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术前血小板参数对围术期神经认知障碍的预测研究*
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【摘要】目的 探讨术前血小板参数对围术期神经认知障碍(PND)的预测价值。方法 选择2017年1月至2022年9月在河南科技大学第一附属医院接受TURP手术且术
后发生PND的36例患者纳入病例组。按照1:2进行条件配对，随机选取同期行TURP手术但未发生PND的患者72例作为对照组。采集患者的一般资料和术
前血小板参数，统计分析TURP手术患者发生围术期PND的危险因素，并进行ROC曲线评估预测价值。结果 术中出血量、镇痛泵是否使用、术前血小板平
均体积(MPV)和血小板分布宽度(PDW)与TURP患者术后PND的发生密切相关(P<0.05)；logistics回归分析显示：MPV和PDW是老年患者TURP术后PND的
独立危险因素(P<0.05)；MPV和PDW呈正相关，对PND的发生有预测价值(P<0.05)。结论 MPV和PDW对TURP患者术后的PND有一定的预测价值。
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The Predictive Study of Preoperative Platelet Parameters for 
Perioperative Neurocognitive Disorders*
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Abstract: Objective To explore the predictive value of preoperative platelet parameters in perioperative neurocognitive impairment (PND).Methods 36 
patients with postoperative PND who underwent TURP operation in the first affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology 
from January 2017 to September 2022 were selected into the case group. According to 1:2 condition matching, 72 patients who underwent TURP 
without PND were randomly selected as the control group. The general data of patients and preoperative platelet parameters were collected to 
statistically analyze the risk factors of perioperative PND in patients undergoing TURP, and the predictive value of ROC curve was evaluated.Results 
The amount of intraoperative blood loss, the use of analgesic pump, preoperative mean platelet volume (MPV) and platelet distribution width 
(PDW) were closely related to the occurrence of postoperative PND in TURP patients. Logistics regression analysis showed that MPV and PDW 
were independent risk factors of PND in elderly patients after TURP. There was a positive correlation between MPV and PDW, which could predict 
the occurrence of PND. Conclusion MPV and PDW can predict the PND of patients with TURP after operation.
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　　围术期神经认知障碍( perioperative neurocognitive 
disorders，PND)是老年患者术后常见的并发症之一，对患者术
后恢复及生活质量影响极大，给社会及家庭造成沉重的经济负
担，现已成为重要的公共卫生问题。对PND的早期预测和及时诊
断一直是该领域的研究热点。已有研究显示血小板参数：平均血
小板体积(MPV)和血小板分布宽度(PDW)的变化与阿尔茨海默病
及轻度认知障碍密切相关[1]。但血小板参数的变化与老年患者外
科手术后出现的PND是否相关，国内外还鲜有报道。经尿道前列
腺电切手术( transurethral resection of the prostate，TURP)
是泌尿外科常见的手术，该手术多见于65岁以上的老年患者。本
研究通过研究该类患者术前血小板参数与PND的相关性，旨在为
PND的预测及诊断寻找更为便捷经济的指标。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究经河南科技大学第一附属医院伦理委员会批
准(批准文号：2022-03-B129)，采用病例对照研究方案，通过检
索电子病历系统，筛选2017年1月至2022年9月在我院泌尿外科行
TURP手术，年龄≥65岁，手术后明确诊断为PND的患者为病例
组。按照1:2配对，根据所在病区、入院时间±1月、年龄±5岁等
信息随机选取行TURP手术但未发生PND的老年患者为对照组。
　　纳入标准：患者病历基本资料，术前检查资料齐全，既往无
严重心肺疾病及肝肾功能障碍病史；无慢性疼痛及长期服用镇痛
药物史；美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅲ级；心功能正常或
NHYA心功能分级Ⅰ~Ⅱ级；4.BMI为18.5~29.9kg/m2［BMI=体

