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血PLR、NLR和LA值在早期评估急性

敌草快中毒患者预后的临床价值

沈玉兰,黄昌保,薛祥

(皖南医学院第一附属医院急诊科,安徽 芜湖 241000)

摘 要:目的 探讨血清血小板淋巴细胞比率(PLR)、中性粒细胞淋巴细胞比率(NLR)、乳酸(LA)值在早期评估急性敌

草快中毒患者预后的临床价值。方法 回顾性分析从2020年1月至2023年1月,皖南医学院第一附属医院急诊科收

治的87例急性口服农药敌草快(DQ)中毒的患者。根据患者服药后28d的生存情况,将患者分为DQ生存者(n=45)

和DQ死亡组(n=42),比较各组病人的临床资料。采用单因素、多因素Logistic回归分析和绘制受试者工作特征

(ROC)曲线判断PLR、NLR以及LA值在早期评估急性DQ中毒患者预后的临床价值。结果 单因素分析提示:DQ死

亡组血尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、PLR、NLR、LA值高于DQ存活组,差异有统计学意义(P<0.05);多因素Logistic回

归分析显示:血PLR(OR =1.022,95%CI:1.004~1.040,P=0.015)、NLR(OR =1.096,95%CI:1.016~1.183,P
=0.018)及LA(OR =1.723,95%CI:1.122~2.647,P =0.013)升高是 DQ中毒死亡预后发生的危险因素;血清

PLR、NLR、LA以及三者联合的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.799、0.698、0.760、0.839。结论 患者血清PLR、

NLR和LA可作为早期评估DQ中毒患者预后的可靠指标,三项联合早期诊断价值高于各自单独预测。
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TheclinicalvalueofserumPLR,NLRandLAvaluesinearlyprognosis
assessmentofpatientswithacutediquatpoisoning

SHENYulan,HUANGChangbao,XUEXiang

(TheFirstAffiliatedHospitalofWannanMedicalCollege,Wuhu241000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toevaluatetheclinicalvalueofserumplatelet-lymphocyteratio(PLR),neutro-
phil-lymphocyteratio(NLR)andlacticacid(LA)intheearlyprognosisassessmentofpatientswithacute
diquatpoisoning. Methods Aretrospectivestudywasconducedon87patientswithacutediquat(DQ)poi-
soningadmittedtotheEmergencyDepartmentofTheFirstAffiliatedHospitalofWannanMedicalCollege
fromJanuary2020toJanuary2023.PatientsweredividedintoDQsurvival(n=45)andDQdeath(n=42)

groups,andthebasedontheir28-daysurvivaloutcomes.Wecomparedclinicaldatabetweengroupsandused
univariateandmultivariatelogisticregressionanalysesalongwithreceiveroperatingcharacteristic(ROC)

curvestodeterminetheclinicalvalueofPLR,NLRandLAinearlyprognosisassessment. Results Univari-
atelogisticregressionanalysisrevealedsignificantlyhigherlevelsofbloodureanitrogen(BUN),creatinine
(Cr),PLR,NLRandLAinDQdeathgroupcomparedtothesurvivalgroup(P<0.05).Multivariatelogistic
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regressionanalysisshowedPLR (OR =1.022,95%CI:1.004~1.040,P =0.015),NLR(OR =1.096,

95%CI:1.016~1.183,P=0.018)andLA(OR =1.723,95%CI:1.122~2.647,P=0.013)elevationasrisk
factorsformortalityindiquatpoisoning.TheareasundertheROCcurve(AUC)forserumPLR,NLR,LA,

andtheircombinationwere0.799,0.698,0.760and0.839,respectively. Conclusion SerumPLR,NLR
andLAmayserveasreliableindicatorsforearlyprognosisassessmentinpatientswithdiquatpoisoning.The
combineduseofthesethreemarkersprovidessuperiordiagnosticvaluecomparedtoindividualpredictors,of-
feringavaluabletoolforearlyriskstratificationandmanagementofacutediquatpoisoningcases.
  Keywords: diquatpoisoning;platelet-lymphocyteratio;neutrophil-lymphocyteratio;lacticacid

  敌草快(diquat,DQ)是一种在农业生产中广泛应

用的一种除草剂,目前是全球销量第三的除草剂,与农

药百草枯(paraquat,PQ)同属于联吡啶类化合物。因

PQ毒性大,死亡率高,目前DQ在市场上销量有所增

加,急诊科收治的急性口服DQ中毒的患者相应增多。
临床医生对PQ中毒研究较多,针对DQ的研究文献

相对较少,DQ与PQ虽然属于同一类,但通过临床治

疗经验发现,DQ的临床表现、预后均与PQ存在着明

显不同[1]。DQ中毒暂无特效的解毒药物,目前文献

报道的DQ死亡率在20%~40%[2-3],目前公认的评

估DQ中毒预后的金标准为患者血液或尿液DQ浓

度[4],而有条件进行毒物检测的医院仅限于少数大医

院,大部分医院尤其是基层医院均无此条件开展。DQ
中毒后会引起全身多个脏器受损,包括肺部、肝脏、肾
脏、心脏等,患者早期实验室指标可出现明显的异常,
因此寻找早期评估DQ中毒患者预后的实验室指标,
能够有助于临床医生早期准确评估病情,及时采取干

