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HRR、PLR与中重度颅脑损伤患者短期死亡的关系研究 *
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摘要目的：探讨血红蛋白 /红细胞分布宽度比值（HRR）、血小板 /淋巴细胞比值（PLR）与中重度颅脑损伤（TBI）患者短期死亡的

关系。方法：回顾性收集 2019年 9月～2021年 9月徐州医科大学附属医院收治的 162例中重度 TBI患者的病历资料，根据患者

入院 30d内生存状态分为死亡组和存活组。计算 HRR和 PLR，采用多因素 Logistic回归分析中重度 TBI患者短期死亡的影响因

素，受试者工作特征（ROC）曲线分析格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分联合 HRR、PLR对中重度 TBI患者短期死亡的预测价值。结

果：162例中重度 TBI患者入院 30 d内死亡率为 35.80%（58/162）。与存活组比较，死亡组 HRR降低，PLR升高（P＜0.05）。多因素

Logistic回归分析显示，GCS评分＜9分、瞳孔散大、脑疝和 HRR降低、PLR升高为中重度 TBI患者短期死亡的独立危险因素

（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，HRR、PLR联合 GCS评分预测中重度 TBI患者短期死亡的曲线下面积最大，为 0.924。结论：HRR

降低和 PLR升高与中重度 TBI患者短期死亡相关，可能成为中重度 TBI患者短期死亡的辅助预测指标，在 GCS评分基础上联合

HRR、PLR能提升对中重度 TBI患者短期死亡的预测价值。
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Study on the Relationship between HRR, PLR and Short-term Mortality of
Patients with Moderate to Severe Traumatic Brain Injury*

To explore the relationship between hemoglobin to red blood cell distribution width ratio (HRR), platelet to

lymphocyte ratio (PLR), and short-term mortality of patients with moderate to severe traumatic brain injury (TBI). The medical

records of 162 patients with moderate to severe TBI who were admitted to Xuzhou Medical University Affiliated Hospital from

September 2019 to September 2021 were retrospectively collected, and the patients were divided into death group and survival group

based on their survival status within 30d of admission. The HRR and PLR were calculated, the influencing factors of short-term mortality

of patients with moderate to severe TBI was analysed by multivariate Logistic regression, and the predictive value of the Glasgow Coma

Scale (GCS) scores combined with HRR and PLR for short-term mortality of patients with moderate to severe TBI was analysed by the

receiver operating characteristic (ROC) curve. The mortality rate of 162 patients with moderate to severe TBI within 30 d of

admission was 35.80% (58/162). Compared with the survival group, the HRR decreased and PLR increased of the death group (P<0.05).
The multivariate Logistic regression analysis showed that GCS scores less than 9 scores, dilated pupils, brain hernia, HRR decreased and

PLR increased were independent risk factors for short-term mortality of patients with moderate to severe TBI (P<0.05). The ROC curve

analysis showed that the area under the curve for predicted short-term mortality of patients with moderate to severe TBI by HRR and PLR

combined with GCS scores was the largest, which was 0.924. HRR decrease and PLR increase are associated with short-term

mortality of patients with moderate to severe TBI, which may become an auxiliary predictor of short-term mortality of patients with

moderate to severe TBI, combining with HRR and PLR on the basis of GCS scores can enhance the predictive value of short-term

mortality of patients with moderate to severe TBI.
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表 1死亡组与存活组 HRR、PLR比较[M（P25,P75）]

Table 1 Comparison of HRR and PLR between the death group and the survival group [M (P25, P75)]

Groups n HRR PLR

Death group 58 8.32(7.09,9.86) 278.69(224.08,359.96)

Survival group 104 11.05(9.38,12.92) 194.81(162.22,234.27)

U - 5.855 6.016

P - ＜0.001 ＜0.001

前言

颅脑损伤（TBI）是间接或直接暴力所致的神经外科急症，

尽管近年来经颅磁刺激、高压氧治疗、颅骨修补术、开颅血肿清

除术、大骨瓣开颅手术等方法的进展极大地改善了 TBI患者预

后，但针对中重度颅脑损伤（TBI）的效果仍然不如意，中度 TBI

患者死亡率约为 10%，重度 TBI患者死亡率为 42%～45%[1]。研

究表明，TBI后继发的炎症反应是患者残疾和死亡的主要原

因[2]。目前，已有较多血液和 /或脑脊液中标志物被应用于 TBI

患者预后评估，如 S100-茁、胶质纤维酸性蛋白、神经元特异性
烯醇化酶、泛素羟基末端水解酶 L1、神经丝蛋白轻链多肽等，

但大多指标在基层医院无法检测，外送检验极大地限制了临床

应用，同时腰椎穿刺取脑脊液也会增加患者创伤[3]。血红蛋白 /

红细胞分布宽度比值（HRR）[4]、血小板 /淋巴细胞比值（PLR）[5]

