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)*$&" 在脓毒症及脓毒症休克中预测死亡的作用
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脓毒症是宿主对感染的反应失调，产生危及生

命的器官功能损害。脓毒症休克是指脓毒症伴循环

及细胞b代谢功能障碍，其死亡风险较高。脓毒症和

脓毒症休克是 ),- 中主要的医疗问题，每年全国的

脓毒症患者为数百万人，且死亡人数超过患病人数

的 &b'，死亡率同多发伤、急性心肌梗死及中风相当c&d。

而脓毒症休克患者的死亡率为 G.e."%e

cGd。炎症反

应作为整个病程中的主要部分，会释放一系列炎症

因子并产生级联“瀑布反应”，严重者发展为器官功

能障碍c(d。与脓毒症相关的炎症因子包括 012$"、

)*$!!、)*$/、)*$"、)*$!%、)*$!"c'd。固有免疫系统作

为人体免疫防御的第一道防线，是促炎反应信号通

路的起点c.d。这条通路的关键部分是 @F>NF>M$! 激活

并释放具有生物活性的促炎因子 )*$!! 和 )*$!"

c/d。

有研究表明，同时抑制 )*$!! 和 )*$!" 释放对感染

性休克具有治疗作用cfd。本次试验通过收集病例并

检测 012$"、)*$&!、)*$/、)*$"、)*$&%、)*$&"，分析

炎症因子在预测严重脓毒症及脓毒症休克患者死

亡中的作用。
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! 月入住天津市第一中心医院 "#$ 并确诊为脓毒症

患者计 %& 名，其中包括脓毒症患者 !' 人，脓毒症

休克患者 !( 人；同时随机选取入住 ")$ 治疗但未

患脓毒症的对照组患者 *+ 人。对照组的病人不存

在感染迹象。本次研究经本院医学伦理委员会批

准，所有患者均已签署知情同意书。

试验组纳入标准：（!）所有患者的确诊均依据

!+&( 年欧洲重症医学会（,-").）/美国危重病学会

（-)).）制定的脓毒症诊断标准 012；（"）脓毒症休克

患者存在血流动力学障碍，在充分容量复苏后仍需

血管活性药物以维持平均动脉压!(% 33456 血清

乳酸浓度#* 3378/9。试验组患者基础疾病主要为重

症肺炎、血行感染、严重腹腔感染、胆道感染、多发

伤、皮肤组织感染等。对照组患者为非炎症性疾病。

试验组排除标准：（!）高尿酸血症患者；（"）合

并恶性肿瘤的患者；（$）: 年内接受过化疗的患者；

（%）% ; 内接受过输血治疗的患者；（&）急性冠脉综合

征患者；（'）半年内接受过穿刺置管的患者；（(）: 年

内接受过心脏外科手术的患者；（)）4"< 阳性者。

:=> !"#$ 病例确诊后 >? @ 内抽取病人静脉

血 A39，使用离心机以 >+++ B/3CD的速度离心 :+3CD，

取上清液并保存于E1+ *冰箱内待用。

:=A %&'( 观察并比较两组患者及对照组确

诊后 >F @ 内 GHIJ!、"9J:"、"9J(、"9J1、"9J:+、"9J

:1 水平。所有患者用 ,9"-K 检测血浆炎症因子水平

（试剂盒购自北京晶美公司）。

:=? )*+,- 采用 -L--:M=+ 统计学软件处理

数据，计量资料以 !"# 表示，两组间比较采用 ! 检

验；采用多变量 975CNOCP 回归分析方法筛选出最可

能导致死亡的因素，"++=+% 为差异有统计学意义。

! !"

>=& ./01230456789: 脓毒症及

脓毒症休克患者 KLK)4,#评分、-QIK 评分、死亡

率均显著高于对照组（! 值分别为 ?=(&、R=S&；R=%%、

R=1%；?=+&、R=>M；" 均++=+%），并且脓毒症休克患者

KLK)4,#评分及死亡率均显著高于脓毒症患者

（! 值分别为 R=RS、?=&?；"++=+%），但是脓毒症患者

与脓毒症休克患者的 -QIK 评分无统计学差异（!T

&=(?，"#+=+%），见表 &。

>=> ;<=>1?@A8BC 与对照组相比，脓

毒症患者及脓毒症休克患者血清 "9J&"、"9J(、"9J

1、GHIJ!、"9J&1 浓度水平有显著升高（! 值分别为

R=+&、R=R%；?=(?、R=S>；R=(1、R=+S；R=&S、R=?(；R=MR、R=(?；

"均++=+%）。"9J&+水平在各组间无显著差异（! 值分

别为 +=S?、+=(1；"#+=+%）。

由于脓毒症患者组与脓毒症休克患者组均有

死亡病例，故分别比较这两组生存者与死亡者血浆

炎症因子水平发现，死亡者的 "9J(、"9J1 及 "9J&1

浓度水平明显升高 （! 值分别为 R=%>、R=?M；>=MR、

R=&(；R=1(、?=+R；" 均++=+%），而 "9J&"、GHIJ! 浓度

水平无明显升高（! 值分别为 +=1>、+=(1；+=(11、&=R%；

"#+=+%），见表 >。

# " $%&'()$%&*+'(,-./012345!"#6

#$% " &'()(*$' +$,$-./.,0 12, 0.+/(* +$/(.)/03 0.+/(* 042*5 +$/(.)/0 $)6 /4. *2)/,2' 7,28+5!"$6

组别 例数 年龄/岁 性别（男/女） KLK)4,#评分 U

-QIK 评分 V

"#$ 死亡率/ W

对照组 >+ (&=>,&>=S M/1 (=>,>=M &=%,+=% &+

脓毒症患者 >% (>=%,&%=M &%/1 &&=M,?=M S=%,>=> ??

