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血小板联合 '#二聚体对脓毒症预后的评估价值
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脓毒症（QHYQAQ）是宿主对感染反应失衡并造成

脏器损害的威胁生命的疾病d$e，是全世界范围内收

住重症监护病房（ABRHBQAWH TFPH JBAR，234）最常见的

疾病之一d!e。炎症反应、免疫失调、血管内皮屏障破

坏及凝血与抗凝失衡是脓毒症的常见病理生理改

变d)e。凝血与抗凝失衡作为脓毒症的发病机制之一，

通过凝血系统的激活、抗凝途径的下调及纤维蛋白

溶解障碍发挥作用，失调的出#凝血可能导致弥散性

血管内凝血（7AQQH\ABFRH7 ABRPFWFQTJSFP TLFMJSFRALB，

'23），并形成微血管血栓，造成组织低灌注，甚至引

起多器官功能障碍，极大增加患者死亡风险d%e。血小

板（YSFRHSHR>+,-）和 '#二聚体（'#7A\HP>'#'）是 234

常用的监测危重患者的出#凝血指标之一，国内外均

有文献报道 +,-、'#' 是判断脓毒症患者预后的

指标d&#6e。fA\ 等d*e认为使用多个标志物较单个标志

物能提高实验结果的分类精度。赵永祯和李春盛d$"e

指出生物指标联合较单一指标对脓毒症和重度脓毒

症具有更好的诊断效果，那么将 +,- 和'.' 联合

是否会帮助临床医师更好判断脓毒症病情及预后？
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本文采用回顾性分析的方式进行探讨。

! !"#$%

!"! !"#$ 回顾性分析 #$!% 年 ! 月到#$!& 年

' 月收住在天津市第一中心医院 ()* 的脓毒症患者

的临床资料，共纳入病例#!+例。入组标准：年龄!!,岁；

诊断符合 #$!% 国际脓毒症诊疗指南标准-!.，即存在

感染，序贯性器官衰竭（/012034567 89:63 ;657290 6/!

/0//<034，=>?@）评分!#分。排除标准：年龄A!,岁；

存在免疫性疾病或正在使用免疫抑制剂患者；入院

前 'B C 内接受抗凝治疗的患者；存在血液系统疾病

患者；确诊为恶性肿瘤的患者；孕产妇。

!"# !"%&

!"#"! 资料收集 （!）一般指标：包括性别、年龄、

既往慢性疾病史、感染部位等；（#）入院当天的 DEF、

GHG、凝血酶原时间（DF）、部分凝血活酶时间（@DFF）、

纤维蛋白原（?I:）、急性生理慢性健康（@D@)JK!）

评分、=>?@ 评分等指标；（'）患者入院后均按照指

南接受脓毒症规范治疗，记录患者 #, C 预后，()*

住院时间及期间是否接受连续肾脏替代治疗

（)LLF）等数据。

!M#N# 研究步骤 （!）采用回顾性分析，将入组的

脓毒症患者根据 #, C 预后分为存活组和死亡组，比

较两组间一般指标、DEF、GOG、DF、@DFF、?I:、@!

D@)JK!评分、=>?@ 评分、()* 住院时间及治疗措

施的差异；（#）选取单因素分析对预后有影响的指

标进行多因素 !"#$%&$' 回归分析，寻找影响脓毒症

患者预后的独立危险因素；（'）绘制 DEF、GHG、DEF联

合 GHG 的受试者工作特征（L>)）曲线，比较 ' 项指

标对脓毒症预后的评估价值。

!"' '()%& 使用 =D==#B"B 软件进行数据统

计分析，服从正态分布的计量资料用 !"# 表示，采用

两独立样本 & 检验；非正态分布的计量资料用中位

数（四分位数间距）-(（)

L

）.，采用非参数秩和检验；

计数资料以P表示，采用!

# 检验；若 *A$M$Q，则纳入

单因素 +",$%&$' 回归方程分析其对预后的影响，若

*A$M$Q，纳入多因素 !",$%&$' 回归方程分析其对

预后的影响；绘制 L>) 曲线，分析 DEF、GOG、DEF

联合 GOG 对脓毒症患者 #, C 预后的预测能力；

*A$M$Q 为差异具有统计学意义。

" &'

