
现代实用医学 2024 年 11 月 第 36 卷 第 11 期
· 1459·

血小板/血小板平均体积比值对早产儿支气管

肺发育不良的预测价值

朱融和，孙媛媛，王楸

【关键词】 支气管肺发育不良；早产儿；血小板；血小板平均体积

doi:10.3969/j.issn.1671-0800.2024.11.016

【中图分类号】 R722.1 【文献标志码】 A 【文章编号】 1671-0800(2024)11-1459-04

支气管肺发育不良（bronchopulmonary dyspla-

sia，BPD）是早产儿的慢性肺部疾病，患儿因急性呼

吸窘迫综合征需要机械通气和氧疗[1]。经典的 BPD

具有多样性，包括气道上皮病变、气道平滑肌增生、

广泛的肺泡隔膜纤维化以及肺动脉高压重塑，导致

长时间依赖氧气[2]。尽管随着产前类固醇治疗、肺表

面活性物质治疗、氧饱和度目标、咖啡因和机械通气

等治疗方案的改进 [3]，早产婴儿的存活率显著提高，

但 BPD 的发病率并未下降 [4]。BPD 的发病机制复

杂，包括肺部不成熟、急性呼吸窘迫综合征、气压伤、

容积伤、氧中毒、败血症和基因特异性等 [5]。研究发

现，血小板代谢参与了 BPD 的发生，其机制可能是

通过增加血小板生成素的产生 [6]。较高的血小板计

数是中重度BPD的独立危险因素，提示血小板参与

BPD 的发生 [7]。但目前关于不同时间点的血小板

（PLT）/血小板平均体积（MPV）水平与 BPD之间的

相关性研究较少。因此，本研究探讨 PLT/MPV比值

对早产儿 BPD的预测价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2015年 1月至 2021年 1月温

州医科大学第一附属医院新生儿重症监护室

（NICU）胎龄≤32周早产儿的临床资料。根据是否

合并 BPD 分为 BPD 组和非 BPD 组。BPD 组纳入

标准：（1）于本院出生后转入 NICU病房；（2）符合

BPD的诊断标准，参照美国国家儿童健康与人类发

展中心（NICHD）制订的标准，即任何氧依赖（＞

21%）超过 28 d的新生儿诊断为 BPD；（3）病例资料

完整。非 BPD组纳入标准：符合 BPD组纳入标准

中（1）、（3）项的早产儿。排除标准：（1）合并严重的

先天发育畸形；（2）合并严重的先天性心脏病；（3）合

并遗传代谢性疾病和（或）染色体病；（4）住院期间放

弃治疗或死亡；（5）病例资料缺失。本研究获得温州

医科大学第一附属医院伦理委员会批准（编号

KY2021-R083），所有研究者均由法定代理人同意参

加并签署知情同意书。

1.2 方法 收集母亲一般资料，包括年龄、妊娠期高

血压、妊娠期糖尿病、分娩方式、绒毛膜羊膜炎、产前

使用激素和产前使用硫酸镁情况。新生儿相关因素，

包括胎龄、出生体质量、性别、宫内生长受限、产房插

管、1分钟Apgar评分、5分钟Apgar评分、激素使用、

吸氧时间、肺炎、败血症、动脉导管未闭、脑室内出

血、早产儿视网膜病变和住院时间。同时收集母亲

分娩前 24 h血常规参数，计算 PLT/MPV。收集患儿

入院后第 1、3、14及 28天的血常规参数。

1.3 统计方法 采用 SPSS 26.0软件处理数据。正

态分布计量资料以均数±标准差表示，采用独立样本

检验；非正态分布的计量资料以 （ 25， 75）表示，

采用Mann-Whitney 检验；计数资料采用 2检验。

采用多因素 Logistic回归分析危险因素。采用受试

者工作特征（ROC）曲线评估各指标的预测价值，并

计算曲线下面积（ ）。 ＜ 0.05表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组临床资料比较 共纳入早产儿 380例。其
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中 217例（57.1%）被诊断为 BPD（BPD组），163例

（42.9%）为非 BPD（非 BPD组）。两组早产儿孕周、

出生体质量、用氧时间、1分钟 Apgar评分、5分钟

Apgar评分、产房插管、动脉导管未闭、早产儿视网膜

病变和脑室内出血比例差异均有统计学意义（均

＜ 0.05）。两组母亲产前白细胞（WBC）、中性粒细

胞百分比（N%）和单核细胞百分比（M%）、淋巴细胞

百分比（L%）水平及PLT/MPV差异均有统计学意义

（均 ＜ 0.05），见表 1～ 2。
2.2 两组不同时间点 PLT/MPV 比值比较 与非

BPD组相比，BPD组 PLT水平从第 3、14及 28天均

下降，MPV水平均升高（均 ＜ 0.05），见表 3～ 4。

与非 BPD组相比，BPD组第 3、14及 28天的 PLT/

MPV比值均下降（均 ＜ 0.05），见表 5。
2.3 多因素 Logistic回归分析 以 BPD为因变量，

以表 1 中两组有统计学差异的指标，及第 3 天的

PLT、MPV和PLT/MPV比值为自变量行多因素Log-

istic回归分析，结果显示产房插管、合并动脉导管未

闭和用氧时间是 BPD 的危险因素，而胎龄和 PLT/

MPV比值是BPD的保护因素（均 ＜ 0.05），见表 6。

表 2 两组早产儿母亲产前资料比较

指标 BPD组（ =217） 非 BPD组（ =163） 2（）[ ]值 值

年龄（岁） 30（27，34） 30（27，34） [0.78] ＞ 0.05

高血压[例（%）] 48（22.12） 38（23.31） 0.08 ＞ 0.05
糖尿病[例（%）] 51（25.50） 47（28.83） 1.38 ＞ 0.05

