 0.218

Lactate （mmol/L）     2.87±0.65     2.91±0.67 −0.442 0.659

NLR     9.66±2.12   12.87±2.33 −10.422 <0.001

PLR 156.54±23.12 191.21±24.28 −10.619 <0.001

RDW （%）   11.98±1.98   14.98±2.18 −10.417 <0.001

（续表）

2.3 各指标及联合检测的ROC曲线分析

结果显示，CRP、NLR、PLR、RDW及联合检测的

曲线下面积 （area under the curve，AUC） 分别为0.755、

0.746、0.720、0.681及0.884。见表3、图1。
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3 讨论

创伤后发生脓毒症机制复杂，首先创伤直接破

坏了皮肤、黏膜等天然防御屏障，使原本处于无菌

状态的组织暴露于外界环境，为病原体入侵创造了

解剖学条件。而且，机体会迅速启动一系列炎症反

应，表现为炎症介质释放、免疫细胞激活以及血管

内皮细胞激活，这些反应不仅引发局部炎症，还会

导致全身性炎症反应综合征，并可能进一步激活凝

血反应，造成组织水肿和器官功能障碍。其次，创伤

后机体免疫功能紊乱，表现为免疫抑制、免疫麻痹

和免疫调节失衡等，使患者更易发生感染且难以清

除病原体。在这些病理生理机制的共同作用下，创

伤后患者可能出现多器官功能障碍综合征，多个器

官系统的功能受损导致病情进一步加重，甚至导致

患者死亡。因此，寻找创伤后脓毒症患者预后评估

标志物尤为重要。

目前，关于脓毒症患者预后评估标志物研究已

取得一些成果。ANTEQUERA等［11］荟萃分析结果表

明，在脓毒症重症成人患者中，尚不能确定性别对

死亡有影响。LAN等［12］荟萃分析结果表明，SOFA评

分、改良早期预警评分 （modified early warning score，

MEWS） 及全身炎症反应综合征标准可有效预测脓

毒症患者死亡。WANG等［13］荟萃分析结果表明，

年龄校正SOFA评分可有效预测脓毒症患儿死亡。

TAHA等［14］荟萃分析结果表明，肝素结合蛋白 （he-

parin-binding protein，HBP） 在预测脓毒症患者预后方

面具有一定效果。MOLANO-FRANCO等［15］荟萃分

析结果表明，单独测量降钙素原 （procalcitonin，PCT）、 

CRP、白细胞介素-6 （interleukin-6，IL-6） 和可溶性

CD14 （soluble CD14，sCD14） 尚未被证明有助于预测

脓毒症重症患者的死亡率。WU等［16］研究表明，单

核细胞分布宽度 （monocyte distribution width，MDW） 

可以作为脓毒症或疑似脓毒症患者中有价值的诊

断和预后指标。WU等［17］荟萃分析结果表明，NLR

是预测成人脓毒症患者预后和死亡风险可靠且有

价值的生物标志物。WANG等［18］荟萃分析结果表

明，PLR可用于预测脓毒症死亡率。WU等［19］荟萃

分析结果表明，RDW可用于预测成人脓毒症患者死

亡率。林芳等［20］研究表明，乳酸、PCT及NLR联合检

测对早期创伤后脓毒症患者预后具有更好的预测

价值。杨晖等［21］研究表明，PCT及格拉斯哥昏迷评分

与创伤后脓毒症患者预后密切相关。

本研究分析223例创伤后脓毒症患者的临床资

料，重点探讨了CRP、NLR、PLR和RDW对患者院内

死亡的预测价值。单因素分析结果显示，死亡组患者

ISS、APACHEⅡ评分、SOFA评分、WBC、CRP、NLR、

PLR及RDW均显著高于生存组 （P < 0.05）。除WBC

外，这些指标在多因素分析中也被证实为影响患者

死亡的独立危险因素 （P < 0.05）。表明这些指标在

创伤后脓毒症的预后评估中具有重要的临床意义。

ISS分值越高代表组织损伤与机体应激越严重。

创伤造成的屏障破坏易引发病原体入侵，坏死组织

激活过度炎症反应，进而诱发免疫麻痹，提升死亡

风险。APACHE Ⅱ 评分可综合反映患者全身生理

