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!!#摘要$!目的!研究血清淀粉样蛋白="C==%&肿瘤坏死因子,"J]a.,%在脓毒症休克患者预后评估中的
价值'方法!选取1%1%年;月至1%1$年;月河北省张家口市第一医院收治的脓毒症休克患者$%%例纳入脓
毒症休克组'根据患者1/!生存情况分为预后良好组")'例%和预后不良组"'-例%!同期选取在该院接受治疗
的脓毒症患者/)例纳入脓毒症组!健康体检者$%%例纳入对照组'采用酶联免疫吸附试验"AEGC=%检测血清
中C==&J]a.,水平'采用>79M+",相关系数分析C==与J]a.,的相关性'采用受试者工作特征"<U?%曲
线评价血清中J]a.,&C==水平对脓毒症休克患者预后不良的预测价值'采用:"Q#+3#6回归分析脓毒症休克
患者预后不良的危险因素'结果!脓毒症组血清中J]a.,&C==水平高于对照组!脓毒症休克组血清中J]a.
,&C==水平高于脓毒症组!差异均有统计学意义"!#%&%;%'预后不良组急性生理学与慢性健康状况评分!
"=>=?@A!%评分&序贯器官衰竭估计"CUa=%评分&血清中J]a.,水平&C==水平高于预后良好组!差异均
有统计学意义"!#%&%;%'>79M+",相关系数分析显示!脓毒症休克患者血清中C==与J]a.,水平呈正相关
"4Z%&-1)!!#%&%;%'<U?曲线显示!血清中J]a.,&C==水平预测脓毒症休克患者预后不良的曲线下面积
"=I?%分别为%&-)(&%&/;1!两者联合预测的=I?为%&(%%':"Q#+3#6回归分析显示!J]a.,高水平&C==高
水平是影响脓毒症休克患者预后的危险因素"!#%&%;%'结论!血清J]a.,&C==水平在脓毒症休克预后不
良患者中上调!两者可预估脓毒症休克患者1/!预后情况'

#关键词$!脓毒症$脓毒症休克$淀粉样蛋白=$肿瘤坏死因子,$预后
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!!脓毒症是因感染引起机体反应失调%进而威胁生
命的器官功能障碍*脓毒症休克是脓毒症合并严重
细胞代谢紊乱($)%它是脓毒症最严重的疾病程度%会
导致患者的免疫功能紊乱%机体微循环出现严重障
碍%血管调节功能失调%严重威胁患者健康(1)*报道
显示%脓毒症休克是引起危重患者晚期死亡的主要原
因之一%平均致死率可达0%H(')*近年来%寻找简单+
可靠的早期生物学指标%早期预估脓毒症休克预后成
为临床研究热点*血清淀粉样蛋白=#C==$+肿瘤坏
死因子,#J]a.,$是临床上常用的炎症检测指标*

C==可参与机体感染+炎症刺激时的调控过程%与脓
毒症严重程度密切相关(0)*王玉华等(;)研究显示%

C==在脓毒症休克中呈高表达%是脓毒症休克预后不
良的危险因素*J]a.,是促炎因子%可加重机体炎
症*f@I=]b等())研究显示%C==可增强脓毒症心
肌细胞中 J]a.,表达上升*基于此%本研究探讨

J]a.,+C==在脓毒症休克不同预后患者中的表达及
其对脓毒症休克预后评估的价值%以早期预估脓毒症
休克患者预后%为临床及时调整治疗方案提供帮助*

A!资料与方法

A&A!一般资料

!!选取1%1%年;月至1%1$年;月河北省张家口市
第一医院收治的脓毒症休克患者$%%例纳入脓毒症
休克组%其中男;(例%女0$例'年龄;%"/;岁%平均
#)1&/;X/&1-$岁*脓毒症休克组纳入标准!#$$符合
21%$1国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南3中关
于脓毒症休克的诊断标准(-)'#1$组织灌注出现不良
反应'#'$患者配合本次随访试验*脓毒症休克组排
除标准!#$$合并血液疾病+免疫系统疾病+高血压+糖
尿病'#1$合并严重肝+肾功能障碍'#'$长期使用糖皮
质激素+免疫抑制剂'#0$合并病毒感染*收集脓毒症
休克组患者的一般资料%包括感染部位+入住重症监
护室102内急性生理学与慢性健康状况评估!#=.
>=?@A!$+序贯器官衰竭估计#CUa=$评分*同期
选取河北省张家口市第一医院接受治疗的脓毒症患

