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  摘 要:目的 分析血清纤维胶凝蛋白-3(Ficolin-3)联合国家早期预警量表(NEWS)评分对脓毒症患者预

后的预测价值。方法 选取2021年2月至2024年2月在该院就诊的脓毒症患者120例,来诊时采集标本检测

血清Ficolin-3水平,以及测定NEWS评分。根据120例患者的近期预后纳入生存组(n=82)与死亡组(n=
38)。比较所有患者的血清Ficolin-3水平及NEWS评分。采用多因素Logistic回归分析探讨脓毒症患者预后

影响因素。结果 死亡组血清Ficolin-3及NEWS评分均高于生存组(P<0.05)。血清Ficolin-3、NEWS评分

及二者联合预测脓毒症患者预后的曲线下面积分别为0.819(95%CI:0.774~0.864)、0.764(95%CI:0.714~
0.814)、0.921(95%CI:0.876~0.971)。死亡组动脉血氧分压(PO2)低于生存组(P<0.05),入院时序贯器官

衰竭评估(SOFA)评分、入院时急性生理学和慢性健康评估Ⅱ(APACHEⅡ)评分和入院后发生急性肾损伤、糖

尿病占比高于生存组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,PO2<70.30
 

mmHg(OR=2.399,95%CI:
1.182~4.867)、入院时SOFA评分≥7分(OR=2.479,95%CI:1.306~4.706)、入院时APACHEⅡ评分≥24
分(OR=2.557,95%CI:1.355~4.826)、血清Ficolin-3≥4.16

 

mg/L(OR=3.421,95%CI:1.750~6.688)、
NEWS评分≥7.15分(OR=2.921,95%CI:1.661~5.137)是脓毒症患者预后的影响因素(P<0.05)。结论 血

清Ficolin-3水平高和NEWS评分高与脓毒症患者近期预后不良密切相关,二者联合可有效提高对脓毒症患者

近期预后的预测价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

Ficolin-3
 

combined
 

with
 

National
 

Early
 

Warning
 

Score
 

(NEWS)
 

score
 

in
 

the
 

prognosis
 

of
 

sepsis
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

sepsis
 

patients
 

ad-
mitted

 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

selected.Serum
 

Ficolin-3
 

level
 

was
 

detected
 

with
 

samples
 

collected
 

at
 

the
 

time
 

of
 

admission
 

and
 

NEWS
 

score
 

was
 

counted.According
 

to
 

the
 

short-term
 

prognosis,the
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

(n=82)
 

and
 

the
 

death
 

group
 

(n=38).Serum
 

Fico-
lin-3

 

level
 

and
 

NEWS
 

score
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

compared.The
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

sepsis
 

pa-
tients

 

were
 

explored
 

by
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression.Results The
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

NEWS
 

score
 

in
 

death
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

survival
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

Ficolin-
3,NEWS

 

score,and
 

their
 

combined
 

evaluation
 

for
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

sepsis
 

patients
 

were
 

0.819
 

(95%
CI:0.774-0.864),0.764

 

(95%CI:0.714-0.814)
 

and
 

0.921
 

(95%CI:0.876-0.971),respectively.Arterial
 

oxygen
 

partial
 

pressure(PO2)
 

in
 

the
 

death
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

(P<0.05),se-
quential

 

organ
 

failure
 

assessment
 

(SOFA)
 

score
 

at
 

admission,acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

(APACHEⅡ)
 

score
 

at
 

admission,the
 

proportion
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury
 

after
 

admission
 

and
 

diabetes
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

PO2<70.30
 

mmHg
 

(OR=2.399,95%CI:1.182-4.867),SOFA
 

score
 

≥7
 

points
 

at
 

admission
 

(OR=2.479,
95%CI:1.306-4.706),APACHEⅡ

 

score
 

≥24
 

points
 

(OR=2.557,95%CI:1.355-4.826),serum
 

Ficolin-3
≥4.16

 

mg/L
 

(OR=3.421,95%CI:1.750-6.688),NEWS
 

score
 

≥7.15
 

points
 

(OR=2.921,95%CI:
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1.661-5.137)
 

were
 

factors
 

affecting
 

the
 

prognosis
 

of
 

sepsis
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion High
 

level
 

of
 

serum
 

Ficolin-3
 

and
 

high
 

NEWS
 

score
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

poor
 

short-term
 

prognosis
 

of
 

sepsis
 

patients,and
 

the
 

combination
 

of
 

Ficolin-3
 

level
 

and
 

NEWS
 

score
 

could
 

effectively
 

improve
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

short-term
 

prognosis
 

of
 

sepsis
 

patients.
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  脓毒症是一种由感染引起的全身性炎症反应综

