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外周血MHR联合RPR对脓毒症患者预后的预测价值*

常梦玲， 张晓敏， 付鹏

（南京医科大学附属淮安第一医院 重症医学科，江苏 淮安 223300）

摘要 ： 目的　探究外周血单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值（MHR）联合红细胞分布宽度与血小板计

数比值（RPR）对脓毒症患者预后的预测价值。方法　回顾性分析2024年6月-2025年3月南京医科大学附属淮

安第一医院收治的102例脓毒症患者，患者均行单核细胞计数、血小板计数、高密度脂蛋白胆固醇、红细胞分布

宽度检测。根据预后分为生存组（72例）和死亡组（30例）。收集相关资料，采用多因素逐步Logistic回归分析患

者预后因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析MHR、RPR水平对患者预后的预测价值。结果　死亡组

急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、MHR、RPR、序贯器官衰竭评估（SOFA）评分均高

于生存组（P <0.05），动脉血氧分压、血红蛋白、白蛋白水平均低于存活组（P <0.05）。多因素逐步Logistic回归

分析结果显示：APACHE Ⅱ评分高 ［ÔR=5.623 （95% CI：1.560，20.261）］、白蛋白水平低 ［ÔR=0.287

（95% CI：0.152，0.538）］、SOFA评分高 ［ÔR=3.151 （95% CI：1.478，6.714）］、MHR水平高 ［ÔR=4.043

（95% CI：2.322，7.040）］、RPR水平高［ÔR=8.144（95% CI：3.345，19.829）］均为患者预后死亡的危险因

素（P <0.05）。ROC曲线分析显示，MHR、RPR及其联合预测预后的敏感性分别为75.0%、78.1%、84.4%，特

异性分别为76.9%、73.1%、84.6%，曲线下面积分别为0.811、0.809、0.901。结论　外周血MHR、RPR水平是

脓毒症患者预后的独立危险因素，且二者联合检测对患者预后预测价值更高。

关键词 ：  脓毒症 ；单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值 ；红细胞分布宽度与血小板计数比值 ；预后 ；预

测价值

中图分类号 ：  R631    文献标识码 ：  A

Prognostic value of peripheral blood MHR combined with RPR in 
patients with sepsis*

Chang Meng-ling, Zhang Xiao-min, Fu Peng

(Department of Intensive Care Medicine, Huai'an First Hospital Affiliated to Nanjing Medical University, 

Huai'an, Jiangsu 223300, China)

Abstract:  Objective To explore the prognostic value of peripheral blood monocyte to high-density 

lipoprotein cholesterol ratio (MHR) combined with red blood cell distribution width to platelet count ratio (RPR) in 

patients with sepsis.  Methods A total of 102 patients with sepsis admitted to our hospital from June 2024 to March 

2025 were retrospectively selected. Monocyte count, platelet count, high density lipoprotein cholesterol, and red 

blood cell distribution width were detected in all patients. According to the prognosis, the patients were divided into 

the survival group and the death group. Clinical data of the two groups of patients were collected, and the 

influencing factors of patient prognosis were analyzed by multivariable logistic regression. The predictive value of 

MHR and RPR on patient prognosis was analyzed using the receiver operating characteristic (ROC) curve.  Results 
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Failure Assessment (SOFA) score in the death group were higher than those in the survival group (P < 0.05), while 

the arterial partial pressure of oxygen, hemoglobin level and albumin level were all lower in the death group than 

those in the survival group (P < 0.05). The multivariable logistic regression analysis showed that high APACHE Ⅱ 

scores [ÔR = 5.623 (95% CI: 1.560, 20.261) ], low albumin levels [ÔR = 0.287 (95% CI: 0.152, 0.538) ], high SOFA 

scores [ÔR = 3.151 (95% CI: 1.478, 6.714) ], high MHR [ÔR = 4.043 (95% CI: 2.322, 7.040) ], and high RPR [ÔR = 

8.144 (95% CI: 3.345, 19.829) ] were all risk factors for the death of patients (P < 0.05). ROC curve analysis 

demonstrated that the sensitivities of MHR, RPR and their combination for predicting the prognosis of patients were 

75.0%, 78.1%, and 84.4%, with the specificities being 76.9%, 73.1%, and 84.6%, and the areas under the curves 

(AUCs) being 0.811, 0.809, and 0.901, respectively (P < 0.05).  Conclusion High peripheral blood MHR and RPR 

are independent risk factors for the prognosis of patients with sepsis, and the combination of the two is more 

valuable in predicting the patient prognosis.

