
1579-1580.
[8]PIERRE

 

A
 

M
 

D,KIM
 

J
 

S,LABREUCHE
 

J,et
 

al.A
 

com-

parison
 

of
 

two
 

LDL
 

cholesterol
 

targets
 

after
 

ischemic
 

stroke[J].N
 

Engl
 

J
 

Med,2020,382(1):9-19.
[9]ZC

 

J,SYMES
 

A
 

J.The
 

extended
 

renin-angiotensin
 

sys-

tem:a
 

promising
 

target
 

for
 

traumatic
 

brain
 

injury
 

thera-

peutics[J].Neural
 

Regen
 

Res,2020,15(6):1025-1026.
[10]杨鹏,赵丹丹,庞占泉,等.血管紧张素转换酶对糖尿病合

并高血压患者心脑血管事件的预测价值[J].中华老年心

脑血管病杂志,2016,18(11):1151-1153.
[11]

 

HE
 

Q
 

F,FAN
 

C
 

H,YU
 

M,et
 

al.Correction:associations
 

of
 

ACE
 

gene
 

insertion/deletion
 

polymorphism,ACE
 

ac-

tivity,and
 

ACE
 

mRNA
 

expression
 

with
 

hypertension
 

in
 

a
 

Chinese
 

population[J].PLoS
 

One,2016,11(5):1371-

1373.
[12]MOSTAFA

 

M
 

A,EL-NABIEL
 

L
 

M,FAHMY
 

N
 

A,et
 

al.ACE
 

gene
 

in
 

Egyptian
 

ischemic
 

stroke
 

patients[J].J
  

Stroke
   

Cerebrovasc
 

Dis,2016,25(9):2167-2171.
[13]江贤智.脑梗死患者血清AST、CK、CK-MB、LDH及Fbg

水平与 TOAST分型的关系[J].中国实用神经疾病杂

志,2016,19(9):89-90.

[14]时红,彭莉,张新华,等.脑梗死急性期患者脑脊液LDH
同工酶分析[J].中国神经精神疾病杂志,1999,25(1):57-

58.
[15]VASQUEZ

 

A
 

M,MOUCHLIS
 

V
 

D,DENNIS
 

E
 

A.Re-

view
 

of
 

four
 

major
 

distinct
 

types
 

of
 

human
 

phospholipase
 

A(2)[J].Adv
 

Biol
 

Regul,2018,67(1):212-218.
[16]MOUCHLIS

 

V
 

D,DENNIS
 

E
 

A.Phospholipase
 

a(2)
 

ca-

talysis
 

and
 

lipid
 

mediator
 

lipidomics[J].Biochim
 

Biophys
 

Acta
 

Mol
 

Cell
 

Biol
 

Lipids,2019,1864(6):766-771.
[17]TIAN

 

Y,JIA
 

H,LI
 

S,et
 

al.The
 

associations
 

of
 

stroke,

transient
 

ischemic
 

attack,and/or
 

stroke-related
 

recurrent
 

vascular
 

events
 

with
 

Lipoprotein-associated
 

phospho-

lipase
 

A2:a
 

systematic
 

review
 

and
 

meta-analysis[J].

Medicine,2017,96(51):9413-9415.
[18]LORENZANO

 

S,ROST
 

N
 

S,KHAN
 

M,et
 

al.Oxidative
 

stress
 

biomarkers
 

of
 

brain
 

damage:hyperacute
 

plasma
 

f2-

isoprostane
 

predicts
 

infarct
 

growth
 

in
 

stroke[J].Stroke,

2018,49(3):630-637.

(收稿日期:2020-12-02 修回日期:2021-06-03)
 

本文引用格式:王忠祥,徐东升.补体C3和IL-35水平与脓毒症患者病情严重程度的关系分析[J].国际检验医学杂志,2021,42(15):1915-
1917.

·短篇论著·

补体C3和IL-35水平与脓毒症患者病情严重程度的关系分析
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联勤保障部队第九〇四医院急诊科,江苏无锡
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  摘 要:目的 分析脓毒症患者白细胞介素(IL)-35、补体C3水平与病情严重程度的关系及其在脓毒症患

者病情进展中的作用。方法 收集该院收治的70例脓毒症患者纳入脓毒症组,并选择70例同期健康体检者

作为对照组。测定所有研究对象IL-35、补体C3水平,评优脓毒症患者序贯器官衰竭(SOFA)评分,分析补体

C3、IL-35水平与患者SOFA评分、预后(死亡)的相关性。结果 脓毒症组补体C3水平明显低于对照组,但

IL-35水平明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。脓毒症组轻症患者IL-35水平及SOFA评分明

显低于重症患者,但补体C3水平明显高于重症患者,差异均有统计学意义(P<0.05)。脓毒症组生存患者IL-
35水平及SOFA评分明显低于死亡患者,但补体C3水平明显高于死亡患者。补体C3水平与患者SOFA评

