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　　[摘要]　目的:探索术前红细胞分布宽度(RDW)、血小板淋巴细胞比例(PLR)与先天性心脏病相关肺动脉

高压(CHD-PAH)儿童患者接受体外循环(CPB)心脏直视手术后早期预后的关系及其预测机械通气时间延长的

临床价值。方法:回顾性分析2012年1月—2018年12月在我科接受CPB正中开胸手术的204例CHD-PAH 儿

童患者。收集围手术期所有临床数据。分析 RDW 及 PLR与围术期临床指标的相关性,通过绘制 ROC曲线评

价 RDW 及PLR水平作为延长机械通气预测指标的可靠性。结果:术前 RDW 与术前血红蛋白、术前肺动脉收缩

压、主动脉阻闭时间、谷草转氨酶、白蛋白、总胆红素、尿酸均显著相关(均P<0.05);术前 PLR与术前肺动脉收

缩压、CPB时间、主动脉阻闭时间、谷草转氨酶、总胆红素均显著相关(均P<0.05)。术后早期临床结局如机械通

气时间、ICU停留时间及总住院时间也与 RDW 和PLR具有显著相关性(均P<0.05)。ROC曲线分析显示,术
前 RDW 和PLR及联合应用预测机械通气时间分别延长24h、48h、72h的曲线下面积具有统计学意义(均P<
0.05)。结论:CHD-PAH 儿童患者中,术前RDW 及PLR与心脏术后早期并发症及早期临床结局密切相关,并均

能在一定程度上预测机械通气时间延长的发生。
[关键词]　红细胞分布宽度;血小板淋巴细胞比例;先心病相关肺高压;儿童;体外循环;预测价值
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Abstract　Objective:Toexploretherelationshipbetweenpreoperativeredbloodcelldistribution width
(RDW)orplatelettolymphocyteratio(PLR)andearlyprognosisofchildrendiagnosedascongenitalheartdisease
associatedwithpulmonaryarterialhypertension(CHD-PAH)aftercardiopulmonarybypass(CPB)surgeryandto
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investigatetheirclinicalvalueinpredictingprolongedmechanicalventilation.Method:Atotalof204childrenwith
CHD-PAH whounderwentCPBopenheartsurgeryinourdepartmentfromJanuary2012toDecember2018were
analyzedretrospectively.Allclinicaldataduringtheperioperativeperiodwerecollected.Correlationsbetween
RDWorPLRandperioperativeclinicalindexeswereanalyzed,andthereliabilityofRDWandPLRlevelsaspre-
dictiveindexesofprolongedmechanicalventilationwereevaluatedbyROCcurves.Result:PreoperativeRDW was
significantlycorrelated withpreoperativehemoglobin,preoperativepulmonaryarterysystolicpressure,aortic
clampingtime,glutamicoxaloacetictransaminase,albumin,serumtotalbilirubin,anduricacid(allP<0.05).
PreoperativePLRwassignificantlycorrelatedwithpreoperativepulmonaryarterysystolicpressure,CPBtime,

aorticclampingtime,glutamicoxaloacetictransaminase,andserumtotalbilirubin(allP<0.05).Earlypostoper-
ativeclinicaloutcomessuchasmechanicalventilationtime,ICUstaytimeandtotalhospitalstaytimewerealso
significantlycorrelatedwithRDWandPLR(allP<0.05).TheresultofROCcurveanalysisshowedthatthere
werestatisticaldifferencesinareasunderROCcurveofRDW,PLRandtheircombinationinpredictingmechanical
ventilationtimewasprolongedby24h,48hand72h,respectively(allP<0.05).Conclusion:Inchildrenwith
CHD-PAH,preoperativeRDWandPLRarecloselyrelatedtoearlypostoperativecomplicationsandearlyclinical
outcomes,andcanpredicttheoccurrenceofprolongedmechanicalventilationtosomeextent.

