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蛋白 ( 活性联合 )$二聚体在脓毒症和脓毒性休克
患者病情评估中的预测价值研究
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（天津医科大学总医院急诊医学科，天津 *%%%'&）
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脓毒症是指机体对于感染的反应失调所引起

的致命性器官功能障碍，目前仍是造成急难危重症

患者死亡的主要原因之一!"#。研究表明，早期评估病

情并给予及时救治可有效改善脓毒症患者的预后。

尽管在过去的几十年中已经采取了许多有效措施

拯救脓毒症与脓毒性休克患者，但其死亡率仍居高

不下!$#。寻找新型的可早期评估脓毒症和脓毒性休

克患者病情的标志物是当务之急。由于脓毒症病理

生理机制复杂和临床表现多样，且每种生物标志物

只能反映脓毒症的一种病理生理机制，因此，寻找

合理有效的单一标志物比较困难，多种标志物联合

使用能够更有效地应用于脓毒症诊断和病情评估。

研 究 表 明 ， 弥 散 性 血 管 内 凝 血（%&''()&*+,(-

&*,.+/+'012+. 03+412+,&3* ，%56）是脓毒症重要病理生

理机制与临床表现之一，且发生于脓毒症早期!$78#。

蛋白 6（9.3,(&* 6: ;6）在临床工作中常被用来预测

%56 患者的严重程度及预后，基础研究表明，;6 活

性能够反映脓毒症预后，参与其病理生理机制!<#。%7

-&)(. 是评估脓毒症预后的重要指标!$#，且是反映凝

血功能和纤溶系统功能的重要指标。因此，本研究

探讨 ;6 活性和 %7-&)(. 在脓毒症患者的变化水

平，分析二者对脓毒症和脓毒性休克患者病情评估

的预测能力，为脓毒症和脓毒性休克患者病情评估

提供可靠实验室依据。

! !"#$%
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=>=>= 入选标准 年龄在 =? 周岁以上患者；于急

诊复苏室或急诊观察室治疗，且生存时间达到 @< A

及以上患者。

=>=>@ 排除标准 既往肝、肾功能不全患者；既往

疾病终末期多器官功能衰竭患者；自身免疫性疾病

患者；免疫缺陷疾病患者；近期使用激素或免疫抑

制剂患者；肿瘤疾病患者；栓塞性疾病患者；凝血系

统障碍疾病患者；近期使用抗凝剂患者；近期服用

抗血小板制剂患者；血液系统疾病患者；先天性代

谢病患者；手术外伤患者。

=>=>8 定义与分组 根据 BCDEF 评分筛选重症感

染患者，根据 C(9'&'8>G 脓毒症诊断标准将患者分为

脓毒症组和非脓毒症组，根据 C(9'&'8>G 脓毒性休克

诊断标准将已诊断为脓毒症患者分为脓毒性休克

组和一般脓毒症组。如同一患者有多组数据则选择

第一次入院数据。本研究符合医学伦理学标准，通

过天津医科大学总医院伦理委员会批准。本研究中

所涉及的所有血液检查均经患者本人或其授权家

属同意。

=>=>< 研究对象 本研究采用前瞻性研究方法，选

取 @G=H 年 = 月7@G=? 年 = 月就诊于天津医科大学

总医院急诊医学科 @GG 例重症感染患者进行研究。

其中男性患者 =GI 例，女性患者 JI 例；年龄 KG!?G

岁；根据脓毒症 8>G 诊断标准诊断为脓毒症患者

=IH 例，其中诊断为脓毒性休克患者 K8 例；肺部感

染 =KK 例，泌尿系统感染 @G 例，腹腔感染 =G 例，其

它感染 < 例。

=>@ %&'( 收集患者性别、年龄、现病史、既往

史和生命体征；抽取外周血检测白细胞计数（LM6）、

肝功能（谷丙转氨酶，F2+*&*( +)&*3,.+*'N(.+'(，FOP）、

肾功能（内生肌酐清除率，6.(+,&*&*( 62(+.+*0(，60.）、

血乳酸（O+0）、%7-&)(. 和 ;6 活性。进行 BCDEF 和

CDEF 评分评估。

=>8 )*+, 采用发色底物法（西门子凝血分析

仪 M6CQM6C R; CS',()）检测 ;6活性水平。采用双抗

体夹心免疫荧光法（美国 M&3'&,(公司）检测 %7-&)(.。

采用罗氏全自动血气分析仪 03T+' T @@= 检测血 O+0

浓度。

=>< -./+0 使用 C;CC @8>G对数据进行分析，

非正态计量资料以中位数（四分位数）!!（UO，U1）#表

示，采用秩和检验；正态分布计量资料采用 !"# 表

示，组间采用单因素方差分析进行比较；计数资料

采用 !