者/)例纳入脓毒症组%其中男;1例%女'0例'年龄

0;"/%岁%平均#)'&%/X$$&'0$岁*脓毒症组纳入标
准!#$$符合2中国脓毒症"脓毒性休克急诊治疗指南
#1%$/$3中关于脓毒症的诊断标准(/)'#1$住院时间'
'!*脓毒症组排除标准!同脓毒症休克组*同期选取
河北省张家口市第一医院健康体检者$%%例纳入对
照组%其中男;/例%女01例'年龄00"/0岁%平均
#)'&)1X$$&%/$岁*脓毒症休克组+脓毒症组+对照
组的年龄+性别比较%差异均无统计学意义#! $
%&%;$*本研究经河北省张家口市第一医院伦理委员
会批准同意*

根据脓毒症休克患者1/!生存情况%另将其分为
预后良好组#)'例$和预后不良组#'-例$*预后良好
标准!患者经治疗1/!后%炎症+组织灌注+血流动力
学+器官功能有明显好转或恢复正常*预后不良标
准!患者经治疗1/!后%上述指标未见好转或患者发
生死亡*

A&B!方法

A&B&A!样品采集

!!脓毒症休克组+脓毒症组于住院第1天清晨空腹
时采取静脉血0";8E%对照组体检当天采取静脉血

0";8E%离心#';%%M"8#,%;8#,$%留上清液%冻存
于V/%[冰箱中%待测*

A&B&B!检测血清中C==&J]a.,水平

!!采用酶联免疫吸附试验#AEGC=$检测血清中

C==+J]a.,水平*根据标准液吸光度结果与标准液
浓度绘制标准曲线%得出方程*采用酶标仪在0;%
,8波长处测定C==+J]a.,吸光度值%测定'次取
平均值%根据方程%计算 C==+J]a.,水平*C==
AEGC=试剂盒购于美国9S698公司%货号9S$%%)';'

J]a.,AEGC= 试剂盒购于美国9S698 公司%货号

9S$/$01$*

A&C!统计学处理

!!采用统计学软件C>CC1;&%对数据进行分析*
计数资料以频数或百分比表示%组间比较采用!1 检

验*符合正态分布的计量资料以HX@表示%两组间
比较采用独立样本5检验'采用>79M+",相关系数分
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析C== 与 J]a.,的相关性*血清中 J]a.,+C==
水平及联合检测对脓毒症休克患者预后不良的预测

价值采用受试者工作特征#<U?$曲线评价*将结果
有统计学意义的因素纳入多因素:"Q#+3#6回归模型%
以确定影响脓毒症休克患者预后的危险因素*!#
%&%;为差异有统计学意义*