Keywords　redbloodcelldistributionwidth;platelettolymphocyteratio;congenitalheartdiseaseassociated
withpulmonaryarterialhypertension;children;cardiopulmonarybypass;predictivevalue

　　 先天性心脏病相关肺动脉高压 (congenital
heartdiseaseassociated withpulmonaryarterial
hypertension,CHD-PAH)是指由于体-肺循环分流

型先天性心脏病(congenitalheartdisease,CHD)
导致的肺动脉压力升高,是儿童肺高压的常见类

型,在儿童人群中的发病率可达2.2例/100万,患
病 率 大 约 是 15.6 例/100 万[1]。 肺 动 脉 高 压

(PAH)可发生于CHD演变中的各个阶段,是决定

各类型CHD手术指征和预后的关键因素,晚期不

可逆的肺血管病变将失去手术机会。因此大多数

CHD手术需要在低年龄阶段完成,但是此时患儿

全身多器官发育尚未完善,导致手术死亡率较高。
此外,多项研究表明体外循环 (cardiopulmonary
bypass,CPB)引起的全身炎症反应会导致患者机

械通气时间及ICU 停留时间延长,严重影响临床

预后[2-3]。因此对于 CHD患儿,在围手术期积极

寻找有效的临床指标对于评价炎症反应水平具有

重要的意义。
近年来,许多炎症标志物被认为与心血管疾病

的发生发展、病变严重程度以及临床预后密切相

关[4-5]。研究表明,红细胞分布宽度(redbloodcell
distributionwidth,RDW)与血小板与淋巴细胞比

例(platelettolymphocyteratio,PLR)均与急性心

力衰竭 患 者 临 床 预 后 不 良 相 关[6-7]。RDW 和

PLR与冠心病预后具有十分重要的联系。一项大

型前瞻性研究证实,RDW 是冠心病患者病死率的

独立预测因子[8]。而在一项荟萃分析中,PLR 被

认为是预测急性冠脉综合征患者预后不良的生物

标志物[9]。此外,RDW 升高可以作为成 CHD 全

因死亡率或非选择性心血管疾病住院的独立预测

因子[10]。Gursoy等[11]对 CHD-PAH 患者的回顾

性研究证实,肺高压与术前炎症标志物如中性粒细

胞与 淋 巴 细 胞 比 值 (NLR)、RDW、C 反 应 蛋 白

(CRP)等有显著相关性,且可能有助于识别肺高压

疾病的严重性。
尽管RDW 和PLR在心血管疾病中可作为反

映炎症水平的可靠指标,但其在 CHD-PAH 儿童

患者CPB术后早期临床结局中的报道罕见。本研

究的目的是探索术前 RDW 及PLR与 CHD-PAH
儿童患者接受CPB心脏直视手术后早期临床结局

的相关性,并评估术前 RDW 及 PLR 水平作为延

长机械通气时间预测指标的可靠性,为术后早期临

床预后的判断提供一定的参考价值。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究 为 单 中 心 回 顾 性 研 究,研 究 对 象 为

2012年1月—2018年12月在我科接受CPB心脏

直视手术的204例 CHD-PAH 儿童患者。纳入标

准:①入住我院心脏外科14岁以内儿童患者;②入

院后诊断为 CHD-PAH;③根据2015年欧洲心脏

病学会和呼吸病学会指南[12],PAH 诊断标准:经
心脏彩超三尖瓣反流压差法估测肺动脉收缩压

(PASP)≥40mmHg(1mmHg=0.133kPa),并排

除其他原因所致PAH;④接受 CPB正中开胸心脏

直视手术。排除标准:①既往及入院后诊断贫血相

关的血液系统疾病,未进行治疗或药物治疗未结

束;②入院前6个月有输血史及肾功能损害;③既

往有心脏手术史;④合并感染;⑤术前使用抗生素;
⑥术前入住ICU并接受气管插管。本研究已获西

部战区总医院伦理委员会批准。所有方法均按照

赫尔辛基宣言的伦理标准执行。
1.2　方法

通过我院临床电子病历系统收集患儿围手术

期相关临床资料。一般临床资料包括性别、年龄、
体重、诊断等;入院后第1天清晨外周静脉血常规

检查指标,包括血红蛋白、RDW、PLR;入院经心脏
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彩超记录的PASP;术中 CPB时间、主动脉阻闭时

间、手术时间,采用 RACHS-1(Risk Adjustment
forCongenitalHeartSurgery-1)评分对手术的复

杂程度进行分级[13];术后入住ICU 第1天清晨外

周静脉血相关检验指标,包括肝功能指标谷丙转氨

酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、白蛋白(Alb)、总胆

红素(Stb),肾功能指标肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)、
尿酸(UA);出院前复查心脏彩超记录的左室射血