分、预后(死亡)呈明显负相关(P<0.05),IL-35水平与患者SOFA 评分、预后(死亡)呈明显正相关(P<
0.05)。结论 IL-35水平升高,补体C3水平降低,对脓毒症的病情变化有诊断价值;血清补体C3和IL-35水

平与脓毒症严重程度相关,可用于评估脓毒症的病情及预后。
关键词:补体C3; 白细胞介素-35; 脓毒症
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  脓毒症是指机体对感染的反应失调而导致危及

生命的器官功能障碍性疾病。在临床上,该病具有病

情凶险、病死率高等特点,可导致患者发生脓毒性休

克和多器官衰竭等[1-5]。白细胞介素(IL)-35是人体

重要的抗炎细胞因子,研究显示IL-35在感染性休克

及脓毒症小鼠模型中表达水平升高[6-8]。补体C3活

化后可抗感染,但过度活化也会导致脓毒症病情恶

化[9-10]。因此,本研究对IL-35、补体C3水平与脓毒
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症患者病情严重程度的关系及其在脓毒症患者病情

进展中的作用进行探讨,以期为脓毒症的临床诊断提

供借鉴,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年7月至2020年7月本

院重症监护室(ICU)收治的70例脓毒症患者作为研

究对象(脓毒症组),同时采用分层抽样法选择70例

同期健康体检者为对照组。脓毒症组中男46例,女

24例;年龄29~72岁,平均(49.08±7.13)岁;体质量

指数18~26
 

kg/m2,平均(22.16±0.94)kg/m2;合并

高血压2例,糖尿病2例;按照病情严重程度分为轻

症42例,重症28例;按照预后情况分为生存62例,
死亡8例。对照组中男44例,女26例;年龄30~71
岁,平均(50.12±7.06)岁;体质量指数19~25

 

kg/m2,
平均(23.05±0.87)kg/m2。两组研究对象性别、年龄

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。本研究的研究对象及家属均签署知情同意

书,且本研究经过本院伦理委员会的审批。

1.2 脓毒症患者的纳入与排除标准 纳入标准:(1)
符合美国重症医学会与欧洲重症医学会联合发布的

脓毒症相关标准以及中国医师协会急诊医师分会基

于循证医学制定的《中国脓毒症/脓毒性休克急诊治

疗指南(2018)》[11]相关内容;(2)患者年龄18~75岁;
(3)住院时间≥7

 

d。排除标准:(1)恶性肿瘤;(2)免疫

功能缺陷;(3)血液系统疾病;(4)妊娠、哺乳期女性;
(5)严重肝、肾功能损伤;(6)精神疾病。

1.3 方法

1.3.1 资料采集 收集患者住院期间的病历资料,
包括年龄、性别、合并基础疾病等,收集对照组研究对

象的一般资料。

1.3.2 辅助检查 采用免疫透射比浊法测定受检者

血清补体C3水平;采用酶联免疫吸附试验试剂盒(美
国Biosamite公司生产)检测血浆IL-35水平。

1.3.3 对脓毒症组患者进行序贯器官衰竭(SOFA)
评分 参照文献[12]评估脓毒症组患者SOFA评分,
总分24分,分别从呼吸系统、凝血系统、肝脏、中枢神

经系统、心血管系统、肾脏检测指标进行评价。每日

评估采用每日最差值,评分越高,预后越差。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以例数表示,组间比较采用χ2 检验;
相关性分析采用Spearman相关。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 脓毒症组与对照组入院时补体C3、IL-35水平

比较 脓毒症组患者补体C3水平明显低于对照组,
但IL-35水平明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  脓毒症组与对照组入院时补体C3、IL-35水平

   比较(x±s)

组别 n 补体C3(g/L) IL-35(pg/mL)

脓毒症组 70 0.88±0.26 35.42±6.14

对照组 70 1.26±0.31 20.38±5.15

t -7.858 15.702

P <0.001 <0.001

2.2 不同病情脓毒症患者的补体C3、IL-35水平及

SOFA评分比较 将脓毒症组患者按照病情严重程

度分为轻症组42例,重症组28例。轻症组IL-35水

平及SOFA评分明显低于重症组,但补体C3水平明

显高于重症组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
表2  不同病情脓毒症患者的补体C3、IL-35水平及

   SOFA评分比较(x±s)

组别 n 补体C3(g/L) IL-35(pg/mL) SOFA评分(分)

轻症组 42 0.92±0.31 26.48±6.06 6.23±2.05

重症组 28 0.68±0.36 38.28±6.15 9.16±1.15

t 2.516 -7.934 -6.867

P 0.014 <0.001 <0.001

2.3 不同预后结局脓毒症患者 C3、IL-35水平及

SOFA评分比较 将脓毒症组患者按照不同预后结

局分为生存组62例,死亡组8例。生存组IL-35水平

及SOFA评分明显低于死亡组,但补体C3水平明显

高于死亡组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  不同预后结局脓毒症患者补体C3、IL-35水平及