@ 检验；取得的结果进一步采用二分类

O34&',&0 回归分析确定预测脓毒症和脓毒性休克的

独立因素；利用 O34&',&0 回归模型进行转换，以预测

概率（"）为分析指标，将独立诊断因素继续联合进

行诊断，并使用 V3')(.7O()('A3W 拟合度检验模

型；采用 XD6曲线比较各生物标志物使用时的预测

能力，并确定各标志物的界值和敏感性、特异性、阳

性预测值、阴性预测值；以 ""G>GI 为差异有统计学

意义。

" &'

$>= 123456789:;< 如表 =、$ 所示，

与非脓毒症组比较，脓毒症组 FOP 浓度显著升高，

两组差异有统计学意义（""G>GI），而性别比例、年

龄、LM6和 60.经单因素分析，差异均无统计学意义

（"#G>GI）；与一般脓毒症组比较，脓毒性休克组 60.

显著降低，两组差异有统计学意义（""G>GI），而性别

比例、年龄、LM6 和 FOP 经单因素分析，差异均无

统计学意义（"#G>GI）。

$>$ =2 CDEF >?@ O+0 ABCD;< 如表

8、< 所示，与非脓毒症组比较，脓毒症组患者CDEF

评分明显增加，差异有显著统计学意义（""G>GG=）；

脓毒症组血 O+0浓度升高，差异有统计学意义（""G>GI）。
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变量 非脓毒症组（!" 例） 脓毒症组（#$% 例）

性别（男） &&（$#'&(） )"（$&'*(）

年龄+岁 ,*'$,!$'%! ,*')-!$')$

./0"#-

*

1 #-',%!&'", #-'")!&'#$

213+（4+1） !!'"!!'$ $,',!"'%

5

067+（81+89:） ,!'$!$', ,&'*!"'!

! ! "#$%&'#(%& "#$%)*' &'(+,-./012

)'* ! +,-.'/01,2 ,3 "4$% '25 &'( (,2(627/'70,21 *678662 2,29

16.101 '25 16.101 :/,;.1

与一般脓毒症组比较，;

!#-'-$

变量 一般脓毒症组（*! 例） 脓毒性休克组（," 例）

性别（男） $"（$,'!(） "-（!%',(）

年龄+岁 %-'"$!$')% ,)'*%!$'%)

./0"#-

*

1 #-'"&!&'-# #-'!,!&'",

213+（4+1） $!'$"!)') $%',"!%'*

067+（81+89:） ,$'$!"'! $*')!$')

;

3 < "#(%&4#(%&56789:12

)'* < +,-.'/01,2 ,3 *'10( (,25070,21 *678662 2,2916.101 '25 16.101

.'706271

与非脓毒症组比较，5

!#-'-$

变量 非脓毒症组（!" 例） 脓毒症组（#$% 例）

<=>2 评分 #'"!-'" *'&!"'!

;

156+（88?@+1） #'&!!-'"! #'*)!-'&"

5

3 = ;<#(%&4#(=>?&56789:12

)'* = +,-.'/01,2 ,3 *'10( (,25070,21 *678662 :626/'> 16.101 :/,;.

'25 16.70( 1?,(@ :/,;.

与非脓毒症组比较，5

!#-'-$，;

!#-'--#

3 A ;<#(%&'#(=>?& "4$% )*' &'( +,-./

012

)'* A +,-.'/01,2 ,3 "4$% 1(,/61 '25 &'( (?'2:61 '-,2: .'706271

*678662 :626/'> 16.101 :/,;. '25 16.70( 1?,(@ :/,;.

变量 一般脓毒症组（*! 例） 脓毒性休克组（," 例）

<=>2 评分 )'$!"'" #&'&!!'"

