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不同细菌性血流感染所致脓毒症患者血清1-/#(5"1"和
E,4/3."的表达及预后评估价值"

李圆菲!杨!勇# !邓湘辉!谢和宾
南华大学附属长沙中心医院重症医学科!湖南长沙?"'''?

!!摘!要"目的!探讨不同细菌性血流感染所致脓毒症患者血清中前列腺素.##1-/#$%"磷酸鞘氨醇受体"
#5"1"$和可溶性髓系细胞触发受体."#E,4/3."$的表达差异及对患者预后的评估价值&方法!选取#'"!年

"月至#'#'年"月该院重症医学科#2)Z$收治的血流感染脓毒症患者"&(例!按感染细菌的不同分为革兰阳
性菌血流感染组#-@血流感染组!('例$和革兰阴性菌血流感染组#-a血流感染组!""(例$!患者从入住2)Z
至好转出院或死亡观察期不低于#!N!根据观察期最后一天患者情况分为存活组与死亡组&采用酶联免疫吸
附试验#/725+$法检测各组1-/#%E,4/3."水平!采用化学发光免疫分析仪检测5"1"水平!预后评价采用受
试者工作特征#46)$曲线!各指标间的相关性采用 1H;:E8<相关性分析&结果!-@ 血流感染组 1-/#%

E,4/3."水平均低于-a血流感染组!5"1"水平高于-a血流感染组!差异有统计学意义#!$'$'($"存活组

1-/#%E,4/3."水平均低于死亡组!5"1"高于死亡组!差异有统计学意义#!$'$'($"46)曲线分析显示!

1-/#%5"1"%E,4/3."评估血流感染脓毒症患者预后的曲线下面积#+Z)$分别为'$B&'#B(̂ "C''$B#B"
'BB"$%'$B&##B(̂ "C''$B#!"'$BB&$%'$BFB#B(̂ "C''$B(F""$'''$&不同细菌性血流感染所致脓毒症患者
血清1-/#与5"1"呈负相关!1-/#与E,4/3."呈正相关!5"1"与E,4/3."呈负相关#4_a'$(F%%'$(F?%

a'$&(&!均!$'$''"$&结论!1-/#%5"1"和E,4/3."对血流感染脓毒症患者预后评估价值均较高!可作
为血流感染脓毒症患者预后的预测指标&随着病情的加重!血流感染脓毒症患者1-/#水平会升高!E,4/3."
水平随之升高!5"1"水平随之下降&

关键词"血流感染"!脓毒症"!1-/#"!5"1""!E,4/3.""!预后

!"#!"'$%B&B"C$DEE<$"&F%.?"%'$#'#%$"B$''? 中图法分类号"4?(B$F"4("($%
文章编号""&F%.?"%'##'#%$"B.#%#'.'( 文献标志码"+
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!!血流感染是一种非常严重的感染性疾病(其是由
于人体血液循环中存在各类致病菌并不断增殖(大量
毒素和代谢物被释放(导致中毒+感染和全身炎症反
应)"*'临床研究发现(血流感染可快速引起患者发生
感染性休克(这也是患者死亡率居高不下的关键原
因)#*'临床上(早期诊断脓毒症(及时抗感染+补液及
相关支持治疗是降低脓毒症患者死亡率+改善预后的
关键)%*'因此(确定血流感染脓毒症患者的致病菌类
型(选择合适的抗菌药物进行强化治疗具有重要意
义'研究发现(在脓毒症的早期诊断和预后预测中体
内相关因子的检测具有较高的临床价值)?*'

前列腺素.#$1-/#%是一种具有较强免疫抑制能
力的物质(对炎症因子有较强的抑制作用)(*'"磷酸
鞘氨醇受体"$5"1"%信号通路在维持内皮细胞功能+
诱导紧密连接+防止血管渗漏等方面发挥重要作
用)&*'可溶性髓系细胞触发受体."$E,4/3."%在促
进炎症因子变化的同时(可增加炎症细胞对脓毒症患
者重要脏器的损伤)F*'目前关于 1-/#+5"1" 和

E,4/3."联合预测血流感染脓毒症患者预后的研究

甚少'本研究对不同细菌性血流感染所致脓毒症患
者血清1-/#+5"1"和E,4/3."表达水平差异(以及
预后价值进行分析(旨在为临床诊断和治疗血流感染
脓毒症提供参考依据'

