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维持性血液透析患者PLR与全因病死率的关系研究
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(安徽省合肥市第二人民医院广德路院区肾内科 230001)

  [摘要] 目的 探讨维持性血液透析(MHD)患者血小板/淋巴细胞比值(PLR)与患者全因病死率的关

系。方法 选择2019年1月至2020年12月该院肾内科收治的 MHD患者138例作为研究对象。根据PLR
水平将患者分为高PLR组(≥135.2)和低PLR组(<135.2)。两组患者均持续随访至2021年12月,并比较两

组患者全因病死率。结果 两组患者在性别、年龄、透析时间、高血压病史、收缩压、舒张压、血钙、血磷、血红蛋

白(Hb)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL)、肌酐和尿素清除指数(Kt/V)等基线资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。高PLR组患者糖尿病病史所占比例明显高于低PLR组,而白蛋白(ALB)、
前白蛋白(PA)水平低于低PLR组,两组患者比较差异均有统计学意义(P<0.05)。高PLR组全因病死率为

27.54%,明显高于低PLR组(13.04%),两组患者比较差异有统计学意义(P<0.05)。经多因素Cox比例风险

模型显示,高PLR组出现全因死亡的风险较低PLR组增加14.50%(HR=0.855,P<0.05)。结论 MHD患

者PLR与糖尿病病史、ALB、PA水平相关,且PLR水平升高是全因死亡的独立危险因素。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

platelet
 

to
 

lymphocyte
 

ratio
 

(PLR)
 

and
 

the
 

all-cause
 

mortality
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

maintenance
 

hemodialysis
 

(MHD).Methods A
 

total
 

of
 

138
 

MHD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

nephrology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

high
 

PLR
 

group
 

(≥135.2)
 

and
 

low
 

PLR
 

group
 

(<135.2)
 

according
 

to
 

the
 

PLR
 

level.The
 

cases
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

continuingly
 

followed
 

up
 

to
 

December
 

2021.The
 

all-cause
 

mortality
 

rates
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

baseline
 

data
 

such
 

as
 

the
 

gender,age,dialysis
 

time,history
 

of
 

hypertension,systolic
 

blood
 

pressure,diastolic
 

blood
 

pressure,blood
 

calcium,blood
 

phosphorus,hemoglobin
 

(Hb),triglyceride
 

(TG),total
 

cholesterol
 

(TC),low
 

density
 

lipopro-
tein

 

(LDL),creatinine
 

and
 

Kt/V
 

had
 

no
 

statistical
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

pro-
portion

 

of
 

diabetes
 

history
 

in
 

the
 

high
 

PLR
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low
 

PLR
 

group,
while

 

the
 

levels
 

of
 

blood
 

albumin
 

(ALB)
 

and
 

prealbumin
 

(PA)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

low
 

PLR
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

all-cause
 

mortality
 

rate
 

in
 

the
 

high
 

PLR
 

group
 

was
 

27.54%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

13.04%
 

in
 

the
 

low
 

PLR
 

group,and
 

the
 

difference
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

Cox
 

proportional
 

risk
 

model
 

showed
 

that
 

the
 

risk
 

of
 

all-cause
 

death
 

in
 

the
 

high
 

PLR
 

group
 

was
 

increased
 

by
 

14.5%
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

the
 

low
 

PLR
 

group
 

(HR=0.855,P<0.05).Conclusion PLR
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

MHD
 

is
 

related
 

with
 

the
 

diabetes
 

history,ALB
 

and
 

PA
 

levels,moreover
 

the
 

PLR
 

level
 

increase
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

all-
cause

 

mortality.
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  维持性血液透析(MHD)是终末期肾脏病患者主

要的肾脏替代疗法之一,尽管血液透析治疗不断取得

进展,但 MHD患者每年平均病死率仍很高(5%~
27%)[1],其机制尚不明确,故探寻可靠、廉价和简便

的检测指标在改善血液透析患者预后方面具有重要

的意义。血小板/淋巴细胞比值(PLR)在某些疾病如

乳腺癌和急性冠状动脉综合征中也与预后不良有

关[2-4],与恶性肿瘤[5]、外周血管疾病[6]、慢性肾脏疾

病(CKD)[7]、人类免疫缺陷病毒(HIV)感染[8]及术后

患者[9]的不良临床结局有关。因此,本研究选择2019
年1月至2020年12月本院肾内科门诊收治的 MHD
患者138例,比较不同PLR水平MHD患者的全因病

死率,旨在探讨PLR与 MHD患者全因病死率之间

的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年1月至2020年12月本院肾内科门

诊收治的 MHD患者138例作为研究对象。纳入标

准:透析时间大于6个月,病情平稳,患者及其家属均

同意参加本研究并签署知情同意书。排除标准:年龄

小于18岁,既往出现严重心、脑、血管疾病,合并甲状

腺功能障碍、肝功能障碍、急性感染、严重营养不良、
严重贫血、恶性肿瘤及结缔组织病患者。原发病:慢
性肾小球肾炎

 