A

156+（88?@+1） #'""!-'!" &'&$!-'&&

6

与一般脓毒症组比较，6

!#-'-$，A

!#-'--#

与一般脓毒症组比较，脓毒性休克组患者 <=>2 评

分进一步增加，差异有显著统计学意义（!#-'--#）；

脓毒性休克组患者血 156 浓度进一步升高，差异有

统计学意义（!#-'-$）。上述结果表明：不同严重程度

分组患者具有可比性。

&'" !" B0 #$% CDA98E7 &'()*+ 如表

$、, 所示，与非脓毒症组比较，脓毒症组患者 B0 活

性水平降低、CFA98E7 浓度升高，差异均有显著统计

学意义（!#-'--#）；与一般脓毒症组比较，脓毒性休

克组患者 B0 活性水平降低，差异有显著统计学差

异（!G-'--#），CFA98E7 浓度升高，差异有统计学差

异（!G-'-$）。

&'! B0 ,$- CFA98E7 ./012/0$345

6789:;<=>?@A 如表 %、) 所示，应用

1?H9IJ96 回归模型对 B0、CFA98E7 及其他经单因素

分析后有统计学意义的生物标志物进行 1?H9IJ96 回

归分析，B0 活性水平和 CFA98E7 可以作为脓毒症

与脓毒性休克病情评估的独立预测指标（!#-'-$），

而 213 不能作为脓毒症病情评估的独立预测指标

（!$-'-$），067 则不能作为脓毒性休克病情评估的

独立预测指标（!$-'-$）。如表 *、#-、图 #、& 所示，

采用 K=0 曲线比较 B0 和 CFA98E7 单独使用及其

组合使用时对脓毒症及脓毒性休克的预测能力，结

果显示 B0 活性水平的 K=0 曲线下面积（240）在

预测脓毒症时为 -'%%,，敏感度为 )*')#(，特异度

为$)'#!(，阳性预测值 ))',)(，阴性预测值为

,*'*)(；在预测脓毒性休克时 240 为 -'%$%，敏感

度 ,"'!*(，特异度 *"',&(，阳性预测值 ),'*,(，

阴性预测值 %*'&)(。CFA98E7 浓度的 240 在预测

脓毒症时为 -',,,，敏感度为 %"')*(，特异度

,-'!%(，阳性预测值 )%'&&(，阴性预测值 ")')#(L

在预测脓毒症休克时 240 为 -',%!，敏感度

%#'!"(，特异度 ,%'-&(，阳性预测值 $*'&#(，阴性

预测值 %%'%)(。

3 B "#(%&4#(%& C+@=/0'D950-6/ABCD12

)'* B +,-.'/01,2 ,3 C+ '(70E07F >6E6>1 '25 D950-6/ -6'1;/6-6271

'-,2: .'706271 *678662 2,2916.101 '25 16.101 :/,;.1

变量 非脓毒症组（!" 例） 脓毒症组（#$% 例）

B0 活性+（(M4+81） $)'*!!#$'," !"')!!#"'""

5

CFA98E7+（8H+1） -'"-（-'#!，-'$,） -'!"（-'""，-',)）5

与非脓毒症组比较，5

!#-'--#

3 G ;<#(%&4#(=>?& C+ @=/0' D950-6/ AB

CD12

)'* G +,-.'/01,2 ,3 C+ '(70E07F >6E6>1 '25 D950-6/ -6'1;/6-6271

02 .'706271 *678662 :626/'> 16.101 :/,;. '25 16.70( 1?,(@

:/,;.

变量 一般脓毒症组（*! 例） 脓毒性休克组（," 例）

B0 活性+（(M4+81） !)'$,!#-',* ",')&!#"')$

A

CFA98E7+（8H+1） -'"%（-'&)N-'$%） -',-（-'"*N-')%）6

与一般脓毒症组比较，6

!#-'--#，A

!#-'--#

3 H C+ED950-6/4 I&)FA#(%G &,:170(HI*J

)'* J &,:0170( /6:/6110,2 '2'>F101 ,3 C+ '25 D950-6/ '25 I&) 3,/

50':2,101 ,3 16.101

变量 " ! =K

*$O 0M 用于 =K

下限 上限

B0 活性 F-'-%, ﹤-'--# -'*&, -'*-- -'*$!

CFA98E7 #'&%* -'-!- "'$*& #'-,# #&'#,"

213 -'-&% -'")) #'-#% -'*"& #'-&$
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!" 活性测定为蛋白 "活性水平测定，生物标志物组合为蛋白 "活性

水平与 #$%&'()组合

! ! "#" $%&'()*#$"%&'()*+,-. +,-/0

.'/ 0 +,- 12*3) 45 "- 67& $ 8&'()* 6947) 67& 14(:'7)& 54*

&'6/74;'; 45 ;)<='1 ;>41?