Keywords:  sepsis; monocyte to high-density lipoprotein cholesterol ratio; red blood cell distribution width to 

platelet count ratio; prognosis; predictive value

脓毒症是一种感染合并全身炎症反应的危重

症感染性疾病，是严重创伤、烧伤、感染或外科

手术后的一种严重并发症，主要由病毒、细菌感

染引起，造成免疫系统稳态被破坏，导致宿主免

疫反应紊乱[1-2]。脓毒症具有起病急、进展迅速的

特点，是重症监护室非心脏病性死亡的首要原因，

短期病死率高达 30%[3-4]。脓毒症可导致剧烈炎症

反应，若不能及时控制，会导致多器官障碍、休

克等，严重时可导致死亡，严重威胁患者生命安

全[5-6]。因此临床早期有效预测患者预后风险，对

保障患者生命安全具有积极意义。单核细胞与高

密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 比 值 （monocyte-to-high-density 

lipoprotein cholesterol ratio, MHR）、红细胞分布宽度

与 血 小 板 计 数 比 值 （red blood cell distribution width 

to platelet count ratio, RPR） 是新型简便的反映炎症

状态的指标，MHR 和 RPR 均为复合预测因子，有

经济方便、应用范围广等优点，其预测临床结局

的效果优于单项因子预测，在多种疾病预后风险

中有一定的预测价值[7-8]。基于此，本研究分析不

同预后脓毒症患者 MHR、RPR 水平，以期为临床

改善患者预后提供一定的参考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2024 年 6 月—2025 年 3 月南京医科

大学附属淮安第一医院收治的 102 例脓毒症患者。

其中，女性 40 例，男性 62 例；年龄 22～89 岁，平

均 （67.42±13.83） 岁。根据患者预后情况将其分

为生存组 （72 例） 和死亡组 （30 例）。本研究经医

院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过 （No： KY-2025-

084-01）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合脓毒症诊断[9]；②资料完

整；③入院时行 MHR、RPR 测定；④近 2 个月无免疫

制剂治疗；⑤年龄 18～90 岁。

1.2.2 　 排除标准 　①入院 24 h 内死亡；②自身免

疫 性 疾 病 ；③精 神 障 碍 ；④妊 娠 或 哺 乳 期 女 性 ；

⑤脏器功能严重异常；⑥严重脑损伤、心力衰竭

等；⑦合并恶性肿瘤。

1.3　方法　

根据电子病历系统回顾性收集患者相关资料，

包括年龄、性别、体质量指数、吸烟史、合并症、

动 脉 血 氧 分 压 （partial pressure of oxygen in artery, 

PaO2）、白细胞计数 （white blood cell count, WBC）、

单核细胞 （monocyte count, MO） 计数、红细胞分布

宽 度 （red cell distribution width, RDW） 血 红 蛋 白 、

血小板 （platelet count, PLT） 计数、高密度脂蛋白

胆固醇 （high density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、

白 蛋 白 、 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶 （alanine 

aminotransferase, ALT）、 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（aspartate transferase, AST） 水平，并评估患者急性

生 理 学 和 慢 性 健 康 状 况 评 价Ⅱ （acute physiology 

and chronic health evaluation Ⅱ, APACHE Ⅱ） [10]与序

贯器官衰竭评估 （sequential organ failure assessment, 

SOFA） 评 分[11]。 APACHE Ⅱ总 分 0～71 分 、 SOFA

总分 0～48 分，得分越高，表示病情越差。计算

RPR=RDW/PLT，MHR=MO/HDL-C。
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1.4　统计学方法　

数 据 分 析 采 用 SPSS 24.0 统 计 软 件 。计 数 资 料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；影响因

素的分析用多因素逐步 Logistic 回归模型 ；绘制受

试 者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）

曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床资料比较　

生存组与死亡组年龄、性别构成、体质量指

数、吸烟史、饮酒史、合并症、WBC、ALT 和 AST

水 平 比 较 ， 经 t /χ2 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）。 生 存 组 与 死 亡 组 APACHE Ⅱ评 分 、

PaO2、血红蛋白、白蛋白、MHR、RPR、SOFA 评

分 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <

0.05）； 死 亡 组 APACHE Ⅱ 评 分 、 MHR、 RPR、

SOFA 评分均高于生存组，PaO2、血红蛋白、白蛋

白水平均低于存活组。见表 1。

2.2　多因素分析脓毒症患者预后的影响因素　

以 患 者 预 后 （生 存 =0， 死 亡 =1） 为 因 变 量 ，

APACHE Ⅱ评 分 、 PaO2、 血 红 蛋 白 、 白 蛋 白 、

MHR、RPR、SOFA 评分为自变量 （均为实测值），

进行多因素逐步 Logistic 回归分析 （引入水准 0.05，

排 除 水 准 0.10）， 结 果 显 示 ： APACHE Ⅱ评 分 高

[O^R= 5.623 （95% CI：1.560，20.261） ]、白蛋白水

平 低 [ O^R=0.287 （95% CI： 0.152， 0.538） ]、 SOFA

评 分 高 [ O^ R=3.151 （95% CI： 1.478， 6.714） ]、

MHR 水平高[O^R=4.043 （95% CI：2.322，7.040） ]、

RPR 水平高[O^R=8.144 （95% CI：3.345，19.829） ]