合征,其特点是机体对感染的反应失衡,导致器官功

能障碍和高死亡率[1]。据世界卫生组织统计,全球每

年约有3
 

000万例脓毒症患者,其中约600万例因脓

毒症而死亡[2]。脓毒症不仅给患者带来极大的痛苦,
而且还对医疗系统造成了巨大的经济负担。脓毒症

的发生发展涉及复杂的免疫、炎症和凝血机制,其临

床表现多样,早期评估其疾病状态和预后至关重要。
血清纤维胶凝蛋白-3(Ficolin-3)是一种参与补体激活

和免疫防御的纤维胶凝蛋白,属于凝集素样蛋白家

族[3]。Ficolin-3通过识别病原体表面的糖基结构,引
发补体系统的级联反应,从而发挥抗感染作用[4]。此

外,Ficolin-3还参与调节炎症反应,其水平的变化可

能与脓毒症的严重程度和预后密切相关。国家早期

预警量表(NEWS)评分是一种用于评估患者病情严

重程度的临床评分系统,广泛应用于急症医学和重症

医学领域[5]。NEWS评分通过综合患者的呼吸频率、
心率、血压、体温和意识状态等生理参数,提供一个量

化评分,用以预测患者短期内出现并发症或死亡的风

险[6]。该评分系统的简便性和高灵敏度使其在临床

上得到广泛应用。相关研究证实,NEWS评分能够较

好地预测脓毒症患者的预后[7]。然而,单一的指标或

评分系统在评估脓毒症患者的预后方面存在局限性,
结合多种指标可以提高预后的准确性。结合以上背

景,本研究主要探讨血清Ficolin-3联合 NEWS评分

在预测脓毒症患者预后中的价值,为未来的临床研究

和应用提供新的思路和方向。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2024年2月在

本院就诊的脓毒症患者120例作为研究对象,男72
例,女48例;年龄21~80岁,平均(56.74±5.29)岁;
平均体重指数(BMI)为(23.15±3.47)kg/m2。根据

120例患者的30
 

d预后分别分入生存组与死亡组。
纳入标准:(1)符合脓毒症诊断标准[8];(2)首次因脓

毒症就诊;(3)入院前未接受过针对脓毒症的标准治

疗;(4)临床资料完整。排除标准:(1)免疫功能低下;
(2)存在慢性严重疾病;(3)因多发性创伤或重大手术

后出现脓毒症;(4)长期使用免疫抑制剂;(5)合并恶

性肿瘤;(6)存在精神障碍或沟通障碍;(7)处于妊娠

及哺乳期。所有患者及家属知情同意,本研究已获得

本院伦理委员会批准。
1.2 方法

1.2.1 临床资料 记录120例脓毒症患者的临床资

料,包括年龄、BMI、性别、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、
天门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 (AST)、动 脉 血 氧 分 压

(PO2)、动脉血二氧化碳分压(PCO2)、有创机械通气

时间、入院时序贯器官衰竭评估(SOFA)评分、入院时

急性生理学和慢性健康评估Ⅱ(APACHEⅡ)评分、入
院后发生急性肾损伤(AKI)、重症监护病房(ICU)入
住时间、糖尿病、高血压、高脂血症、冠状动脉粥样硬

化性心脏病、吸烟、饮酒、血清Ficolin-3水平、NEWS
评分。
1.2.2 指标检测方法 采集患者入院时静脉血5

 

mL,室温下静置30
 

min后,以3
 

000
 

r/min(离心半径

为10
 

cm)的转速离心10
 

min,分离血清。采用酶联

免疫吸附试验(ELISA)检测所有患者的血清Ficolin-
3水平,具体操作按照Ficolin-3

 