是一种炎症反应标志物，根据患者入院时常规实验室检测结果

计算就能获得。研究报道，血红蛋白（Hb）[6]和红细胞分布宽度

（RDW）[7]与 TBI患者预后有关，PLR与急性脑梗死[8]和急性颅

脑损伤[9]预后有关。因此，本研究拟探讨 HRR、PLR与中重度

TBI患者短期死亡的关系，以期为改善中重度 TBI患者预后提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集 2019年 9 月～2021年 9 月徐州医科大学附

属医院收治的 162例中重度 TBI患者的病历资料，女 40例、男

122例；年龄范围 24～76岁，平均（58.11依8.79）岁；创伤原因：
交通事故 80例、高空坠落 /摔倒 64例、其他 18例；受伤至入

院时间范围 1 ～15 h，中位受伤至入院时间为 11.00

（7.00,11.00）h；病情程度：中度 TBI 33例、重度 TBI 129例。纳

入标准：（1）经颅脑计算机断层扫描（CT）/磁共振成像（MRI）结

合临床症状、体征确诊为 TBI；（2）格拉斯哥昏迷量表（GCS）评

分[10]3～12分；（3）受伤至入院时间＜24 h；（4）接受开颅血肿清

除术或去骨瓣减压术。排除标准：（1）既往头部外伤史、颅脑手

术史、或合并癫痫、痴呆等神经疾病；（2）年龄＜18岁；（3）合并

其他部位骨折；（4）妊娠及哺乳期妇女；（5）服用可能影响血小

板、淋巴细胞计数的药物；（6）合并免疫、造血系统损害或严重

心肝肾功能不全；（7）入院时已死亡、无法耐受手术者。

1.2 方法

1.2.1 HRR、PLR计算 采集中重度 TBI患者入院时 3ml 静

脉血，采用全自动生化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司，型号：BS-800M）检测血红蛋白（Hb）、红细胞分布宽度

（RDW）、血小板计数（PLT）、淋巴细胞计数（LY），计算公式为：

HRR=Hb（g/L）/RDW（%），PLR=PLT（伊109/L）/LY（伊109/L）。
1.2.2 资料收集 收集中重度 TBI患者性别、年龄、吸烟、基础

疾病、创伤原因、受伤至入院时间、GCS评分（包括 3个项目，总

分值 3～15分，3～8分为重度 TBI，9～12分为中度 TBI，≥ 13

分为轻度 TBI）[10]、瞳孔散大、脑疝、输血等资料。

1.3 预后分组

根据中重度 TBI患者入院 30 d（短期）内生存状态分为死

亡组和存活组。

1.4 统计学分析

采用 SPSS28.0统计学软件，计数资料采用 掊2检验，以例

（%）表示；计量资料采用 t检验（符合正态分布）或 U（符合偏态
分布）检验，以或 M（P25, P75）表示；中重度 TBI患者短期死亡的

影响因素采用多因素 Logistic回归分析；GCS评分、HRR、PLR

对中重度 TBI患者短期死亡的预测价值采用受试者工作特征

（ROC）曲线分析；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 死亡组与存活组 HRR、PLR比较

入院 30 d内，162例中重度 TBI患者死亡 58例，死亡率为

35.80%（58/162）。死亡组 HRR低于存活组，PLR高于存活组

（P＜0.05）。见表 1。

2.2 中重度 TBI患者短期死亡的单因素分析

单因素分析显示，死亡组年龄大于存活组，GCS评分＜9

分、瞳孔散大、脑疝、输血比例高于存活组（P＜0.05）。两组性

别、吸烟、基础疾病、创伤原因、受伤至入院时间组间比较无差

异（P＞0.05）。见表 2。

2.3 中重度 TBI患者短期死亡的多因素 Logistic回归分析

以表 1和表 2中差异有统计学意义的 GCS评分（赋值：＜

9分为 "1"；≥ 9分为 "0"）、瞳孔散大（赋值：是为 "1"；否为

"0"）、脑疝（赋值：是为 "1"；否为 "0"）、输血（赋值：是为 "1"；否

为 "0"）及年龄、HRR、PLR（均为连续性变量，原值输入）为自变

量，是否死亡（赋值：是为 "1"；否为 "0"）为因变量。多因素 Lo-

gistic回归分析显示，GCS评分＜9分、瞳孔散大、脑疝和 HRR

降低、PLR升高为中重度 TBI患者短期死亡的独立危险因素

（P＜0.05）。见表 3。

2.4 GCS评分、HRR、PLR对中重度 TBI患者短期死亡的预测

价值

ROC 曲线分析显示，HRR、PLR 单独与联合预测中重度

TBI患者短期死亡的曲线下面积（AUC）分别为 0.778、0.785、
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表 3中重度 TBI患者短期死亡的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of short-term mortality of patients with moderate to severe TBI

