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【摘要】 目的  探讨单核细胞 / 淋巴细胞比值（MLR）与重症患者 30 d 死亡及不良事件的相关性。 

方法  提取美国重症监护医学信息数据库 -Ⅲ（MIMIC-Ⅲ）重症患者的基本信息及临床资料，包括人口统计学、

血常规、生化指标、全身炎症反应综合征评分（SIRS）、序贯器官衰竭评分（SOFA）及结局指标。计算重症患者

入重症监护病房（ICU）第 1 天的 MLR，绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），评估 MLR 对重症患者 30 d 死亡

的预测价值及 MLR 截断值；根据截断值将患者分为两组，比较组间各指标的差异，采用 Logistic 回归模型分析

MLR 与重症患者 30 d 死亡及连续性肾脏替代治疗（CRRT）、机械通气、ICU 住院时间及总住院时间的相关性。

结果  ① 共纳入 43 174 例重症患者。ROC 曲线分析结果显示，MLR 预测重症患者 30 d 死亡的 ROC 曲线下

面积（AUC）为 0.655，95% 可信区间 （95%CI）为 0.632～0.687，依据最大约登指数计算出 MLR 截断值为 0.5，其

中有 16 948 例患者 MLR≥0.5（高 MLR 组），有 26 226 例患者 MLR＜0.5（低 MLR 组）。② 与低 MLR 组比较，高

MLR 组重症患者的年龄、男性比例及体质量指数（BMI）更高〔年龄（岁）：66.0（51.7，78.4）比 57.6（27.1，74.6），

男性：57.2% 比 52.5%，BMI（kg/m2）：26.5（22.5，31.1）比 24.7（14.3，29.7）〕，且具有更高的并发症发生率（高血

压：49.2% 比 44.6%，慢性心功能不全：32.6% 比 21.7%，糖尿病：27.0% 比 23.4%，慢性阻塞性肺疾病：21.5% 比

16.1%，肾功能不全：19.3% 比 13.1%）及更高的白细胞计数（WBC）、血糖、血乳酸（Lac）、血肌酐（SCr）、SIRS 评

分及SOFA评分〔WBC（×109/L）：13.8（9.6，19.2）比 11.5（8.4，15.6），血糖（mmol/L）：8.66（6.88，11.49）比 8.27（6.55，

10.88），Lac（mmol/L）：2.2（1.5，3.7）比 2.1（1.4，3.3），SCr（μmol/L）：106.1（70.7，176.8）比 88.4（70.7，132.6），

SIRS 评分（分）：3（2，4）比 2（2，3），SOFA 评分（分）：4（2，7）比 3（1，5）〕，30 d 病死率、ICU 住院时间＞5 d、总

住院时间＞14 d、使用CRRT及机械通气＞5 d的患者比例在高MLR组也显著升高（30 d病死率：20.0%比8.3%，

ICU 住院时间＞5 d：33.2% 比 20.4%，总住院时间＞14 d：33.7% 比 16.2%，使用 CRRT：3.6% 比 0.7%，机械通

气＞5 d：18.4% 比 5.7%），差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。③ 多因素 Logistic 回归分析显示，MLR 升高是

重症患者 30 d 病死率增加的独立危险因素〔优势比（OR）＝1.54， 95%CI 为 1.37～1.72，P＜0.001〕，并且 MLR

升高与重症患者使用 CRRT（OR＝2.77， 95%CI 为 2.18～3.51，P＜0.001）、机械通气＞5 d（OR＝2.45，95%CI
为 2.21～2.72，P＜0.001）、ICU 住院时间＞5 d（OR＝2.29，95%CI 为 2.10～2.49，P＜0.001）、总住院时间＞14 d 