分数(LVEF);术后临床结局,包括机械通气时间、
重症监护时间及总住院时间。
1.3　统计学处理

采用SPSS25进行统计学分析。Kolmogorov
Smirnov检验用于评估计量资料的正态分布情况,
临床数据近似或符合正态分布的计量资料以■x±s
表示,不符合正态分布以中位数(四分位数)[M
(P25,P75)]表示。计数资料以相应例数或比例表

示。采用Spearman分析评估术前 RDW 和 PLR
与围术期指标的相关性;绘制术前 RDW 和 PLR
与机械通气时间延长(延长时间>24h、48h、72h)
的受试者工作特征(receiveroperatingcharacteris-
tic,ROC)曲线,分析术前 RDW 和 PLR 在不同界

值下预测CHD-PAH 儿童患者接受CPB心脏直视

手术后机械通气时间延长的临床价值。所有测试

均采 用 双 尾 检 验,P<0.05 表 示 差 异 具 有 统 计

学意义。
2　结果

2.1　一般临床资料

本研究共纳入204例患者。所纳入患者的诊

断包括简单 CHD(房间隔缺损、室间隔缺损、动脉

导管未闭)148例和复杂 CHD56例,其中合并二

尖瓣关闭不全36例,肺静脉异位引流5例,心内膜

垫缺损4例,三房心1例,主动脉瓣下隔膜2例,三
尖瓣下移畸形1例,永存动脉干1例,主动脉瓣脱

垂1例,主动脉弓中断1例,双腔右心室1例,右室

双出口2例,左冠状动脉-右房瘘1例。患者详细

资料见表1。
2.2　术前RDW 与围术期指标的相关性分析

如表2所示,术前 RDW 与术前血红蛋白、术
前PASP、主动脉阻闭时间、AST、Alb、Stb、UA 显

著相关(均 P<0.05),与 CPB 时间、手术时间、
ALT、Cr、BUN、术后LVEF均无明显相关性。
2.3　术前PLR与围术期指标的相关性分析

如表3所示,术前PLR与术前PASP、CPB时

间、主动脉阻闭时间、AST、Stb显著相关(均P<
0.05),与手术时间、ALT、Alb、Cr、BUN、UA、术后

LVEF均无明显相关性。
2.4　术前 RDW 和术前 PLR 与临床结局的相关

性分析

术前RDW 及术前PLR与CHD-PAH 儿童患

者术后机械通气时间、重症监护时间及总住院时间

显著相关(均P<0.05)。见表4。

表1　纳入患者的一般临床资料

Table1　Generalclinicaldata
■x±s,M(P25,P75)

项目名称 结果

术前

　男∶女/例 113∶91

　年龄/月 22.0(8.3,57.1)

　体重/kg 10.0(6.8,16.0)

　PASP/mmHg 75.0(68.0,82.0)

　血红蛋白/(g·L-1) 119.9±15.9

　RDW/% 14.5(13.5,16.0)

　PLR 68.2(52.5,88.7)

　诊断/例

　　简单CHD 148

　　复杂CHD 56

　RACHS-1评分/例

　　1分 13

　　2分 143

　　3分 45

　　4分 1

　　5分 2
术中

　CPB时间/min 61.0(51.0,72.0)

　主动脉阻闭时间/min 33.5(26.0,46.0)

　手术时间/min 144.0(125.0,160.0)

术后

　ALT/(U·L-1) 20.2(16.8,26.0)

　AST/(U·L-1) 104.8(77.5,132.1)

　Alb/(g·L-1) 42.3±3.8

　Stb/(μmol·L-1) 20.2(15.3,29.8)

　Cr/(μmol·L-1) 29.0(24.0,35.6)

　BUN/(mmol·L-1) 6.9(5.6,8.26)

　UA/(μmol·L-1) 327.5(249.2,427.4)

　LVEF/% 60.0(58.0,62.0)

　机械通气时间/h 22.6(6.2,48.5)

　ICU停留时间/d 2.8(0.9,5.6)

　总住院时间/d 18.5(14.0,24.8)

2.5　术前RDW、术前 PLR及其联合对机械通气

时间延长的预测价值

当术前RDW 水平为14.3%时,其预测机械通

气时间延长24h的敏感度和特异度分别为70.6%
和53.8%,ROC 曲线下面积为 0.632(95%CI:
0.556~0.708,P=0.001);当术前 PLR 水平为

