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  摘 要:目的 探讨平均血小板体积(MPV)/淋巴细胞比值(MPVLR)与类风湿关节炎(RA)患者疾病活

动度、预后的关系。方法 回顾性分析百色市人民医院2020年1月至2024年6月收治的288例RA患者的临

床及随访资料。依28个关节疾病活动度-红细胞沉降率评分[DAS28(ESR)]将所有患者分为轻度活动组、中度

活动组、重度活动组。收集所有患者基线资料及 MPV、淋巴细胞计数(LYM)等实验室指标,并计算 MPVLR。
从病历系统中提取患者随访资料,根据患者随访半年预后情况分为预后良好组、预后不良组。采用Spearman
相关分析 MPV、LYM、MPVLR与疾病活动度的相关性;采用多因素Logistic回归分析RA患者预后不良的影

响因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析 MPVLR对RA患者预后不良的评估价值。结果 轻度活动组

106例、中度活动组124例、重度活动组58例。重度活动组MPV、MPVLR高于轻度活动组、中度活动组,LYM
低于轻度活动组、中度活动组,差异均有统计学意义(P<0.05);中度活动组 MPV、MPVLR高于轻度活动组,
LYM低于轻度活动组,差异均有统计学意义(P<0.05)。RA患者 MPV、MPVLR与疾病活动度均呈正相关

(rs=0.367、0.522,均P<0.001),LYM与疾病活动度呈负相关(rs=-0.429,P<0.001)。规范治疗后连续

随访半年,288例RA患者中预后良好212例(预后良好组)、预后不良76例(预后不良组)。预后良好组 MPV、
MPVLR低于预后不良组,LYM高于预后不良组,差异均有统计学意义(P<0.05)。预后不良组年龄≥60岁

比例、合并糖尿病比例、DAS28(ESR)、ESR均高于预后良好组,RA病程长于预后良好组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。DAS28(ESR)升高、MPVLR升高是RA患者预后不良的独立危险因素(P<0.05),LYM增加是

RA患者预后不良的独立保护因素(P<0.05)。MPVLR、DAS28(ESR)、LYM评估RA患者预后不良的AUC
分别为0.866、0.786、0.731,MPVLR评估的AUC大于DAS28(ESR)、LYM评估(Z=10.946、12.307,均P<
0.001)。结论 MPVLR与RA患者疾病活动度呈正相关,MPVLR升高是RA患者预后不良的危险因素,对

 

RA患者预后不良有一定的评估价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

mean
 

platelet
 

volume
 

(MPV)/lymphocyte
 

ratio
 

(MPVLR)
 

with
 

the
 

disease
 

activity
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

rheumatoid
 

arthritis
 

(RA).Meth-
ods A

 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

and
 

follow-up
 

data
 

of
 

288
 

patients
 

with
 

RA
 

admit-
ted

 

and
 

treated
 

in
 

Baise
 

Municipal
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2024.The
 

patients
 

were
 

divid-
ed

 

into
 

the
 

mild
 

activity
 

group,moderate
 

activity
 

group
 

and
 

severe
 

activity
 

group
 

based
 

on
 

the
 

28-joint
 

disease
 

activity-erythrocyte
 

sedimentation
 

rate
 

[DAS28(ESR)].The
 

baseline
 

data
 

and
 

laboratory
 

indicators
 

such
 

as
 

MPV
 

and
 

lymphocytes
 

count
 

(LYM)
 

were
 

collected
 

for
 

all
 

patients,and
 

the
 

MPVLR
 

was
 

calculated.The
 

fol-
low-up

 

data
 

were
 

extracted
 

from
 

the
 

medical
 

records
 

system,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prog-
nosis

 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

based
 

on
 

their
 

prognosis
 

after
 

6-month
 

follow-up.The
 

Spearman
 

corre-
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lation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

MPV,LYM
 

and
 

MPVLR
 

with
 

the
 

disease
 

activity;the
 

mul-
tivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

RA
 

patients;and
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

evaluating
 

value
 

of
 

MPVLR
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

RA
 

patients.Results Among
 

the
 

288
 

RA
 

patients,there
 

were
 

106
 

cases
 

in
 

the
 

mild
 

activity
 

group,124
 

cases
 

in
 

the
 

moderate
 

activity
 

group
 

and
 

58
 

cases
 

in
 

the
 

severe
 

activity
 

group.MPV
 

and
 

MPVLR
 

in
 

the
 

severe
 

activity
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

moderate
 

activity
 

group,while
 

LYM
 

was
 

low-
er

 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild
 

and
 

moderate
 

activity
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).MPV
 

and
 

MPVLR
 

in
 

the
 

moderate
 

activity
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

activity
 

group,while
 

LYM
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild
 

activity
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).MPV
 

and
 

MPVLR
 

in
 

RA
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

disease
 

activity
 

(rs=0.367,0.522;both
 

P<
0.001),while

 