（OR＝2.28，95%CI 为 2.08～2.49， P＜0.001）的风险增加独立相关。结论  通过大样本回顾性分析表明，MLR

升高是重症患者 30 d 死亡的独立危险因素，同时也是重症患者使用 CRRT、机械通气时间延长、ICU 住院时间

及总住院时间延长的独立危险因素。MLR 可用于重症患者的危险分层。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  correlation  of monocyte/lymphocyte  ratio  (MLR) with  the prognosis 
and  adverse  event  in  critically  ill  patients.  Methods  Basic  information  of  patients  were  extracted  from  Medical 
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  单核细胞 / 淋巴细胞比值（monocyte/lymphocyte  

ratio，MLR）是近年来发现的一个反映炎症反应严

重程度的临床指标，大量研究证实 MLR 与心血管疾

病、肿瘤、外科手术及感染等预后明显相关，是评估

相关疾病严重程度的重要指标［1-11］。由于 MLR 可

由血常规中的单核细胞计数及淋巴细胞计数计算得

到，因此 MLR 作为临床标志物具有廉价、方便的优

势，在临床上推广比较容易。但目前关于 MLR 与重

症患者预后及不良事件相关性的大样本研究仍较

少。本研究利用美国重症监护医学信息数据库 -Ⅲ 

（Medical  Information Mart  for  Intensive Care-Ⅲ， 

MIMIC-Ⅲ）［12］，对 MLR 与重症患者预后及相关不良

事件进行大样本回顾性分析，旨在探讨 MLR 能否作

为重症患者死亡及相关不良事件的独立预测因子。

1 对象与方法 

1.1  数据来源及伦理学：所有患者的信息均提取自

MIMIC-Ⅲ数据库，MIMIC-Ⅲ数据库是美国贝斯以

色列女执事医疗中心（Beth Israel Deaconess Medical 

Center，BIDMC）的重症数据库。该数据库收录了 

5 万多例重症成人患者详细而准确的、严格去隐私

Information  Mart  for  Intensive  Care-Ⅲ  (MIMIC-Ⅲ),  including  demographics,  blood  routine,  biochemical  indexes, 
systemic inflammatory response syndrome score (SIRS), sequential organ failure assessment (SOFA) score, and outcome, 
etc. MLR  on  the  first  day  of  intensive  care  unit  (ICU)  admission was  calculated.  The  receiver  operator  characteristic 
curve (ROC curve) was applied to evaluate  the prognostic value of MLR on the 30-day mortality and its cut-off value. 
According to the cut-off value, the patients were divided into two groups, and the differences between the groups were 
compared.  Logistic  regression model  was  used  to  analyze  the  relationship  of MLR with  30-day mortality,  continuous 
renal  replacement  therapy  (CRRT),  mechanical  ventilation,  the  length  of  ICU  stay,  and  total  hospitalization  time.   
Results  ① A total of 43 174 critically ill patients were included. ROC curve showed that area under ROC curve (AUC) 
of MLR in predicting 30-day mortality was 0.655 [95% confidence interval (95%CI) was 0.632-0.687]. The cut-off value 
of MLR calculated according to the maximum Yoden index was 0.5. There were 16 948 patients with MLR ≥ 0.5 (high 
MLR group) and 26 226 patients with MLR < 0.5 (low MLR group). ② Compared with the low MLR group, the high MLR 
group had higher age, proportion of male, body mass index (BMI) [age (years old): 66.0 (51.7, 78.4) vs. 57.6 (27.1, 74.6),  
proportion of male: 57.2% vs. 52.5%, BMI  (kg/m2): 26.5  (22.5, 31.1) vs. 24.7  (14.3, 29.7)]. The high MLR group also 
had higher incidence of complications (hypertension: 49.2% vs. 44.6%, chronic heart failure: 32.6% vs. 21.7%, diabetes 
mellitus:  27.0%  vs.  23.4%,  chronic  obstructive  pulmonary  disease:  21.5%  vs.  16.1%,  renal  insufficiency:  19.3%  vs. 
13.1%), and higher white blood cell count (WBC), blood glucose, lactate (Lac), serum creatinine (SCr), SIRS score and 
SOFA score  [WBC (×109/L): 13.8  (9.6, 19.2) vs. 11.5  (8.4, 15.6), blood glucose  (mmol/L): 8.66 (6.88, 11.49) vs. 8.27 
(6.55, 10.88), Lac (mmol/L): 2.2 (1.5, 3.7) vs. 2.1 (1.4, 3.3), SCr (μmol/L): 106.1 (70.7, 176.8) vs. 88.4 (70.7, 132.6), SIRS 
score: 3 (2, 4) vs. 2 (2, 3), SOFA score: 4 (2, 7) vs. 3 (1, 5)]. The 30-day mortality, and the proportion of patients with length 
of ICU stay > 5 days, total hospitalization time > 14 days, CRRT and mechanical ventilation > 5 days were significantly  
higher  in  high MLR  group  (30-day mortality:  20.0%  vs.  8.3%,  length  of  ICU  stay  >  5  days:  33.2%  vs.  20.4%,  total 
hospitalization  time > 14 days: 33.7% vs. 16.2%, CRRT: 3.6% vs. 0.7%, mechanical  ventilation > 5 days: 18.4% vs. 
5.7%),  with  statistically  significant  differences  (all P  <  0.05). ③ After  adjusted with  the  related  factors, multivariate 
Logistic regression analysis showed that elevated MLR was an independent risk factor for increased 30-day mortality [odd 
ratio (OR) = 1.54, 95%CI was 1.37-1.72, P < 0.001]. Moreover, the increased MLR was independently associated with the 
increased risk of usage of CRRT (OR = 2.77, 95%CI was 2.18-3.51), mechanical ventilation > 5 days (OR = 2.45, 95%CI  
was 2.21-2.72), the length of ICU stay > 5 days (OR = 2.29, 95%CI was 2.10-2.49), and total hospitalization time > 14 days  
(OR = 2.28, 95%CI was 2.08-2.49), all P < 0.001.  Conclusions  Retrospective analysis of  large sample shows that 
MLR elevation is an independent risk factor for 30-day mortality, usage of CRRT, prolonged mechanical ventilation time, 
prolonged hospitalization, prolonged length of ICU stay. MLR can be used for risk stratification of severe patients.

