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  摘 要:目的 探讨血清D-二聚体(D-dimer)、多配体蛋白聚糖-1(SDC-1)和可溶性髓样细胞触发受体样转

录因子-1(sTLT-1)表达水平对多发伤合并多器官功能障碍综合征(MODS)患者预后的预测价值。方法 选取

2022年2月至2023年2月石家庄长城中西医结合医院收治的165例急诊多发伤患者,根据是否合并 MODS
将其分为 MODS组(66例)和无 MODS组(99例),根据入院第28天 MODS组患者的生存结局将多发伤合并

MODS患者为死亡组(32例)和存活组(34例)。比较各组血清D-dimer、SDC-1和sTLT-1表达水平。采用多

因素Logistic回归分析影响多发伤合并 MODS患者预后不良的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析D-dimer、SDC-1、sTLT-1对多发伤合并 MODS患者预后的预测价值。结果 多发伤合并 MODS患者血

清D-dimer、SDC-1及sTLT-1水平明显高于无 MODS组,差异有统计学意义(P<0.05);多发伤合并 MODS
患者中死亡组血清D-dimer、SDC-1和sTLT-1水平均明显高于存活组,差异有统计学意义(P<0.05);血清D-
dimer、SDC-1及sTLT-1水平升高均是多发伤合并 MODS患者预后不良的危险因素(P<0.05);D-dimer、
SDC-1和sTLT-1联合预测多发伤合并 MODS患者预后的效能优于D-dimer、SDC-1和sTLT-1各自单独预测

(P<0.05)。
 

结论 血清D-dimer、SDC-1及sTLT-1水平在多发伤合并 MODS患者中明显升高,三者联合检

测可评估多发伤合并 MODS患者的预后。
关键词:多发伤; 多器官功能障碍综合征; D-二聚体; 多配体蛋白聚糖-1; 可溶性髓样细胞触发受体

样转录因子-1
DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2024.07.020 中图法分类号:R446.1;R459.7
文章编号:1673-4130(2024)07-0862-05 文献标志码:A

Prognostic
 

value
 

of
 

serum
 

D-dimer,SDC-1
 

and
 

sTLT-1
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

injuries
 

complicated
 

with
 

multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome*

HUANG
 

Kaifei1,ZHANG
 

Hongying2,ZHANG
 

Ming3△

1.Department
 

of
 

Surgery,Shijiazhuang
 

Great
 

Wall
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine,Shijiazhuang,Hebei
 

050000,China;2.Neurosurgical
 

Intensive
 

Care
 

Unit,Tangshan
 

Central
 

Hospital,Tangshan,Hebei
 

063000,China;3.Department
 

of
 

Emergency,Affiliated
 

Hospital
 

of
 

North
 

China
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology,Tangshan,Hebei
 

063200,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

serum
 

D-dimer,syndecan-1
 

(SDC-1),and
 

solu-
ble

 

myeloid
 

cell
 

triggered
 

receptor
 

like
 

transcription
 

factor-1
 

(sTLT-1)
 

expression
 

levels
 

of
 

patients
 

with
 

mul-
tiple

 

injuries
 

complicated
 

with
 

multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome
 

(MODS).Methods From
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2023,165
 

emergency
 

patients
 

with
 

multiple
 

injuries
 

admitted
 

to
 

Shijiazhuang
 

Great
 

Wall
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

MODS
 

group
 

(66
 

cases)
 

and
 

non-
MODS

 

group
 

(99
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

complicated
 

with
 

MODS.The
 

patients
 

with
 

multiple
 

inju-
ries

 

combined
 

with
 

MODS
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

death
 

group
 

(32
 

cases)
 

and
 

the
 

survival
 

group
 

(34
 

cases)
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

survival
 

outcome
 

of
 

the
 

MODS
 

group
 

on
 

the
 

28th
 

day
 

of
 

admission.The
 

serum
 

D-dimer,SDC-1,
and

 