60.064时,其预测机械通气时间延长24h的敏感

度和特异度分别为63.9%和58.8%,ROC曲线下
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面 积 为 0.607(95%CI:0.528~0.686,P =
0.009);当 联 合 术 前 RDW 为 15.4% 和 PLR
为86.872时,其预测机械通气时间延长24h的敏

感度和特异度分别为61.2%和66.4%,ROC曲线

下面 积 为 0.644(95%CI:0.567~0.721,P =
0.000)。见图1a。

当术前RDW 水平为14.2%时,其预测机械通

气时间延长48h的敏感度和特异度分别为78.4%
和46.4%,ROC 曲线下面积为 0.624(95%CI:
0.536~0.712,P=0.008);当术前 PLR 水平为

57.097时,其预测机械通气时间延长48h的敏感

度和特异度分别为74.5%和49%,ROC曲线下面

积为0.597(95%CI:0.506~0.688,P=0.038);
当联合术前RDW 为15.4%和PLR为86.782时,
其预测机械通气时间延长48h的敏感度和特异度

分别 为 64.7% 和 61.4%,ROC 曲 线 下 面 积 为

0.643(95%CI:0.556~0.731,P=0.002)。见图

1b。

表2　术前RDW 与心脏手术围术期指标的相关性分析

Table2　CorrelationsbetweenpreoperativeRDW and
perioperativeindexes

变量 相关系数 P 值

血红蛋白 -0.339 0.000
术前PASP 0.193 0.006
CPB时间 0.092 0.191
主动脉阻闭时间 0.182 0.009
手术时间 -0.037 0.603
ALT -0.041 0.560
AST 0.199 0.004
Alb 0.231 0.001
Stb 0.153 0.029
Cr -0.134 0.056
BUN 0.134 0.056
UA 0.187 0.007
术后LVEF -0.114 0.105

表3术前PLR与心脏手术围术期指标的相关性分析

Table3　CorrelationsbetweenpreoperativePLRand
perioperativeindexes

变量 相关系数 P 值

术前PASP -0.176 0.012
CPB时间 -0.138 0.050
主动脉阻闭时间 -0.148 0.035
手术时间 -0.131 0.063
ALT -0.006 0.927
AST -0.238 0.001
Alb -0.101 0.150
Stb -0.251 0.000
Cr -0.002 0.980
BUN -0.125 0.074
UA -0.086 0.219
术后LVEF 0.113 0.108

表4　术前RDW 和术前PLR与临床结局的相关性分析

Table4　CorrelationsbetweenpreoperativePLR,PLR
andclinicaloutcomes

变量
RDW

相关系数 P 值

PLR
相关系数 P 值

机械通气时间 0.232 0.001 -0.149 0.033
ICU停留时间 0.216 0.002 -0.195 0.005
总住院时间 0.216 0.002 -0.191 0.006

当术前RDW 水平为15.9%时,其预测机械通

气时间延长72h的敏感度和特异度分别为47.4%
和79.5%,ROC 曲线下面积为 0.636(95%CI:
0.536~0.736,P=0.009);当术前 PLR 水平为

57.096时,其预测机械通气时间延长72h的敏感

度和特异度分别为74.1%和55.3%,ROC曲线下

面 积 为 0.640(95%CI:0.543~0.738,P =
0.007);当 联 合 术 前 RDW 为 15.5% 和 PLR
为57.764时,其预测机械通气时间延长72h的敏

感度和特异度分别为50.0%和81.9%,ROC曲线

下面 积 为 0.688(95%CI:0.593~0.782,P =
0.000)。见图1c。

图1　术前RDW、术前PLR及其联合预测机械通气时间延长的ROC曲线

Figure1　ROCcurvesofpreoperativeRDW,preoperativePLRandtheircombinationinpredictingprolongedmechanical
ventilationtime
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3　讨论

