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血清 )*+, 联合乳酸及 +-+./0!评分对脓毒性休克
合并急性肾损伤患者病死的预测价值
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脓毒性休克患者体内炎症明显激活，迅速出现严 重器官功能损害，常常伴发急性肾损伤（ASEPM _HVBM\

HBZEO\，+45）的发生c"d，需行肾脏替代治疗（.;;8）c!d，

其住院病死率可高达 (%=)7%=。因此，对于脓毒性

休克合并 +45 患者，早期预测其转归具有重要临

床价值。
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血清中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（!"#!

$%&'()* +"*,$)!,-./,--&0),$.1 ,'&*)'&'%&$.)!，2345）在

467 的早期诊断中敏感性、特异性均较高89:，且是全

身炎症反应的标志物之一8;:，因此用于诊断全身炎

症反应引起的467十分敏感。研究表明，血浆<345与

脓毒性休克合并 467 患者的预后相关8;/=:，但仍需多

中心大样本的研究，且由于全身炎症反应及疾病的复

杂性，单一指标检测容易存在偏差8>:。因此寻找更多敏

感指标进行联合检测可以提供更好的预测价值。本研

究以我院 7?@脓毒性休克合并 467患者作为研究对

象，分类探讨患者的相关临床资料、化验检查的差异

及各项指标的临床预测效能，具体分析血 <345与急

性生理和慢性健康评分（,0#$. 'AB-)&*&+B ,!1 0(%&!)0

(.,*$( .C,*#,$)&!，4D4?EF!）、血乳酸联合检测对脓

毒性休克所致 467 患者病情转归的预测价值。

! !"#$%

GHI !"#$ 收集 JKI> 年 L 月—JKJK 年 M 月我

院收治的 =K例脓毒性休克合并 467患者。根据患者

预后分为死亡组 JN 例、存活组 J> 例。入组标准：符

合脓毒性休克合并 467 的诊断。脓毒性休克诊断标

准：在脓毒症基础上，液体复苏后仍需要血管活性

药物才能将平均动脉压维持在 O= PPE+（I PPE+Q

KHINN RD,）或以上，同时乳酸"J PP&*S5。脓毒症诊断

标准：确定或可疑的感染，TUV4 评分改变!J 分。

467诊断标准（467<标准）：;M A 内血清肌酐绝对值

升高!JOH= "P&*S5，或相对升高；或血清肌酐较基

础值升高 =KW以上，并确认或推测 > 1 内发生；

或尿量XKY= P5Z（R+·A），时间[O A。排除标准：既往

存在慢性肾脏疾病者；入组前使用肾毒性药物者；

合并恶性肿瘤及风湿免疫性疾病者；;M A 内放弃治

疗者。该实验通过本院伦理委员会批准（编号：

JKIM<KIO6\），所有患者均签署知情同意书。

IYJ %& 脓毒性休克患者入院后 O A 内完善血

<345、降钙素原（D?]）及生化常规测定，并收集患

者一般临床资料，包括年龄、性别及感染部位。治疗

过程中动态监测血肌酐、尿量，J; A 完善 4D4?EF

!评分，根据 JKI; 年 467 诊断标准，筛选 467 患者

入组。从入院即日起对患者随访 JM 1，记录肾功能

转归及病死率情况，并于好转出院时复测血肌酐。

标本采集后 I= P)! 内应用高速离心机（J KKK %Z

P)!）离心 I= P)!取上清液，置于 FD管中，放入/MK#

冰箱中保存。统一采用免疫比浊法测定血 <345；

肾功能、D?]、血乳酸、血常规、? 反应蛋白（?D^）等

由本院生化实验室进行检测。4D4?EF!评分由同

一名有临床经验医师统一评测。

筛选存活组与死亡组有统计学意义的临床数

据，观察比较存活组与死亡组患者血乳酸、血 <345

及 4D4?EF!评分，并进一步对比血乳酸、血 <345

及 4D4?EF!评分单独检测与联合检测预测病死率

的差异。

IYN '()*+ 应用 TDTTI>YK 统计软件进行数

据统计分析。采用 !"#$%&'()%*+ 进行样本正态性检

验。正态分布的计量资料以 !"#表示，两组间比较采

用独立样本 , 检验。非正态分布的计量资料以中位

数（四分位数间距）8-（.

/

）:表示，两组间比较采用

-#0012"%,034 5检验。对于计数资料用W表示，两

组间比较采用 !

