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#摘要$
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目的
!

探讨白细胞介素
EO

#

N',EO

&(降钙素原#

*?&

&及序贯器官衰竭评估#

%K>#

&评分在脓毒症

严重程度及预后评判中的价值'方法
!

选择
!BCV

年
U

月至
!BCF

年
!

月在安徽医科大学附属安庆医院重症医

学科#

N?X

&治疗的脓毒症患者
OU

例!在明确诊断后的
D

)

F<

测定其
N',EO

(

*?&

水平!计算患者的
%K>#

评

分!同时对患者入院
!F3

后的生存结局进行随访记录'根据病情严重程度将患者分为脓毒症组和脓毒症休克

组!比较两组患者血清
N',EO

(

*?&

水平及
%K>#

评分!以及两组患者的预后情况%按照入院后
!F3

内的生存结

局将脓毒症患者分为死亡组和存活组!比较两组患者间
N',EO

(

*?&

水平及
%K>#

评分%绘制受试者工作曲线

#

GK?

&评价
N',EO

对脓毒症预后的判断价值'结果
!

与脓毒症组比较!脓毒症休克组
N',EO
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*均明显升高%与存活组相比!死亡组
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6f Ò)OB!

!

!

$

B)BC

*(

*?&

)

WE)EW

#

!O)F!

!

CBB)BB

&

(

;

$

'LGA!)DV

#

B)OU

!

CO)OO

&

(

;

$

'

!

Mf È)FOD
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&分!
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*均明显升高'采用
GK?

曲线分析

并计算曲线下面积#

#X?

&值!血清
N',EO

(

*?&

及
%K>#

评分对脓毒症患者预后均具有一定的评估价值#

!

$

B)BO

&!血清
N',EO
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*?&

和
%K>#

评分的
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分别为
B)FVE
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B)F!E

和
B)WB!

'当
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截断值为
B)UB7
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时的敏感度为
DD)DVd

!特异度为
WC)DVd

%当
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截断值为
CW)DU
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时的敏感度为
FE)EEd

!特异度为

VV)VFd

%当
%K>#

评分截断值为
CB)OB

分时!敏感度为
FE)EEd

!特异度为
FB)ODd

'结论
!

检测脓毒症患者血

清
N',EO

水平有助于早期对脓毒症进行病情严重程度及预后评估!可以为脓毒症的治疗决策提供依据'
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脓毒症#
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$是由致病微生物感染引起的全身

炎症反应综合征&其发病率高+病死率高&是重症医学

科#

N?X

$内重症患者死亡的主要原因之一!

C

"

*目前的

研究认为&脓毒症发展的重要原因之一是机体的免疫

功能紊乱&其过程涉及众多炎症因子!
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*降钙素原

#
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56.-:.0/6707
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$由于其高特异性与敏感性&目前

已作为脓毒症诊断的重要生物标志物之一!
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官衰竭评估#
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$评分可用于警示脓毒症患者的病情严重程度及

预后&被广泛应用于
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危重患者的预后评估中!
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&

细胞#
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分泌!
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*相关研究显示&

N',EO

可能广泛参与了体内

的免疫应答过程&如细胞内感染+炎症过程+自身免疫

疾病和肿瘤等!

D

"

*既然脓毒症的免疫特性是免疫反

应障碍的复杂过程&那
N',EO

是否参与脓毒症的调节

并起到调控作用呢( 目前虽有
*?&

和
%K>#

评分在

脓毒症患者病情及预后评估价值的研究报告&但有关

N',EO

+

*?&

及
%K>#

评分这三者间的相关性&且
N',

EO

对脓毒症患者病情及预后评判的研究甚少)与此同

时&鉴于脓毒症病理过程的复杂性&寻找有效的方法

来评估脓毒症患者的病情及预后&将有助于医生尽早

评估病情严重程度&并给予及时合理的治疗!
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*因此

本研究通过测定脓毒症患者
N',EO

+

*?&

水平及
%K,

>#

评分&以揭示
N',EO

在脓毒症患者病情严重程度

及预后中的价值*
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资料与方法

@)@

!

一般资料
!

选择
!BCV

年
U

月至
!BCF

年
!