ELISA试剂盒(购自

上海酶联生物科技有限公司)说明书进行。入院时采

用NEWS评分[9],NEWS评分总分为20分,其主要

内容包括呼吸频率、氧饱和度、体温、收缩压、心率和

意识状态6项生理参数。每项生理参数根据其偏离

正常范围的程度赋予不同的分值,总分越高,表示患

者病情越严重。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。绘制受试者工作特

征(ROC)曲线分析血清Ficolin-3联合NEWS评分对

脓毒症患者预后的预测价值,采用多因素Logistic回

归分析探讨脓毒症患者预后的影响因素。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 生存组与死亡组血清Ficolin-3及 NEWS评分

比较 死亡组血清Ficolin-3及NEWS评分均明显高

于生存组(P<0.05),见表1。
2.2 血清Ficolin-3、NEWS评分及二者联合对脓毒

症患者预后的预测价值 血清Ficolin-3、NEWS评分

及二 者 联 合 预 测 脓 毒 症 患 者 预 后 的 曲 线 下 面 积

(AUC)分别为0.819(95%CI:0.774~0.864)、0.764
(95%CI:0.714~0.814)、0.921(95%CI:0.876~
0.971),见表2。
2.3 脓毒症患者预后的单因素分析 生存组和死亡

组两组患者年龄、BMI、性别、ALT、AST、PCO2、有创

机械通气时间、高血压、高脂血症、冠状动脉粥样硬化

性心脏病、吸烟、饮酒人数占比比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。死亡组患者PO2 低于生存组(P<
0.05),入院时SOFA评分、入院时APACHEⅡ评分
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和入院后发生 AKI、糖尿病占比高于生存组(P<
0.05),见表3。

表1  生存组与死亡组血清Ficolin-3及

   NEWS评分比较(x±s)

组别 n Ficolin-3(mg/L) NEWS评分(分)

生存组 82 2.35±0.39 5.63±1.07

死亡组 38 6.84±1.27 9.72±2.13

t 29.291 14.024

P <0.001 <0.001

2.4 影响脓毒症患者预后的多因素分析 将脓毒症

患者30
 

d预后作为因变量(生存=0、死亡=1),将单

因素分析差异有统计学意义的指标作为自变量进行

二分类 Logistic逐步回归分析,结果显示,PO2<
70.30

 

mmHg(OR=2.399,95%CI:1.182~4.867)、
入院时 SOFA 评分≥7分(OR=2.479,95%CI:
1.306~4.706)、入 院 时 APACHEⅡ评 分≥24分

(OR=2.557,95%CI:1.355~4.826)、血清Ficolin-3≥
4.16

 

mg/L(OR=3.421,95%CI:1.750~6.688)、
NEWS评分≥7.15分(OR=2.921,95%CI:1.661~
5.137)是脓毒症患者预后的影响因素(P<0.05),见
表4。

表2  血清Ficolin-3、NEWS评分对脓毒症患者预后的预测价值

项目 AUC 95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%)

血清Ficolin-3 0.819 0.774~0.864 4.16
 

mg/L 90.85 60.74

NEWS评分 0.764 0.714~0.814 7.15分 90.85 62.59

血清Ficolin-3+NEWS评分 0.921 0.876~0.971 - 86.61 85.43

  注:-表示无数据。

表3  脓毒症患者预后的单因素分析[x±s或n/n或n(%)]

项目 生存组(n=82) 死亡组(n=38) t/χ2 P

年龄(岁) 56.23±5.20 56.93±5.46 0.675 0.501

BMI(kg/m2) 23.47±3.29 23.26±3.19 0.328 0.743

性别(男/女) 47/35 25/13 0.777 0.378

ALT(U/L) 19.85±4.97 20.19±5.04 0.347 0.729

AST(U/L) 29.72±5.34 30.58±5.81 0.798 0.426

PO2(mmHg) 76.12±11.41 66.34±9.55 4.589 <0.001

PCO2(mmHg) 33.47±6.36 32.96±6.25 0.411 0.682

有创机械通气时间(d) 25.38±3.14 26.59±3.65 1.864 0.065

入院时SOFA评分(分) 5.72±0.75 9.59±1.18 21.742 <0.001

入院时APACHEⅡ评分(分)
 

