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评估时间: 2026-08-05

评估对象: 用血小板参数预测脓毒症

1. 用户提问

用户原始提问：评估这个想法：用血小板参数预测脓毒症

2. First impression（第一印象）

论文类型：Novel Problem / Novel Method（更偏向于 Novel Problem）

一句话故事：基于常规血小板参数（如 MPV、PDW、PLT 等）构建预测模型，

为脓毒症的早期诊断提供低成本、即时可用的生物标志物组合。

3. Fatal-flaws audit（致命缺陷审计）

1.

缺陷：缺乏新颖性（F1）：血小板参数（MPV、PDW、PLT）已广泛用于

脓毒症预测研究，大量文献已报道其与脓毒症严重程度、预后的相关性，

可能存在同质化问题。

2.

严重程度：MAJOR

3.

辩护/修正建议：需要明确本研究的创新点：是新的组合模型？新的机器

学习方法？新的患者亚群？还是与现有参数（如 SOFA、qSOFA、APACHE
II）的对比验证？必须明确区别于已有研究的贡献。

4.



检索建议：在 PubMed/Google Scholar 检索关键词组 ("platelet" OR MPV
OR PDW) AND (sepsis OR septic shock) AND (prediction OR prediction model)，
确认最相近的 3-5 篇工作，比较差异维度（数据集、方法、临床场景）。

5.

4. Lifecycle and capability match（生命周期与

能力匹配）

研究类别：应用类（临床预测模型）

预期生命周期：数据收集 + 建模 + 验证：约 6-12 个月（中等）

每周有效工时：需用户提供（待评估）

匹配度：取决于数据获取难度（需获得脓毒症患者的血小板历史数据）。若数据

易得则 Green；若需伦理审批/医院合作则 Yellow。

风险提示：医疗数据获取通常需要伦理委员会审批（IRB），可能耗时 2-6 个月，

会显著压缩实际研究周期。

5. Five-dimension scoring（五维评分）

Higher（有效性/准确性）：5分。证据/理由：血小板参数单独预测脓毒症的 AUC
通常在 0.7-0.8 区间，性能有限；需明确是否通过组合模型提升性能。提升建议：

考虑结合临床常规参数（如白细胞、乳酸、CRP）构建多变量模型；或使用机器

学习方法提升预测精度。

Faster（效率/成本）：8 分。证据/理由：血常规是常规检验，结果快速获取（几

分钟），成本低，适合早期筛查。这是本想法的最大优势之一。

Stronger（稳健性/泛化性）：4 分。证据/理由：血小板参数受多种因素影响（感

染、炎症、药物、基础疾病），特异性可能不足，泛化性需谨慎验证。提升建议：

需在多中心、多人群验证；需明确排除混杂因素。

Cheaper（成本）：9 分。证据/理由：血常规是医院最常规、最便宜的检验项目，

几乎无额外成本。这是核心优势。

Broader（跨领域适用性）：6分。证据/理由：脓毒症是重症/急诊/ICU 的核心

问题，有广泛临床需求；方法可扩展至其他炎症/感染性疾病的预测。提升建议：

可探索扩展到脓毒症分型、严重程度分层、治疗响应预测。

最高维度：Faster (8)、Cheaper (9) —— 这是本想法的核心价值。



6. Paradigm-shift probe（范式转移探查）

挑战了领域内隐藏的假设？否。理由：领域内已有大量研究探索血小板与脓毒症

的关系，没有根本性挑战。

解决了「大象在房间」但无人关注的问题？部分。理由：早期预测是确实存在的

临床需求，但已有相当多的相关工作。

利用了技术周期的转变？否（若仅使用传统统计方法）。理由：若引入机器学习

/深度学习，则可以利用新的分析技术。

如果这个问题解决了，领域会发生实质性变化？中等。理由：如果能提供可靠的

低成本早期预测工具，确实能改变临床实践，但单纯的血小板参数可能不足以单

独改变范式。

破坏性潜力：possible —— 如果结合新技术（如机器学习集成模型）并在多中心

验证取得显著性能提升，有中等破坏潜力。

7. Feasibility（可行性检查）

计算风险：Low。缓解建议：传统统计建模/机器学习均可在单机完成，无特殊计

算需求。

数据风险：High ⚠。缓解建议：需要脓毒症患者的历史血小板数据 + 标注（是

否脓毒症、严重程度）。需确认数据可及性，伦理审批可能需要 2-6 个月。

工程风险：Medium。缓解建议：如果熟悉统计/机器学习方法，工程实现难度不

高；需要数据预处理、模型训练、验证流程。

时间风险：Medium。缓解建议：数据获取是最大瓶颈。若数据已获取，建模 + 验

证约 2-4 个月；若需从头获取数据，总周期可能超过 6-12 个月。

8. Verdict（最终裁决）

✅ Accept with Revisions（接受，但需修订）

理由：

优势明显：血小板参数作为低成本、快速获取的生物标志物，在脓毒症早期筛查

中具有实用价值（Faster、Cheaper 维度评分高）。



需要明确创新点：现有文献中血小板参数与脓毒症的研究较多，需要清晰界定本

工作的新颖性贡献（新模型、新特征组合、新方法、新验证场景等）。

数据获取是最大风险：需要确认数据可及性，伦理审批时间可能显著影响项目周

期。

Top three actions to take first（前三步行动）：

1.

� 文献调研与新颖性确认：在 PubMed 检索 ("platelet" OR MPV OR

PDW) AND (sepsis OR septic shock) AND (prediction OR model)，确认最近

2-3 年的相关工作，明确本研究与现有工作的差异点（方法、数据集、应

用场景等）。

2.
3.

� 数据获取可行性评估：联系医院/科室确认是否有历史数据可供研究

评估；如需伦理审批，评估审批周期（2-6 个月），据此调整项目计划。

4.
5.

� 明确研究目标与临床场景：明确是「预测脓毒症发生」、「预测脓毒

症严重程度」、「还是预测脓毒症预后」？目标越具体，研究价值越明确。

同时考虑是否与传统评分（qSOFA、SOFA、APACHE II）对比。

6.

9. Next Recommended Skill（后续推荐技能）

在明确研究目标和完成初步文献调研后，建议依次使用：

tech-paper-template → 梳理论文逻辑骨架（背景、局限、关键思想、挑战、方法

模块、贡献）

paper-writer → 撰写论文正文

pre-submission-reviewer → 提交前的审稿审查



� 生成信息

文件来源: NeClaw (gateway-client) / Supervisor-Skills (Idea Evaluator)

生成时间: 2026-08-05 15:43 (Asia/Shanghai)

工具版本: Supervisor-Skills v2.1 (HKUSTDial/Supervisor-Skills)

报告由 Supervisor-Skills 的 Idea Evaluator 技能自动评估生成。仅供参考，不构

成医疗或科研建议。

需要我帮你把这份报告的核心结论提炼成一段适合发在论坛或朋友圈的精简文

案吗？方便你直接分享这次实测成果。
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