重(kg)/身高(m2)］；排除标准：合并有神经系统疾病或者治愈
后遗留有后遗症者(如脑卒中及其后遗症、阿尔茨海默病、癫痫
等)；合并精神心理疾病或者近3个月有使用精神类药品史者。确
定/怀疑有滥用或长期应用麻醉性镇静镇痛药者。有严重听觉或
视觉障碍及语言上无法交流者。近一个月内接受过抗凝或促凝治
疗者。既往有血液系统疾病或血小板数量/功能异常者；PND诊
断标准：参照第5版美国精神疾病协会精神疾病诊断与统计手册
[Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders( DSM-
5) ](2013)，并由精神心理医师或神经内科医师会诊明确诊断。
1 . 2  观 察 指 标   (1)一般资料：年龄、ASA分级、体质量指数
(BMI)、麻醉方式、手术时间、术中出血量、术后是否使用镇
痛泵；(2)术前血小板参数：血小板平均体积(mean platelet 
volume，MPV)、血小板分布宽度(platelet distribution width，
PDW)。
1.3 统计学处理  采用IBM SPSS Statistics 20对实验数据进行统
计分析：(1)所有计量资料均进行正态性检验，符合正态分布的计
量资料以均数±标准差(χ

-
±s)，组间比较采用独立样本t检验；

非正态性资料以中位数(四分位数间距)［M(P25，P75)］表示，
组间比较采用非参数 Mann-Whitney U检验。计数资料以百分比
(％)描述，组间比较采用χ

2检验、校正χ
2检验或者Fisher确切概

率法；(2)MPV和PDW以及其它指标之间的相关性采用Pearson或
Spearman相关性；(3)将单因素分析有统计学差异的资料进行二
元logistics回归分析；(4)将二元logistics回归分析结果进行受试
者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线评估其
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预测价值。获得曲线下面积(area under the curve，AUC)、界值
(cut－off point)、灵敏度以及特异度。P<0.05为有统计学意义。

2  结   果
2.1 单因素分析  单因素分析结果显示：术中出血量、术后是否
使用镇痛泵、术前血小板平均体积(MPV)、术前血小板分布宽度
(PDW)与PND的发生相关，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 MPV和PDW以及其它指标相关性分析  相关分析结果显示：
MPV、PDW和年龄、BMI指数、ASA分级、麻醉方式、手术时
间、出血量、镇痛泵使用情况均无相关性(P>0.05)；MPV和PDW
呈正相关(P<0.05)，见表2。
2.3 二元logistics回归分析  将单因素分析有统计学差异的指标
再进行二元logistics回归分析，P<0.05为差异有统计学意义，
结果显示：术前血小板平均体积(MPV)和术前血小板分布宽度
(PDW)是老年TURP患者PND的独立危险因素(P<0.05)，见表3。
2.4 术前MPV和PDW对PND的预测价值  绘制ROC曲线评估
MPV和PDW对围术期PND的预测价值。结果显示：MPV预测围
术期PND的灵敏度为86.1%，特异度为59.7%。PDW预测围术期
PND的灵敏度为91.7%，特异度为61.1%。二者均有统计学意义
(P<0.001)。见表4和图1。

图1 MPV、PDW的ROC曲线

表1  两组患者基线特征比较
变量	                                     病例组(n=36)     对照组(n=72)         t/Z/χ2    P值

年龄/岁		                  71.00±1.71　　71.88±3.28	 -1.821  0.071

BMI(kg/m2)	                 22.76±1.09　　22.64±1.11          0.540  0.590

ASA分级(n%)   Ⅰ	                 4(11.1)                  6(8.3)	                      5.322  0.072

	 　　Ⅱ	                 21(58.3)	        52(72.2)		

	 　　Ⅲ	                 11(30.6)	        14(19.4)		

麻醉方式(n%)  椎管内麻醉      4(11.1)	        9(12.5)	 －          0.552

	         全身麻醉           32(88.9)	        63(87.5)		

手术时间(min)	                 64.34±11.45      63.35±12.72	 0.395   0.992

出血量[M(P25,P75)]/mL          130(130，140)   130(120，130)	 -2.007  0.045

镇痛泵使用(n%) 有	                 20(55.6)	         54(75.0)	 －          0.049

	             无	                 16(44.4)	         18(25.0)		