!* 活性测定为蛋白 * 活性水平测定，生物标志物组合为蛋白 * 活

性水平与 #+%&'() 组合

! @ "-" $%&'()*12"%&'3)456 +,-/0

.'/ A +,- 12*3) 45 "- 67& $ %&'()* 6947) 67& 14(:'7)& 54*

&'6/74;'; 45 ;)<;';

,-. !" ! /+%&'() "#$%&'()*+ 经

012&34&5 回归分析，确定了 !" 活性水平与 /+%&'()

是预测脓毒症的独立因素，故对这 , 种指标利用

012&34&5 回归模型进行转换，以预测概率 ! 为分析指

标，组建这 , 种生物标志物的组合，组合中 !" 活性

水平和 /+%&'() 的权重是按照各自回归系数的比

例得出。613'()$7('(3819 拟合度检验结果分别为

!:;-;< 与 !:;-=>，表示两模型均有较好的拟合度。

图 ? 和 , 结果显示 , 个生物标志物组合使用时

@AB 高于 !B 活性水平与 #+%&'() 单独使用时的

@AB。而且两种生物标志物组合后预测脓毒症的敏

感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均有提高；诊

断脓毒性休克时敏感度较单独使用时增高但特异度

和阳性预测值均较 !B 活性水平单独使用时降低。

B 78

脓毒症的病理生理机制复杂，在目前分子生物

学和实验室检验技术蓬勃发展的背景下，研究人员

逐渐认识到探索发现临床可应用的生物标志物对

于脓毒症临床诊断及指导治疗、判断预后的重要

性C.D。!B 又称为凝血酶原 EE@ 或凝血因子 FEG，是一

种重要的内皮细胞标志物，其活化形式在调节抗

凝、炎症、细胞死亡和维持血液通透性方面发挥着

重要作用，而在脓毒症的早期病理生理过程中，多

伴有 #EB

C>H ID，这给后续的实验有了很大的启发。同

时，在诸多实验中，!" 已经被证明了可预知脓毒症

的预后，并且对预后进行相应的预测C=D。!" 的测定

有多种，包括 !" 活性水平测定及 !" 抗体测定，以

及当下开展的活化 !" 测定C?D。经过综合考量后，我

们发现活化 !" 在目前临床检验学技术下，并不适

用于临床工作，而 !" 活性水平测定更能预测脓毒

症患者的预后CJD。/+%&'() 是纤维蛋白降解产物，是

血液凝块通过纤维蛋白溶解降解后存在于血液中

的小蛋白质片段，/+%&'() 在之前的众多试验研究

中已经被证明可以用于弥散性血管内凝血及炎症、

严重感染的诊断CK+?;D。故本研究选择在急诊复苏室与

急诊观察室中检查 !B 活性水平在脓毒症患者初期

的一些变化量，并结合同期收集的 #+%&'() 数据探

变量 " ! LM

<.N "E LM

下限 上限

!" 活性 +;-;K= ﹤;-;;? ;-<,; ;-KK< ;-<.?

/+%&'() ?-=?> ;-;;J =-?;J ?-=JK ??-=?=

"5) +;-;J. ;-=.= ;-<;. ;-<J. ?-;;>

9 C "-:$%&'()*" -1*'()4+,-; D4/;='1<=>?

E6: F D4/';='1 *)/*);;'47 6769G;'; 45 "- 67& $8&'()* 67& -1* 54*

&'6/74;'; 45 ;)<='1 ;>41?

?-;

;-K

;-I

;-=

;-,

;-;

;-; ;-, ;-= ;-I ;-K ?-;

变量 @A" <.N "E 界值 敏感度O

N

特异度O

N

阳性预
测值ON

阴性预
测值ON

!B 活性 ;-J.J ;-IK,P;-K,? >.-. I>-=< <>-I, KI-<I J<-,K

#+%&'() ;-IJ= ;-.<=P;-J=I ;-=>I J?-=> IJ-;, .<-,? JJ-JK

, 个组合 ;-JK< ;-J?JP;-K.; ;-=,; J=-I; K;-K. J,->? K,-I?

9 AH "-"$%&'()*@AB%&'3)*+,-CDE.FG

E6:AI #4(<6*';4745 =>) 6:'9'='); 45"#67&$%&'()* '7 14(:'76='47

J'=> ;)<='1 ;>41?

变量 @AB <.N BE 界值 敏感度O

N

特异度O

N

阳性预
测值ON

阴性预
测值ON

!B 活性 ;-JJI ;-J?,P;-K>, .<-J K<-K? .K-?= KK-IK I;-<K

#+%&'() ;-III ;-.<IP;-J>? ;->=. J>-K< I;-=J KJ-,, >K-K?