58例,糖尿病肾病31例,高血压肾病

37例,多囊肾病6例,其他6例。根据PLR水平将

138例患者分为高PLR组(≥135.2)和低PLR组(<
135.2),每组69例。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

记录患者一般资料和实验室指标。一般资料主

要包括性别、年龄、透析时间、合并症(糖尿病、高血

压)及收缩压、舒张压。实验室指标包括血钙、血磷、
血红蛋白(Hb)、白蛋白(ALB)、前白蛋白(PA)、甘油

三酯(TG)、总胆固醇(TC)和低密度脂蛋白(LDL)、尿
素清除指数(Kt/V)和肌酐等,当血清 ALB<40

 

g/L
则调整血钙水平,校正血钙=测量血钙水平+(40-
血清ALB)×0.02,PLR=血小板计数/绝对淋巴细胞

计数。

1.2.2 治疗方法

患者均采用标准碳酸盐透析液(镁0.5
 

mmol/L,
钙1.25~1.5

 

mmol/L,钾 2.0
 

mmol/L,钠 138
 

mmol/L)实施每周3次的维持血液透析,每次透析4
 

h,透析液流量500
 

mL/min,血流量200~300
 

mL/

min。

1.2.3 随访方法

从2019年1月开始随访,持续随访至2021年12
月,每6个月记录检查1次患者的基线资料和临床指

标,以任何原因导致的死亡现象定义为全因死亡。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS26.0软件进行统计学分析,计量

资料采用正态性检验后,符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料以率表示,
组间比较采用χ2 检验。采用多因素Cox比例风险模

型分析PLR是否为 MHD患者全因死亡的独立危险

因素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者基线资料比较

两组患者在性别、年龄、透析时间、高血压病史、
收缩压、舒张压、血钙、血磷、Hb、TG、TC、LDL、肌酐

和Kt/V等临床资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。高PLR组患者糖尿病病史所占比例明显高

于低PLR组,而ALB、PA水平低于低PLR组,两组

比较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患者基线资料比较(n=69)

  

项目 低PLR组 高PLR组 t/χ2 P

性别[男,n(%)] 44(63.77) 42(60.87) 0.123 0.725

年龄(x±s,岁) 53.65±12.94 56.39±12.85 -1.248 0.214

透析时间(x±s,月) 52.68±13.08 54.10±12.23 -0.634 0.527

糖尿病病史[n(%)] 11(15.94) 20(28.98) 4.259 0.039

高血压病史[n(%)] 21(30.43) 16(23.19) 0.923 0.337

收缩压(x±s,mm
 

Hg)142.02±21.14 143.26±19.48 -0.358 0.721

舒张压(x±s,mm
 

Hg) 82.03±9.25 80.68±8.67 0.885 0.378

血钙(x±s,mmol/L) 2.31±0.20 2.24±0.22 1.956 0.053

血磷(x±s,mmol/L) 1.65±0.32 1.61±0.30 0.757 0.450

Hb(x±s,g/L) 104.38±10.26 103.42±9.35 0.574 0.567

ALB(x±s,g/L) 41.23±2.74 39.41±2.61 3.995 0.000

PA(x±s,mg/L) 376.25±74.21 350.80±68.54 2.093 0.038

TG(x±s,mmol/L) 2.05±0.64 2.03±0.56 0.195 0.845

TC(x±s,mmol/L) 4.25±0.74 4.40±0.82 -1.128 0.261

LDL(x±s,mmol/L) 2.25±0.68 2.13±0.74 0.992 0.323

肌酐(x±s,μmol/L) 792.15±114.14 767.34±108.58 1.308 0.193

Kt/V(x±s) 1.54±0.21 1.52±0.18 0.304 0.761

2.2 血PLR水平与全因死亡的关系

随访期间内,共28例患者出现全因死亡,全因病

死率为20.29%,其中低PLR组患者全因病死率为

13.04%(9/69),高 PLR 组为27.54%(19/69),高
PLR组全因病死率明显高于低PLR组(χ2=4.481,
P<0.05)。模型1:调整年龄、性别。模型2:调整年