B!结!!果

B&A!对照组&脓毒症组血清J]a.,&C==水平比较

!!脓毒症组血清中J]a.,+C==水平高于对照组%
差异均有统计学意义#!#%&%;$%见表$*

表$!!对照组"脓毒症组血清中J]a.,"C==水平

!!!比较%HX@&

组别 ) J]a.,#&Q"E$ C==#8Q"E$

对照组 $%% '&1/X%&/1 1&0/X%&-$

脓毒症组 /) /0&)1X$0&); $11&)/X$(&)0

5 ;;&00) )$&$/1

! #%&%%$ #%&%%$

B&B!脓毒症组和脓毒症休克组血清中J]a.,&C==
水平比较

!!脓毒症休克组血清中J]a.,+C==水平高于脓
毒症组%差异均有统计学意义#!#%&%;$%见表1*
表1!!脓毒症组和脓毒症休克组血清中J]a.,"C==

!!!水平比较%HX@&

组别 ) J]a.,#&Q"E$ C==#8Q"E$

脓毒症组 /) /0&)1X$0&); $11&)/X$(&)0

脓毒症休克组 $%% $1)&$/X11&'- 11/&-0X'0&)1

5 $0&-10 1;&$'/

! #%&%%$ #%&%%$

B&C!预后良好组和预后不良组患者一般资料分析

!!预后良好组和预后不良组年龄+性别+感染部位
比较%差异均无统计学意义#!$%&%;$*预后不良组

=>=?@A!+CUa=评分高于预后良好组%差异均有
统计学意义#!#%&%;$%见表'*

表'!!预后良好组和预后不良组患者一般资料比较

项目 预后良好组#)Z)'$ 预后不良组#)Z'-$ !1"5 !

年龄#HX@%岁$ )1&1-X/&'/ )'&$;X/&%; %&;$0 %&)%/

男"女#)")$ '/"1; 1$"$) %&$11 %&-1-

感染部位#)$ %&$)- %&((-

!肺部感染 1' $0

!胆系感染 $) (

!泌尿系感染 ( )

!重症胰腺炎 $% ;

!其他 ; '

=>=?@A!评分#HX@%分$ $1&%'X1&// 11&%)X'&)$ $;&1/- #%&%%$

CUa=评分#HX@%分$ 0&%1X%&(- (&//X$&/) 1%&-$$ #%&%%$

B&D!预后良好组和预后不良组血清中J]a.,&C==
水平

!!预后不良组血清中J]a.,+C==水平高于预后

良好组%差异均有统计学意义#!#%&%;$%见表0*
表0!!预后良好组和预后不良组血清中J]a.,"C==

!!!水平比较%HX@&

组别 ) J]a.,#&Q"E$ C==#8Q"E$

预后良好组 )' $$(&)-X$/&/( $/0&0(X'1&(0

预后不良组 '- $/)&'-X'$&1) 1;/&/1X0;&;)

5 $'&'$/ (&01/

! #%&%%$ #%&%%$

B&L!分析脓毒症休克患者C==与J]a.,的相关性

!!>79M+",相关系数分析显示%血清中 C== 与

J]a.,水平呈正相关#4Z%&-1)%!#%&%;$%见图$*

B&Q!血清中J]a.,&C==及联合水平对脓毒症休克
患者预后不良的预测价值

!!<U?曲线显示%血清中J]a.,水平预测脓毒症
休克患者预后不良的曲线下面积#=I?$为%&-)(
((;H置信区间#(;HE+$Z%&)-%"%&/)-)%截断值为

$01&)0&Q"E%其敏感度+特异度分别为)-&)%H+

/1&'%H'血清中C==水平预测脓毒症休克患者预后
不良的=I?为%&/;1#(;HE+Z%&--$"%&('1$%截
断值为 1$)&// 8Q"E%其敏感度+特异度分别为

-/&0%H+/%&)%H'两者联合预测脓毒症休克患者预
后不良的 =I?为%&(%%#(;HE+Z%&/')"%&()'$%
其敏感度+特异度分别为-/&0%H+/;&;%H*见图1*

B&R!血清C==&J]a.,水平与脓毒症休克患者预后
不良关系分析

!!以脓毒症休克患者是否发生预后不良为因变量%
以入院时 =>=?@A!评分+CUa= 评分+J]a.,水
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平+C==水平为自变量进行二元:"Q#+3#6回归分析%
结果显示%血清中J]a.,+C==水平升高是影响脓毒

症休克患者预后的危险因素#!#%&%;$%见表;*

表;!!影响脓毒症休克患者预后不良的多因素分析

项目 O A8 L-=< ! FG (;HE+

入院时=>=?@A!评分 %&%/' %&111 %&$0$ %&-%- $&%/- %&-%'"$&)-(

CUa=评分 %&$/- %&1%/ %&/$% %&')/ $&1%) %&/%1"$&/$'