Factors Death group(n=58) Survival group(n=104) 掊2/t/U P

Gender(male/female) 45/13 77/27 0.252 0.616

Age(years, x依s) 61.05依8.43 56.46依8.59 3.282 0.001

Smoke[n(%)] 20(34.48) 22(21.15) 3.445 0.063

Underlying disease [n(%)]

Hypertension 9(15.52) 10(9.62) 1.253 0.263

Diabetes 5(8.62) 3(2.88) 1.531 0.216

Causes of trauma [n(%)]

Traffic accident 32(55.17) 48(46.15) 1.729 0.421

High altitude fall/fall 19(32.76) 45(43.27)

Other 7(12.07) 11(10.58)

Time from injury to

admission [hM（P25, P75）]
11.00(8.00,11.00) 11.00(6.00,11.00) 1.035 0.301

GCS scores [n(%)]

＜9 scores 55(94.83) 74(71.15) 12.865 ＜0.001

≥ 9 scores 3(5.17) 30(28.85)

Dilated pupils [n(%)]

Yes 34(58.62) 27(25.96) 8.031 ＜0.001

No 24(41.38) 77(74.04)

Brain hernia[n(%)]

Yes 14(24.14) 4(3.85) 15.523 ＜0.001

No 44(75.86) 100(96.15)

Transfusion[n(%)]

Yes 30(51.72) 34(32.69) 5.643 0.018

No 28(48.28) 70(67.31)

表 2中重度 TBI患者短期死亡的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of short-term mortality of patients with moderate to severe TBI

Variable 茁 SE Wald掊2 P OR 95%CI

GCS scores＜9 scores 1.868 0.792 5.559 0.018 2.477 1.371~3.611

Dilated pupils 1.012 0.497 4.146 0.042 2.752 1.039~4.289

Brain hernia 1.632 0.750 4.735 0.030 2.115 1.176~2.251

HRR decreased 0.485 0.108 20.179 ＜0.001 1.624 1.314~2.007

PLR increased 0.010 0.003 13.451 ＜0.001 1.010 1.005~1.315

0.871，HRR联合 PLR预测中重度 TBI患者短期死亡的 AUC

大于 HRR、PLR单独预测；HRR、PLR联合 GCS评分预测中重

度 TBI患者短期死亡的 AUC为 0.924，大于 GCS评分、HRR、

PLR、HRR联合 PLR预测。见表 4和图 1。

3 讨论

近年来随着交通业、建筑业的迅速发展，交通事故、高空坠

落 /摔倒等导致的 TBI日趋增加，一旦发展至中重度 TBI，致

残、致死率高，治疗后常遗留神经结构损害，给患者家庭乃至社

会造成了巨大负担 [11]。本研究中，162例中重度 TBI患者入院

30d内死亡率为 35.80%，稍高于董妍等[12]报道的 29.72%，存在

差异的主要原因可能与本研究患者年龄更大，故死亡率更高

有关。

颅脑损伤后继发性损伤是导致中重度 TBI患者预后降低

的重要原因，胶质细胞介导的神经炎症反应在其中发挥重要作

用，可引起脑组织缺血、缺氧、微循环障碍、血脑屏障破坏等一
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Indexes AUC 95%CI Optimal cutoff value Sensitivity (%) Specificity (%)
Maximum Youden

index

GCS scores 0.731 0.656~0.798 8 98.28 30.77 0.291

HRR 0.778 0.706~0.839 9.99 81.03 67.31 0.483

PLR 0.785 0.714~0.846 234.41 74.14 75.96 0.501

HRR combined

with PLR
0.871 0.810~0.919 - 72.41 87.50 0.599

Combination 0.924 0.872~0.960 - 79.31 90.38 0.697

表 4 GCS评分、HRR、PLR对中重度 TBI患者短期死亡的预测价值

Table 4 Predictive value of GCS scores, HRR, and PLR for short-term mortality of patients with moderate to severe TBI