, 个组合 ;-J<? ;-J,KP;-K=. ;-J;J K>-== I<-JJ <;-<J .>-.J

9 K "-" $%&'()*@AB%&'3)*5CDE.HG

E6: K -4(<6*';47 45 =>) 6:'9'='); 45 "- 67& $%&'()* 67& =>)'*

14(:'76='47 '7 =>) &'6/74;'; 45 ;)<;';

?+特异性

敏
感

度

?-;

;-K

;-I

;-=

;-,

;-;

敏
感

度

;-; ;-, ;-= ;-I ;-K ?-;

?+特异性
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讨两项生物标志物组合后的预测价值，及其可能存

在的脓毒症与弥散性血管内凝血的内在病理生理

联系。

本研究结果表明，!" 活性测定结果在脓毒症与

脓毒性休克患者体内均有显著降低，另外 !" 活性

水平在预测脓毒症与脓毒症休克时也有不同的

表现，在预测脓毒症时，!" 活性水平的敏感度为

#$%#&'，特异度为 ()%&('，在预测脓毒性休克时，敏

感度为 *+%,-'，特异度为 -+%*.'，揭示 !" 活性水

平在预测脓毒症时可作为一个初期筛查指标，如果

在利用 !" 活性水平预测脓毒症患者严重程度及预

后时应较长期多次收集患者不同时期的血液样本

进行检测来预测。

/012345 在本研究结果中同样有显著升高，与

相关研究结果一致6&&0&+7，/012345 在预测脓毒症及脓

毒性休克时的敏感性为 8+%#-9和 8&%,+'，但特异

性为 *$%,8'和 *8%:.'，提示 /;12345 升高可为脓

毒症及脓毒性休克提供诊断价值，但其升高受其它

因素影响较大6&,;&(7，说明 /;12345 是一个较适合疾

病早期诊断的指标，在病情的严重程度及预后的评

估上准确性稍显不足，可作为排除性指标。

另外本研究发现 !" 活性水平联合 /;12345 预

测脓毒症时，预测的敏感度、特异度和阳性预测值更

高，但在诊断脓毒性休克时，二者联合虽增加了敏感

度却降低特异度和阳性预测值，提示两种生物标志

物组合应用时在脓毒症与脓毒性休克的病程初期

有较大的预测价值。/;12345 与 !" 同为凝血功能紊

乱的标志物之一，这种诊断上的关联性说明在脓毒

症早期即有出现血管内弥散性凝血的可能，有助于

进一步探索脓毒症凝血功能紊乱与内皮损伤的病

理生理机制，以开发新的疗法来改善患者预后。

本研究在数据的收集上有一定的局限性，第一

是收集的数据过少，第二是未能连续收集，因此需

要更大样本量的实验对本研究的结果进行验证。
!"#$!

6&7 <52=>23? @A BCD @E F?=G1? @E 4C ?H% "25IGH?C2JK ?IC2L?C41 M5DC42J "

H4L4H= ?54 JDC 2JI54?=41 2J =4MC2I M?C24JC= C54?C41 N2C> 54ID3O2J?JC

>G3?J =DHGOH4 C>5D3OD3D1GH2J6P7%@>5D3O PA .:&#A&*Q&RS .,

6.7 T25DJ TE <U?H? <E VD3?= ;W425? PE 4C ?H% T2D13?52X45= YD5 =4M=2=S

Z>?C 2= ?J1 N>?C 32K>C O4[6P7%T2D3?5X45 2J=2K>C=E .:&(E &:\],^S8

6+7 _?=2H42?12= BE !DH2CDG `E /23DMDGHD= ]E 4C ?H% _?52?C2DJ DY 4J1DC>4H2!

G3;54H?C41 >43D=C?C2I Y?ICD5= 1G52JK =4M=2= 6P7% `2I5DI25IGH?C2DJE

.:&)E .(\)^S 4&.(::

6,7 ">?M4H4C <E aDGI>45 FE b45?51 WE 4C ?H% <J 4?5HU 2JI54?=4 2J 4J!