均 为 患 者 预 后 死 亡 的 危 险 因 素 （P <0.05）。

见表 2。

2.3　MHR、RPR对脓毒症患者预后的预测价值　

ROC 曲线分析显示，MHR、RPR 及联合预测脓

毒 症 患 者 预 后 的 敏 感 性 分 别 为 75.0%、78.1%、

84.4%，特异性分别为 76.9%、73.1%、84.6%，曲线下

面积（area under the curve, AUC）分别为 0.811、0.809、

0.901。见图 1 和表 3。

表 1　两组临床资料比较 

组别

生存组

死亡组

t / χ2 值

P 值

n

72

30

年龄/（岁， x±s）

66.43±13.29

69.81±13.96

1.389

0.168

男/女/

例

46/26

16/14

0.990

0.320

体质量指数/

（kg/m2）

23.55±3.68

22.74±3.55

1.202

0.232

APACHE Ⅱ
评分 （x±s）

18.94±6.31

25.45±8.48

4.274

0.000

吸烟史

例（%）

10（13.89）

6（20.00）

0.598

0.439

饮酒史

例（%）

11（15.28）

5（16.67）

0.031

0.860

合并症  例（%）

糖尿病

21（29.17）

11（36.67）

0.553

0.457

高血压

31（43.06）

17（56.67）

1.575

0.210

组别

生存组

死亡组

t / χ2 值

P 值

PaO2/（mmHg，

x±s）

105.91±21.18

94.45±18.89

2.567

0.012

WBC/（×109/L，

x±s）

13.33±6.65

14.92±7.46

1.061

0.291

血红蛋白/

（g/L， x±s）

109.97±31.42

92.25±26.36

2.714

0.008

白蛋白/（g/L，

x±s）

34.23±6.85

26.06±5.21

5.858

0.000

MHR

（x±s）

2.31±0.42

2.98±0.54

8.712

0.000

RPR

（x±s）

0.80±0.13

0.98±0.16

7.562

0.000

ALT（u/L，

x±s）

101.61±25.41

108.49±27.13

1.221

0.225

AST（u/L，

x±s）

147.43±29.49

152.53±30.51

0.788

0.433

SOFA 评分

（x±s）

8.54±3.42

12.71±5.08

4.829

0.000

表2　脓毒症患者预后的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

APACHE Ⅱ评分

白蛋白

SOFA 评分

MHR

RPR

b

1.726

-1.248

1.147

1.396

2.097

Sb

0.654

0.321

0.386

0.283

0.454

Wald χ2值

6.972

15.122

8.841

24.367

21.340

P 值

0.008

0.000

0.003

0.000

0.000

OR̂ 值

5.623

0.287

3.151

4.043

8.144

95% CI

下限

1.560

0.152

1.478

2.322

3.345

上限

20.261

0.538

6.714

7.040

19.829
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3  讨论 

MO 是免疫系统的重要组成部分，参与机体的

炎症反应和免疫调节过程，当身体受到感染、炎症

刺 激 或 处 于 其 他 病 理 状 态 时 ，MO 数 量 会 明 显 增

加[12]。MO 具有强大的吞噬能力，能够识别、吞噬和清

除病原体、衰老和损伤的细胞等，病原体入侵时，MO

可通过趋化作用迁移到感染部位，吞噬病原体，并

在细胞内将其消化分解，从而发挥抗感染的作用[13]。

HDL-C 与脂质代谢密切相关，是一种血浆脂蛋白，

其水平反映了机体胆固醇逆转运的能力，能减少胆

固醇在血管壁的沉积，同时有抗氧化、抗炎、抗血栓

的作用[14]。RDW 反映了红细胞体积大小的异质性，

炎症、氧化应激、营养缺乏等因素的影响，红细胞的

生 成 和 代 谢 会 发 生 异 常 ，导 致 红 细 胞 大 小 不 一 ，

RDW 升高，从而导致携氧能力下降，无法为组织器

官提供足够的氧气，加重组织缺氧和代谢紊乱[15]。血

小板在止血和凝血过程中起着重要作用，炎症反应

会影响血小板的生成、活化和功能[16]。本研究结果显

示，死亡组 MHR、RPR 高于生存组，且是预后的独立