J 检验。绘制受试者工作特征曲线

（̂ U?曲线），运用 ^U?曲线下面积（4@?）和 6'7%8,%9

回归预测患者病死率的敏感性和特异性情况，明确与

传统指标相比的敏感性及特异性差异，及在 467 预

后的预测价值及差异。:XK$K=认为差异有统计学意义。

" &'

JYI ,-./01 存活组与死亡组在性别、感染

部位、白细胞计数、?^D、血肌酐及 D?]方面比较均无

统计学意义（均 :"K$K=），年龄有统计学意义（:X

K$K=），见表 I。

性别（男Z女） ILZIM IOZ>

脓毒症感染部位

呼吸系统 IN（;MYI=） I;（OKYM>）

泌尿系统 M（JLYON） ;（I>YNL）

腹腔 O（JJYJJ） =（JIY>;）

年龄（岁） O;YNI%IKY=O >NYLO%IJYJ>

指标 存活组（0QJ>） 死亡组（0QJN）

KYMKL

IYKJK

KYKKJ

JYMJ=

,Z!

J

Z; :

KYKK>

KYNOM

KYNIN

KYLO>

白细胞计数（&IK

L

Z5） IOYI（LY;，JOY>） I;YM（OYL，ILYM） _KYM;O KYNMI

? 反应蛋白 IIKYJ>（>>YKK，IM>YJ;） I>J（IJ;，JOM） /IYM>L KYKOK

肌酐（"P&*Z5） I=MYK（IILYN，JIIYK） I=>（IKJ，ILI） /KYO;J KY=JI

降钙素原（"+Z5） >Y;K（JYIO，NKYKK） OYLK（IY>O，JLYL=） /KYIO= KYMOL

血小板 I;O（IKJ，JJ>） I;=（IK>，JNJ） /KYI=O KYM>O

( ! )*+#,-+./01234#!"!5"6#

$

75%6$7%

&'( ! )*+,'-./*0 *1 23.0.2'3 4'5' (657660 /8-9.9'3 :-*8, '04 46'5; :-*8, #!"!5&6#

$

75%6$7%
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死亡组 !" #$!%&'（()*+")，, ($#%&$）

!-" ."%!#*

# *%**,

存活组 !$ "$/%(&（!((%"!，$##%$*）

组别 例数 血清 0123（!4-3）

)+$（(+)，#+(）

.!+&",

*+**"

!+#（!+,，(+)）

乳酸（556783） 292:;<"评分（分）

!"+/)!)+&$

",+)#!/+#)

)+*,"

*+***

! ! "#$%&'$() "#$%*+,*$&$'()!-./012!"!3"2#

$

4

*+, - './0+123.4 .5 3617/ "8$%39+:;2: +:2< +4< $&$'()! 3:.163 ,6;=664 371>2>+9 ?1.70 +4< <6+;@ ?1.702!"!3%2&

$

4

注：0123：中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白；292:;<"：急性生理和慢性健康评分

项目 2=: &)>$% #

敏感性
（>）

特异性
（>）

约登
指数

血清 0123 *+$&" *+//#"*+&,# *+**, #$+) /)+( *+)!&

292:;<"评分 *+#," *+/&/"*+&", *+*** #$+) /,+) *+(&*

乳酸 *+/$) *+),/"*+#"" *+**" )#+" #(+/ *+(!&

三者联合 *+##) *+$&$"*+&$) *+*** $)+* &!+" *+/$"

! A () "8$%*+,*$&$'()!-.56789:;<=>?

@AB $BCC7&'/DE

*+, D E617/ "8$%3+:2<3$&$'()! 3:.163 +4< ;@621 :./,246<

>+976 24 016<2:;24? <6+;@ 24 0+;264;3 =2;@ 360;2: 3@.:F

:./092:+;6< =2;@ $BC

注：0123：中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白；292:;<"：

急性生理和慢性健康评分；2?@：急性肾损伤

!+! !"#$%&#'( 0123)*+)292:;<"

,-./0 死亡组血清 0123、乳酸、292:;<"

评分均明显高于存活组（均 #A*#*)），见表 !。

!+" '( 0123)*+)292:;<",-12345

6789:;<=> 2?@ ?3%&.@A 血清

0123、乳酸、292:;<"评分预测脓毒性休克并发

2?@ 患者死亡的最佳截取值分别为 (!/+") !483、

)+,) 556783、!(+) 分，2=: 分别为 *+$&"、*+/$)、*+#,"。

而三者联合检测的 2=: 为 *+##)，明显优于单独检

测，差异具有统计学意义。此外，三者联合检测预测

脓毒性休克并发 2?@ 患者死亡的敏感性为 $)>，特

异性为 &!+">，见图 ,、表 "。

,+*

*+#

*+/

*+(

*+!

