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  摘 要:目的 探讨泛免疫炎症指数(PIV)、C反应蛋白/前白蛋白比值(CRP/PAB)及网膜素-1(omentin-
1)对脓毒性休克患者不良预后的预测价值。方法 该研究为前瞻性、观察性研究,选取2021年11月至2024年

11月该院收治的150例脓毒性休克患者为研究对象,根据患者就诊后28
 

d内预后情况分为预后良好组(n=
66)和预后不良组(n=84)。检测纳入者血常规及生化指标,计算PIV及CRP/PAB,通过酶联免疫吸附试验测

定血清omentin-1水平,比较各组患者间PIV、CRP/PAB、omentin-1水平的差异。采用Spearman法分析各检

验指标与患者序贯性器官功能衰竭(SOFA)评分的相关性。通过多因素Logistic回归分析筛选与脓毒性休克

患者不良预后相关的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线评估各指标对患者不良预后的预测价值。结

果 预后不良组入院时PIV、CRP/PAB高于预后良好组(P<0.05)。治疗3
 

d后两组患者PIV、CRP/PAB较

入院时均降低(P<0.05),血清omentin-1水平均升高(P<0.05)。预后不良组治疗3
 

d后PIV、CRP/PAB高

于预后良好组(P<0.05),血清omentin-1水平低于预后良好组(P<0.05)。脓毒性休克患者入院时PIV、

CRP/PAB(r=0.227、0.323,均P<0.05),治疗3
 

d后PIV、CRP/PAB与SOFA评分呈正相关(r=0.187、
0.255,均P<0.05),入院时及治疗3

 

d后omentin-1水平与SOFA评分呈负相关(r=-0.234、-0.327,均

P<0.05)。PIV、CRP/PAB、omentin-1独立及联合预测脓毒性休克患者不良预后的曲线下面积分别为0.609
(95%CI:0.518~0.700)、0.648(95%CI:0.560~0.737)、0.690(95%CI:0.605~0.775)、0.743(95%CI:

0.661~0.826),三者联合预测效能最高(Z=2.646、2.376、2.188,P=0.013、0.019、0.035)。结论 脓毒性休

克患者PIV、CRP/PAB、omentin-1水平与预后不良相关,三者联合用于预测脓毒性休克患者的预后具有一定

临床意义。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

pan-immune
 

inflammation
 

value
 

(PIV),C-
reactive

 

protein/prealbumin
 

ratio
 

(CRP/PAB),and
 

omentin-1
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

septic
 

shock.Methods This
 

was
 

a
 

prospective
 

observational
 

study.A
 

total
 

of
 

150
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2021
 

to
 

November
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

their
 

prognosis
 

within
 

28
 

days
 

after
 

admission,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

good
 

prognosis
 

group
 

(n=66)
 

and
 

a
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(n=84).Blood
 

routine
 

and
 

biochemical
 

indexes
 

were
 

measured
 

for
 

all
 

partici-
pants.The

 

PIV
 

and
 

CRP/PAB
 

were
 

calculated,and
 

serum
 

omentin-1
 

level
 

was
 

determined
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.The
 

differences
 

in
 

PIV,CRP/PAB,and
 

omentin-1
 

levels
 

between
 

the
 

groups
 

were
 

com-
pared.The

 

Spearman
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

each
 

detection
 

index
 

and
 

the
 

sequen-
tial

 

organ
 

failure
 

assessment
 

(SOFA)
 

score.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

influencing
 

factors
 

associated
 

with
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

septic
 

shock.The
 

predictive
 

value
 

of
 

each
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index
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

was
 

evaluated
 

using
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Re-
sults The

 

PIV
 

and
 

CRP/PAB
 

at
 

admission
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).After
 

3
 

days
 

of
 

treatment,the
 

PIV
 

and
 

CRP/PAB
 

in
 

both
 

groups
 

decreased
 

com-
pared

 

to
 

admission
 

(P<0.05),while
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

omentin-1
 

increased
 

(P<0.05).After
 

3
 

days
 

of
 

treat-
ment,the

 

PIV
 

and
 

CRP/PAB
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

serum
 

omentin-1
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

PIV
 

and
 

CRP/PAB
 

at
 

admission
 

(r=0.227,0.323,both
 

P<0.05)
 

and
 

the
 

PIV
 

and
 

CRP/PAB
 

after
 

3
 

days
 

of
 

treatment
 

(r=0.187,0.255,both
 

P<0.05)
 

of
 

septic
 

shock
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

SOFA
 

scores,while
 

the
 

level
 

of
 

omentin-1
 

at
 

admission
 

and
 

after
 

3
 

days
 

of
 

treatment
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

SOFA
 

scores
 

(r=-0.234,-0.327,both
 

P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

the
 

independent
 

and
 

com-
bined

 

prediction
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

septic
 

shock
 

patients
 

by
 

PIV,CRP/PAB,and
 

omentin-1
 

was
 

0.609
 

(95%
CI:0.518-0.700),0.648

 