11.76±1.32 32.95±5.11 35.249 <0.001

入院后发生AKI 15(18.29) 17(44.74) 9.286 0.002

ICU入住时间(d) 1.958 0.162

 ≥28 32(39.02) 20(52.63)

 <28 50(60.98) 18(47.37)

糖尿病 29(35.37) 21(55.26) 4.23 0.040

高血压 32(39.02) 17(44.74) 0.351 0.554

高脂血症 30(36.59) 16(42.11) 0.335 0.563

冠状动脉粥样硬化性心脏病 12(14.63) 8(21.05) 0.770 0.380

吸烟 23(28.05) 14(36.84) 0.941 0.332

饮酒 18(21.95) 9(23.68) 0.045 0.833

表4  影响脓毒症患者预后的多因素分析

因素 赋值 回归系数 标准误 Waldχ2 P OR(95%CI)

PO2 >70.30
 

mmHg=0,≤70.30
 

mmHg=1 0.875 0.361 5.875 0.015 2.399(1.182~4.867)

入院时SOFA评分 <7分=0,≥7分=1 0.908 0.327 7.710 0.005 2.479(1.306~4.706)
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续表4  影响脓毒症患者预后的多因素分析

因素 赋值 回归系数 标准误 Waldχ2 P OR(95%CI)

入院时APACHEⅡ评分 <24分=0,≥24分=1 0.939 0.324 8.399 0.004 2.557(1.355~4.826)

入院后发生AKI 否=0,是=1 0.862 0.447 3.719 0.054 2.368(0.986~5.687)

糖尿病 否=0,是=1 0.814 0.568 2.054 0.152 2.257(0.741~6.871)

血清Ficolin-3 <4.16
 

mg/L=0,≥4.16
 

mg/L=1 1.230 0.342 12.935 <0.001 3.421(1.750~6.688)

NEWS评分 <7.15分=0,≥7.15分=1 1.072 0.288 13.855 <0.001 2.921(1.661~5.137)