预措施。

1 资料和方法

1.1 研究对象 回顾性收集2020年1月至2023年

1月期间,皖南医学院第一附属医院急诊科收治的急

性DQ中毒患者87例的临床资料,为排除治疗措施对

实验室指标的影响,所有实验室指标均为患者入院后

24h内收集。纳入标准:参照《急性敌草快中毒诊断

与治疗专家共识》[5]。排除标准:①非口服中毒患者;

②混合其他农药者;③临床资料不完整者;④肿瘤或慢

性病终末期患者;本项研究通过医院伦理委员会批准,
并获得患者或患者家属的知情同意。

1.2 治疗方法 本研究入组患者均在外院或入本院

后给予洗胃治疗、催吐、导泻、大量补液、利尿促排泄处

理,加速毒物清除,减少毒物的吸收;同时尽早开始行

血液灌流(根据患者病情而定行多次血液灌流,直至患

者病情好转出院或者死亡);冲击治疗:推荐使用较大

剂量甲泼尼龙(1g/d)联合免疫抑制剂(环磷酰胺)冲
击治疗,减轻体内炎症反应,抑制或者延缓肺纤维化的

发生 ;抗氧化清除自由基治疗:使用大剂量的维生素

C(3~4g)联合还原性谷胱甘肽(1.8g)抗氧化治疗;

重要脏器功能的保护以及维持内环境稳定:使用康复

新液、质子泵抑制剂,保护口腔及消化道黏膜,加用保

肝药物;根据患者电解质及血气分析结果,纠正水电解

质紊乱和酸碱平衡紊乱;若出现血氧饱和度持续减低,
必要时可行机械通气治疗[5-6]。

1.3 研究方法和观察指标 通过医院的电子病例系

统(His)回顾性收集急性DQ中毒患者87例,根据患

者入院后28d的预后,将患者分为DQ生存组(n=
45例)和DQ死亡组(n=42例)。为排除治疗对实验

室指标的影响,本次研究收集的实验室指标均为患者

入院后24h内。收集两组患者的一般情况:年龄、性
别、口服DQ量、就诊时间;实验室指标:白细胞(white
bloodcell,WBC)、血红蛋白(hemoglobin,Hb)、中性

粒细胞淋巴细胞比率(neutrophiltolymphocyterati-
o,NLR)、血小板与淋巴细胞比值(platelettolympho-
cyteratio,PLR)、C 反 应 蛋 白 (Creativeprotein,

CRP)、血尿素氮(bloodureanitrogen,BUN)、肌酐

(creatinine,Cr)、谷草转氨酶(aspartateaminotrans-
ferase,AST)、谷丙转氨酶(alanineaminotransferase,

ALT)、白蛋白(albumin,ALB);肌钙蛋白Ⅰ(troponin
Ⅰ,TnⅠ)、肌酸激酶同工酶(CreatineKinase-MB,

CK-MB)、凝血酶原时间(prothrombintime,PT)、部
分活化的凝血酶原时间(activatedpartialprothrom-
bintime,APTT);动脉血气分析:pH值、二氧化碳分

压(partialpressureofcarbondioxide,PCO2)、氧分压

(partialoxygenpressure,PO2)、乳酸(lacticacid,LA)
等。

1.4 统计学方法 使用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,正态分布的计量资料以(췍x±s)表示,组间计量

资料比较采用t检验,偏态分布用Mann-WhitneyU 检

验;采用χ2 检验,将差异有统计学意义的单因素指标

纳入多因素Logistic回归分析,同时通过诊断价值应

用受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacter-
isticcurve,ROC)及曲线下面积(areaundercurve,

AUC)描述及比较,分析最佳的预测指标。P <0.05
为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组患者在性别、年龄、就
诊时间、既往病史这几项上比较差异无统计学意义(P
>0.05),见表1。

2.2 两组实验室指标的比较 两组患者在血 Cr、

BUN、NLR、PLR、LA对比,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表1 两组一般资料比较

变量
DQ存活组

(n=45)
DQ死亡组

(n=42) χ2/Z P

男/女 31/14 30/12 0.067 0.796
年龄/岁 39.00(27.50~55.00) 50.00(31.00~68.25) -1.933 0.053
就诊时间≤6h 28(62.22) 31(73.81) 1.336 0.248
既往病史