A!资料与方法

A$A!一般资料!选取#'"!年"月至#'#'年"月本
院重症监护科$2)Z%收治的"&(例血流感染脓毒症患
者作为研究对象'按感染细菌的不同分为革兰阳性
菌血流感染组$-@血流感染组(('例%和革兰阴性菌
血流感染组$-a 血流感染组(""(例%(患者从入住

2)Z至好转出院或死亡的观察期不低于#!N(根据观
察期最后一天患者情况分为存活组$于2)Z治疗后病
情缓解(转至其他科室继续治疗或出院的患者%与死
亡组$治疗无效(在观察期死亡的患者%'收集两组患
者入院时一般资料(包括年龄+病程+急性生理学与慢
性健康状况评分系统($+1+)b/(评分%+血常规+
血生化指标等(见表"'本研究经本院伦理委员会批
准(所有患者自愿参与本研究(并签署知情同意书'

表"!!-@血流感染组和-a血流感染组一般资料比较$If=&

组别 (
年龄

$岁%

病程

$N%
+1+)b/(
评分$分%

\S)

$̀"'B"7%

bT
$9"7%

17,

$̀"'B"7%

血尿素氮

$QQ8M"7%

血肌酐

$#Q8M"7%

-@血流感染组 (' &'$"%f"'$'# !$"&f#$'" "%$&Bf($'% "?$"Bf($## "'&$##f('$#% BB$##f"'$'? "#$&Bf($'# "'B$##f(($#&

-a血流感染组""( &'$"Bf"'$'& !$"Bf#$'% "%$F#f($'? "?$#%f($"B "'F$"&f('$"F BB$#&f"'$'& "#$F(f($"" ""'$#(f(&$#F

5 '$'%( '$'!F '$'%( '$'?( '$""" '$'#% '$'F' '$"'B

! '$BF' '$B%' '$BF' '$B&' '$B"' '$B!' '$B?' '$B"'

!!注!\S)为白细胞计数(bT为血红蛋白(17,为血小板计数'

A$B!纳排标准!纳入标准!$"%符合.中国脓毒症"脓
毒性休克急诊治疗指南$#'"!%/中脓毒症的诊断标
准)!*&$#%无基础性疾病既往史&$%%血培养实验确诊
为血流感染&$?%临床资料完整'排除标准!$"%年

龄$"!岁&$#%入住2)Z时间$#?A&$%%合并恶性肿
瘤&$?%伴有急性或慢性传染病&$(%伴有免疫性疾病'
诊断标准!血流感染脓毒症诊断的金标准为血培养
结果'
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A$C!方法

A$C$A!1-/#检测!入院"#A后采集血样'晨起"'
QD<后(采集静脉血%Q7(以%''':"QD<离心(离心
半径 "'LQ(时间 "( QD<(用酶联免疫吸附试验
$/725+%测定血清1-/#水平'具体操作按试剂盒
说明书!于B&孔空白微孔板中(加入1-/#抗体'$!

#9"Q7(包被过夜后(用"̂ 磷酸盐缓冲液$1S5%洗涤

%次&加入"̂ 牛血清白蛋白封闭液(封闭"A(用1S5
洗涤%次'加入标准品或样品血清(%Fh孵育'$(A(
用1S5清洗酶标板&加1-/#检测抗体'$?#9"Q7(

%Fh孵育#A(用1S5洗涤%次(加入稀释比例为

#''j"的辣根过氧化物酶和链霉亲和素(%Fh孵育

'$(A(用1S5清洗%次&用"Q8M"7硫酸终止液终止
反应&采用酶标仪检测?('<Q下的吸光度'

A$C$B!5"1"检测!采集各组患者静脉血(分离血
清(置于离心管中(于a!'h冰箱中保存'采用化学
发光免疫分析仪检测5"1"水平(严格按试剂盒说明
书操作'

A$C$C!E,4/3."检测!各组患者均于入院"N内空
腹采集静脉血(Q7左右(自然抗凝后(%''':"QD<(
离心"' QD<(取上清液(采用 /725+ 法测定血清

E,4/3."水平(严格按照试剂盒说明书操作'