3 讨  论

脓毒症是全球范围内ICU最常见的危重症之一,
其发病率和死亡率均居高不下[9]。感染引发的全身

性炎症反应会导致血管通透性增加、微循环障碍和组

织缺氧,从而影响心脏、肺、肝、肾和脑等多个重要器

官的功能[10]。此外,脓毒症还可能导致心肌抑制、低
血压和休克,进一步加剧器官功能障碍[11]。肝功能障

碍和凝血功能异常也是脓毒症常见的病理表现,这些

变化不仅会影响患者的代谢状态,还可能引发多器官

功能衰竭,进一步增加患者的死亡风险[12]。因此,准
确预测脓毒症患者的预后,不仅有助于临床医生制订

更为合理的治疗方案,而且还能提高患者的整体护理

质量,减少医疗资源的浪费。
本研究发现,死亡组血清Ficolin-3及 NEWS评

分均高于生存组,提示血清Ficolin-3和 NEWS评分

与脓毒症患者的预后不良密切相关,可以作为预测脓

毒症患者预后的潜在生物标志物和临床评分工具。
血清Ficolin-3是一种唾液酸结合凝集素,属于凝集素

样操作模式识别受体(PRR)家族,主要在肝脏合成,
并通过血液循环分布到全身[13]。Ficolin-3在宿主防

御机制中发挥重要作用,它能识别病原体表面的糖类

结构,激活补体系统和调理吞噬作用,从而促进病原

体的清除[14]。然而,当患者感染引起脓毒症时,全身

性炎症反应会加剧,导致免疫系统的过度激活,使得

Ficolin-3的合成和释放显著增加。因此,高水平的

Ficolin-3不仅反映了炎症反应的强度,还可能与炎症

介质的释放和组织损伤的进一步加剧有关,从而影响

患者的预后[15]。另一方面,NEWS评分是一种用于

早期识别和评估患者病情严重程度的临床评分工具,
该评分系统通过综合多个生理参数快速准确地识别

出危重患者[16]。在脓毒症患者中,NEWS评分高通

常意味着多个器官系统功能失调,反映了患者在入院

时已经存在多系统功能障碍[17]。例如,呼吸频率增加

可能表明患者已出现急性呼吸窘迫综合征,心率的加

速和血压的下降可能反映出心脏功能的受损和低血

压状态,意识水平的下降则可能提示中枢神经系统的

功能障碍[18-19]。这些多系统的功能障碍进一步加重

了患者的病情,导致预后恶化。
脓毒症预后的严重性与其发病机制和临床表现

密切相关,其病理生理过程涉及复杂的炎症反应、免

疫应答和细胞凋亡,三者相互作用,导致病情迅速恶

化[20]。王洁英等[21]的研究显示,支气管哮喘合并肺

炎支原体感染患儿的血清Ficolin-3水平明显升高,并
且该指标与免疫功能指标呈正相关。VERMA等[22]

的一项前瞻性观测研究显示,NEWS评分能够有效预

测脓 毒 症 患 者 的 住 院 死 亡 率,优 于 SOFA 评 分。
HSIEH等[23]的研究也显示,NEWS评分高反映了患

者在入院时已存在多系统生理参数异常,与脓毒症的

严重程度和不良预后相关。具体来说,脓毒症患者入

院时血清Ficolin-3水平上升可能是由于其全身性炎

症反应较强,导致肝脏合成和释放Ficolin-3增多,并
通过激活补体系统和释放炎症介质加剧组织损伤和

器官功能障碍,使得患者对感染的应对能力下降,导
致多器官功能衰竭,从而影响其预后[24-25]。另一方

面,NEWS评分高则反映了患者在入院时已存在的多

系统功能障碍,可能是由于脓毒症引发的微循环障

碍、低氧血症和代谢紊乱所致[26-27]。这些生理参数的

异常进一步加重了患者的整体病情,使其预后较差。
因此,早期监测可以及时发现并处理患者的潜在风

险,从而提高患者的生存率和改善其长期预后。
本研究还通过绘制ROC曲线评估血清Ficolin-3

联合NEWS评分对脓毒症患者预后的预测价值,结
果发现二者联合的 AUC大于单一血清Ficolin-3和

NEWS评分的 AUC,提示二者协同能较好地预测脓

毒症患者的30
 

d预后。同时本研究还发现,血清Fi-
colin-3≥4.16

 

mg/L,NEWS评分≥7.15分是脓毒症

患 者 预 后 的 影 响 因 素,说 明 血 清 Ficolin-3 联 合

NEWS评分能作为预测脓毒症患者近期预后的有效

指标与评分。多因素分析结果还显示,PO2<70.30
 

mmHg、入院时SOFA评分≥7分、入院时APACHE
Ⅱ评分≥24分也是脓毒症患者预后的影响因素。分

析其原因,首先,PO2<70.30
 

mmHg提示患者存在

严重的低氧血症,通常是由于脓毒症引发的急性呼吸

窘迫综合征或其他肺部并发症所致。低氧血症会导

致患者全身组织缺氧,进而引发多器官功能障碍,增
加死亡风险[28]。其次,入院时SOFA评分越高,意味

着患者受累器官的数量越多和功能障碍的程度越严

重,直接影响患者的预后,因为多器官功能衰竭是脓

毒症致死的主要原因之一[26]。最后,APACHEⅡ评

分≥24分说明患者在急性生理参数上的异常更为严

·3212·国际检验医学杂志2025年9月第46卷第17期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,September
 

