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虽然目前对脓毒症的发病机制及治疗方法进行

了较深入研究及探索#但其仍是急诊或重症监护病房

患者的主要死亡原因之一'
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*e,

曲线%分析
VV)/

*

&:!

*
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7

&

]̂)

及
PU/":

联合检测对脓毒症早期诊断的应用

价值)

:

$

'$'%

为差异有统计学意义)

B

"

结
""

果

B$A

"

各组患者血浆
VV)/7

&

]̂)

&

PU/":

&

),<

及
./

).,̂ 0/

*

评分
"

与对照组相比#脓毒症组&严重脓

毒症组&脓毒性休克组患者血清
VV)/7

&

]̂)

&

PU/

":

&

),<

水平及
.).,̂ 0/

*

评分均明显升高#差异

有统计学意义$

:

$

'$'%

%#且病情程度越严重#上述指

标表达水平越高#见表
!

)

表
!

""

入组患者血浆
VV)/7

"

]̂)

"

PU/":

"

),<

及
.).,̂ 0/

*

评分比较$

8bA

%

组别
' VV)/7

$

4

2

"

U

%

]̂)

$

$

2

"

U

%

PU/":

$

$

2

"

U

%

),<

$

$

2

"

U

%

.).,̂ 0/

*

$分%

对照组
"! "$&(b'$## !3$:"b"$&7 !$3"b'$#( !$#&b'$&! :$!#b'$%&

脓毒症组
"& &$3!b'$"( "($&!b#$3" #$&(b'$&: #$'&b'$%( !%$3!b"$7:

严重脓毒症组
!: 3$":b'$3: (%$%#b:$3! %$(%b'$37 3$(&b'$&: !7$3%b"$'&

脓毒性休克组
!& :$3&b'$%# !":$7#b7$3# :$#!b'$(# "($7"b'$(# "%$&:b#$"3

P !($3#" &!$:3& !#$3": ""$(&! #:$!(3

: '$''' '$''' '$''' '$''' '$'''

B$B

"

各组患者血浆
VV)/7

&

]̂)

&

PU/":

与
),<

&

.).,̂ 0/

*

评分的相关性分析
"

经
)?AF9=6

相关性

分析#各组患者血浆中
VV)/7

&

]̂)

&

PU/":

与
),<

&

.).,̂ 0/

*

呈正相关$

:

$

'$'%

%#见表
"

)

表
"

""

各组患者血浆
VV)/7

"

]̂)

"

PU/":

与
),<

"

"""

.).,̂ 0/

*

评分相关性分析结果

项目
VV)/7

> :

]̂)

> :

PU/":

> :

),< '$%#& '$''' '$37# '$''' '$3": '$'!&

.).,̂ 0/

*

'$%:& '$''' '$:"# '$''' '$337 '$'':

B$C

"

脓毒症发生的危险因素分析
"

多因素
D=

2

59@5E

回归分析发现#

),<

&

B9/,*)

&

VV)/7

&

]̂)

及
PU/":

均为脓毒症发生的危险因素$

:

$

'$'%

%#见表
#

)

表
#

""

多因素
D=

2

59@5E

回归分析脓毒症发生危险因素

项目
6R 7%+*2 :

年龄
'$3& '$3!

!

!$'( '$!&3

),< !$#& !$"3

!

!$7" '$'''

B9/,*) !$3# !$!(

!

!$:3 '$'''

VV)/7 !$(7 !$%&

!

"$(# '$'''

]̂) !$:# !$&#

!

"$3: '$'''

PU/": !$%" !$"(

!

"$7& '$'''

表
&

""

VV)/7

"

]̂)

及
PU/":

对脓毒症诊断的

"""

*e,

曲线分析

项目
.g, 7%+*2 :

灵敏度$

+

%特异度$

+

%

VV)/7 '$:3& '$:%%

!

'$7!3 '$''' ('$"( :%$#&

]̂) '$:!# '$3":

!

'$:7% '$''' (&$3" 3:$#%

PU/": '$(:! '$:3"

!

'$7#3 '$''' (3$7! ::$("

联合检测
'$(7! '$(""

!

'$7&# '$''' 7!$:" (%$3!