#M! *+,- 共纳入脓毒症患者 #!+ 例，两组性

别构成、高血压、冠心病、感染部位构成、DF、@DFF、

?I:、()* 住院时间比较差异无统计学意义（均

*R$M$Q）；死亡组 DEF 计数低于生存组，差异具有统

计学意义（*A$M$Q），死亡组 @D@)JK!评分、=>?@

评分、糖尿病例数、GOG、)LLF 例数均高于生存组，

差异具有统计学意义（均 *A$M$Q），见表 !。

#M# ./0123456789 !",$%&$' :;<

= 选取表 ! 中死亡组与生存组间差异有统计学

意义的危险因素进行单因素 !",$%&$' 回归分析，结

果显示 @D@)JK!评分、=>?@ 评分、糖尿病、DEF、

GOG、)LLF 均与患者的预后相关（均 *A$M$Q），具体

情况见表 #。选择 @D@)JK!评分、=>?@ 评分、糖

尿病、DEF、GOG、)LLF 纳入回归方程，进行多因素

!",$%&$' 回归分析，结果显示 @D@)JK!评分、=>?@

评分、DEF、GOG 是评价脓毒症患者预后的独立危险

因素（均 *A$M$!），见表 #。

#M' >? @D@)JK!@<A=>?@ @<ADEFAGOGA

DEF BC GOG #.D012 #, C 34EFGH

I 绘制 L>) 曲线比较 @D@)JK!评分、=>?@ 评

分、DEF、GOG、DEF 联合 GOG 预测脓毒症患者 #, C

病死率的能力，结果显示 DEF 联合 GOG 的 @*)

（$M,S#）高于 @D@)JK!评分的 @*)，阳性预测值

和阴性预测值均高于单独指标，见图 ! 及表 '。

( ! )*+#,-+./0123#!"#4!$%

&
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)*+ ! ,-./*012-3 +456443 270818*9 :0-7/ *3; ;4*5< :0-7/

#!"$4!=%
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项目 生存组 死亡组 &T!

#

T- *

例数T例 !## &# T T

年龄T岁 %%MQ"!SM, %&M+"!QM+ O!M',+ BM!%,

男T例UPV ,B（%QN%） %!（%%N'） BNB!# BN&!!

@D@)JK!评分W分 !+（S） #B（&） O,NS,S BNBBB

=>?@ 评分W分 ,（Q） !B（+） O+N!'& BNBBB

基础疾病

高血压W例（P） #S（##N!） !Q（!%N'） !N!#& BN#,,

糖尿病W例（P） !,（!+N,） #&（'!NQ） ,N%B+ BNBB'

冠心病W例（P） !S（!'N&） !#（!'NB） BNB'% BN,QB

感染部位 SNS,% BNBQ!

呼吸系统W例（P） %B（+&N#） QQ（Q&N,） W W

消化系统W例（P） ##（!,NB） #B（#!NS） W W

泌尿生殖系统W例（P） !%（!'N!） '（'N'） W W

其他W例（P） #+（!&NS） !+（!QN#） W W

实验室检查

DEFW（#!B

&

WE） !%SN+",+NQ ,!N+"%'NS ,N!%S BNBBB

GOGW（":WE） 'Q,'N!"##BSN# %,B+NQ"'BS'N# O,N&#+ BNBBB

DFW/ !'NS"%N# !'N!"+N& BN,SS BN',!

@DFFW/ 'SNQ"!!N% +BN+"!QN' O!NQQS BN!#!

?I:W（:WE） 'N'"!N% 'NB"!NQ !N!B' BN#S!

治疗措施

)LLFW例（P） !Q（!#N'） ##（#'N&） +N%!% BNB'#

()* 住院时间WC !#N+"QNB !!N!"QN& !NS!# BNB,,

第 #% 卷天津医科大学学报!+%
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脓毒症时随着内皮细胞受损和大量炎症介质