月安

徽医科大学附属安庆医院
N?X

收治的脓毒症患者共

OU

例&其中男
!D

例&女
!F

例)平均年龄#

DB)WCe

CE)VC

$岁)脓毒症原发疾病中肺部感染
CD

例&血源性

感染
C!

例&泌尿系感染
CC

例&肠道感染
F

例&急性重

症胰腺炎
E

例&其他
U

例*严格按照
!BCD

年美国重

症医学会#

%??(

$与欧洲重症医学会#

$%N?(

$脓毒

症
E)B

定义及诊断标准!

F

"入选脓毒症患者及对患者

病情严重程度进行分组*对年龄小于
CU

岁的儿童+

合并自身免疫性疾病+血液系统疾病+恶性肿瘤+妊

娠+创伤+急性肾衰竭+急性心脑血管系统疾病+慢性

肝肾疾病终末期+诊断脓毒症至转入
N?X

超过
D<

的

患者均不纳入研究*本研究符合医学伦理学的标准&

并经医院伦理委员会批准&所有的治疗得到患者或家

属的知情同意*
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方法

@)A)@

!

分组与方法
!

#

C

$根据脓毒症患者病情严重

程度分为两组%脓毒症组#

*fED

$与脓毒症休克组

#

*fCF

$&比较不同严重程度患者血清
N',EO

+

*?&

水

平及
%K>#

评分)#

!

$根据临床转归情况&分为存活组

#

*fED

$和死亡组#

*fCF

$&比较两组间
N',EO

+

*?&

水

平及
%K>#

评分间的差异)#

E

$分析
N',EO

+

*?&

水平

及
%K>#

评分对脓毒症预后的评估价值*

@)A)A

!

观察及检测指标
!

#

C

$对脓毒症患者在确诊

后
D

)

F<

采取静脉血%其中对血清
N',EO

水平的检测

采用酶联免疫吸附试验#

$'N%#

&试剂盒购自上海拜

力科技有限公司$&对血清
*?&

水平的检测应用罗氏

$CVB

全自动电化学发光分析仪器#试剂盒选用仪器

公司提供的匹配试剂$*#

!

$对患者确诊后
D

)

F<

的

临床指标最差值进行
%K>#

评分*#

E

$脓毒症患者均

按照指南要求接受脓毒症规范治疗&并收集脓毒症患

者年龄+性别等一般资料及住院后
!F3

预后情况*

@)B

!

统计学处理
!

采用
%*%%CF)B

软件进行统计分

析&正态分布的计量资料以
:eG

表示&组间比较采用

6

检验)非正态分布数据用中位数及四分位数!

-

#

RC

&

RE

$"表示&组间比较采用
(-77,Y<0/72

R

秩和检验*

计数资料以率表示&组间比较采用
!

! 检验*运用受

试者工作特征#

GK?

$曲线分析
N',EO

+

*?&

水平对脓

毒症患者预后的评判价值&以
!

$

B)BO

为差异有统计

学意义*

A

!

结
!!

果

A)@

!

不同严重程度脓毒症患者
N',EO

+

*?&

+

%K>#

评分及病死率比较
!

脓毒症组与脓毒症休克组性别+

年龄比较差异均无统计学意义#

*

&

B)BO

$)脓毒症休

克组血清
N',EO

+

*?&

水平及
%K>#

评分+病死率均

明显高于脓毒症组#

!

$

B)BC

$&见表
C

*

A)A

!

不同预后患者
N',EO

+

*?&

水平和
%K>#

评分

比较
!

存活组与死亡组患者性别+年龄比较差异均无

统计学意义#

!

&

B)BO

$&但死亡组血清
N',EO

+

*?&

水

平及
%K>#

评分明显高于存活组#

!

$

B)BC

$&见表
!
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年
O

月第
UF

卷第
W

期
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脓毒症组与脓毒症休克组患者相关指标比较

组别
*

男!

*

#

d

$" 年龄#
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:eG

&

7

;

'

'

$

*?&

!

-

#

RC

&

RE

$&

#

7

'

+

"

=<9#

评分

!

(

#

Ĉ

&

Ê

$&分"

死亡!