B$D

"

VV)/7

&

]̂)

及
PU/":

对脓毒症的诊断性能分

析
"

*e,

曲线分析结果显示#

VV)/7

&

]̂)

&

PU/":

联

合检测的曲线下面积$

.g,

%&灵敏度&特异度均优于

单一检测
VV)/7

&

]̂)

&

PU/":

#差异均有统计学意义

$

:

$

'$'%

%#见图
!

&表
&

)

""

注!

A

为联合检测+

J

为
VV)/7

+

E

为
]̂)

+

I

为
PU/":

图
!

""

VV)/7

"

]̂)

及
PU/":

对脓毒症诊断的
*e,

曲线

C

"

讨
""

论

""

国外学者
YPWQ0*

等'

7

(提出脓毒症最新定义#即

针对感染宿主反应失调引起的致命性器官功能障碍)

脓毒症患者一旦引起多器官功能衰竭#其
"(I

病死率

高达
#"+

'

!'

(

)目前研究发现#脓毒症早期即可出现

血管内皮炎性反应#引起组织缺血&缺氧&乳酸中毒等

不良反应'

!!

(

)因此#检测血管内皮细胞炎性反应早期

释放相关因子的表达#可能对脓毒症进行早期诊断#

从而及时治疗#节约医疗成本#抑制病情发展#降低病

死率)本研究通过检测
VV)/7

&

]̂)

及
PU/":

在脓

毒症患者血清中的水平#并评估
VV)/7

&

]̂)

&

PU/":

联合检测对脓毒症早期诊断的应用价值)

VV)/7

在遗传过程中高度保守#属于锌离子依

赖型水解酶#在正常情况下#人体内
VV)/7

表达相当

少#当机体遭遇严重感染时#炎症细胞大量的炎症介

质#激活
VV)/7

的表达#并释放入血'

!"

(

)杨晓军

等'

!#

(通过对
!'&

例脓毒症及全身炎症反应综合征患

者血清中
VV)/7

进行检测#证实早期
VV)/7

水平

对脓毒症的发生&识别&病情判断具有一定参考价值)

]̂)

是一种新型的感染相关标记物#当炎性反应发生

*

%:!

*
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"

期
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时#激活的中性粒细胞与血管内皮细胞黏附#使
]̂)

以旁分泌形式入血'

!&

(

)钱定良等'

!%

(研究发现#

]̂)

在脓毒症的诊断中具有较高的临床参考价值#其灵敏

度甚至优于
),<

#但特异度较
),<

略低)

PU/":

属于

PU/!"

家族#由
C

"(

和
0]P#

组成'

!3

(

#并且已经证实与

肠炎&鼻炎&肺结核等感染性疾病有关'

!:/!7

(

)本研究

结果显示#与局部炎症患者比较#不同感染程度的脓

毒症患者血浆中
VV)/7

&

]̂)

及
PU/":

水平均升高#

说明在脓毒症未合并其他组织器官并发症时#以上
#

种指标即出现明显变化)

),<

是目前临床诊断脓毒

症的重要参考指标#

.).,̂ 0/

*

评分则是临床评价

脓毒症患者病情严重程度的重要依据'

"'

(

)本研究通

过
)?AF9=6

相关性分析证实#血浆
VV)/7

&

]̂)

及

PU/":

的表达与脓毒症患者
),<

表达&

.).,̂ 0/

*

评分均呈中度正相关#说明
#

种检测指标的表达与感

染程度及临床症状具有相关性)

由于脓毒症的病因多样而复杂#临床上尚未发现

一种理想的外周血指标能够完全准确的诊断&评估脓

毒症的发生#但检测多个指标并通过统计学整合#可

明显提高其评估效应)本研究采用多因素
D=

2

59@5E

回

归分析证实#

VV)/7

&

]̂)

及
PU/":

均为脓毒症发生

的危险因素+

*e,

曲线分析发现#

VV)/7

&

]̂)

&

PU/

":

联合检测诊断脓毒症的
.g,

&灵敏度&特异度均优

于
VV)/7

&

]̂)

及
PU/":

单独检测)

D

"

结
""

论

""

VV)/7

&

]̂)

&

PU/":

三者联合检测优于
VV)/

7

&

]̂)

及
PU/":

单独检测#在早期诊断脓毒症方面具

有较高的临床参考价值#有可能成为早期诊断脓毒症

理想的外周血标记物)本研究也存在一些不足#如样

本量较少#且并没有对脓毒症患者病因进行分析#笔

者将在下一步的研究中补充完善)
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