MPV(fl)		                  11.61±0.77         10.38±1.05       6.230   <0.001

PDW(%)		                  17.64±0.80         16.15±0.78       9.306   <0.001

注：“－”表示采用Fisher精确概率法检验，无χ2值。

表2  MPV和PDW以及其它指标相关性分析
项目	                                 MPV	             PDW

	                          r	    P	      r	     P

年龄            	 0.050	 0.608	 -0.046	 0.639

BMI指数    	 0.017	 0.865	 0.180	 0.062

ASA分级    	 -0.003	 0.974	 0.133	 0.169

麻醉方式   	 -0.046	 0.633	 -0.038	 0.698

手术时间    	 -0.036	 0.713	 -0.005	 0.961

出血量        	 0.098	 0.311	 0.167	 0.084

镇痛泵使用	 -0.120	 0.214	 -0.108	 0.265

MPV		   0.217	 0.024

PDW	                      0.217	 0.024		

表3  二元logistics回归分析
变量	     β	    SE	 Wals值	    P值	 OR值	     95%CI

MPV	 2.212	 0.597	 13.743	 <0.001       9.137       2.837~29.432

PDW	 2.960	 0.673	 19.371	 <0.001      19.298      5.165~72.105

表4  术前MPV和PDW对PND的预测价值
项目	 最佳截断点      灵敏度(%)   特异度(%)      AUC(95%)CI                 P

MPV	       10.65	             0.861              0.597   0.825(0.842~0.961)    <0.001

PDW	       16.47	             0.917              0.611   0.902(0.745~0.906)    <0.001

1

3  讨   论
　　围术期神经认知障碍(PND)是老年患者术后常见的并发症，
特别是在以老年患者为主的TURP手术后更是常见。给该类患者
及家庭造成了沉重的经济负担和人力负担。PND的发病机制及早
期诊断一直是该领域的研究热点。PND的发病机制尚不明确，同
时也缺乏有效的诊断测试方法，这导致PND的临床研究长期陷入
困境。手术前后准确评估神经认知功能和识别危险因素对于明确
PND的诊断，寻找与麻醉和手术相关的任何因果关系都是非常重
要的。但迄今为止，还没有单独的方法能对PND做出准确的预测
和诊断。
　　已有对PND预测及诊断的研究主要集中在神经心理学测试量
表和生物学标记物两个方面。现有的神经心理学测试量表由于受
到患者文化背景、受教育程度以及患者病情轻重等因素的影响，
其敏感性和特异性还有待提高。生物学标记物如：血小板Aβ蛋
白，β－分泌酶、α－分泌酶、APP比值等，由于其检测的复杂
性，多用于实验研究[2-4]。有研究显示血小板参数如：血小板平均
体积(MPV)、血小板分布宽度(PDW)等与阿尔茨海默病和认知功
能障碍有相关性[5-6]。
　　MPV是血小板活化的重要标志，体积较大的血小板比正常血
小板均具有更多的活性酶和代谢率，这对于血小板的聚集，血栓
素A2的合成都起着重要的作用。刘艳等[7]研究显示MPV与脑白质
疏松症患者认知功能的下降高度相关。PDW是血小板大小变异性
的指标，与血小板反应性、生存时间以及功能紊乱有关。正常情
况下，PDW维持在一定范围内，反映了血小板的健康状态。PDW
的升高或降低与一些疾病相关。研究表明，高PDW是黑色素瘤、
喉癌和胃癌患者的不良预后因素[8-12]。PDW已被广泛用于一些疾
病的诊断、评估和预后判断中。例如，在炎症性疾病中，PDW的
增加可能与疾病的活动性、严重程度和预后有关[13]。已有研究证
实：PND的发生与围术期炎症反应密切相关，炎症介质导致的学
习和记忆受损的机制涉及对海马体的长期增强和神经发生的有害
影响，已在各种动物模型中得到证实[14-17]。
　　本研究结果显示：术前MPV和PDW升高是术后PND的独立危
险因素，病例组患者术前MPV和PDW显著高于对照组。分析认为
术前MPV和PDW的增高可能提示患者已经有了认知障碍的发病基
础，但并没有具体的临床表现，或者目前已有的评估量表并不能
很好地甄别这类患者。术前MPV和PDW增高的患者较正常MPV和
PDW的患者来说有着更高的PND发病率。