1DC>4H2?H M5DC42J " 54I4MCD5 2= ?==DI2?C41 N2C> 4cI4== 3D5C?H2CU 2J

MJ4G3DIDII?H MJ4G3DJ2? N2C> =4MC2I =>DIX 2J C>4 B"d6P7% "52C "?54E

.:&)E ..\&^S .(&

6(7 a?2c P% e=C?OH2=>41 ?J1 JDL4H O2D3?5X45= DY =4M=2=6P7% T2D3?5X45=，

`41E .:&&E (\.^S&88

6*7 /? ]2HL? aE "?C?H12 @E /? V23? @E 4C ?H% !5DC4D32I M5DY2H2JK 214JC2Y24=

W;?I4CUH3G5?3DUH;H;?H?J2J4 ?321?=4 ?= ? JDL4H O2D3?5X45 DY =4M!

=2=6P7% T2D3?5X `41E .:&*E &:\&.^S&..(

687 `4I?CC2 bE `4==2?= `E !?2DH? fE 4C ?H% V2M21D32I M5DY2H2JK DY MH?=3?

?J1 45UC>5DIUC4= Y5D3 =4MC2I M?C24JC= 54L4?H= MDC4JC2?H O2D3?5X45

I?J121?C4=6P7% T2D3 BJ=E .:&#E&+\&RS&+

6#7 @?X?32C=G `E @D3D>2=? ]E FD=>2gG32 /% "2H2J2I?H 2JL4=C2K?C2DJ DY

ID?KGH?C2DJ% 3?5X45= YD5 4?5HU 14C4IC2DJ DY =4M=2=;2J1GI41 12==432!

J?C41 2JC5?L?=IGH?5 ID?KGH?C2DJS< ]2JKH4;"4JC45E !5D=M4IC2L4 DO=45!

L?C2DJ?H =CG1U6P7% "H2J <MMH @>5D3O h43D=CE .:&#E &\*RS&:

6-7 T4I>45 @E `GHH45 PE <X2J BE 4C ?H% @>4 4LDHGC2DJ DY ?IC2L?C41 M5DC42J

" MH?=3?% H4L4H= 2J =4MC2I =>DIX ?J1 2C= ?==DI2?C2DJ N2C> 3D5C?H2CUS <

M5D=M4IC2L4 DO=45L?C2DJ?H =CG1U6P7% P I52C I?54E .:&#E ,8\,&RS ,#

6&:7 bG=C?Y==DJ <E ViGJKK54J VE TD14H==DJ `E 4C ?H%@>4 M5DKJD=C2I L?HG4

DY% =G!<f ID3M?541 CD DC>45 2JYH?33?CD5U 3?5X45= 2J M?C24JC= N2C>

=4L454 =4M=2=6P7%T2D3?5X BJ=2K>C=E .:&.E 8\+-RS ,,

6&&7 ]I>N?342= `E ]C42J45 ` `E ]I>D45K4J>DY45 "E 4C ?H% /;12345 ?J1

>2=C?32J4%2J 4?5HU =C?K4 O?IC45432?S < M5D=M4IC2L4 IDJC5DHH41 ID>D5C

=CG1U6P7%eG5 P BJC45J `41E .:&(E .*\&:RS 8#.

6&.7 j2JK V FE F2J PE ]>?D `E 4C ?H% "H2J2I?H I>?5?IC452=C2I= ?J1 M5DKJD=2=

DY =45DG=%OD1U I?L2CU 4YYG=2DJ= 2J M?C24JC= N2C> =4M=2=S ? 54C5D=M4I!

C2L4 DO=45L?C2DJ?H =CG1U6P7% T`" <J4=C>4=2DHE .:&)E &)\&RS&*-

6&+7 f4HHD PE _?H4JgG4H?;]?JI>4g aE fG2g;fD152KG4g `E 4C ?H% ]4M=2= S?

54L24N DY ?1L?JI4= 2J 3?J?K434JC 6P7%<1L @>45E .:&8E +, \.+-+RS

.,&&

6&,7 k44H4U <E h2J4 !E W=GC4OG eE 4C ?H% @>4 54IDKJ2C2DJ ?J1 3?J?K434JC

DY =4M=2= ?J1 =4MC2I =>DIXS? KG214 YD5 JDJ;2JC4J=2L2=C=6P7% !D=CK5?1

`41 PE .:&8E -+\)RS *.,

6&(7 <JKG= "E !DHH @E a2JY45 ]E 4C ?H%]4L454 =4M=2= ?J1 =4MC2I =>DIX6P7%W

eJK P `41E .:&+E +*-\),:RS(&

（.:&-;:&;&* 收稿）

吴 枫，等%蛋白 " 活性联合 /;二聚体在脓毒症和脓毒性休克患者病情评估中的预测价值研究!

+

"

.++