 HBP 10(22.22) 6(14.29) 0.912 0.340
 T2-DM 7(15.56) 5(11.90) 0.244 0.622
 冠心病 6(13.33) 8(19.05) 0.525 0.469
 COPD 5(11.11) 5(11.90) 0.000 1.000

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②HBP:高血压病;T2-DM:2型糖尿病;COPD:慢性阻塞性肺疾病。

表2 两组实验室指标的比较

变量
DQ存活组

(n=45)
DQ死亡组

(n=42)
t/z P

CRP/(mg·L-1) 11.30(1.76~15.25) 11.80(1.57~16.28) -0.442 0.659
Hb/(g·L-1) 114.00(106.00~121.00) 112.50(104.00~118.50) -0.714 0.475
NLR 24.79(21.4~28.32) 34.31(23.49~39.44) -3.185 0.001
PLR 216.53(199.42~233.29) 252.44(226.75~282.27) -4.808 <0.001
WBC/(×109·L-1) 12.90(11.00~18.55) 17.05(10.23~21.10) -1.440 0.150
PT/s 11.80(11.15~12.45) 11.80(11.18~12.65) -0.098 0.922
APTT/s 23.90(23.30~25.75) 24.10(23.30~24.90) -0.225 0.822
AST/(U·L-1) 22.00(14.50~31.00) 21.00(14.50~31.25) -0.319 0.750
ALT/(U·L-1) 14.00(10.50~29.00) 24.50(12.75~31.25) -1.819 0.069
ALB/(g·L-1) 36.8(33.5~40.8) 38.2(32.1~41.2) -0.047 0.963
TnI/(ng·mL-1) 0.01(0.01~0.03) 0.01(0.01~0.03) -0.038 0.970
CK-MB/(U·L-1) 22.00(16.50~28.00) 25.50(20.50~30.25) -1.451 0.147
Cr/(μmol·L-1) 78.0(62.5~131.3) 118.3(78.2~327.2) -3.228 0.001
BUN/(mmol·L-1) 7.40(5.40~10.00) 9.65(6.70~11.80) -2.132 0.033
PCO2/kPa 4.08±0.56 4.02±0.59 0.571 0.570
PO2/kPa 9.58(9.30~10.37) 10.11(9.31~10.95) -1.688 0.092
pH 7.26±0.11 7.27±0.09 -0.607 0.546
LA/(mmol·L-1) 3.40(2.50~4.70) 4.90(3.68~6.03) -4.180 <0.001

 注:表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.3 评估DQ预后的多因素Logistic回归分析 以

是否出现死亡结局为因变量,单因素分析有统计学差

异指标:血Cr、BUN、NLR、PLR、LA为自变量,进行

多因素二元Logistic回归分析。多因素Logistic回归

分析结果显示,血PLR、NLR及LA评估是DQ中毒

死亡的独立危险因素,见表3。

2.4 ROC曲线绘制及曲线下面积(AUC)描述及比较

 以DQ中毒患者28d内是否出现死亡为状态变量,
血PLR、NLR、LA值以及三者联合指标为检验变量,

绘制ROC曲线。血PLR、NLR、LA以及三者联合的

AUC分别为0.799、0.698、0.760、0.839。约登指数

分别为:0.510、0.500、0.379、0.677。PLR预测DQ中

毒死亡的敏感性为86.7%,特异性为64.3%;NLR预

测DQ中毒死亡的敏感性为66.7%,特异性为83.3%;

LA预测DQ中毒死亡的敏感性为68.9%,特异性为

69.0%;三者联合预测的敏感性84.4%,特异性为

83.3%,见表4、图1。
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表3 多因素Logistic回归分析预测DQ死亡发生的危险因素

变量 B SE Waldχ2 P OR 95%CI

BUN 0.114 0.073 2.453 0.117 1.120 0.972~1.292
Cr 0.004 0.002 3.377 0.066 1.004 1.000~1.009
PLR 0.022 0.009 5.924 0.015 1.022 1.004~1.040
NLR 0.092 0.039 5.578 0.018 1.096 1.016~1.183
LA 0.544 0.219 6.179 0.013 1.723 1.122~2.647

表4 血NLR、PLR、LA以及三者联合指标的AUC分析

变量 AUC SE P 95%CI 约登指数 敏感度 特异度

NLR 0.698 0.060 0.001 0.580~0.816 0.500 0.867 0.833
PLR 0.799 0.048 <0.001 0.705~0.894 0.510 0.667 0.643
LA 0.760 0.051 <0.001 0.661~0.859 0.379 0.689 0.690
联合指标 0.839 0.046 <0.001 0.749~0.929 0.677 0.844 0.833