图 1 GCS评分结合 HRR和 PLR预测中重度 TBI患者短期死亡的

ROC曲线

Fig.1 ROC curve of GCS scores combined with HRR and PLR predicting

short-term mortality of patients with moderate to severe TBI

系列病理生理变化，使脑细胞内或细胞外过量液体积累而引发

脑水肿，通过增加脑容积导致颅内压增高，促使脑组织移位和

脑疝形成，进而导致患者预后降低[13，14]。血液中白细胞和各种抗

体、补体是机体免疫细胞和分子组成的重要部分，贫血会通过

降低上述细胞和分子导致免疫功能下降，进而促进炎症发

展 [15]。Hb是红细胞内运输氧的特殊蛋白质，Hb降低会影响红

细胞生成进而引起贫血，低 Hb不仅能降低患者免疫能力，同

时贫血引起的缺氧还会增加组织缺氧风险，导致神经细胞凋

亡[16，17]。RDW是评估最小与最大红细胞直径差异的指标，炎症

能通过影响红细胞合成原料和破坏红细胞生成素抑制红细胞

成熟，导致未成熟的红细胞进入血液，增加红细胞异质性进而

导致 RDW升高[18，19]。HRR通过计算 Hb与 RDW比值能更好

地反映红细胞合成不足、变形能力差和炎症情况[20]。PLT是反

映单位体积内血液所含血小板数目，炎症过程中由于血小板活

化可导致血小板破坏增加，因此其值降低与炎症反应有关[21]。

淋巴细胞是免疫系统的主要细胞，炎症反应过程中巨噬细胞、

粒细胞、树突状细胞、T淋巴细胞、NK淋巴细胞等免疫细胞能

聚集于损伤区域和周围组织，产生自我延续的促炎症环境，加

剧组织损伤[22]。PLR通过计算 PLT与 LY比值，能更好地反映

TBI后炎症细胞活化情况。

相关研究报道指出，入院时高 Hb水平的重度 TBI患者具

有良好的神经系统预后[23]，而入院时 RDW升高为 TBI患者院

内和 6个月后的死亡风险因子[24]。PLR可作为急性颅脑损伤、

急性脑梗死等危重症患者预后的评估指标[25，26]，但关于二者与

中重度 TBI患者短期死亡的关系仍不清楚。本研究结果显示，

死亡患者 HRR降低，PLR升高，HRR降低和 PLR升高为中重

度 TBI患者短期死亡的独立危险因素，说明 HRR、PLR与中重

度 TBI患者短期死亡密切相关。分析原因可能是 HRR降低和

PLR升高均反映炎症反应加重，通过加剧血脑屏障破坏、诱发

脑水肿、增高颅内压等增加死亡风险[27，28]。同时 HRR降低还能

反映红细胞运氧能力下降，导致脑组织缺氧[17，18]，进一步增加中

重度 TBI患者短期死亡风险。PLR也能通过炎症反应引起血小

板过度活化和破坏，进而破坏凝血与抗凝血平衡，造成二次出

血和弥漫性血管内凝血，通过增加颅内压压迫脑组织，增加短

期死亡风险[29]。本研究结果还显示，GCS评分＜9分、瞳孔散

大、脑疝也会增加中重度 TBI患者短期死亡风险，分析原因可

能是 GCS评分＜9分为重度 TBI，因此短期死亡风险更高[30]；

瞳孔散大和脑疝反映眼神经受颅内高压和脑干扭曲所压迫，间

接反映患者脑组织或脑干严重受损，短期死亡风险更高[31]。

本研究通过绘制 ROC曲线发现，HRR联合 PLR预测中重

度 TBI患者短期死亡的 AUC为 0.871，大于 HRR、PLR单独预

测。这说明 HRR、PLR可能成为中重度 TBI患者短期死亡的辅

助预测指标，且 HRR联合 PLR的预测价值更高。本研究 ROC

曲线分析还显示，HRR、PLR联合 GCS评分预测中重度 TBI患

者短期死亡的 AUC为 0.924，大于 HRR联合 PLR预测，这说

明在 GCS评分基础上联合 HRR、PLR能进一步提升对中重度

TBI患者短期死亡的预测价值。

综上所述，中重度 TBI患者短期死亡与 HRR降低和 PLR

升高密切相关，可能成为中重度 TBI患者短期死亡的辅助预测

指标，在 GCS评分基础上联合 HRR、PLR能提升对中重度 TBI

患者短期死亡的预测价值，后续将进一步研究 HRR、PLR与中

重度 TBI患者手术疗效的关系。
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