【Key words】  Monocyte/lymphocyte ratio;  Critically ill patient;  Risk factor;  30-day mortality;  Prognosis
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化处理的临床信息，这些信息包含了人口学资料、

诊断代码、生存信息、实验室检查结果、生命体征、

医疗干预信息等［12-13］。研究人员在完成 BIDMC 及

麻省理工学院（Massachusetts Institute of Technology， 

MIT）培训课程并获得研究权限（证书编号：37938207） 

后，提取重症患者的基本信息及临床资料进行分析，

本研究获得南京医科大学第一附属医院伦理委员会

批准（审批号：2020-QT-14）。

1.1.1  纳入标准：首次入住重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）的患者。

1.1.2  排除标准：① 在入 ICU 24 h 内缺少单核细

胞计数及淋巴细胞计数资料者；② 年龄＜16 岁； 

③ 数据缺失大于 10% 的患者。

1.2  研究方法：使用 PostgreSQL 9.6 软件提取数据。 

患者信息包括：年龄、性别、体质量指数（body mass 

index，BMI）、入院及死亡时间、合并症〔糖尿病、慢

性心功能不全、高血压、肾功能不全、慢性阻塞性肺

疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）〕、 

血常规〔白细胞计数（white blood cell count，WBC）、

单核细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数（platelet 
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count，PLT）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）〕、生化指

标〔血肌酐（serum creatinine，SCr）、血糖〕、血乳酸

（lactate，Lac）、全身炎症反应综合征评分（systemic 

inflammatory response syndrome score，SIRS）及序贯

器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，

SOFA）。主要结局指标为重症患者 30 d 病死率；次

要结局指标为 ICU 住院时间、总住院时间、连续性

肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy，

CRRT）及机械通气时间。

1.3  统计学方法：数据处理及分析采用 SPSS 26.0

软件。所有连续性变量经正态性检验均不符合正态

分布，以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间

比较采用 Mann-Whitney 检验；二分类资料以频数

和百分比表示，组间比较采用χ2 检验。计算研究

对象入 ICU 第 1 天 MLR 值，采用受试者工作特征

曲线（receiver operator characteristic curve，ROC曲线）

评估 MLR 对重症患者院内死亡（30 d 死亡）的预测

价值，并计算 MLR 约登指数，以最大约登指数对应

的 MLR 截断值将患者分为两组，比较组间各指标的

差异，采用 Logistic 回归模型分析 MLR 与重症患者

30 d 死亡、CRRT、机械通气、ICU 住院时间及总住

院时间的相关性，结果以优势比（odd ratio，OR）及

其 95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）
表示。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者的基本特征：入选 MIMIC-Ⅲ数据库中