产前应用硫酸镁 76（35.02） 70（42.94） 2.47 ＞ 0.05

产后感染 35（16.13） 24（14.72） 0.14 ＞ 0.05

产前WBC 12.29（9.53，14.99） 11.29（8.75，14.23） [2.34] ＜ 0.05

产前 N% 0.812（0.763，0.861） 0.790（0.722，0.848） [2.89] ＜ 0.05
产前 L% 0.116（0.083，0.155） 0.134（0.090，0.187） [2.72] ＜ 0.05

产前M% 0.812（0.763，0.861） 0.790（0.722，0.848） [2.43] ＜ 0.05

PLT（×109） 229.38±74.79 217.15±59.12 （1.78） ＞ 0.05

Hb（g/L） 109.80±13.69 112.81±16.05 （1.97） ＞ 0.05

MPV（fl） 10.30（9.50，11.00） 9.72（10.30，11.30） [1.09] ＞ 0.05
PLT/MPV 21.53（17.26，28.08） 20.10（15.94，24.58） [2.18] ＜ 0.05

降钙素原（ng/ml） 0.23（0.19，0.28） 0.22（0.18，0.27） [1.69] ＞ 0.05

注：WBC为白细胞计数，N%为中性粒细胞百分比，L%为淋巴细胞百分比，M%为单核细胞百分比，PLT为血小板计数，MPV为血小板平均

体积

表 1 两组患儿临床资料比较

指标 BPD组（ =217） 非 BPD组（ =163） 2（ ）值 值

男性[例（%）] 129（59.45） 85（52.15） 2.02 ＞ 0.05

胎龄（周） 28.86（27.71，29.86） 31.0（30.29，31.57） （12.53） ＜ 0.05

体质量（g） 1 160（970，1 380） 1 540（1 340，1 685） （10.08） ＜ 0.05

住院时长（d） 71（58，87） 41（34，50） 14.05 ＜ 0.05
产房插管[例（%）] 99（45.62） 21（12.88） 46.17 ＜ 0.05

用氧时间（d） 28（14，28） 7（3，12.5） （12.06） ＜ 0.05

1分 Apgar评分（分） 6（5，8） 8（6，8） （4.65） ＜ 0.05

5分 Apgar评分（分） 9（8，9） 9（9，10） （5.45） ＜ 0.05

分娩方式[例（%）] 3.96 ＞ 0.05
剖宫产 115（53.00） 103（63.19）

顺产 102（47.00） 60（36.81）

败血症[例（%）] 28（12.90） 18（11.04） 2.26 ＞ 0.05

肺炎[例（%）] 81（37.33） 50（30.67） 1.82 ＞ 0.05
肠炎[例（%）] 17（7.83） 8（4.91） 1.30 ＞ 0.05

动脉导管未闭[例（%）] 103（47.47） 30（18.40） 34.55 ＜ 0.05

早产儿视网膜病变[例（%）] 23（10.60） 2（1.23） 13.30 ＜ 0.05

坏死性小肠结肠炎[例（%）] 1（0.46） 0 — ＞ 0.05

脑室内出血[例（%）] 19（8.76） 2（1.23） 10.11 ＜ 0.05
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2.4 PLT/MPV 预测早产儿发生 BPD 的 ROC 曲线

PLT预测早产儿发生 BPD的 为 0.684，95%

：0.635 ～ 0.731，敏感度为 53.92%，特异度为

77.91%， 值为 182×109/L；MPV预测早产儿发

生BPD的 为 0.622，95% ：0.571～ 0.671，敏

感度为 91.71%，特异度为 23.93%， 值为 11.8

fl。PLT/MPV预测早产儿发生BPD的 为 0.698，

95% ：0.649～ 0.744，敏感度为 53%，特异度为

82.82%， 值为 16.38。三者联合预测早产儿发

生 BPD的 为 0.785，95% ：0.740～ 0.825，敏

感度为 61.29%，特异度为 80.98%，诊断效能均高于

三者单独预测，见图 1。

3 讨论

BPD是早产儿最常见的临床问题之一。临床预

测模型和各种生物标志物已被提出作为 BPD 的早

期预测指标，但尚未得到可靠验证。本研究回顾性

分析血小板相关参数预测早产儿发生BPD的价值，

结果显示第 3天开始BPD组早产儿 PLT/MPV水平

开始下降，多因素分析表明低PLT/MPV是早产儿发

生 BPD的危险因素（ ＜ 0.05）。
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注：PLT为血小板计数，MPV为血小板平均体积