脓毒症休克患者 >( ((=+,&S=% &?/&& &(=%,(=> S=M,>=M (&=%

U-急性生理与慢性健康评分X V=序贯器官衰竭估计评分

GHIJ!/YZ5/39[ (=M,+=1 S=(,:=: :+=',:=( S=1,:=: 1=*,:=+

"9J:"/YZ5/39[ (=',+=( S=',+=* 1=',+=M M=(,:=: 1=',:=+

"9J(/YZ5/39[ :S=',?=R *?=',(=+: M'=(,'(=* *M=1,*1=R :+M=M,?R=(

"9J1/YZ5/39[ 1+=R',*(=R R+(=S,R?=M ?:M=',(+=? RR1=:,R:=1 ::(M=1,*S?=?

"9J:+/YZ5/39[ (=+(,:+=R M=',(=' :+=',M=? :+=',1=: :'=*,:+=S

"9J:1/YZ5/39[ R+=(,:'=* RM=(,*1= : SS=*,R'=R ?(=+,RM=? ::(=?,(?=M

KLK)4,#评分 (=*,*=M M=',:=* :?=+,*=+ :*=1,:=( *+=*,:=1

-QIK 评分 :=',?=: '=S,:=+ M=+,+=S ?=?,:=? :+=1,:=:

存活者（#T:?） 死亡者（$TM） 存活者（$T:R） 死亡者（$T:*）
指标 对照组

脓毒症患者（$T*R） 脓毒症休克患者（$T*'）

# ! $%&'(7$%&*+'(89:7;<(=&>?0@A

#$% ! &2-+$,(02) 21 ()1'$--$/2,9 1$*/2,0 () 08,:(:2,0 $)6 )2);08,:(:2,0 $-2)7 0.+/(* +$/(.)/0 $)6 0.+/(* 042*5 +$/(.)/0
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!"# !"#$%&'()*+, $%&'()'* -.

/0 以死亡为因变量，+,-.、+,-/、+,-0/ 浓度水

平为自变量，进行多元 $%&'()'*回归分析，结果提示

+,-0/表达水平是导致死亡的独立危险因素，见表 #。

! !"

据世界卫生组织不完全统计，发达国家脓毒症

发病率以每年 /120#1的速度急剧增加，且住院患

者的病死率高达 #312.31。脓毒症以严重的炎症反

应为特征，并会导致低血压和组织灌注不足。尽管

近年来关于脓毒症的机制研究较多，但其确切机制

仍未阐明。

已有文献报道 +,-0/ 在脓毒症中具有诊断和预

测价值 4035。+,-0/ 是广泛分布于体内的促炎因子，在

感染所致的脓毒症级联“瀑布反应”中具有重要作

用4005。李红云等40#5运用 6,7 脓毒症模型，并检测肝、

肺、肾组织中的 +,-0/ 水平，结果提示 +,-0/ 水平在

各组织中均明显升高，故该研究认为 +,-0/ 在脓毒

症中有重要作用。89:;) 等4<5研究表明 +,-0/ 在脓毒

症患者病情稳定时迅速下降，但当发生严重全身感

染时 +,-0/ 浓度水平反而持续升高，提示 +,-0/很有

可能与脓毒症患者的预后相关。然而，关于 +,-0/在

脓毒症及脓毒症休克预后中的作用尚罕见研究报道。

本试验通过检测脓毒症患者及脓毒症休克患

者血浆中炎症因子的表达情况，发现 +,-0/ 对于脓

毒症及脓毒症休克患者死亡率的预测有十分重要

的作用。为明确导致脓毒症休克患者组死亡率增高

的影响因素，本次试验检测了相关炎症因子40=5。经试

验证实，脓毒症患者及脓毒症休克患者 +,-0!、+,-.、

+,-/、>?@-"、+,-0/浓度水平有显著升高（!!3"3A）。

而对比脓毒症患者组及脓毒症休克患者组中生存

者与死亡者的血浆炎症因子水平发现，死亡者的

+,-.、+,-/ 及 +,-0/ 浓度水平明显升高（!!3"3A），其

他炎症因子无明显升高。许多研究表明 +,-0! 和

+,-0/ 有相似的作用40A5，但是本次研究表明 +,-0/ 在

脓毒症休克死亡患者中明显增高，与 +,-0! 相比，

+,-0/更适合作为预测因子。

为进一步探讨影响脓毒症患者及脓毒症休克

患者死亡率的因素，本研究通过多元 $%&'()'* 回归分

析发现，+,-0/ 表达水平是导致死亡的独立危险因

素。尽管有研究表明应用中和 +,-0! 或中和所有白

介素的药物可以提高脓毒症患者的生存率40.5，但我

们的研究表明在这些炎症因子中，+,-0/ 对死亡率

有更显著的影响。

综上所述，+,-0/ 对于脓毒症及脓毒症休克患

者死亡率的预测有十分重要的作用。这为研究有效

的脓毒症治疗药物和降低脓毒症的死亡率提供了

很好的依据，值得进一步的研究和推广。
#$%&'
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4/5 薄禄龙I卞金俊I邓小明I等"!30. 年脓毒症最新定义与诊断标准：

回归本质重新出发4S5"中华麻醉学杂志I !30.I#.X#YP!Aa

4a5 >D9H(C'OH 8I `RHO%)% cI ?HRH(C'OH >I D) H$" LDN('( -':;M*D;
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6M99 `N': +OOM:%$I !33!I0=X0YP00<
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