龄、性别、透析时间、糖尿病病史、高血压病史、收缩

压、舒张压、血钙、血磷、Hb、ALB、PA、TG、TC、LDL、
肌酐和Kt/V。多因素Cox比例风险模型分析显示,
血PLR升高是全因死亡的独立风险因子(P<0.05),
在138例MHD患者中,高PLR组出现全因死亡的风
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险较 低 PLR 组 增 加14.50%(HR=0.855,P<
0.05),见表2。采用受试者工作特征(ROC)曲线分

析显示,PLR水平预测 MHD患者全因死亡的曲线下

面积(AUC)为0.887,P<0.01,见图1。
表2  PLR水平与 MHD患者全因死亡的多因素Cox比例

   风险回归分析

项目 HR 95%CI P

模型1 0.442 0.200~0.978 0.044

模型2 0.855 0.818~0.894 0.035

图1  PLR水平预测血液透析患者全因死亡的ROC曲线

3 讨  论

  CKD是全球越来越关注的公共健康问题,CKD
是心血管疾病(包括冠状动脉疾病、心肌梗死和中风)
患者的高风险因素。虽然技术不断进步,但 MHD患

者的死亡风险仍高于健康人群。明确CKD患者的预

后因素对提高患者的临床生存率至关重要。近年来

PLR被作为多种疾病不良预后的新标志物,但其对

MHD患者全因死亡的预测作用方面的研究甚少。

YAPRAK等[10]对80例血液透析患者前瞻性研究发

现,PLR和中性粒细胞-淋巴细胞比值(NLR)与血液

透析患者的全因病死率相关,PLR作为病死率的独立

预测因子优于NLR。LIU等[11]纳入939例腹膜透析

患者,多因素Cox回归分析显示,高PLR组病死率高

于低PLR组,PLR增加与腹膜透析患者的全因病死

率独立相关。本研究纳入139例 MHD患者作为研

究对象,通过持续观察PLR水平,并结合随访资料,
明确PLR水平和 MHD患者全因病死率之间的关

系。经调整混杂因素后的多因素Cox比例风险模型

显示,高PLR水平是 MHD患者全因死亡的独立危

险因 素,出 现 全 因 死 亡 的 风 险 较 低 PLR 组 增 加

14.50%;采用 ROC曲线分析发现,PLR 水平预测

MHD患者全因死亡的 AUC为0.887,提示PLR水

平对于 MHD患者全因死亡具有较好的预测作用。
淋巴细胞减少是先天性免疫系统对各种应激损

伤的 典 型 反 应[12-13],可 作 为 炎 症 标 志 物。炎 症 是

CKD患者(包括接受 MHD治疗的患者)临床预后的

有力预测因子[14-15]。MHD患者中的持续炎症是一种

对由尿毒症残留溶质、血液透析过程本身、CKD并发

症和治疗导致的内稳态失衡的适应性反应[16]。此外,
总淋巴细胞计数也被作为一项指标,用于 MHD患者

的营养风险评估[17]。有研究发现,在 MHD患者中,
相对血小板增多与较差的营养状况、较低的透析剂量

和较高的全因和心血管疾病死亡风险相关[18]。在本

研究中,PLR与糖尿病病史、血清 ALB及PA相关,
这一结果与文献[19-20]研究一致,因为炎症会增加

ALB的部分分解代谢率,导致低白蛋白血症。相反,
由于后者影响ALB合成,ALB水平低与营养状况差

有关。因此,上述指标的预测能力实际上可能取决于

炎症和营养状况之间的关系。
该研究受限于患者数量相对较少,结果还需要在

更大的患者群体中得到证实。其次,本研究使用从单

个血象中获得的中性粒细胞和淋巴细胞计数计算

PLR。如果采集血液标本时有潜伏的感染和(或)炎
症,结果可能会受到影响。本研究认为,这些容易计

算的指标,有望作为临床透析患者中病死率预测的常

规标志物。
综上所述,血PLR水平与MHD患者全因死亡具

有紧密的关系,尤其是高PLR可明显增加死亡风险,
但本研究的局限性在于研究样本量较小,故有待挖掘

更多潜在的危险因素以准确预测 MHD患者的死亡

风险,且关于血PLR水平对MHD患者生存状况的影

响及其是否需要对血PLR水平进行治疗性调整仍需

前瞻性多中心的研究探讨。
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