LYM
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

disease
 

activity
 

(rs=-0.429,P<0.001).After
 

the
 

standardized
 

treatment
 

and
 

continuous
 

follow-up
 

for
 

6
 

months,among
 

288
 

RA
 

patients,212
 

cases
 

had
 

the
 

good
 

prognosis
 

(good
 

prognosis
 

group)
 

and
 

76
 

cases
 

had
 

the
 

poor
 

prognosis
 

(poor
 

prognosis
 

group).MPV
 

and
 

MPVLR
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,while
 

LYM
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

propor-
tion

 

of
 

the
 

patients
 

aged
 

≥
 

60
 

years
 

old,the
 

proportion
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

complicating
 

diabetes,DAS28
(ESR)

 

and
 

ESR
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

disease
 

duration
 

of
 

RA
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

(P<0.05).Elevated
 

DAS28(ESR)
 

and
 

elevated
 

MPVLR
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

in
 

RA
 

patients
 

(P<0.05),while
 

the
 

increased
 

LYM
 

was
 

an
 

independent
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

in
 

RA
 

patients
 

(P<0.05).The
 

areas
 

under
 

the
 

curves
 

(AUCs)
 

of
 

MPVLR,DAS28(ESR)
 

and
 

LYM
 

in
 

evaluating
 

the
 

poor
 

prognosis
 

in
 

RA
 

patients
 

were
 

0.866,0.786
 

and
 

0.731,respectively.AUC
 

of
 

MPVLR
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

DAS28(ESR)
 

and
 

LYM
 

(Z =10.946,12.307;both
 

P<0.001).
Conclusion MPVLR

 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

disease
 

activity
 

in
 

RA
 

patients,and
 

the
 

increased
 

MPV-
LR

 

is
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

the
 

poor
 

prognosis
 

in
 

RA
 

patients,which
 

has
 

certain
 

value
 

in
 

evaluating
 

the
 

poor
 

prog-
nosis

 

of
 

PA
 

patients.
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  类风湿关节炎(RA)是一种慢性、全身性自身免

疫性疾病,好发于四肢小关节,主要表现为侵蚀性关

节炎[1-2]。由于RA早期临床症状缺乏典型性,容易

出现诊断延迟、治疗不当等现象,随着病程延长,关节

遭到破坏,可引起活动受限,甚至累及关节外脏器,严
重影响患者生存质量[3-4]。因此,早期准确评估 RA
患者的病情十分重要,可为治疗方案的选择提供指

导,并且对改善患者预后意义重大。平均血小板体积

(MPV)、淋巴细胞计数(LYM)是临床常用的血常规

指标。MPV反映血小板生成与活化状态,与骨髓巨

核细胞功能及炎症活动相关;LYM 则主要体现机体

细胞免疫水平[5-6]。已有研究证实,血小板、淋巴细胞

参与RA的发生、发展过程[7-8]。但是目前 MPV/淋

巴细胞比值(MPVLR)与RA的相关报道较少。鉴于

此,本研究主要探讨 MPV、LYM 及 MPVLR与 RA
患者疾病活动度、预后的关系,为临床诊治提供参考。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析本院2020年1月至

2024年6月收治的288例RA患者的临床及随访资

料。纳入标准:(1)RA诊断标准参考《2018中国类风

湿关节炎诊疗指南》[9];(2)就诊时为首次确诊,处于

活动期;(3)年龄≥18岁;(4)临床及随访资料完整;
(5)按指南方案完成规范治疗,并随访至少半年。排

除标准:(1)合并肾、心、脑、肺等器官功能障碍;(2)合
并良、恶性肿瘤;(3)合并其他免疫系统疾病(如狼疮

性肾炎、系统性红斑狼疮等);(4)妊娠期或哺乳期女

性;(5)合并急、慢性感染;(6)合并血液系统疾病。本

研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(KY2025111903),符合知情同意豁免条件。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集纳入患者性别、年龄、体
质量指数(BMI)、吸烟史、基础病(高血压、糖尿病)、
肿胀关节数、是否发生骨侵蚀、是否出现残疾、有无并