*

#

d

$"

全体患者
OU !D

#

UF)CO

$

DB)WCeCE)VC B)EDeB)BD V)UD

#

B)F!

&

UC)OC

$

W)OB

#

D)BB

&

CE)BB

$

CF

#

EE)EE

$

脓毒症组
ED CV

#

UV)!!

$

DC)DCeCU)VW B)EOeB)BU E)DE

#

B)OB

&

!O)FF

$

V)BB

#

O)!O

&

CC)BB

$

D

#

CD)DV

$

脓毒症休克组
CF W

#

OB)BB

$

OW)OBeCC)O! B)UBeB)BD CBB)BB

#

F)VW

&

CBB)BB

$

CE)BB

#

W)VO

&

CD)OB

$

C!

#

DD)DV

$

!

!

'

6

'

M B)BEV B)OEB Ù)BWD È)WEW È)DEB CE)OBB

! B)FUV B)OWW B)BBB B)BBB B)BBB B)BBB

表
!

!!

不同预后患者血清
N',EO

"

*?&

水平和
%K>#

评分比较

组别
*

男性!

*

#

d

$" 年龄#

:eG

&岁$

N',EO

#

:eG

&

7

;

'

'

$

*?&

!

-

#

RC

&

RE

$&

#

7

'

+

"

=<9#

评分!

(

#

Ĉ

&

Ê

$&分"

存活组
ED CV

#

UV)!!

$

DB)UVeCO)!U B)EUeB)BU !)DV

#

B)OU

&

CO)OO

$

D)OB

#

O)BB

&

CB)BB

$

死亡组
CF W

#

OB)BB

$

DC)VFeCB)E! B)UCeB)BO WE)EW

#

!O)F!

&

CBB)BB

$

CE)BB

#

CC)VO

&

CD)OB

$

!

!

'

6

'

M B)BEV B̀)E!V Ò)OB! È)FOD Ù)FBB

! B)FUV B)VUO B)BBB B)BBB B)BBB

A)B

!

血清
N',EO

+

*?&

及
%K>#

评分对脓毒症预后

的评估价值
!

采用
GK?

曲线分析并计算曲线下面积

#

#X?

$值&血清
N',EO

+

*?&

及
%K>#

评分均对脓毒

症患者预后具有一定的评估价值#

!

$

B)BO

$*

N',E

+

*?&

和
%K>#

评分的
#X?

分别为
B)FVE

+

B)F!E

和

B)WB!

*当
N',EO

截断值为
B)UB7

;

'

'

时的灵敏度为

DD)DVd

&特异度为
WC)DVd

)当
*?&

截断值为
CW)DU

(

;

'

'

时的灵敏度为
FE)EEd

&特异度为
VV)VFd

)当

%K>#

评分截断值
CB)OB

分时&灵敏度为
FE)EEd

&特

异度为
FB)ODd

&见表
E

+图
C

*

表
E

!!

各指标评价脓毒症患者预后的
GK?#X?

及截断值

指标
#X? ! WOd8,

截断值
灵敏度

#

d

$

特异度

#

d

$

N',EO B)FVEB)BBB B)VFC

)

B)WDO B)UB DD)DV WC)DV

*?& B)F!EB)BBB B)DWB

)

B)WOD CW)DU FE)EE VV)VF

%K>#

评分
B)WB!B)BBB B)F!E

)

B)WFC CB)OB FE)EE FB)OD

图
C

!!

入
N?X

时各指标预测脓毒症死亡的
GK?

曲线

B

!

讨
!!

论

!!

脓毒症是一种器官功能障碍&是由于机体对感染

反应失控&严重时可危及生命!

F

"

*目前的研究证实&

脓毒症发生的机制之一是大量微生物与天然免疫细

胞#如巨噬细胞$上模式识别受体结合&从而引起这些

细胞的过度活化&释放大量促炎因子和趋化因子*美

国一项大规模的研究发现机体在对脓毒症的基因组

反应中不仅使大量参与炎症反应的基因表达激活&还

使参与抗原识别+

&

细胞增殖和凋亡+

&

细胞受体功

能和
Z+

细胞功能的基因表达得到抑制!