图1 血NLR、PLR、LA以及三者

联合预测DQ死亡的ROC曲线

3 讨论

随着PQ的退市,DQ成为一种有效的替代品应用

于农业生产中,DQ中毒患者比例逐步增多,且病死率

较高,危害较大。2020年,中华急诊医学杂志发表了

《急性敌草快中毒诊断和治疗专家共识》,为急诊科医

生诊断和治疗DQ提供了理论依据[5]。然而,目前国

内外关于DQ中毒的临床研究尚处于起步阶段,需要

能准确和特异性预测DQ中毒预后的指标是目前临床

研究的热点。有研究表明:血液和尿液中的DQ浓度

可作为评估DQ中毒死亡发生的指标[7],然而我国多

数医院,尤其是广大基层医院并不具备检测血液或尿

液中农药浓度的条件,患者或患者家属提供的口服

DQ摄入量,可能存在瞒报、难以量化、受洗胃、导泻、
血液净化等治疗干预影响后与实际血、尿DQ浓度往

往差别较大[8]。关于DQ中毒,临床上尚缺乏能早期、
且适用于基层医院的容易检测和推广能够评估DQ死

亡预后的指标。本研究纳入分析的指标均为临床较易

获得的实验室指标,探索可以早期评估DQ中毒患者

死亡预后的相关实验室指标,从而指导DQ患者后续

的临床治疗,有利于合理分配医疗资源。
通过临床治疗可以发现,DQ中毒患者会出现不

同程度的肝肾功能损伤、低氧血症、酸中毒等,在既往

的研究中,有学者提出可以将DQ中毒患者的血Cr、
转氨酶等作为DQ预后的相关危险因素[9-10]。研究表

现[11],DQ在体内主要通过肾脏排泄,服药2~3h后

即可在肾小管上皮细胞中检测到农药成分,因此急性

肾损伤是大多数DQ中毒患者均会出现的脏器损伤,
且发生时间较早。本课题组发现DQ死亡组和存活组

在Cr和BUN的单因素分析上有统计学差异,但纳入

多因素Logistic回归分析后,发现Cr和BUN并非是

影响DQ中毒患者死亡的危险因素。究其原因,考虑

可能与现在血液灌流在急诊DQ中毒患者普遍开展有

关。目前的研究表明,DQ中毒主要的中毒机制包括

氧化应激损伤,释放活性氧ROS,进一步诱导释放大

量的炎症介质和细胞因子,引起炎症风暴,造成各靶器

官的损伤[4,12-13]。NLR和PLR新近提出的与反应机

体炎症和应激状态相关的指标。NLR是结合先天性

免疫和适应性免疫两种免疫细胞的生物标志物,其中

中性粒细胞激活是体内炎症启动和继发性加重的关键

细胞,在脓毒症、急性胰腺炎、脑血管病等疾病伴有体

内SIRS激活或ROS释放可以升高,且 NLR数值可

以反映患者体内免疫炎症状态指标[14-15]。PLR可反

眏体内血栓和炎症状态的指标,已用于评估肿瘤、冠心

病等疾病预后的研究中,炎症状态下血小板活化可以

释放5-羟色胺等多种活性物质,介导局部微血栓形成,
加重炎性介质的释放和损伤[16]。DQ中毒患者体内存

在氧化应激失衡和炎症风暴,体内免疫和炎症失衡往

往导致预后不良,PLR和 NLR值可以作为评估体内
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的免疫和炎症状态重要指标。血LA是体内糖无氧酵

解的产物,LA值的升高可能反映出细胞内氧气供应不

足或代谢异常,是一种重要的生化指标,常用于评估组

织缺氧或代谢紊乱的程度。在既往的研究中发现,LA
与一氧化碳中毒等疾病的预后密切相关[17]。在临床

实践中,发现多数DQ中毒患者存在不同程度的PLR、

NLR、LA值升高,其是否与预后相关尚不可知,本研

究首次将PLR、NLR和LA值引入到DQ中毒预后的

研究中,通过多因素Logistic回归分析发现血PLR、

NLR和LA可以早期评估DQ中毒死亡的独立危险因

素,三者的AUC值分别为:0.799、0.698、0.760;三者

联合的AUC为0.839,三项指标联合使用的预测价值

高于各自单项预测。同时血PLR、NLR和LA均为较

容易获得的实验室指标,在基层医院可早期开展相关

检查,同时这些血液指标在DQ中毒早期即可出现明

显的变化,有助于临床医生早期判断和评估DQ中毒

患者的预后。
然而本研究也存在不足之处,本研究为单中心回

顾性分析,选取的样本量相对较小,可能存在一定的偏

倚,同时并未在患者住院全程动态监测所研究的指标,
需要在以后的研究中进行多中心、更大样本量的前瞻

性实验研究,以证实实验结果的可靠性。
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