（下转第27页）
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　　中医没有对应的脑卒中后吞咽障碍的病名，根据其临床表现
属于喉痹、舌蹇等范畴，脑、心、脾为病位，主要病因病机为痰
浊瘀血互结，髓海受扰，扰乱元神，风火痰瘀致咽关闭阻神损，
气机不畅、经络不通，引起吞咽障碍[8]。基于“经络所过、主治
所及”原理，选择左右液旁穴、左右支脉穴、风池、舌三针等穴
位实施针刺，起到疏通经络、化痰行气、利咽通窍等作用，治疗
脑卒中后吞咽障碍取得明显成效[9]。本次研究结果：与对照组相
比，观察组SSA、WST评分明显低，同时，吞咽5mL水时颏下肌
群、舌骨下肌群的AEMG、持续时间更低(P<0.05)。提示，开展
针灸和吞咽康复训练，可使患者吞咽功能得到有效恢复。分析如
下，针灸治疗主要是依据生物全息论、神经生理学、现代解剖
学，结合大脑皮层功能定位进行针刺治疗，延髓为吞咽中枢，
顶颞前斜线下2/5及颞前线为吞咽功能器官的大脑皮层功能投影
区，通过对上述区域针刺干预，能够有效改善肌肉运动及感觉迟
钝，并促进神经冲动传导，起到吞咽反射通路重塑的作用，进而
有效提高患者吞咽功能[10-11]。
　　研究发现：治疗后，观察组Vp、Vm、RI值均优于对照组
(P<0.05)。提示，针灸联合吞咽康复训练有利于改善大脑血流动
力学。原因是，实施吞咽康复训练，通过主动控制吞咽有关肌
群，对大脑组织形成反射性刺激，进而缓解脑组织缺血缺氧，保
护残余脑细胞功能，进一步修复残余神经反馈通路，改善吞咽功
能。实施针刺治疗所选择穴位受到迷走及吞咽神经支配，通过针
刺能够将舌肌及周围运动神经激活，增强组织血液循环，改善血
氧供应，促进舌咽反射弧的生理功能恢复，进而提高吞咽水平。
神经功能缺损是引发卒中后患者吞咽障碍的病理因素[12]。舌咽
神经、迷走神经的运动核由双侧皮质脑干束支配，脑卒中患者大
脑严重缺血缺氧及双侧半球血管病变，损伤皮质或皮质延髓束，
引发吞咽困难。BDNF细胞因子具有神经营养和神经生长再生的
作用，可以在缺氧缺血状态下保护神经元，使神经细胞增殖并
促进神经功能恢复[13-14]。本次研究结果：经治疗后，观察组患者
BDNF水平高于对照组(P<0.05)。可见，实施针刺联合吞咽康复
训练，可有效调节神经营养因子水平，加快患者康复进程。原因
是，针灸治疗能够调节血清BDNF表达，发挥保护神经元及促进
神经修复的作用，对吞咽功能恢复具有积极作用[15-17]。

　　综上所述，脑卒中后吞咽障碍实施针灸联合吞咽康复训练，
疗效确切，对吞咽功能恢复发挥显著作用，具有广泛推广价值。
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　　针对术后认知功能障碍的研究很多，但针对术前血小板参数
的研究还鲜有报道。本研究采用病例对照研究，针对已有术后确
诊PND的病例开展危险因素分析，研究结果证实了术前MPV和
PDW是PND的独立危险因素。由于是一项回顾性研究，故存在以
下不足：病例组为已经确诊的PND患者，但对照组虽然没有明确
的PND诊断，但不能排除可能存在隐匿性PND病例或者医护人员
未能及时发现而没有请专科会诊的患者。这对试验的结果可能会
有一定的影响。
　　综上所述，术前MPV和PDW是老年患者TUPR术后PND的独
立危险因素，对该类患者围术期PND的术前早期预测有较高的指
导意义。
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