W

"

*因此一

些炎性生物标志物被提出来以评估脓毒症的诊断及

预后&以期对脓毒症患者进行早期识别和及时

干预!

E

&

CB

"

*

N',EO

是一种新发现的免疫抑制细胞因子&主要

由
&52

;

细胞产生&具有维持外周免疫耐受&抑制效应

&

细胞增殖+

&<CV

细胞分化和
N',UV

合成方面的重要

作用!

CC

"

*目前的研究认为
N',EO

在不同疾病中呈现

差异性表达&在类风湿性关节炎+支气管哮喘等自身

免疫性疾病中是炎症抑制因子&随着疾病的控制&其

水平呈上升趋势&可能与保护因子存在有关)而在慢

性乙型肝炎等感染性疾病患者中重型感染患者
N',EO

水平明显高于普通患者!

D

"

*其中关于
N',EO

在脓毒症

病情发生+发展过程中所起到作用研究甚少&因此本

研究旨在探讨
N',EO

在脓毒症病情严重程度及对预后

的价值*本研究结果提示&脓毒症休克组及死亡组血

清
N',EO

水平均明显上升&因此
N',EO

水平同脓毒症

患者病情严重程度及预后相关*随着
N',EO

水平的升

高&提示脓毒症患者的病情越严重&预后也越差*既

往有研究显示
N',EO

水平变化会对外周血淋巴亚群

?@U

a及
?@F

a水平有所影响&而
?@U

a及
?@F

a水平

的变化可进一步加剧
N',EO

的异常表达!

C!,CE

"

*因此提

示
N',EO

可预测脓毒症患者的感染程度&而且在脓毒

症病情发展过程中可能参与其中的免疫调节*相关
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研究发现重症脓毒症患者炎症介质较脓毒症患者下

降&抗炎介质会进行性升高!

CU

"

&原因可能为在脓毒症

休克期&机体处于,免疫麻痹-状态&抗炎介质的表达

占主要优势&机体通过分泌
N',EO

发挥自我保护作用*

但是也有研究得出相反的结果&即血清
N',EO

水平随

着脓毒症病情的加重会逐渐降低&原因可能为随着脓

毒症病情的加重&机体对炎性反应的抵抗能力下降&

与机体呈现过度自身免疫反应状态有关!

C!

"

*

*?&

因其较高的特异性&且
%K>#

评分作为一

种经典的评分系统&二者被临床广泛应用于评估脓毒

症患者的疾病严重程度及预后!

CB

&

CO

"

*在本研究中

*?&

水平和
%K>#

评分越高&患者病情越严重&预后

也越差*本研究通过
GK?

曲线分析&

N',EO

区分生存

组和死亡组的能力弱于
%K>#

评分&优于
*?&

&其中

%K>#

评分预测死亡的
#X?

+灵敏度和特异度均较

高&这进一步证实
%K>#

评分为评估脓毒症预后的有

效手段*

N',EO

为
B)UB7

;

'

P'

时是区分生存组和死

亡组的最佳截断值&并具有较高的特异度&这提示
N',

EO

在预测脓毒症患者预后方面具有良好的应用前景&

可以利用
N',EO

及其他监测指标可以对脓毒症患者进

行危险分层&对脓毒症患者尽早开展个体化治疗&以

改善预后*

本研究结果表明&

N',EO

在脓毒症病情严重程度

的判断及预后的评估方面均具有较高的价值&并且提

出了
N',EO

在脓毒症患者预后中的最佳截断值&为患

者的免疫调理和治疗提供新方向和新选择*无论是

提高
N',EO

的表达或者抑制
N',EO

的降解&可能为炎

性疾病的治疗提供新的方法!

CD

"

*对于重症脓毒症患

者可以进行适当的免疫调节治疗&以改善患者的预

后*但是本课题仍然存在一些不足%#

C

$本研究只检

测了脓毒症患者入
N?X!U<

内的血清
N',EO

水平&未

对入
N?X

后不同时间段的炎症因子水平进行动态监

测)#

!

$本组纳入病例数相对较少&且只是一家医院收

治的患者&因此均需在今后的工作中进一步实践&去

验证
N',EO

截断值的评估效果*
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