发症,以及治疗方案[单用一种改善病情抗风湿药

(DMARDs,包括氨甲蝶呤、来氟米特、柳氮磺吡啶)、
联用DMARDs、生物制剂(艾拉莫德、托珠单抗)联合

DMARDs]等资料。
1.2.2 实验室指标收集 检索医院检验系统,收集

RA患者入院24
 

h内抽血检测的MPV、LYM、类风湿
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因子(RF)、抗环瓜氨酸肽(CCP)抗体、白细胞计数

(WBC)、血小板计数(PLT)、红细胞沉降率(ESR)等
数据。
1.2.3 病情评估及分组 采用28个关节疾病活动

度-ESR评分[DAS28(ESR)][10]评估患者的疾病活动

度,评分项目包括关节肿胀数(SJC)、关节压痛数

(TJC)、ESR、视觉模拟评分(VAS),DAS28(ESR)=
[0.56×sqrt(TJC)+0.28×sqrt(SJC)+0.70×In
(ESR)]+0.014×VAS,总分0~10,DAS28(ESR)≥
2.6即可判定 RA 处于活动期,其中2.6≤DAS28
(ESR)<3.2为轻度活动期(轻度活动组),3.2≤
DAS28(ESR)<5.1为中度活动期(中度活动组),
DAS28(ESR)≥5.1为高度活动期(重度活动组)。
1.2.4 预后评估及分组 从病历系统中提取患者的

随访资料。所有入选患者自出院当日开始随访,采用

门诊定期复查、电话问询相结合的随访方式,由专人

负责追踪记录患者的病情变化、实验室检查结果及临

床体征,连续随访6个月,随访截止时间为患者出院

后满6个月当日。本研究设定的随访终点事件:达到

预后不良判定标准、病情加重需调整治疗方案、因RA
相关并发症入院治疗。预后评估参照相关资料[11]。
预后良好的判断标准:(1)SJC≤1个、TJC≤1个、C反

应蛋白(CRP)≤1.00
 

mg/dL、VAS≤1分;(2)简化疾

病活动指数(SDAI)≤1,SDAI=TJC+SJC+患者评

价(PGA)+医生总评价(MDGA)+CRP。满足以上

任一条件者定义为预后良好(预后良好组),均不满足

者定义为预后不良(预后不良组)。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表示,2
组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单因

素方差分析,多组间两两比较采用LSD-t检验;计数

资料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采
用Spearman相关分析 MPV、LYM、MPVLR与疾病

活动度的相关性;绘制受试者工作特征(ROC)曲线分

析MPVLR对RA患者预后不良的评估价值,采用De-
Long检验比较曲线下面积(AUC);采用多因素Logistic
回归分析RA患者预后不良的影响因素;采用多重共线

性检验分析各自变量间是否存在多重共线性。检验水

准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不 同 疾 病 活 动 度 RA 患 者 MPV、LYM 及

MPVLR比较 288例RA患者中男106例,女182
例;年龄18~73岁,平均(52.92±6.33)岁;有吸烟史

78例;合并高血压96例;合并糖尿病72例。根据

DAS28(ESR)结果,轻度活动组106例、中度活动组

124例、重度活动组58例。
重度活动组 MPV、MPVLR高于轻度活动组、中

度活动组,LYM 低于轻度活动组、中度活动组,差异

均有统 计 学 意 义(P<0.05);中 度 活 动 组 MPV、
MPVLR高于轻度活动组,LYM 低于轻度活动组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 相关性分析结果 相关性分析结果显示,RA患

者 MPV、MPVLR 与 疾 病 活 动 度 呈 正 相 关(rs=
0.367、0.522,均P<0.001),LYM 与疾病活动度呈

负相关(rs=-0.429,P<0.001)。
2.3 不同预后RA患者 MPV、LYM 及 MPVLR比

较 规范治疗后连续随访半年,288例RA患者预后

良好212例(预后良好组)、预后不良76例(预后不良

组)。2组患者治疗方案比较,差异无统计学意义

(P>0.05);预后良好组 MPV、MPVLR低于预后不

良组,LYM 高于预后不良组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表1  不同疾病活动度RA患者 MPV、LYM及 MPVLR

   比较(x±s)

组别 n MPV(fL) LYM(×109/L) MPVLR

轻度活动组 106 11.42±2.01 1.90±0.55 6.03±1.06

中度活动组 124 13.31±2.43a 1.42±0.37a 9.21±1.48a

重度活动组 58 15.53±3.12ab 0.97±0.28ab 15.75±2.33ab

F 54.043 91.390 725.232

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与轻度活动组比较,aP<0.05;与中度活动组比较,bP<0.05。

表2  不同预后RA患者 MPV、LYM及 MPVLR
   比较(x±s)