J]a., %&)(; %&1$$ $%&/;0 %&%%$ 1&%%0 $&'1;"'&%'%

C== %&-)1 %&1$) $1&0'- #%&%%$ 1&$01 $&0%'"'&1-$

图$!!脓毒症休克预后不良患者C==与J]a.,的相关性

图1!!血清中J]a.,"C==及联合水平对脓毒症休克患者

预后不良<U?曲线

C!讨!!论

!!脓毒症休克以低氧血症+全身性炎症及多器官功
能障碍为主要特点%由各种感染引起急性循环衰竭+
组织器官灌注不足%进而造成细胞代谢紊乱((.$%)*脓
毒症休克因其发病率高%致死率高%已经成为医院重
症监护室患者病死的重要原因*因此%寻找可预估患
者预后的生物指标对降低致死率具有重要意义*本
研究发现%脓毒症休克组血清中J]a.,+C==水平明
显高于脓毒症组+对照组%表明 J]a.,+C==可能参
与脓毒症休克的发生*

C==是存在于血液中的急性时相反应蛋白%参与

免疫应答+炎症防御和脂质代谢过程($$)*肝细胞+巨
噬细胞等受到感染产生的炎症细胞因子刺激时%会产
生C==%C==可与机体高密度脂蛋白#@BE$结合%
发挥促炎作用($1)*据报道%健康人体内C==水平较
低%当机体受到病毒或细胞感染后%体内J]a.,+白细
胞介素.)等促炎因子会诱导分泌C==%使得C==水
平在'")2内迅速上升($')*C==长时间保持高水
平可诱发淀粉样变并沉积内脏器官%造成机体发生严
重的慢性炎症性疾病并发症($0)*C==可通过多种信
号通路参与机体炎症反应过程%从而参与各种感染性
疾病的病情进程*a=??G等($;)研究显示%C== 是

J"::样受体0#JE<0$和 JE<1的内源性配体%C==
可通过结合JE<参与免疫调节*本研究结果显示%
预后不良组血清中C==水平明显高于预后良好组%
血清中C==水平预测脓毒症休克预后不良的 =I?
为%&/;1%其 敏 感 度+特 异 度 分 别 为 -/&0%H+

/%&)%H%提示C==可能影响脓毒症休克患者预后%
且C==有助于预估脓毒症休克预后不良*

J]a.,是多功能细胞因子*当炎症发生时%

J]a.,可通过促进基质金属蛋白酶表达增加%从而促
进纤维细胞增生%促进炎症反应发生($))*黄尚书
等($-)研究显示%J]a.,在急性胰腺炎中可通过激活
各种炎性细胞而产生各种炎性介质%诱导细胞坏死或
自溶%最终引起组织出血坏死*有研究显示%在脓毒
症早期%J]a.,可作用于巨噬细胞+嗜中性粒细胞等%
诱导炎性细胞聚集和外渗%还会增加血管通透性%导
致机体发生肺水肿和出血($/)*本研究显示%预后不良
组血清中J]a.,水平明显高于预后良好组%血清中

J]a.,水平预测脓毒症休克预后不良的 =I? 为

%&-)(%其敏感度+特异度分别为)-&)%H+/1&'%H%提
示血清J]a.,可能参与脓毒症休克患者预后不良发
生%且血清J]a.,有助于临床上预估脓毒症休克预
后不良*本研究%血清中C==与J]a.,水平呈正相
关%<U?曲线显示%J]a.,联合C==预测脓毒症休
克患者预后不良的=I?为%&(%%%其敏感度+特异度
分别为-/&0%H+/;&;%H%其中两者联合诊断的=I?
值高于J]a.,单独诊断的 =I?%提示血清中C==
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联合J]a.,可预估脓毒症休克预后不良*:"Q#+3#6回
归分析显示%血清中J]a.,+C==水平升高是影响脓
毒症休克患者预后的危险因素%提示脓毒症休克患者
入院时应监测血清J]a.,+C==水平%以预估患者预
后%及早改进治疗方案%降低脓毒症休克患者的死亡
风险*

综上所述%血清中J]a.,+C==在脓毒症休克预
后不良患者中呈高表达%两者联合对脓毒症休克预后
有较好的预测价值*本研究为临床上预估脓毒症休
克患者短期预后提供帮助%但是本研究尚未探讨

J]a.,+C==如何参与脓毒症休克患者预后不良进
程%后续还需做进一步研究*
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