2025,Vol.46,No.17



重,如高乳酸、低血压等,同时可能伴有健康状况的慢

性恶化,这些因素均显著增加了患者的死亡风险[29]。
综上所述,血清Ficolin-3联合 NEWS评分在预

测脓毒症患者的预后方面具有显著价值,能够更准确

地反映患者的预后风险。然而,本研究样本量较小,
可能影响结果的普遍性;另外,研究未考虑患者的基

础疾病和治疗方案的差异,这些因素也可能影响预后

评估的准确性。未来的研究需要扩大样本量,并进一

步探讨这些因素的影响,以提高研究结论的可靠性和

实用性。
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·论  著·

急性大出血患者血清DcR3、RAGE、MIP-1α水平与输血相关性
急性肺损伤发生及预后的相关性分析*

王 飞1,李 萌2,刘 浩1,李权伦3△

1.十堰市太和医院(湖北医药学院附属医院)输血医学科,湖北十堰
 

442000;2.阿拉善盟中心医院检验科,
湖北十堰

 

442000;3.十堰市妇幼保健院检验科,湖北十堰
 

442000

  摘 要:目的 探究急性大出血患者血清诱骗受体3(DcR3)、晚期糖基化终产物受体(RAGE)、巨噬细胞

炎性蛋白-1α(MIP-1α)水平与输血相关性急性肺损伤(TRALI)发生及预后的相关性。方法 选取2019年9月

至2023年9月十堰市太和医院收治的急性大出血并行输血治疗的TRALI患者122例作为TRALI组,另选取

同期未发生TRALI的急性大出血并行输血治疗的患者122例作为对照组。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)
测定血清DcR3、RAGE、MIP-1α水平;采用多因素Logistic回归分析探讨影响TRALI患者预后的因素;采用受

试者工作特征(ROC)曲线分析血清DcR3、RAGE、MIP-1α对TRALI患者的诊断价值及其预后的预测价值。
结果 与对照组相比,TRALI组血清DcR3、RAGE、MIP-1α水平显著升高(P<0.05)。

 

血清DcR3、RAGE、
MIP-1α三者联合诊断TRALI发生的曲线下面积(AUC)最大,优于各自单独诊断(Z三者联合-DcR3=

 

5.630、P<
0.001,Z三者联合-RAGE=4.173、P<0.001,Z三者联合-MIP-1α=4.664

 

、P<0.001)。死亡组血清DcR3、RAGE、MIP-1α
水平显著高于生存组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清 DcR3、RAGE、MIP-1α是影响

TRALI患者预后的危险因素(P<0.05)。血清DcR3、RAGE、MIP-1α三者联合预测TRALI预后的AUC最

大,优于各自单独预测(Z三者联合-DcR3=2.768、P=0.006,Z三者联合-RAGE=1.988、P=0.047,Z三者联合-MIP-1α=2.730、
P=0.006)。结论 TRALI患者血清DcR3、RAGE、MIP-1α水平升高,三者联合可以更好地诊断TRALI发生

及预测TRALI患者预后。
关键词:急性大出血; 诱骗受体3; 晚期糖基化终产物受体; 巨噬细胞炎性蛋白-1α; 输血相关性急

性肺损伤
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

decoy
 

receptor
 

3
 

(DcR3),
receptor

 

for
 

advanced
 

glycation
 

end
 

products
 

(RAGE),and
 

macrophage
 

inflammatory
 

protein-1α
 

(MIP-1α)
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

massive
 

hemorrhage
 

and
 

the
 

occurrence
 

and
 

prognosis
 

of
 

transfusion-related
 

acute
 

lung
 

in-
jury

 

(TRALI).Methods A
 

total
 

of
 

122
 

patients
 

with
 

acute
 

massive
 

hemorrhage
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

Taihe
 

Hospital
 

of
 

Shiyan
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

September
 

2023,underwent
 

blood
 

transfusion
 

treatment
 

and
 

had
 

TRALI
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

TRALI
 

group,and
 

another
 

122
 

patients
 

with
 

acute
 

massive
 

hemorrhage
 

who
 

un-
derwent

 

blood
 

transfusion
 

treatment
 

and
 

did
 

not
 

experience
 

TRALI
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

was
 

applied
 

to
 

measure
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

DcR3,RAGE,and
 

MIP-1α.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

explore
 

the
 

factors
 

that
 

af-
fected

 

the
 

prognosis
 

of
 

TRALI
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

serum
 

DcR3,RAGE,and
 

MIP-1α
 

for
 

TRALI
 

patients
 

and
 

the
 

predictive
 

value
 

for
 

the
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