*+*

0123

292:;<"

乳酸
三者联合
参考线

曲线源
BC: 曲线

注：0123：中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白；292:;<"：急

性生理和慢性健康评分

F G () "8$%*+,*$&$'()!-.56789:;<=>?

@AB $BCC7&'DE/ HI'GH

J2? G *@6 HI' 37,9246 .5 3617/ "8$%39+:;2: +:2<3$&$'()!

3:.163 +4< ;@621 :./,246< 5.1 016<2:;24? <6+;@ 24 0+;264;3

=2;@ 360;2: 3@.:F :./092:+;6< =2;@ $BC

D IJ

有资料显示，脓毒性休克的病死率超过 )*>

D#E，

而其机制是不可控的全身炎症反应导致的循环器

官衰竭D&E。“瀑布”样的炎症和应激反应促使大量炎

症细胞及炎症因子活化释放，继而引起血管内皮及

脏器功能损伤，最终导致休克、弥散性血管内凝血、

器官功能衰竭，甚至死亡。脓毒性休克合并 2?@ 时

提示病情进一步恶化，病死率显著增加。虽重症医

学技术不断进步，但病死率无明显改善，诊断滞后

可能是原因之一。0123 作为一种新型标志物，在脓

毒性休克、2?@ 方面显示出较好的诊断价值。0123

主要存在于中性粒细胞中，在全身炎症反应时参与

机体免疫应答，使机体细胞避免损伤、凋亡D,*E，并起

抑菌作用D,,E，可提示炎症反应严重性D,!E，在脓毒性休

克患者中明显升高D,"E。加之 0123 可大量在受损肾

小管上皮细胞表达D,(E，并于发病 !"" F 内升高，不受

体重、饮食、有效血容量等情况影响，优于血肌酐和

尿量D,).,/E，可用于 2?@ 的早期诊断D,$E。故 0123 可用

于脓毒性休克合并 2?@ 的早期诊断，且升高程度可

提示病情严重性及死亡风险D,#.,&E。在临床上，脓毒性

休克合并 2?@ 患者往往存在无尿、少尿的情况，留

取尿 0123 标本存在困难，因此本研究选择血

0123 进行研究。:B9 和 9:G 作为炎症指标，在脓

毒性休克早期敏感性较差D!'E，且在不同致病菌间存

在较大差异，预测患者预后价值不大D!,E。乳酸反映机

体微循环灌注情况，292:;<"评分包括 ,! 项生理

指标、年龄及慢性健康评分，可对疾病严重性作量

化判断，两者均与病死率明确相关。但 292:;<"

评分在不同疾病及不同测评者中预测患者预后存

在误差，乳酸的敏感性偏低。因此，有必要使用联合

指标对脓毒性休克合并 2?@ 患者病死进行更准确

地预测。

从本研究结果可见，脓毒性休克患者生存组和

死亡组 :B9 和 9:G 未见统计学差异，而年龄、血清

0123、乳酸、292:;<"评分差异具有明显统计学

'+' '+! '+( '+/ '+# ,+'

,.特异性

彭燕，等+血清 0123 联合乳酸及 292:;<"评分对脓毒性休克合并急性肾损伤患者病死的预测价值!
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意义，进一步从预测脓毒性休克合并 !"# 患者死亡

的 $%& 曲线可见，血清 '()*、乳酸、)+)&,-!的

曲线下面积分别为 ./012、./342、./506，血清 '7)*

低于 )+)&,-!评分，而高于乳酸。证实血清 '7)*

对病死率有较好的预测价值。

血清 '7)*、乳酸、)+)&,-!评分三者联合检

测预测患者病死率的 $%& 曲线下面积为 ./336，高

于单独检测，敏感性和特异性均相应提高，因此三

者联合检测可有效提高预测准确性。考虑血清'7)*、

乳酸、)+)&,-!评分分别从炎症反应和肾损伤情

况、微循环灌注情况、生理指标偏离程度不同角度

反映脓毒性休克合并 )"# 患者病情的严重程度，因

此三者联合具有更准确的预测价值。

另外，此研究尚可进一步探讨血清 '7)*、乳酸、

)+)&,-!评分三者联合检测对脓毒性休克合并

)"# 患者 &$$8 的早期预测价值，进一步指导临床

治疗、改善患者预后。

综上所述，血清 '7)*、乳酸、)+)9,-!评分

三者联合检测可提高脓毒性休克合并 )": 患者病

死率评估的准确性，对临床诊断治疗及改善患者预

后有重要临床指导价值。
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