的释放，!"# 和凝血因子被广泛激活，诱发凝血级联

反应，微循环中大量微血栓形成，造成 !"# 和凝血

因子被大量消耗，同时造成继发性纤溶系统激活，

产生大量纤溶酶，导致纤溶亢进，纤维蛋白降解产

物增加，凝血反应与抗凝反应的失衡增加脓毒症患

者的死亡风险$%& '(。

!"#属于无核细胞，在止血和凝血过程中发挥着

重要作用$)*(。!"# 计数减少在脓毒症中很常见，患者

在 +,- 住院期间发病率可达 ./01'/0

$*.(，,23456475

等$*%(和 #6789:&;<=789 等$*'(认为 !"# 减少是其过度活

化和消耗的结果。脓毒症期间血小板减少的发生增

加死亡风险，因此，!"# 计数被纳入+,- 疾病严重程

度评分系统中，如 >?@;评分和多器官功能障碍评分

（A42=7B28 C9D3< E:5F4<G=7C< 5GC98，H?I>）$*J(。本研究表

明 !"# 预测脓毒症 .K E 预后的 ;-, 与灵敏度尚

可，但是特异度欠佳，易对病情造成误判。

活化因子!"交联后，再被活化的纤溶酶水

解产生特异的降解产物称为“纤维蛋白降解产物

（F7L97< E8D93E3=7C< B9CE4G=5，@I!）”，而 IMI 则是纤

维蛋白降解产物之一，其质量浓度的增加反映体内

高凝状态和继发性纤溶亢进$*N(。>6C99 等$*O(认为，IMI

升高增加脓毒症发生急性呼吸窘迫综合征（3G4=8

985B793=C9: E75=9855 5:<E9CA8P;QI>）风险，使得脓毒

性病死率提高，并且与 @I! 相比，IRI 更能反映脓

毒症的病情。脓毒症期间 I&I 以及其他与凝血相关

的生物标志物显著增加，尤其发生 I+, 时 $O(，但是

!"# 联合 I&I 评价脓毒症预后的方面的文章鲜有

报道。

鉴于脓毒症复杂的病理生理学机制，仅仅根据

某一种生物标志物评估整体病情的方式显然有失

偏颇，通过多种生物指标联合检测似乎更能够全面

地判断病情，从而实施更为个体化的精准治疗$*K(。本

研究通过 Q?, 曲线分析显示 !"# 联合 I&I 的

;-,（/SKO.）与 ;!;,TU#评分的 ;-,（/SKJ/）相

似，并高于 >?@; 评分的 ;-,（/SNN'）以及 !"#、I&

I 单独的 ;-,（/SK/'、/SOKK），表明 !"# 联合 I&I

预测脓毒症患者 .K E 预后的能力高于单一指标。

!"# 联合 I&I 的灵敏度、特异度、阳性预测值及阴

性预测值较使用单一指标均有提高，有效地弥补使

用单一指标的不足，有利于临床医师更准确地把握

脓毒症患者的病情及预后。关于 !"#联合 I&I评价

脓毒症预后的效能大于单一指标，可能与以下两个

方面有关：一方面，!"# 和 I&I 做为监测出&凝血的

指标之一，反映了出&凝血过程的不同阶段，联合该

两项指标可以更全面地监测脓毒症时凝血系统改

变情况；另一方面，!"# 除了在止血和血栓过程发挥

重要作用外，严重感染时，活化的血小板释放大量

的炎症因子，参与炎症反应的调控，并且通过表达

包括 #C22 样受体（#C22 27V8 98G8B=C95，#"Q5）在内的多

种介质活化免疫细胞，影响宿主免疫应答$*W(。因此，

!"# 联合 IRI 是从凝血、炎症、免疫多方面评估脓

毒症病情，显然要比单一指标更具优势。此外，本研

究通过单因素及多因素 !"#$%&$' 回归分析显示

;!;,TU#评分、>?@; 评分、!"#、IRI 是评价脓毒

症患者预后的独立危险因素。

综上，本研究认为 !"# 和 IRI 是评价脓毒症

预后的独立危险因素，!"# 联合 IRI 评价脓毒症预

变量 ;-, WJ0()

截断
值

灵敏
度X0

特异
度X0

阳性预
测值X0

阴性预
测值X0

!"# 联合 IRI /SKO. /SK.J!/SW./ X KJSO KNS* K.S% KKSW

!"# /SK/' /SO'J!/SKN% *.OSJ K'SK N'SK N'SJ KJS/

IRI /SOKK /SO.N!/SKJ/ J NN%S. N/SW KJSJ K/S/ OJS/

因素
单因素 多因素

*+ WJ0,- . *+ WJ0,- .

;!;,TU#评分 *S%/. *S.*/!*S'/* /S/// *S.W% *S*K/!*S'*K /S///

>?@; 评分 *S*O' *S/K.!*S.OJ /S/// *S%/. *S*'*!*S'KJ /S///

糖尿病 /S%ON /S*W%!/SO%. /S//' /S'.% /S*%N!*S%*J /S*%O

!"# /SWK' /SWOW!/SWKW /S/// /SWKJ /SWOK!/SWW. /S///

IRI *S/./ *S/*'!*S/.J /S/// *S/*N *S//K!*S/.J /S///

,QQ# /S''N /S.*O!/SW*K /S/.K /SW'' /S.N*!%S'*N /SW%/

! B %1'()*+,2C345 !"#$%&$'6789

$,- B D64E,34,@<C1FG@4E,34,@< !"($%&$' 3<;3<55406 ,6,G:545 703

<E,GF,@46; @A< 230;60545 07 5<2545

*S/

/SK

/SN

/S'

/S.

/S/

/S/ /S. /S' /SN /SK *S/

*R特异度

;!;,TU#评分
>?@; 评分
!"#

IRI

!"# 联合 IRI

参考线灵
敏

度

: H I"IJKL!%8"MNOI %8""($"%9%""($ #$ %9% ,

PN/;<
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中文名称

美国糖尿病协会

电子计算机体层扫描

酶联免疫吸附试验

苏木素_伊红

人类免疫缺陷病毒

糖化血红蛋白

风险比

重症监护治疗病房
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中文名称

磁共振成像

线粒体 $ZG

优势比

聚合酶链反应

正电子发射断层摄影术

实时定量聚合酶链反应

反转录聚合酶链反应
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