(95%CI:0.560-0.737),0.690
 

(95%CI:0.605-0.775),and
 

0.743
 

(95%CI:

0.661-0.826),respectively.The
 

combined
 

prediction
 

efficiency
 

of
 

the
 

three
 

was
 

the
 

highest
 

(Z=2.646,
2.376,2.188,P=0.013,0.019,0.035).Conclusion 

 

PIV,CRP/PAB,and
 

omentin-1
 

level
 

are
 

associated
 

with
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

septic
 

shock.The
 

combination
 

of
 

three
 

indexes
 

has
 

certain
 

clinical
 

significance
 

for
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

septic
 

shock
 

patients.
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  脓毒症是宿主对感染的免疫反应失调引起的危

及生命的器官功能障碍,该病是临床上的常见危重

症,其发病率在全球范围内呈逐年上升趋势[1]。脓毒

症患者的病死率为30%~70%,而脓毒性休克作为脓

毒症的严重阶段,病死率大多高于50%,已成为重症

医学领域的重大挑战之一[2-3]。早期准确预测脓毒性

休克患者的不良预后,对于及时调整治疗策略、优化

资源分配及改善患者结局具有重要的意义。目前临

床上用于脓毒症诊断及预后评估的生物标志物众多,
但单一指标往往存在灵敏度或特异度欠佳的问题,难
以全面、准确地反映患者复杂的病理生理状态[4-5]。
泛免疫炎症指数(PIV)作为近年来新兴的综合指标,
融合多种免疫细胞及炎症相关细胞信息,有望为脓毒

症的预后评估提供新思路[6];C反应蛋白/前白蛋白

比值(CRP/PAB)可反映机体急性期炎症反应及营养

状态,二者结合在一定程度上可间接反映脓毒症患者

的病情严重程度及代谢紊乱程度[7-8];omentin-1是一

种脂肪因子,已有研究指出,omentin-1在多种炎症、
感染相关疾病中发挥作用,但其在脓毒症中的潜在价

值仍有待进一步验证[9-10]。此外,现有研究对于这3
项指标在脓毒性休克患者中的联合应用及预后预测

价值的探讨尚不够深入,各指标间相互作用及其影响

预后的具体机制仍有待进一步阐明。因此,本研究旨

在探讨PIV、CRP/PAB及omentin-1对脓毒性休克

患者不良预后的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性、观察性研究。选

取2021年11月至2024年11月本院收治的150例脓

毒性休克患者为研究对象,所有患者均接受早期复苏

治疗、抗感染治疗、器官功能支持治疗及营养支持治

疗。入组的150例脓毒性休克患者中男90例、女60
例,年龄(55.59±4.36)岁。根据患者就诊后28

 

d内

预后情况分为预后良好组(n=66)和预后不良组(n=
84)。预后良好定义为患者经积极治疗后休克症状得

以纠正、器官功能逐渐恢复,28
 

d内存活且未出现严

重并发症或新发器官功能障碍;预后不良定义为28
 

d
内死亡,以及虽存活但仍存在持续性器官衰竭、需长

期依赖生命支持设备(如持续机械通气、持续肾脏替

代治疗)或反复发生感染、病情反复恶化等情况。纳

入标准:(1)符合脓毒症3.0国际共识中诊断标准[11],
即感染或疑似感染加上序贯器官衰竭(SOFA)评分较

基线增加≥2分,且伴有脓毒性休克症状,经充分液体

复苏后仍需使用血管活性药物以维持平均动脉压≥
65

 

mmHg,同时血乳酸浓度>2
 

mmol/L[12];(2)年龄

≥18岁。排除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)长期使用

免疫抑制剂或糖皮质激素(近3个月内连续使用超过

14
 

d);(3)既往存在严重肝肾功能不全(肝硬化失代偿

期、慢性肾衰竭尿毒症期);(4)患有血液系统疾病(如
白血病、再生障碍性贫血等);(5)入院前2周内接受

过重大手术或创伤(手术时间>3
 

h、创伤评分≥16
分);(6)妊娠期或哺乳期女性;(7)临床资料不完整,
无法获取完整研究所需信息。本研究纳入者均签署

知情同意书。本研究经本院伦理委员会批准(批号:

2021A0002)。
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1.2 方法 所有患者于入院时、启动治疗3
 

d后分别

采集外周静脉血5
 

mL,通过 Mindray
 

BC-6000全自

动血细胞分析仪测定患者中性粒细胞计数、淋巴细胞

计数、单核细胞计数及血小板计数,根据以下公式计

算PIV[13]:PIV=中性粒细胞计数×单核细胞计数×
血小板计数/淋巴细胞计数。同样在上述时间节点采

集空腹静脉血3
 

mL,注入普通生化真空管并于室温

静置30
 

min后以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,分离血清

后采用 Mindray
 

BS-1000M全自动生化分析仪检测C
反应蛋白(CRP)、前白蛋白(PAB)水平并计算CRP/

PAB。通过酶联免疫吸附试验测定血清omentin-1水

平,试剂盒由上海西唐生物科技有限公司提供,货号

为F02167。所有操作严格按照试剂盒说明书进行。

SOFA评分涉及呼吸系统、血液系统、肝脏系统、心血

管系统、神经系统和肾脏系统6个维度,总评分为0~
24分,分值越高表明患者病情越严重。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件对数据进行

统计学分析。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,治疗前后比较采用配对样

本t检验。计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2

检验。采用Spearman分析 PIV、CRP/PAB、omen-
tin-1与SOFA评分之间的相关性。通过多因素Lo-

gistic回归分析筛选与脓毒性休克患者预后不良相关

的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

PIV、CRP/PAB、omentin-1对脓毒性休克患者预后不

良的预测价值,曲线下面积(AUC)比较采用Delong
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 预后不良组和预后良好组临床特征比较 预后

不良组患者年龄、合并糖尿病占比、平均SOFA评分、

24
 

h液体复苏量、抗菌药物使用种类、多重耐药菌占

比均高于预后良好组(P<0.05)。两组间性别占比、
平均体重指数(BMI)、合并高血压占比、合并冠心病

占比、入院时体温、心率、平均动脉压、呼吸频率、病原

体来源占比、病原菌分布占比比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

2.2 预后不良组和预后良好组 PIV、CRP/PAB、

omentin-1水平比较 预后不良组入院时PIV、CRP/

PAB高于预后良好组(P<0.05)。治疗3
 

d后两组患

者PIV、CRP/PAB较入院时均降低(P<0.05),血清

omentin-1水平均升高(P<0.05)。预后不良组患者

治疗3
 

d后PIV、CRP/PAB高于预后良好组(P<
0.05),血清omentin-1水平低于预后良好组(P<
0.05)。见表2。

表1  预后不良组和预后良好组临床特征比较[n(%)或x±s]

项目 预后不良组(n=84) 预后良好组(n=66) t/χ2 P

性别 1.461 0.227

 女 30(35.7) 30(45.5)

 男 54(64.3) 36(54.5)

年龄(岁) 56.90±4.57 55.09±3.60 2.645 0.009

BMI(kg/m2) 23.01±0.95 23.00±1.07 0.099 0.921

高血压 33(39.3) 23(34.8) 0.311 0.577

糖尿病 29(34.5) 13(19.7) 4.030 0.045

冠心病 18(21.4) 12(18.2) 0.244 0.622

SOFA评分(分) 15.90±2.10 15.02±2.11 2.572 0.011

入院时体温(℃) 38.01±0.31 38.02±0.30 0.311 0.756

心率(次/分) 112.10±5.97 111.27±5.50 0.867 0.387

平均动脉压(mmHg) 59.92±3.69 60.03±3.80 0.185 0.854

呼吸频率(次/分) 27.95±0.99 28.02±1.10 0.366 0.715

24
 

h液体复苏量(mL) 4
 

091.42±190.20 4
 

020.70±193.64 2.243 0.026

抗菌药物使用种类 2.77±0.59 2.56±0.66 2.089 0.038

病原体来源 0.221 0.974

 呼吸道感染 41(48.8) 30(45.5)

 血流感染 24(28.6) 20(30.3)

 胃肠道感染 16(19.0) 13(19.7)
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续表1  预后不良组和预后良好组临床特征比较[n(%)或x±s]

项目 预后不良组(n=84) 预后良好组(n=66) t/χ2 P

 其他部位感染 3(3.6) 3(4.5)

病原菌分布 0.307 0.858

 革兰阴性菌 50(59.5) 41(62.1)

 革兰阳性菌 27(32.1) 21(31.8)

 真菌 7(8.4) 4(6.1)

多重耐药菌 25(29.8) 10(15.2) 4.410 0.036

表2  预后不良组和预后良好组PIV、CRP/PAB、omentin-1水平比较(x±s)