图 1 PLT/MPV预测早产儿发生 BPD的 ROC曲线
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表 5 两组新生儿不同时间点 PLT/MPV比值比较

组别 例数 第 1天 第 3天 第 14天 第 28天

BPD组 217 22.5（16.9，27.7） 16.2（12.7，22.3） 20.3（14.2，27.8） 25.1（17.3，33.8）
非 BPD组 163 23.3（18.4，17.9） 22.3（17.0，27.9） 27.9（21.3，34.7） 30.7（24.7，39.2）

值 1.40 5.05 6.55 5.06

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 6 影响新生儿发生 BPD的多因素 Logistic回归分析

自变量 值 值 Wald 2值 值 值 95%

胎龄 –1.208 0.175 47.90 ＜ 0.05 0.299 0.212～ 0.421
产房插管 1.331 0.446 8.92 ＜ 0.05 3.785 1.580～ 9.066

体质量 0.000 0.001 0.16 ＞ 0.05 1.000 0.998～ 1.001

肺炎 0.301 0.221 1.35 ＞ 0.05 1.350 0.870～ 2.071

动脉导管未闭 1.324 0.435 9.25 ＜ 0.05 3.758 1.601～ 8.822

用氧时间 0.157 0.021 56.15 ＜ 0.05 1.170 1.123～ 1.219
PLT 0.015 0.029 0.25 ＞ 0.05 1.015 0.958～ 1.057

MPV –0.168 0.571 0.42 ＞ 0.05 0.845 0.276～ 2.587

PLT/MPV –0.059 0.025 5.64 ＜ 0.05 0.942 0.897～ 0.991

注：PLT为血小板计数，MPV为血小板平均体积

表 3 两组新生儿不同时间 PLT水平比较 ×109/L
组别 例数 第 1天 第 3天 第 14天 第 28天

BPD组 217 228（177，270） 177（135，248） 240（171，327.5） 290（205.5，375.5）

非 BPD组 163 235（193，276） 232（187，285） 322（247，384） 337（280，431）
值 1.32 4.48 6.18 4.04

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 4 两组新生儿不同时间MPV水平比较 fl
组别 例数 第 1天 第 3天 第 14天 第 28天

BPD组 217 10.1（9.7，10.7） 10.9（10.3，11.8） 11.7（11.1，12.3） 11.4（10.85，12.1）

非 BPD组 163 10.1（9.6，10.5） 10.5（9.9，11.2） 11.4（10.7，11.9） 11.0（10.4，11.6）

值 1.19 3.22 3.78 4.87

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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患儿确诊BPD前 3天血红蛋白水平降低，低血

红蛋白水平是 BPD 的重要危险因素 [8]。研究发现

BPD组第 1天血常规中，中性粒细胞与淋巴细胞的

比率、血小板与淋巴细胞的比率和 MPV 均高于非

BPD 组，而血小板计数和血小板质量指数低于非

BPD组[9]。另一项研究分析了早产儿第 1天血常规

参数与BDP的关系，认为低 PLT和血小板质量指数

是 BPD 的危险因素 [10]。本研究分析早产儿不同时

间点 PLT和MPV水平，发现 BPD组早产儿第 3天

开始 PLT水平开始下降，MPV水平升高，一直持续

到第 28天。Sati等 [11]研究发现 BPD患儿第 7天的

PLT水平明显低于非 BPD患儿，而第 14天的MPV

水平开始高于非 BPD患儿。不同的是，江君生等[12]

发现早产儿出生后 1天的 PLT水平即开始下降，是

BPD患儿的独立危险因素。本研究进一步发现BPD

组患儿第 3天 PLT/MPV水平高于非 BPD组，多因

素 Logistic 回归显示第 3天 PLT/MPV 是早产儿发

生 BPD的危险因素，与上述研究相符。

肺部包含多种血液祖细胞和干细胞，BPD将严

重影响外周血血小板数量。虽然早产儿中常常出现

血小板减少症，但不同医院和不同医生之间对预防

性血小板输注的阈值存在较大偏差[13]。与更严格的

阈值（25×109/L）相比，在血小板为 50×109/L即开始

进行预防性血小板输注增加了 BPD 的风险 [14]。血

小板产品可能会产生促炎症反应，加重肺损伤[15]。本

研究结果显示，BPD 和非 BPD 组早产儿母亲产前

PLT、MPV水平差异无统计学意义，但 BPD患儿母

亲 PLT/MPV比非 BPD母亲高，且WBC、N%、M%

和 PLT水平升高（均 ＜ 0.05）。虽然研究结果显示

出一定的相关性，但目前仍不明确早产儿母亲血常

规参数的差异与早产儿发生 BDP是否存在联系。

综上所述，本研究表明 BPD患儿 PLT/MPV水

平降低，第 3天 PLT/MPV＜ 16.38可作为 BPD的

早期预测指标。但本研究为单中心回顾性分析，样

本量小，后期仍需要大样本前瞻性研究明确 PLT/

MPV或血小板参数在 BPD发生发展中的作用及临

床价值。
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