53 423 例重症成人患者，排除 9 874 例无单核细胞

或淋巴细胞计数资料、375 例数据缺失＞10% 者， 

最终纳入 43 174 例重症患者。ROC 曲线分析显示

（图 1），MLR 预测重症患者 30 d 死亡的 ROC 曲线下

面积（area under ROC curve，AUC）为 0.655，95%CI
为 0.632～0.687，根据最大约登指数计算出 MLR 的

截断值为 0.5，其中 16 948 例患者 MLR≥0.5〔作为 

高MLR组，中位MLR为 0.83（0.62，1.33）〕，26 226例 

患者 MLR＜0.5〔作为低 MLR 组，中位 MLR 为 0.26

（0.17，0.36）〕。表 1 结果显示，高 MLR 组重症患者

的年龄、男性比例、BMI 均明显高于低 MLR 组（均

P＜0.05）；高 MLR 组具有更高的合并症发生率，更

高的 WBC、血糖、Lac、SCr、SIRS 评分及 SOFA 评

分（均 P＜0.01）。在结局指标中，高 MLR 组 30 d 病

死率以及 ICU 住院时间＞5 d、总住院时间＞14 d、

使用 CRRT 及机械通气＞5 d 的比例均显著高于低

MLR 组（均 P＜0.01）。

表 1 MIMIC-Ⅲ数据库中重症患者基本特征在不同 MLR 水平组间的比较

指标
低 MLR 组

（n＝26 226）

高 MLR 组

（n＝16 948）
Z /χ2 值 P 值 指标

低 MLR 组

（n＝26 226）

高 MLR 组

（n＝16 948）
Z /χ2 值 P 值

MLR〔M（QL，QU）〕 0.26（0.17，0.36）0.83（0.62，1.33）-175.742 ＜0.001 WBC〔×109/L，M（QL，QU）〕 11.5（8.4，15.6）   13.8（9.6，19.2） -33.890＜0.001
年龄〔岁，M（QL，QU）〕 57.6（27.1，74.6）66.0（51.7，78.4） -36.888 ＜0.001 PLT〔×109/L，M（QL，QU）〕 218（158，286）  198（132，279） -17.113 0.580
男性〔例（%）〕 13 780（52.5） 9 692（57.2） 89.472 0.041 Hb〔g/L，M（QL，QU）〕   111（92，138）      99（86，117） -41.620＜0.001
BMI〔kg/m2，M（QL，QU）〕 24.7（14.3，29.7）26.5（22.5，31.1） -20.959 ＜0.001 Lac〔mmol/L，M（QL，QU）〕  2.1（1.4，3.3）   2.2（1.5，3.7） -8.877＜0.001
合并症〔例（%）〕 SCr〔μmol/L，M（QL，QU）〕  88.4（70.7，132.6）106.1（70.7，176.8） -23.025＜0.001
  高血压 11 700（44.6） 8 335（49.2） 86.362 ＜0.001 血糖〔mmol/L，M（QL，QU）〕 8.27（6.55，10.88）  8.66（6.88，11.49） -10.895＜0.001
  慢性心功能不全   5 695（21.7） 5 522（32.6） 632.184 ＜0.001 CRRT〔例（%）〕    181（  0.7）   611（  3.6） 485.781＜0.001
  糖尿病   6 131（23.4） 4 582（27.0） 73.842 ＜0.001 机械通气＞5 d〔例（%）〕 1 488（  5.7） 3 113（18.4） 1 742.397＜0.001

  COPD   4 226（16.1） 3 643（21.5） 200.034 ＜0.001 总住院时间＞14 d〔例（%）〕 4 245（16.2） 5 710（33.7） 1 778.166＜0.001

  肾功能不全   3 435（13.1） 3 271（19.3） 301.880 ＜0.001 ICU 住院时间＞5 d
5 340（20.4） 5 624（33.2） 892.555＜0.001

SOFA 评分〔分，M（QL，QU）〕      3（1，5）      4（2，7） -42.006 ＜0.001   〔例（%）〕
SIRS 评分〔分，M（QL，QU）〕      2（2，3）      3（2，4） -55.637 ＜0.001 30 d 病死率〔%（例）〕 8.3（2 180） 20.0（3 396）  1 258.464＜0.001