紊乱程度，评分越高，紊乱越显著，器官功能障碍发

生风险越高，从而患者预后越差。SOFA评分直接量

化器官功能损伤情况，分值升高提示多器官受累加

重，脓毒症病情持续恶化。

CRP是一种急性时相反应蛋白，作为经典的炎

症标志物，其水平变化与感染和炎症的严重程度密

切相关，其浓度越高，表明感染和炎症越严重。与其

他炎症指标相比，CRP 的优势在于其敏感性高，能

快速反映炎症反应的强度。但其局限性在于特异性

较低，创伤、手术等非感染性应激也可导致CRP升

高。NLR是反映机体炎症反应和免疫状态的重要指

标，在创伤后脓毒症中，中性粒细胞通过释放活性

氧、细胞因子等参与炎症反应，但过度活化会导致

组织损伤；而淋巴细胞则是适应性免疫的核心，其

数量减少或功能抑制会削弱机体抗感染能力。NLR

图1  CRP、NLR、PLR、RDW及联合检测ROC曲线分析

Fig.1  ROC curve analysis of CRP，NLR，PLR，RDW and com-

bined detection
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既能反映中性粒细胞介导的炎症亢进，又能体现淋

巴细胞介导的免疫抑制，是炎症-免疫失衡的综合

指标。NLR升高通常提示机体处于高炎症状态，且

免疫功能可能受到抑制，从而增加脓毒症患者死亡

风险。PLR也是反映炎症反应的重要指标，兼顾了

凝血系统与免疫系统的交互作用。血小板在创伤后

脓毒症中具有双重作用：一方面通过释放血小板因

子参与凝血和伤口修复，另一方面可通过Toll样受

体识别病原体，释放炎症介质 （如血小板活化因子） 

促进炎症反应。而淋巴细胞减少会削弱对病原体的

清除能力，同时血小板过度活化可能导致微血栓形

成，加重组织缺氧和器官损伤，共同导致PLR升高，

并增加脓毒症患者死亡风险。RDW是反映红细胞

体积异质性的指标，传统上用于贫血的鉴别诊断，

近年来被证实与炎症和氧化应激密切相关。RDW

是脓毒症患者死亡的独立危险因素，可能的机制包

括：首先，创伤后脓毒症引发的炎症反应会抑制红

细胞生成，导致未成熟红细胞释放入血，增加RDW。

其次，炎症因子可干扰铁代谢，降低铁利用率，引发

功能性缺铁性贫血，进一步加剧红细胞大小不均。

此外，氧化应激导致红细胞膜损伤，缩短其寿命，也

会使RDW升高。

本研究又进一步探讨了CRP、NLR、PLR和RDW

联合检测对创伤后脓毒症患者预后的预测价值。结

果提示联合检测对创伤后脓毒症患者死亡的预测

具有一定效能。分析其原因可能是4项指标分别从

不同病理生理角度反映病情：CRP是经典的炎症标

志物，NLR体现炎症-免疫失衡，PLR反映凝血-免疫

交互作用，RDW关联造血功能与氧代谢，联合应用

全面覆盖了创伤后脓毒症的复杂病理过程。而且与

传统评分系统相比，联合检测具有独特优势。ISS、

APACHE Ⅱ评分、SOFA评分虽能有效评估创伤严重

度和器官功能，但计算复杂，依赖多项临床指标，而

NLR、PLR、RDW、CRP可通过常规血常规和生物化

学检测快速获取，检测成本低、时效性强，更适合床

旁即时评估。

综上所述，CRP、NLR、PLR及RDW与创伤后脓

毒症患者预后密切相关，是患者院内死亡独立危险

因素。CRP、NLR、PLR及RDW联合检测对创伤后脓

毒症患者预后预测具有一定价值。然而，本研究仍

存在局限性：（1） 为单中心回顾性研究，样本量有限，

可能存在选择偏倚，结果需多中心前瞻性研究验

证；（2） 未分析各指标的动态变化，仅以脓毒症确诊

当日数据为准，而指标的变化趋势可能比单次检测

更有预测价值；（3） 只探讨了衍生指标NLR、PLR对

患者预后的影响，未关注中性粒细胞、血小板等指

标与患者预后的关系。因此，未来需从以下3个方面

深入研究：（1） 开展多中心前瞻性队列研究，扩大样

本量，明确各指标和评分的种族特异性截断值；（2） 

动态监测CRP、NLR、PLR、RDW等变化，分析其与病

情进展的关联；（3） 进一步研究中性粒细胞、淋巴细

胞、血小板等指标与患者预后的关系。
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