CHD-PAH 属于肺高压分类中的第一大类,是
左向右分流CHD常见的合并症,一旦出现将会大

大增加CHD 手术的风险。心脏缺损的位置及大

小是影响左向右分流量大小的主要因素,是 PAH
发生及病情进展的重要影响因素,因此早期及时手

术纠正心脏畸形是逆转部分 PAH 的重要手段。
大多数 CHD-PAH 患儿可行外科根治性手术治

疗,但是在经历CPB带来的全身炎症反应后,患儿

术后容易出现多器官功能不全等并发症,导致其临

床预后较差。因此,对于 CHD-PAH 儿童患者,在
围术期寻找合适的临床指标来评价临床预后具有

重要的意义。
近年来许多研究揭示了 N 末端脑钠肽前体

(NT-proBNP)[14]、血清肌钙蛋白[15]、CRP[16]、mi-
croRNA[17]等生物标志物在CHD患者术后预后中

扮演重要的预测作用,而 RDW 和 PLR 作为血常

规中易 测、价 廉 的 生 物 标 志 物 引 起 广 泛 关 注。
RDW 是反映红细胞体积大小差异的指标,其正常

参考值范围为11%~15%,数值越大表明血液红

细胞形状大小不一,超过正常值多提示各种贫血、
造血异常或先天性红细胞异常,以往常用于贫血疾

病的诊断和鉴别诊断。血管发生炎症反应时可以

出现血小板活性及数量的增多,进一步促进炎症反

应的发生,淋巴细胞作为免疫功能的组成部分,具
有抗炎功能,PLR 分别整合血常规中的两种不同

的指标,可全面反映血管炎症反应情况。目前很多

研究强调炎症参与肺高压的形成[18]。在各类型肺

高压中均发现CRP、RDW、PLR等炎性物质升高,
其升高机制可能与炎症、氧化应激等有关[19-21]。
在CHD患儿中,尤其是伴有持续左向右分流使肺

血流量和压力增加,引起肺动脉内皮细胞功能紊

乱、肺血管重建。持续左向右分流血量对肺血管壁

的机械刺激,引起血管壁的炎症反应,肺血管内皮

细胞过度释放血管收缩因子如内皮素,引起肺血管

收缩,导致肺动脉压力升高,最终出现肺高压[22]。
本研究发现在CHD-PAH 儿童患者中,术前 RDW
及PLR均与术前 PASP显著相关,证实炎症参与

PAH 的形成过程,这与 Gursoy等[11]的研究一致。
此外,在经历心脏手术巨大创伤及 CPB引起的全

身炎症反应后,可能会导致患者术后肝、肾、肺等多

脏器功能损伤,从而间接影响临床预后。Massin
等[23]证实,在接受 CHD手术的儿童患者中,术后

住院期间死亡患者的术前 RDW 显著更高,且术前

RDW 与CHD患儿术后重症监护时间和总住院时

间显著相关。本研究结果表明,术前 RDW 与术后

肝功能、术后 UA呈正相关,术前PLR与术后肝功

能指标呈负相关,且两者均与术后机械通气时间、
ICU停留时间及总住院日密切相关,提示监测术前

RDW 及PLR可为CHD-PAH 儿童患者的早期临

床预后提供一定的预测价值。
目前关于RDW 及PLR与CHD-PAH 儿童患

者术后早期不良事件发生的研究少见。因此,本研

究进一步评价 RDW 联合PLR预测机械通气时间

延长的可靠性。机械通气时间延长对于心脏手术

来讲是一个重要的结局指标,一旦出现,将有可能

导致肺水肿、肺不张、呼吸机相关性肺炎等,加重患

儿病情,其ICU住院时间和总住院时间增加,导致

其临床预后较差。本研究结果显示,术前 RDW 及

PLR预测机械通气时间延长24h、48h、72h曲线

下面积均有统计学意义,且联合 RDW 及 PLR 对

于预测机械通气时间延长更具有诊断价值,提示同

时监测CHD-PAH 儿童患者术前RDW 及PLR水

平更有助于发现CPB术后不良事件机械通气时间

延长的 发 生。因 此 在 术 前 及 术 后 早 期 应 该 对

CHD-PAH 患儿采取及时有效的干预,术前 RDW
及PLR升高的高危 CHD-PAH 儿童患者可行吸

氧、呼吸功能锻炼、改善心功能、降低肺动脉压力等

治疗,术后行早期肺功能锻炼,以此改善患儿的临

床预后[24]。
综上所述,CHD-PAH 儿童患者术前 RDW 及

PLR与心脏术后早期并发症及临床结局密切相

关,并能在一定程度上预测机械通气时间延长的发

生。RDW 及PLR是血常规中的检验指标,是简单

廉价、经济有效、检测方便的实验室指标,在社区及

基层医疗机构有很大优势。因此监测术前 RDW
及PLR可为 CHD-PAH 患儿经历 CPB心脏直视

手术后早期临床结局提供一定的预测作用。
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