注：根据单核细胞 / 淋巴细胞比值（MLR）预测重症患者预后的截断值分为低 MLR 组（MLR＜0.5）和高 MLR 组（MLR≥0.5）；MIMIC-Ⅲ

数据库为美国重症监护医学信息数据库 -Ⅲ，BMI 为体质量指数，COPD 为慢性阻塞性肺疾病，SOFA 评分为序贯器官衰竭评分，SIRS 评分为

全身炎症反应综合征评分，WBC 为白细胞计数，PLT 为血小板计数，Hb 为血红蛋白， Lac 为血乳酸，SCr 为血肌酐，CRRT 为连续性肾脏替代

治疗，ICU 为重症监护病房

注：MLR 为单核细胞 / 淋巴细胞比值， 
ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  MLR 预测重症患者 30 d 死亡的 ROC 曲线

－ 
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2.2  MLR 与重症患者院内死亡及其他不良事件

的相关性（表 2～3）：Logistic 多因素回归分析，经

校正性别、年龄、BMI、WBC、PLT、Hb、SCr、血糖、

Lac、合并症（糖尿病、慢性心功能不全、高血压、肾

功能不全、COPD）、SIRS 评分及 SOFA 评分等混杂

因素后，MLR 升高是 30 d 病死率增加的独立危险

因素（P＜0.01）；且 MLR 升高可显著增加重症患者

CRRT、机械通气＞5 d、ICU 住院时间＞5 d、总住院

时间＞14 d 的风险（均 P＜0.01）。

的临床指标，为单核细胞计数与淋巴细胞计数两种

炎症指标的整合，其提供的信息远多于血常规中单

个指标。单核细胞是固有免疫系统的重要组成部分，

同时单核细胞通过呈递抗原给淋巴细胞起到连接

适应性免疫系统的作用。MLR 主要参与机体的炎

症过程，已成为预测肿瘤、感染及外科手术患者死

亡结局和不良事件的潜在生物标志物［1-11］，但有关

MLR 在重症患者方面的研究很少。一项回顾性研

究分析了 MLR 在区分感染性发热与非感染性发热

住院患者中的价值，结果表明 MLR 可能有助于细菌

感染的诊断；同时，研究者发现确诊感染的患者具

有较高的 MLR［16］。另有研究证实 MLR 可以预测

多种心血管疾病的不良事件，如 Oksuz 等［17］发现淋

巴细胞计数较低而单核细胞计数升高与较差的心血

管预后相关；Fan 等［18］报道，联合应用 MLR 与中性

粒细胞 / 淋巴细胞比值（neutrophil/lymphocyte ratio，

NLR）可以预测急性心肌梗死患者的预后；具有较

高 MLR 及较高 NLR 水平的急性心肌梗死患者不良

事件发生率显著高于具有较低 MLR 及较低 NLR 水

平的患者，其风险高出 4.05 倍；Lin 等［19］在一项关

于 MLR 与急性主动脉夹层患者预后的研究中发现，

淋巴细胞 / 单核细胞比值与急性主动脉夹层患者的

院内病死率显著相关，这可能与炎症激活有关。

  鉴于炎症反应与重症患者预后及并发症之间

存在联系，并且炎症反应的激活及抑制在重症患者

病情的恶化及进展中起着重要作用，本研究通过

对 MIMIC-Ⅲ数据库中 43 174 例重症患者的临床

信息进行分析，探讨了 MLR 作为重症患者死亡结

局及不良事件的预测价值。结果显示，高 MLR 组

（MLR≥0.5）重症患者 30 d 病死率以及使用 CRRT、

机械通气＞5 d、ICU 住院时间＞5 d、总住院时间＞
14 d 的比例均高于低 MLR 组（MLR＜0.5），提示

MLR 升高可能对重症患者 30 d 的死亡结局及不良

事件有一定的预测价值。Logistic 回归分析显示，在

校正了患者年龄、性别、合并症、SIRS 评分及 SOFA

评分等混杂因素后，MLR 升高仍与重症患者 30 d 病

死率升高以及使用 CRRT、机械通气时间、ICU 住院

时间和总住院时间增加的风险独立相关，进一步说

明 MLR 升高可以作为重症患者 30 d 死亡及不良事

件发生的预测指标，与既往 MLR 在重症患者中的研

究结果相一致，如：王辉等［9］研究了外周血 MLR 与

急性胰腺炎严重程度及预后的关系，结果显示，外周

血 MLR 与急性胰腺炎患者严重程度呈正相关，并且

表 2 重症患者 30 d 病死率危险因素的 