A$D!统计学处理!采用5155#%$'软件进行数据分
析(计数资料以($̂ %表示(采用!# 检验(符合正态分
布的计量资料以If=表示(采用5检验'绘制受试
者工作特征$46)%曲线分析1-/#+5"1"+E,4/3."
对血流感染脓毒症患者预后的评估价值(计算曲线下
面积$+Z)%'相关性采用1H;:E8<相关性分析'以

!$'$'(为差异有统计学意义'

B!结!!果

B$A!各组血清 1-/#+5"1"和E,4/3."水平比
较!-@血流感染组1-/#+E,4/3."水平均低于-a

血流感染组(5"1"高于-a血流感染组(差异有统计
学意义$!$'$'(%(见表#&存活组1-/#+E,4/3."
水平均低于死亡组(5"1"水平高于死亡组(差异有统
计学意义$!$'$'(%(见表%'
表#!!-@血流感染组与-a血流感染组1-/#(5"1"

!!!和E,4/3."水平比较$If=&

组别 (
1-/#
$#9"7%

5"1"
$<9"Q7%

E,4/3."
$J9"Q7%

-@血流感染组 (' &''$'?f!'$"( ?''$#?f&"$#? ?'$#&f!$##

-a血流感染组 ""( !''$#?f"''$'F #!F$"#f('$## &'$##f"'$"F

5 "#$('% "#$?"B "#$#?"

! $'$''" $'$''" $'$''"

B$B!1-/#+5"1"和E,4/3."评价血流感染脓毒症

患者预后的46)曲线!46)曲线分析显示(1-/#+

5"1"+E,4/3."预测血流感染脓毒症患者预后的

+Z)分别为'$B&'$B(̂ "C!'$B#B"'BB"%+'$B&#
$B(̂ "C!'$B#!"'$BB&%+'$BFB$B(̂ "C!'$B(F"
"$'''%(见表?'

表%!!存活组与死亡组1-/#(5"1"和E,4/3."

!!!水平比较$If=&

组别 (
1-/#
$#9"7%

5"1"
$<9"Q7%

E,4/3."
$J9"Q7%

存活组 "#% &"!$'Bf!'$## ?#'$"Ff('$"& %!$#?f!$"B

死亡组 ?# !%F$"Bf"''$'# #!($'Bf('$'F &!$"Bf"'$##

5 "?$%"F "($'F( "B$"&%

! $'$''" $'$''" $'$''"

表?!!1-/#(5"1"和E,4/3."预测血流感染脓毒症

!!!患者预后的46)曲线

指标 LPI.8KK值
灵敏度

$̂ %

特异度

$̂ %

准确度

$̂ %

阳性

预测值$̂ %

阴性

预测值$̂ %

1-/# F#!$&##9"7 !($?' B#$B' !F$%' BF$#' &!$?'

5"1" %&!$(F<9"Q7!%$F' B#$B' !&$"' BF$#' &&$"'

E,4/3." (%$(?J9"Q7B'$#' B#$B' B'$B' BF$?' F&$('

B$C!不同细菌性血流感染所致脓毒症患者血清

1-/#+5"1"和E,4/3."相关性分析!不同细菌性
血流感染所致脓毒症患者血清中1-/#与5"1"呈负
相关$4_a'$(F%(!$'$''"%(与E,4/3."呈正相
关$4_'$(F?(!$'$''"%(5"1"与E,4/3."呈负相
关$4_a'&(&(!$'$''"%'

C!讨!!论

!!脓毒症患者早期表现为严重休克+快速进展的多
脏器功能衰竭(有效的抗感染治疗每延误"A(其病死
率即会随之升高(脓毒症患者抗感染治疗成败的一个
关键点是尽早抓住治疗的黄金时间(开始有效的目标
性抗感染治疗)B*'在各种类型的感染中(血流感染是
影响脓毒症患者预后的重要因素(病死率高达

%(̂ )"'*'血培养法是临床诊断血流感染的金标准'
但该诊断方法检测速度慢(检测过程易受其他杂菌影
响(影响检测结果的准确性(延误最佳治疗时机'目
前(临床医生非常重视血流感染细菌类型的早期诊断
和脓毒症病情的有效评估)""*'

1-/#是疼痛+发热和炎症发生发展的重要介质
之一'在炎症发生过程中(1-/#抑制巨噬细胞+,淋
巴细胞和中性粒细胞的功能和活性(从而减少白细胞
介素$27%.#的释放(产生免疫抑制作用)"#*'此外(