sTLT-1
 

levels
 

of
 

all
 

the
 

groups
 

were
 

compared.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

injuries
 

complicated
 

with
 

MODS.Receiver
 

oper-
ating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

analyze
 

the
 

prognostic
 

value
 

of
 

D-dimer,SDC-1,sTLT-1,and
 

combined
 

detection
 

for
 

prognosis
  

in
 

patients
 

with
  

multiple
 

injuries
 

combined
 

with
 

MODS.Results The
 

serum
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levels
 

of
 

D-dimer,SDC-1
 

and
 

sTLT-1
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

injuries
 

combined
 

with
 

MODS
 

were
 

significant-
ly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-MODS
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

D-dimer,SDC-
1

 

and
 

sTLT-1
 

in
 

the
 

death
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group,with
 

statistical
 

sig-
nificance

 

(P<0.05).The
 

increase
 

of
 

serum
 

D-dimer,SDC-1
 

and
 

sTLT-1
 

levels
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

injuries
 

combined
 

with
 

MODS
 

(P<0.05).D-dimer,SDC-1
 

and
 

sTLT-1
 

combined
 

predicted
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

multiple
 

injuries
 

and
 

MODS
 

better
 

than
 

D-dimer,SDC-1
 

and
 

sTLT-1
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

D-dimer,SDC-1
 

and
 

sTLT-1
 

levels
 

are
 

significantly
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

multiple
 

injuries
 

complicated
 

with
 

MODS.The
 

combined
 

detection
 

of
 

the
 

three
 

can
 

evaluate
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

multiple
 

injuries
 

complicated
 

with
 

MODS.
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  多发伤是急诊室常见重症疾病之一,患者通常是

由于交通意外、高处坠落及其他原因所致,患者常伴

有2个及以上部位创伤,并伴随大出血、休克及多器

官功能紊乱等症状,因此多发伤患者常常合并多器官

功能障碍综合征(MODS),其是造成患者死亡的重要

原因之一[1-3]。由于多发伤合并 MODS患者病情变

化快,患者通常出现休克症状,加上患者通常无法进

行有效沟通,临床上容易出现误诊,从而导致患者病

死率大大增加,因此对患者病情监测及预后评估是关

键环节。D-二聚体(D-dimer)是由纤维蛋白单体经活

化因子交联作用后,再经纤溶酶水解所产生的一种特

殊降解产物,其水平升高提示机体可能出现血栓并存

在高凝状态[4]。多配体蛋白聚糖-1(SDC-1)是一种内

皮糖萼损伤指标,内皮损伤时释放进入血液,具有维

持血管屏障功能的作用[5]。可溶性髓样细胞触发受

体样转录因子-1(sTLT-1)在机体炎症反应中发挥十

分重要的作用[6]。但是,目前缺乏三者与多发伤合并

MODS关系的研究。基于此,本研究检测血清D-di-
mer、SDC-1和sTLT-1水平,分析其对多发伤合并

MODS患者预后的预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年2月至2023年2月在

石家庄长城中西医结合医院治疗的165例多发伤患

者作为研究对象,根据是否合并 MODS将其分为

MODS组(66例)和无 MODS组(99例),然后根据按

入院第28天 MODS组患者的生存结局将 MODS组

分为死亡组(32例)和存活组(34例)。死亡组患者均

由多发伤导致。同时收集患者年龄、性别、体重指数

(BMI)、受伤原因及受伤部位数量等基本资料。患者

家属及患者本人均了解本研究并签署知情同意书,且
本研究 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 批 准(审 批 号:2022-
010917)。纳入标准:(1)多发伤诊断符合《多发伤病