   SOFA评分比较(x±s)

组别 n 补体C3(g/L) IL-35(pg/mL) SOFA评分(分)

生存组 62 0.96±0.25 27.38±6.01 6.18±2.25

死亡组 8 0.61±0.21 43.18±6.05 11.03±0.15

t 3.784 -6.993 -4.479

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 补体C3、IL-35水平与SOFA评分及预后(死
亡)的相关性 Spearman相关分析显示,补体C3水

平与患者SOFA 评分、预后(死亡)呈明显负相关

(P<0.05),IL-35水平与患者SOFA评分、预后(死
亡)呈明显正相关(P<0.05)。见表4。
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表4  补体C3、IL-35水平与SOFA评分及预后

   (死亡)的相关性

指标
SOFA评分

r P

预后(死亡)

r P

补体C3
 

-0.871 0.024 -0.583 0.036

IL-35
 

0.459 0.035 0.514 0.027

3 讨  论

脓毒症是一种全身性感染导致的以多器官功能

损害为特征的急性炎症性疾病。在发病早期,由于机

体代偿反应修复损伤组织,进一步加重免疫功能障

碍,使体内电解质紊乱、免疫抑制,最终导致多脏器衰

竭[13-14]。既往研究显示,脓毒症具有极高的病死率,
但其发病机制尚未完全清楚,多数学者认为该病可能

与肠道菌群失衡、内毒素释放、炎症介质及凝血功能

异常有关[15]。炎症因子是脓毒症发生、发展的重要因

素,脓毒症患者体内巨噬细胞激活后释放出大量的炎

症因子,进一步损伤组织、脏器[16]。近年的研究显示,
脓毒症发病率增加了近1倍,每年增长率保持在

6.3%[17-18]。目前,临床治疗脓毒症主要采用多种抗

菌药物联合用药,但该方法容易增加细菌耐药性,临
床疗效欠佳。因此,早期诊断是改善脓毒症患者预后

的重要措施。通常根据患者分泌物或血培养结果,同
时结合临床表现即可确诊该病,但部分脓毒症患者可

出现血培养阴性,而在病原学检查尚未出结果之前,
需要结合临床表现进行初步诊断。

 

IL-35是具有抗炎作用的重要细胞因子,在众多

疾病如牙周炎、支气管哮喘、冠心病、鼻咽癌中都能检

测到它的差异性表达,其在一些感染性疾病中能有效

抑制或减缓病情的发展[17]。有研究指出,IL-35在脓

毒症中参与免疫调节,其变化趋势能提示疾病的演

变[18]。本研究结果发现,脓毒症组IL-35水平较对照

组明显上升,且重症组高于轻症组(P<0.05)。补体

C3参与体液免疫,调控免 疫 反 应,清 除 免 疫 复 合

物[19]。本研究结果显示,重症组患者补体C3水平明

显低于轻症组患者,且死亡组低于生存组(P<0.05),
提示补体C3水平随着病情的加重而明显降低。主要

原因可能是重症脓毒症患者补体系统被过度激活后,
补体C3被严重消耗,且随着病情的加重,肝功能进一

步受损也导致了补体C3生成减少。
良好的评分系统应该具有简单、实用、效能高、信

度好等优点,对于脓毒症临床常规采用SOFA评分进

行评估,其包含呼吸系统、凝血系统、肝脏、中枢神经

系统及肾脏的多项检测指标,能有效预测危重患者的

病情和预后[20]。有研究提出,SOFA评分对脓毒症预

后有着重要的预测价值[21]。本研究结果显示,重症脓

毒症患者SOFA评分明显高于轻症脓毒症患者,且死

亡组高于生存组。本研究还显示,血清IL-35水平与

患者SOFA评分、预后(死亡)呈正相关(P<0.05),

IL-35水平升高,SOFA评分增加,患者病死率升高;
补体C3水平与患者SOFA评分、预后(死亡)呈负相

关(P<0.05),补体C3水平降低,SOFA评分增加,
患者病死率升高。可见IL-35和补体C3水平对脓毒

症的诊断具有重要价值。
综上所述,补体C3、IL-35共同参与脓毒症患者

的病情进展,对脓毒症的病情变化有临床诊断意义;
补体C3和IL-35水平与脓毒症严重程度相关,可用

于评估脓毒症患者的病情及预后。但本研究样本量

较小,后期还需更大样本量、多途径的研究。
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院的临床科室普及,这对血流感染的诊治造成了一定

的影响,必然会引起少见菌及厌氧菌的漏检以及抗菌

药物的滥用。重视血培养,最终目的是为了提高临床

诊治效率,规范合理使用抗菌药物,缩短患者病程,减
轻患者负担。
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