Logistic 回归分析

指标 β 值 OR 值 95%CI P 值

单因素分析
  MLR＞0.5   1.02 2.76 2.60～2.93 ＜0.001
多因素分析
  年龄   0.03 1.03 1.02～1.03 ＜0.001
  男性 -0.19 0.89 0.79～0.99     0.033
  BMI -0.03 0.98 0.97～0.98 ＜0.001
  Lac   0.12 1.12 1.10～1.14 ＜0.001
  Hb   0.09 0.93 0.90～0.95 ＜0.001
  SOFA 评分   0.18 1.16 1.14～1.18 ＜0.001
  SIRS 评分   0.21 1.27 1.19～1.37 ＜0.001
  MLR＞0.5   0.41 1.54 1.37～1.72 ＜0.001

注：MLR 为单核细胞 / 淋巴细胞比值，BMI 为体质量指数，Lac

为血乳酸，Hb 为血红蛋白，SOFA 评分为序贯器官衰竭评分，SIRS

评分为全身炎症反应综合征评分，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可

信区间

表 3 重症患者次要结局危险因素的 
Logistic 回归分析

指标 β 值 OR 值 95%CI P 值

CRRT 1.06 2.77 2.18～3.51 ＜0.001
机械通气＞5 d 0.90 2.45 2.21～2.72 ＜0.001
ICU 住院时间＞5 d 0.83 2.29 2.10～2.49 ＜0.001
总住院时间＞14 d 0.88 2.28 2.08～2.49 ＜0.001

注：CRRT 为连续性肾脏替代治疗，ICU 为重症监护病房，OR
为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

3 讨 论 

  MIMIC 数据库是一个免费访问的大型单中心

危重症医学信息数据库，MIMIC-Ⅲ v1.4 为该数据库

的最新版本，于 2015 年底由 BIDMC、MIT 计算生理

学实验室和飞利浦医疗共同发布，该数据集包含了

2001 至 2012 年收治的 53 423 例成人患者（16 岁或

以上）的住院数据；此外还包含了 2001 至 2008 年

7 870 例新生儿的数据信息。根据数据库使用协议，

国际研究人员只要获得数据使用许可即可以不受限

制的免费自由使用该数据库资料。目前已有较多基

于 MIMIC-Ⅲ数据库的临床研究发表［14-15］。

  MLR 是由血常规检查衍生出的一项简便、有效
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MLR 是急性胰腺炎患者不良预后的独立影响因子，

提示 MLR 可用于辅助急性胰腺炎患者的危险分层；

另有研究者评估了 MLR 是否对肺炎克雷伯菌感染

患者严重程度具有预测价值，结果提示，MLR 是严

重肺炎克雷伯菌感染的独立危险因素，并且与 NLR

相比，MLR 在评价肺炎克雷伯菌感染的严重程度方

面有更好的表现［6］。本研究结果提示，临床医师在

解读血常规结果时，若淋巴细胞计数下降和（或）单

核细胞计数升高，可能预示着病情加重、不良事件

发生率增加，应引起重视；若经过治疗上述指标由

异常转为正常，可能提示病情趋向好转。

  综上，本研究通过大样本回顾性分析显示，MLR 

升高与重症患者 30 d 病死率增加和不良事件发生

独立相关，其作为患者入院常规检测指标，具有简

便、价廉、易获得等其他指标无法替代的优点，可作

为重症患者的危险分层指标在临床上推广应用，从

而指导治疗。另外，本研究尚存在一定局限性。首

先，这是一项基于 MIMIC-Ⅲ数据库的回顾性研究，

其结果还需要前瞻性或多中心研究进一步证实。其

次，本研究仅对 MLR 与重症患者预后不良的相关性

进行了研究，未进一步探讨这种相关性的可能机制。

最后，我们仅分析了入 ICU 第 1 天 MLR 与重症患者

预后的关系，未对整个住院期间 MLR 的动态变化与

预后的相关性进行全面评估，动态评估 MLR 对重症 

患者预后的影响将有助于得到一个更全面的结果。
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