历与诊断:专家共识(2023版)》中的诊断标准[7],
MODS诊断符合相关诊断标准[8];(2)年龄≥18岁;
(3)受伤至入院时间<24

 

h;(4)受伤原因明确;(5)临
床资料完整。排除标准:(1)脑血管意外导致的多发

伤和颅脑损伤昏迷;(2)合并恶性肿瘤;(3)合并其他

可导致认知功能障碍疾病,如帕金森、癫痫及各种精

神性疾病等;(4)受伤前已经患有严重心脏疾病及肝、
肾功能不全;(5)入院24

 

h内死亡。
1.2 方法

1.2.1 酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测患者血清

D-dimer、SDC-1和sTLT-1水平 采集患者入院24
 

h
内空腹状态下静脉血3~5

 

mL,4
 

℃离心机中离心10
 

min,转速为5
 

000
 

r/min。取上清100
 

μL于无菌EP
管中,然后放入-20

 

℃医用冰箱中保存备用。取适量

上清,然后严格按照ELISA试剂盒说明书操作步骤

检测血清D-dimer、SDC-1和sTLT-1水平。D-dimer
和 SDC-1 对 应 的 ELISA 试 剂 盒 (货 号:CSB-
E05175h、CSB-E14983h)购自武汉华美生物工程有限

公司,sTLT-1对 应 的 ELISA 检 测 试 剂 盒(货 号:
ab213782)购自英国Abcam公司,全自动酶标仪购自

瑞士TECAN公司。
1.2.2 统计学处理 采用SPSS26.0软件对数据进

行统计分析,血清D-dimer、SDC-1和sTLT-1水平等

计量资料符合正态分布,以x±s表示,组间两两比较

采用t检验;计数资料以n(%)表示,组间两两比较采

用χ2 检验;采用多因素Logistic回归模型分析多发

伤合并 MODS患者预后不良的影响因素;Medcalc软

件绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 D-di-
mer、SDC-1和sTLT-1水平预测分析多发伤合并

MODS患者预后的预测价值。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 MODS组和无 MODS组患者临床资料比较 
MODS组患者受伤部位数量,血清 D-dimer、SDC-1
和sTLT-1水平均明显高于无 MODS组,差异均有统

计学意义(P<0.05);两组年龄、性别、受伤原因及

BMI比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2 死亡组和存活组血清D-dimer、SDC-1和sTLT-
1水平比较 死亡组患者血清 D-dimer、SDC-1和

sTLT-1水平明显高于存活组,差异有统计学意义

(P<0.05)。
2.3 多发伤合并 MODS患者预后影响因素分析 
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以多发伤合并 MODS患者预后为因变量(赋值:预后

不良=1,预后良好=0),以多发伤患者血清D-dimer、
SDC-1、sTLT-1水平及受伤部位数量为自变量(均为

实测值)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清

D-dimer、SDC-1、sTLT-1水平及受伤部位数量均是多

发伤合并 MODS患者预后不良的危险因素(P<
0.05)。结果见表3。

表1  MODS组和无 MODS组患者临床资料比较

   [n(%)或x±s]

项目
MODS组

(n=66)
无MODS组

(n=99)
t/χ2 P

年龄(岁) 55.23±7.36 56.21±9.23 0.723 0.471

性别 0.404 0.525

 男 30(45.45) 50(50.51)

 女 36(54.55) 49(49.49)

受伤原因 0.109 0.741

 交通意外 41(62.12) 64(64.65)

 高处坠落及其他 25(37.88) 35(35.35)

受伤部位数量 6.617 0.010

 2个 20(30.30) 50(50.51)

 ≥3个 46(69.67) 49(49.49)