组别 n
PIV

入院时 治疗3
 

d后

CRP/PAB

入院时 治疗3
 

d后

omentin-1(ng/mL)

入院时 治疗3
 

d后

预后不良组 84 257.15±26.37 230.02±24.00* 1.90±0.35 1.46±0.27* 52.29±9.52 58.30±8.53*

预后良好组 66 244.88±25.48 217.67±31.43* 1.69±0.29 1.29±0.30* 54.38±8.74 63.63±7.23*

t 2.871 2.729 3.888 3.648 1.388 4.057

P 0.005 0.007 <0.001 <0.001 0.167 <0.001

  注:与入院时比较,*P<0.05。

2.3 PIV、CRP/PAB、omentin-1水平与脓毒性休克

患者SOFA评分的相关性分析 经Spearman分析,
脓毒性休克患者入院时PIV、CRP/PAB(r=0.227、

0.323,均P<0.05),治疗3
 

d后PIV、CRP/PAB与

SOFA评 分 呈 正 相 关(r=0.187、0.255,均 P<
0.05),入院时及治疗3

 

d后omentin-1水平与SOFA
评分呈负相关(r=-0.234、-0.327,均P<0.05)。

2.4 脓毒性休克患者预后不良的危险因素及保护因

素分析 以脓毒性休克患者预后情况为因变量,以单

因素分析差异有统计学意义的指标为自变量赋值。
考虑到不同时间点的PIV、CRP/PAB、omentin-1之

间具有共线性,仅将治疗3
 

d后的PIV、CRP/PAB、

omentin-1纳入Logistic回归分析。校正合并糖尿病

情况、多重耐药菌情况、年龄、SOFA评分、24
 

h液体

复苏量、抗菌药物使用种类后,多因素Logistic回归

分析表明,治疗3
 

d后PIV、CRP/PAB为脓毒性休克

患者预后不良的危险因素(P<0.05),omentin-1为

脓毒性休克患者预后不良的保护因素(P<0.05)。基

于多因素Logistic回归分析结果构建的联合预测模

型:Logit(P)=-2.452+0.018×PIV+1.529×
CRP/PAB-0.067×omentin-1。见表3。

表3  脓毒性休克患者预后不良的危险因素及保护因素分析

因素 β SE Waldχ2 OR 95%CI P

单因素分析

 PIV 0.017 0.006 6.823 1.017 1.004~1.029 0.009

 CRP/PAB 2.115 0.625 11.467 6.289 2.437~8.194 0.001

 omentin-1 -0.085 0.023 13.529 0.918 0.877~0.961 <0.001

校正多因素分析

 PIV 0.018 0.007 6.904 1.018 1.005~1.031 0.009

 CRP/PAB 1.529 0.676 5.120 4.616 1.227~17.360 0.024

 omentin-1 -0.067 0.025 7.283 0.935 0.890~0.982 0.007

2.5 PIV、CRP/PAB、omentin-1水平对脓毒性休克

患者预后不良的预测价值 治疗3
 

d后PIV、CRP/

PAB、omentin-1、三者联合预测脓毒性休克患者预后

不良的AUC分别为0.609(95%CI:0.518~0.700)、

0.648(95%CI:0.560~0.737)、0.690(95%CI:

0.605~0.775)、0.743(95%CI:0.661~0.826),三者

联合预测的AUC大于PIV、CRP/PAB、omentin-1各

自 单 独 预 测 (Z三者联合-PIV =2.646,P =0.013;

·231· 国际检验医学杂志2026年1月第47卷第2期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2026,Vol.47,No.2



Z三者联合-CRP/PAB=2.376,P=0.019;Z三者联合-omentin-1= 2.188,P=0.035)。见表4。

表4  PIV、CRP/PAB、omentin-1水平对脓毒性休克患者预后不良的预测价值

变量 AUC 截断值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

PIV 0.609 >248.10 0.518~0.700 27.38 92.42 0.198

CRP/PAB 0.648 >1.13 0.560~0.737 94.05 30.30 0.244

omentin-1 0.690 <61.19
 

ng/mL 0.605~0.775 66.67 69.70 0.364

3项联合 0.743 - 0.661~0.826 89.29 56.06 0.454

  注:
 