危险因素。分析其原因为脓毒症的发生可迅速激活

机体炎症反应，导致炎症因子水平升高，监测炎症

指标对于评估患者病情严重程度及预后均有重要

作用[17]。MO 在脓毒症免疫损伤中发挥重要作用，MO

中趋化因子及促炎因子水平升高，发挥免疫调控作

用，参与脓毒症的发生、发展；HDL-C 有抗炎、抗氧

化的作用，可减少中性粒细胞、白细胞的黏附、迁徙

作用，减缓 MO 活化，减轻炎症反应，因此脓毒症患

者 MHR 水 平 会 升 高[18-19]。RDW、PLT 均 与 炎 症 关 系

密切，促炎因子可导致骨髓红系祖细胞对红细胞生

成脱敏，抑制促红细胞生成素生成，从而抑制红细

胞成熟，脓毒症患者炎症、氧化应激共同作用导致

RDW 水平异常升高；脓毒症患者发生感染，细菌内

毒素及炎性介质大量释放，会抑制骨髓造血干细胞

向 巨 核 细 胞 的 分 化 和 成 熟 ，从 而 减 少 血 小 板 的 生

成，导致 RPR 水平升高[20-21]。MHR、RPR 水平持续升

高提示患者炎症反应加重，病情进展，增加临床病

死率。ROC 曲线分析显示，MHR、RPR 及其联合预测

患 者 预 后 的 AUC 分 别 为 0.811、0.809、0.901，提 示

MHR 联合 RPR 测定对脓毒症患者预后的预测价值

高于其单一预测效能。因此临床可通过联合测定患

者 MHR、RPR 水平，评估预后风险，对于 MHR>2.53、

RPR>0.84 的患者，应及早进行干预，调整合适的治

疗方案，以降低病死率，改善患者预后。

本研究结果还显示，死亡组患者 APACHE Ⅱ和

SOFA评分均高于生存组，PaO2、血红蛋白、白蛋白水

平均低于存活组，APACHE Ⅱ评分高、SOFA 评分高

是患者预后的独立危险因素，白蛋白水平高是独立

保护因素。分析其原因为 APACHE Ⅱ评分可反映患

者病情严重程度，该量表包含了机体多项生理参数，

评分越高表示患者机体受损越严重，死亡风险越高；

SOFA 评分可反映患者心血管、肝脏等器官功能衰竭

程 度 ，脓 毒 症 严 重 可 造 成 患 者 多 器 官 功 能 损 伤，

SOFA 评分越高表示患者器官衰竭程度越严重，死亡

风险越高。樊一春等[22]研究结果也显示，APACHE Ⅱ、

SOFA 评分是预后独立危险因素。PaO2 反映血液中氧

气的含量和氧合状态，其水平降低可提示机体氧气

供应不足，导致缺氧，长时间氧气供应不足可能导

致 代 谢 性 酸 中 毒 、引 起 细 胞 损 伤 等 ，影 响 器 官 功

能[23]。血红蛋白是血液中携带氧气的重要物质，水平

降低时，机体携带和运输氧气的能力下降，组织器

表3　MHR、RPR及其联合预测脓毒症患者预后的效能分析 

指标

MHR

RPR

联合

截断值

2.53

0.84

AUC

0.811

0.809

0.901

95% CI

下限

0.721

0.711

0.839

上限

0.900

0.908

0.963

敏感性/%

75.0

78.1

84.4

95% CI

下限

0.547

0.621

0.694

上限

0.803

0.879

0.953

特异性/%

76.9

73.1

84.6

95% CI

下限

0.521

0.496

0.703

上限

0.814

0.821

0.945

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

MHR
RPR
联合
参考线

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　MHR、RPR预测脓毒症患者预后的ROC曲线
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官得不到充足的氧供，会进一步加重脓毒症引发的

病理生理改变，影响患者的康复进程和最终结局[24]。

PaO2、血红蛋白与脓毒症患者预后有关，但不是其独

立影响因素。白蛋白由肝脏产生，是血浆中含量最

多的蛋白质，有维持血浆渗透压、物质运输、提供营

养、免疫调节等作用，是反映机体营养状态的常用

指 标 ，也 是 脓 毒 症 患 者 预 后 的 重 要 影 响 因 素 之

一[25-26]。白蛋白水平越低，患者营养状态越差，死亡

风险越高。临床可通过上述影响因素对患者预后情

况进行评估，以及时进行有效干预，改善预后。

综上所述，外周血 MHR、RPR 水平是脓毒症

患者预后的独立危险因素，且二者联合预测价值

较高。然而由于本研究中样本范围小，样本数量

少 ， 结 果 可 能 存 在 偏 倚 ， 后 续 有 待 进 行 多 范 围 、

大样本研究，加以验证，以期为临床改善脓毒症

患者预后提供更为可靠的参考依据。
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