BMI(kg/m2) 22.16±5.36 23.04±6.16 0.946 0.346

D-dimer(μg/mL) 2.52±0.93 1.96±0.62 4.643 <0.001

SDC-1(ng/mL) 186.55±46.79 152.36±36.55 5.255 <0.001

sTLT-1(pg/mL) 251.16±49.26 212.53±29.68 6.282 <0.001

2.4 血清D-dimer、SDC-1和sTLT-1水平对多发伤

合并 MODS患者预后的预测效能 血清 D-dimer、
SDC-1、sTLT-1水平及三者联合预测多 发 伤 合 并

MODS患者预后的 AUC 分别为0.891、0.875和

0.881,三者联合预测优于D-dimer、SDC-1和sTLT-1
各自单独预测(Z三者联合与D-dimer=2.548、Z三者联合与SDC-1=
2.316,Z三者联合与sTLT-1=2.666,P =0.011、0.021、
0.008),对应灵敏度为77.87%,特异度为94.12%。
见表4和图1。

表2  死亡组和存活组患者血清D-dimer、SDC-1和

   sTLT-1水平比较(x±s)

组别 n D-dimer(μg/mL) SDC-1(ng/mL) sTLT-1(pg/mL)
死亡组 32 2.92±0.96 199.26±49.39 272.25±50.19
存活组 34 2.14±0.91 174.59±44.35 231.31±48.38
t 3.389 2.138 3.374
P 0.001 0.036 0.001

图1  血清D-dimer、SDC-1和sTLT-1及三者联合预测

多发伤合并 MODS患者预后的ROC曲线

表3  多发伤合并 MODS患者预后影响因素分析

项目
单因素

SE OR 95%CI P

多因素

SE OR 95%CI P

年龄 0.347 1.556 0.788~3.072 0.203

性别 0.491 1.794 0.685~4.696 0.234

受伤原因 0.616 1.577 0.472~5.275 0.460

BMI 0.446 1.723 0.719~4.130 0.223

受伤部位数量 0.212 1.556 1.027~2.358 0.037 0.232 1.796 1.140~2.830 0.012

D-dimer 0.156 1.497 1.103~2.032 0.010 0.121 1.366 1.078~1.732 0.010

SDC-1 0.218 1.651 1.077~2.531 0.021 0.317 1.932 1.038~3.596 0.038

sTLT-1 0.104 1.239 1.011~1.519 0.039 0.265 1.773 1.055~2.980 0.031

表4  血清D-dimer、SDC-1和sTLT-1水平对多发伤合并 MODS患者预后的预测效能

变量 AUC cut-off值 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) Youden指数

D-dimer 0.891 2.42
 

μg/mL 0.790~0.954 84.37 85.29 0.697

SDC-1 0.875 177.29
 

ng/mL 0.770~0.944 81.25 85.30 0.665

sTLT-1 0.881 240.32
 

pg/mL 0.777~0.947 81.25 79.41 0.607

三者联合 0.984 - 0.918~0.999 77.87 94.12 0.909

  注:-表示此项无数据。
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3 讨  论

  近年来,多发伤患者数量呈现逐年上升的趋势,
疾病的性质变得复杂多变,且呈现多部位和多脏器损

伤现象。多发伤通常合并 MODS患者表现为免疫调

节网络失控、细胞内外环境紊乱等等,患者死亡率明

显增加[9-10]。有研究显示,多发伤形成后会对人体组

织与器官造成打击,体内的应激反应严重,全身表现

出高代谢状态,内脏缺血严重,炎症介质释放增多,最
终造成全身多脏器损伤,进而导致患者预后不良[11]。
目前,近年来,随着我国急诊创伤救治工作的不断完

善,早期急诊全面救治可以有效提高多发伤患者生存

率,及时评估患者病情及严重程度,并给予针对性诊

治可有效控制损伤,减少生理紊乱,降低凝血功能障

碍、低体温发生率。多发伤合并 MODS患者的救治

是目前临床亟待解决的问题,需要团队主导,多部门、
多学科的联合救治。

D-dimer是血液中纤维蛋白经过活化和水解产生

特异的降解产物,为纤维蛋白降解产物之一。D-di-
mer是最简单的纤维蛋白降解产物,其水平升高说明

体内存在高凝状态和继发性的纤维蛋白溶解亢进。
因此,血清D-dimer水平对血栓性疾病的诊断、疗效

评估和预后判断具有重要的意义[12-13]。傅一牧等[14]