1-/#还具有抑制肿瘤坏死因子&+27."和其他炎症
细胞因子的作用(抑制J(B蛋白的表达(介导27.#受
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体信号通路(起到抗炎作用)"%*'脓毒症可触发一系列
抗炎和促炎介质(激活环氧合酶.#(促进基因表达(刺
激巨噬细胞等免疫细胞(使下游靶细胞分泌大量

1-/#'当细菌感染发生时(内毒素水平增加(肝巨噬
细胞和肺上皮细胞中(型磷脂酶 +#活性增加(Q4.
X+表达增加(从而诱导1-/#的合成)"?*'在脓毒症
患者中(诱导1-/#降解的前列腺素脱氢酶活性往往
显著降低'因此(脓毒症时1-/#合成增加(1-/#降
解减少(最终导致体内1-/#水平升高)"(*'"磷酸鞘
氨醇受体$5"1%是由红细胞+内皮细胞和活化血小板
产生的"!碳溶血磷脂酰胆碱'载脂蛋白3的荧光实
验表明(5"1可以取代脂肪酸结合载脂蛋白(使其荧
光猝灭(被认为是载脂蛋白 3 的配体)"&*'5"1可通
过自分泌+旁分泌和内分泌激活效应,细胞膜上的(
种5"1(即5"1"到5"1()"F*'5"1可通过5"1"受体
途径刺激内皮一氧化氮合酶的表达(增加内皮一氧化
氮的产生(降低单核细胞的活性和黏附作用)"!*'

E,4/3."可与糖蛋白配体结合(加重27.&或,X[.&
对脓毒症患者肝+肾+肺组织的浸润(加重上皮细胞损
伤(导致血流动力学紊乱)"B*'基础研究结果表明(

E,4/3."可在加重肺泡间质细胞水肿+出血或腹腔
内器官感染+腹膜感染等方面发挥着重要的作用(并
可在体内诱发级联炎症反应)#'*'

本研 究 结 果 显 示(-@ 血 流 感 染 组 1-/#+

E,4/3."水平均低于 -a 血流感染组$!$'$'(%(

-@血流感染组 5"1"高于 -a 血流感染组$! $
'$'(%&存活组1-/#+E,4/3."水平均低于死亡组
$!$'$'(%(存活组5"1"高于死亡组$!$'$'(%(提
示-a血流感染组和死亡组5"1"水平下降(1-/#+

E,4/3."水平升高(相比革兰阳性性菌血流感染组
和存活组其病情更加严重(预后更差'46)曲线分
析结果显示(1-/#+5"1"和E,4/3."预测血流感染
脓毒症患者预后的灵敏度在!%$F'̂ "B'$#'̂ (特异
度均为B#$B'̂ '1-/#+5"1"+E,4/3."预测血流
感染脓毒症患者预后的+Z)分别为'$B&'$B(̂ "C!

'$B#B"'BB"%+'$B&#$B(̂ "C!'$B#!"'$BB&%+'$BFB
$B(̂ "C!'$B(F""$'''%(提 示 1-/#+5"1" 和

E,4/3."预测血流感染脓毒症患者预后的特异度+
灵敏度和准确度均较高(可作为血流感染脓毒症患者
预后的预测指标'相关性分析结果显示(不同细菌性
血流感染所致脓毒症患者血清中1-/#与5"1"呈负
相关$4_a'$(F%(!$'$''"%(与E,4/3."呈正相
关$4_'$(F?(!$'$''"%(5"1"与E,4/3."呈负相
关$4_a'&(&(!$'$''"%(提示随着病情的加重(血
流感染脓毒症患者1-/#水平会升高(E,4/3."水
平随之升高(5"1"水平随之下降(三者表达水平变化

相互影响'
综上所述(-a血流感染组和死亡组的5"1"水平

下降(1-/#+E,4/3."水平升高(相比革兰阳性菌血
流感染组和存活组其病情更加严重(预后更差&

1-/#+5"1"和E,4/3."预测血流感染脓毒症患者
预后的特异度+灵敏度和准确度均较高(可作为血流
感染脓毒症患者预后的预测指标'随着病情的加重(
血流感染脓毒症患者1-/#水平会升高(E,4/3."
水平随之升高(5"1"水平随之下降(三者的水平变化
相互影响'
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