组别 n MPV(fL) LYM(×109/L) MPVLR

预后良好组 212 12.06±1.86 1.71±0.23 7.21±2.33

预后不良组 76 15.86±2.05 0.94±0.11 16.95±3.64

t/χ2 -14.868 28.036 -26.637

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 不同预后RA患者基线资料比较 预后不良组

年龄≥60岁比例、合并糖尿病比例、DAS28(ESR)、
ESR均高于预后良好组,RA病程长于预后良好组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。2组其他基线资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.5 多因素Logistic回归分析分析RA患者预后不

良的影响因素 以RA患者预后(预后良好=0,预后

不良=1)作为因变量,MPV(原值输入)、LYM(原值

输入)、MPVLR(原值输入)、年龄(<60岁=0,≥60
岁=1)、合并糖尿病(否=0,是=1)、DAS28(ESR)
(原值输入)、RA病程(原值输入)、ESR(原值输入)为
自变量,进行多因素Logistic回归分析。多重共线性

检验 结 果 显 示,自 变 量 方 差 膨 胀 因 子 (VIF)在

1.012~4.879,各自变量间不存在多重共线性。结果

显示,DAS28(ESR)升高、MPVLR升高是RA患者预

后不良的独立危险因素(P<0.05),LYM 增加是RA
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患者预后不良的独立保护因素(P<0.05)。见表4。

表3  不同预后RA患者基线资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女

年龄

<60岁 ≥60岁
BMI(kg/m2) 有吸烟史 合并高血压 合并糖尿病

预后良好组 212 49(23.11) 163(76.89) 170(80.19) 42(19.81) 23.43±3.21 42(19.81) 50(23.58) 21(9.91)

预后不良组 76 16(21.05) 60(78.94) 45(59.21)
 

31(40.79) 23.15±3.19 14(18.42) 20(26.32) 15(19.74)

χ2/t 0.136 13.011 0.653 0.069 0.227 4.944

P 0.712 <0.001 0.514 0.793 0.634 0.026

组别 n RA病程(年) 肿胀关节数(个) DAS28(ESR) RF(IU/mL)
抗CCP抗体

阴性 阳性
发生骨侵蚀

预后良好组 212 4.02±1.03 3.56±0.82 3.26±0.74 45.22±5.68 100(47.17) 112(52.83) 80(37.74)

预后不良组 76 5.65±1.58 3.72±0.86 5.06±1.13 45.66±5.71 40(52.63) 36(47.37) 32(42.11)

χ2/t -10.169 -1.351 -13.663 -0.579 0.668 0.449

P <0.001 0.178 <0.001 0.563 0.414 0.503

组别 n 出现残疾 有并发症

治疗方案

单用一种

DMARDs
联用DMARDs

生物制剂+
DMARDs

WBC
(×109/L)

PLT
(×109/L)

ESR
(mm/h)

预后良好组212 30(14.15) 25(11.79) 88(41.51) 104(49.06) 20(9.43) 6.53±1.46 254.37±26.12 26.51±3.44

预后不良组 76 14(18.42) 12(15.79) 26(34.21) 40(52.63) 10(13.16) 6.62±1.51 255.36±26.18 35.32±4.28

t/χ2 0.788 0.798 1.641 -0.457 -0.283 -17.912

P 0.375 0.372 0.440 0.648 0.777 <0.001

表4  多因素Logistic回归分析RA患者预后不良的

   影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)
年龄 0.645 0.397 2.640

 

0.104
 

1.906(0.875~4.150)
糖尿病史 0.553 0.298 3.444

 

0.063
 

1.738(0.969~3.118)
病程 0.426 0.233 3.343 0.068 1.531(0.970~2.417)

DAS28(ESR) 0.569 0.241 5.754 0.018 1.766(1.101~2.833)

ESR
 

0.723 0.418 2.992 0.084 2.061(0.908~4.675)

MPV 0.616 0.375 2.698 0.100 1.852(0.888~3.861)

LYM -0.607 0.255 5.666 0.017 0.543(0.331~0.898)

MPVLR 0.912 0.242 14.202 <0.001 2.489(1.549~4.001)

2.6 MPVLR、DAS28(ESR)、LYM 对RA患者预后

不良的评估价值 以RA患者预后(预后良好=0,预
后不良=1)作为状态变量,MPVLR、DAS28(ESR)、
LYM 为 检 验 变 量,绘 制 ROC 曲 线。结 果 显 示,
MPVLR、DAS28(ESR)、LYM 评估RA患者预后不