研究显示,多发伤患者合并下肢深静脉血栓或者血清

D-dimer水平明显增加,其对多发伤出现下肢深静脉

血栓的诊断具有重要预测意义。本研究结果显示,
MODS组血清D-dimer水平明显增加,表明多发伤患

者体内出现高凝状态。MODS组中死亡组患者血清

D-dimer水平要明显高于存活,且D-dimer是影响多

发伤合并 MODS患者预后的危险因素,以上均表明

血清D-dimer水平与患者疾病严重程度密切相关。
另外,本研究结果还显示,D-dimer对多发伤合并

MODS患者预后具有很好的预测价值,其预测患者预

后的 AUC为0.891,灵敏度为84.37%,特异度为

85.29%。
SDC-1是一类跨膜硫酸乙酰肝素蛋白聚糖,通过

其分子表面的硫酸肝素侧链可结合一系列配基如细

胞黏附分子、基质分子、生长因子、酶和酶抑制物等,
以共受体方式调节细胞和微环境之间的相互作用,参
与组织分化发育、血管形成、组织再生等一系列生理

过程的调节[15-16]。有研究显示,SDC-1在维持血管屏

障功能中发挥十分重要的作用,当内皮收到损伤时其

被释放而进入血液,因此其血清水平可有效评估血管

内皮细胞损伤情况[17]。本研究结果显示,MODS组

血清SDC-1水平明显增加,表明多发伤患者体内血管

屏障出现损伤。MODS组中死亡组患者血清SDC-1
水平要明显高于存活组患者,且SDC-1是多发伤合并

MODS患者预后不良的危险因素,以上均表明血清

SDC-1水平可以间接反映多发伤患者机体损伤状态。
另外,本研究结果还显示,SDC-1水平预测患者预后

的AUC面积为0.875,灵敏度为81.25%,特异度为

85.30%,提示其对多发伤合并 MODS患者预后具有

很好的预测价值。
sTLT-1是髓样细胞触发受体免疫球蛋白超家族

一员,其在活化的血小板和巨噬细胞的细胞膜表面表

达,尤其是当血小板活化后,其表达水平明显增加,其
在血小板的活化及炎症反应中扮演十分重要的角

色[18-19]。张小鹏[20]研究显示,缺血性脑卒中患者血清

HMGB1和sTLT-1异常升高可诱导炎症反应及氧化

应激,加重内皮细胞损伤。本研究结果显示,MODS
组血清sTLT-1水平明显增高,表明多发伤患者体内

血小板活化,炎症反应加剧。MODS组中死亡患者血

清sTLT-1水平要明显高于存活患者,且sTLT-1是

多发伤合并 MODS患者预后不良的危险因素,以上

均表明血清sTLT-1水平可以间接反映多发伤患者体

内炎 症 反 应 状 态。另 外,sTLT-1 对 多 发 伤 合 并

MODS患者预后具有很好的预测价值,其评估患者预

后的 AUC为0.881,灵敏度为81.25%,特异度为

79.41%。此外,ROC曲线分析结果显示,D-dimer、
SDC-1和sTLT-1三者联合预测多发伤合并 MODS
预后的AUC优于D-dimer、SDC-1和sTLT-1各自单

独预测(P<0.05),对应的AUC为0.984,灵敏度为

77.87%,特异度为94.12%。这提示临床上应密切关

注D-dimer、SDC-1和sTLT-1水平变化,及时调整治

疗策略。
综上所述,D-dimer、SDC-1和sTLT-1在多发伤

合并 MODS患者血清水平均明显升高,与多发伤合

并 MODS患者严重程度密切相关,而且三者联合检

查可对多发伤合并 MODS患者预后进行预测和评

估,为临床医生治疗提供理论支持,但三者在多发伤

合并 MODS的发展过程中的具体作用需后续加大样

本量深入探究。
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