-表示无数据。

3 讨  论

  本研究结果显示,脓毒性休克患者PIV在预后不

良组中显著高于预后良好组,虽然预后不良组PIV治

疗后有所下降,但仍持续高于预后良好组,且PIV与

脓毒性休克患者的SOFA评分呈正相关,提示PIV
与脓毒性休克患者的病情严重程度及预后紧密相关,
是反映机体免疫炎症状态的关键指标。PIV通过整

合中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞及血小板等多项

血常规指标,构建起一个能够全面反映机体免疫炎症

平衡状态的综合性量化体系[14-15]。PIV综合考量多

种类型细胞的动态变化,能更精准描述机体免疫炎症

网络失衡,为临床提供一个简洁而有效的监测工

具[16]。既往研究指出,在脓毒症的病情进展过程中,
免疫系统从早期的过度激活逐渐走向后期的耗竭与

功能紊乱,炎症反应程度加剧进一步引发全身多器官

功能障碍[17]。与传统单一的炎症指标相比,PIV涵盖

了免疫与炎症的双重维度信息,避免了单一指标的片

面性,能够更全面、精准地反映脓毒症患者复杂多变

的病情。
本研究中,预后不良组治疗前后CRP/PAB均高

于预后良好组,且CRP/PAB与患者SOFA评分呈正

相关。CRP作为经典的急性时相反应蛋白,在感染、
炎症等应激状态下由肝脏迅速合成并大量释放,其血

清水平与炎症反应的强度呈正相关,能够敏感地反映

机体急性期炎症状态[18]。PAB作为一种负急性时相

反应蛋白,在炎症、创伤等应激条件下,PAB合成减少

提示患者机体营养储备耗竭及代谢紊乱[19]。CRP/

PAB的升高提示患者炎症反应激活与营养代谢失衡

的并存,反映了机体在对抗感染过程中,消耗大量营

养物质用于免疫应答。与本研究类似,有研究结果显

示,在急性胰腺炎、恶性肿瘤患者中,CRP/PAB的升

高均与患者住院时长、并发症发生率及病死率呈正相

关,进一步验证了其作为全身性炎症性疾病预后指标

的稳定性与可靠性[20-21]。

omentin-1作为脂肪组织分泌的一种生物活性因

子,参与了机体众多生理过程的精细调控,在代谢、炎

症及免疫等多个领域发挥关键作用[22]。本研究发现,

omentin-1水平在预后不良组中显著低于预后良好

组,且治疗后虽有所回升但仍处于较低水平,提示

omentin-1与脓毒症病情严重程度及预后紧密相关。
脓毒症引发的全身炎症反应、组织低灌注及缺氧等病

理过程会导致脂肪组织功能紊乱及omentin-1分泌显

著减少。而omentin-1的缺乏可能进一步加剧机体代

谢紊乱,促使胰岛素抵抗增加、脂质代谢异常,同时削

弱抗炎及抗凋亡能力并引发炎症风暴,加速细胞凋亡

与组织损伤,最终导致器官功能障碍恶化,增加不良

预后风险[9]。与既往研究多聚焦于传统炎症指标或

单一细胞因子相比[23],本研究从omentin-1脂肪-免
疫-炎症调节网络切入,揭示了代谢与炎症免疫交互作

用在脓毒症预后判断中的关键作用。
考虑到脓毒性休克患者入院时的炎症指标易受

应激状态干扰,而治疗3
 

d后机体对治疗的反应已初

步显现,此时的指标变化更能反映病情转归趋势,有
助于早期调整治疗策略,因此本研究也关注上述指标

的变化情况。校正混杂因素后的多因素Logistic回

归分析结果表明,治疗3
 

d后PIV、CRP/PAB为脓毒

性休克患者预后不良的危险因素,omentin-1为脓毒

性休克患者预后不良的保护因素。此外,通过 ROC
曲线证实治疗3

 

d后PIV、CRP/PAB、omentin-1三者

联合预测脓毒性休克患者预后不良的AUC>0.700,
具有较高预测效能。

然而,本研究也存在一定局限性。首先,本研究

中样本量相对有限且存在地域、种族多样性的限制,
可能导致研究结果代表性不足,无法全面反映不同人

群特征下各指标与预后的关系,削弱了结论的外推

性。其次,本研究时间跨度相对较短,未能持续追踪

脓毒性休克患者出院后远期预后相关指标变化,对于

脓毒症相关慢性并发症、生活质量恢复等远期结局缺

乏深入分析,限制了对指标预测价值的全面评估。未

来应开展多中心、大样本的临床研究,广泛纳入多样

化年龄、基础疾病情况的脓毒症患者,降低选择偏倚,
进一步验证并优化本研究发现的预测模型以提升其
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临床实用性与普适性。
综上所述,本研究创新性联合PIV、CRP/PAB及

omentin-1用于预测脓毒性休克患者预后,发现脓毒

性休克患者上述指标在治疗前、治疗后短期内的变化

情况均与预后不良相关,三者联合用于预测脓毒性休

克患者的预后具有一定临床意义。
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