良的AUC分别为0.866、0.786、0.731,MPVLR评估

的AUC大于DAS28(ESR)、LYM评估(Z=10.946、
12.307,均P<0.001)。见图1和表5。

图1  MPVLR、DAS28(ESR)、LYM评估RA患者

预后不良的ROC曲线

表5  MPVLR、DAS28(ESR)、LYM对RA患者预后不良的评估价值

指标 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

MPVLR 0.866 0.813~0.919 11.58 90.79 70.28 0.611 0.005

DAS28(ESR) 0.786 0.722~0.850 5.06 92.11 54.25 0.464 0.009

LYM 0.731 0.679~0.783 1.33×109/L 89.47 51.89 0.414 0.001

3 讨  论

  RA可发生于任何年龄阶段,男女患病比例约为
1∶4,其发病与感染、遗传、自身免疫等多种因素有

关[12-13]。相关流行病学调查结果显示,过去30年全
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球RA病情严重程度呈现下降趋势,但是其患病率有

所升高[14-15]。现有的医疗手段还不能彻底治愈RA,
但是在接受规范治疗后可以完全控制病情发展,预防

关节畸形或残疾,帮助患者重新回归正常生活[16-17]。
目前,临床在RA治疗方面取得了一定的成果,但实

现持久缓解和阻止关节破坏仍面临挑战,探索可指导

精准诊疗、预测治疗反应及疾病进展的新型生物学标

志物是现阶段临床研究的重要方向。
近年来,基于血常规参数的免疫炎症标志物因其

简便、经 济 及 可 重 复 性 高 等 优 点 受 到 广 泛 关 注。
MPVLR作为一种复合参数,相较于单一指标具有更

优的综合评估能力,已在心脑血管疾病的危险分层与

预后预测中显示出良好的应用前景[18-20]。本研究结

果显示,重度活动组 MPV、MPVLR高于轻度活动

组、中度活动组,中度活动组 MPV、MPVLR高于轻

度活动组,且
 

RA患者 MPV、MPVLR与疾病活动度

均呈正相关。以上结果提示 MPVLR升高与RA患

者的疾病活动度有关。MPV反映了血小板的体积与

活性,其升高提示血小板处于活化状态[21]。杨茂益

等[22]报道显示,MPV异常升高为RA患者预后不良

的独立危险因素。在RA活动期,血液循环中促炎性

细胞因子水平显著升高,可刺激巨核细胞生成体积更

大、活性更强的血小板,这些血小板通过高表达P-选
择素等黏附分子,促进炎症细胞向滑膜组织迁移与浸

润,加剧局部炎症反应及关节损伤[23-24]。LYM 作为

免疫应答的核心执行者,其数量变化反映了机体免疫

状态[25]。在RA中,虽然部分LYM 亚群高度活化并

促进自身抗体产生,但整体LYM 数量可能因迁移至

炎症关节或发生凋亡而下降,形成免疫功能紊乱伴相

对LYM减少的状态[26-28]。MPVLR整合了血小板活

化状态与LYM免疫状态两方面的信息,较单一指标

更能全面反映RA患者体内炎症-免疫网络的失衡程

度,从而更准确地评估疾病活动性。
本研究结果显示,预后良好组 MPVLR低于预后

不良组,MPVLR升高是RA患者预后不良的独立危

险因素,提示 MPVLR升高与RA患者预后不良风险

增加有关。高 MPVLR提示机体存在炎症与免疫调

节失衡,可刺激促炎性细胞因子持续释放,导致滑膜

异常增殖和破骨细胞活化所致的骨侵蚀失控;同时可

刺激自身抗体生成,其形成的免疫复合物沉积于滑

膜,激活补体系统,进一步加剧炎症级联反应,加速软

骨降 解 与 骨 质 破 坏,从 而 增 加 患 者 预 后 不 良 风

险[29-30]。在RA的管理过程中,可通过监测 MPVLR
变化来筛查预后不良的高风险人群,从而为临床制订

治疗方案提供依据,有利于改善患者转归。本研究

ROC曲线分析结果显示,MPVLR评估RA患者预后

不良的AUC大于DAS28(ESR)、LYM 评估,提示其

作为预后评估工具具有更高的判别效能,具备成为

RA预后评估标志物的潜力。
综上所述,MPVLR与RA患者疾病活动度及预

后不良有关,MPVLR对
 

RA患者预后不良有一定的

评估价值。但本研究存在以下局限性:(1)单中心回

顾性设计,样本量有限且随访时间较短;(2)MPVLR
最佳截断值未经外部验证。未来需开展多中心、大样

本前瞻性研究验证 MPVLR对RA疾病活动度及预

后的预测价值。
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