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要"目的
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探讨血清氨基末端脑钠肽前体"
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$(胆碱酯酶"

<F#

$水平比值在评估脓毒症患者病情及预后的临床

价值%方法
!

',9

例
3<;

脓毒症患者
(*F

内进行急性生理学及慢性健康状况评分系统"

&Z&<a#

%

$评分!同时检测血清
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G?[%Z

及
<F#

水平!按患者病情分为轻度脓毒症组"

<

组$!严重脓毒性及脓毒性休克组"
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组$!分析
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评分与患者预后关系%结果
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组中死亡和存活患者
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评分比较!

差异有统计学意义"
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组中
&Z&<a#

%

评分&

<F#

&

%>=

8

G?[%Z

(

<F#

与预后
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组中
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评分与

预后均无相关"
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比值可作为严重脓毒症及脓毒性休克患者病情及预后的预测因素!具有一定

的临床应用价值%
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脓毒症是感染所致的全身炎症反应综合征$

!3Y!

&#病情

进展迅速#常导致感染性休克和多脏器功能不全#是临床危重

症主要死亡原因之一)早期准确评估脓毒症患者病情严重程

度#可提高治愈率#改善预后)临床上发现脓毒症患者血清氨

基末端脑钠肽前体$

%>=

8

G?[%Z

&及血清胆碱酯酶$

<F#

&较健

康人均有明显变化)本研究通过监测脓毒症患者血清
%>=

8

G?[%Z

+

<F#

变化#探讨
%>=

8

G?[%Z

"

<F#

比值在脓毒症患者

病情评估和预后判断中的临床价值)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

采用前瞻性研究方法#收集
(,')

年
-

月至

(,'-

年
.

月入住本院
3<;

病房的脓毒症患者病历资料)脓毒

症患者纳入标准参照,国际脓毒症指南$

(,'(

年版&-定义)

!3Y!

为非特异性损伤引起的临床反应#必须满足以下
(

条标

准!$

'

&体温$

>

&

&

).^

或小于
)/^

%$

(

&心率$

aY

&

&

0,

次"

分+呼吸频率$

YY

&

&

(,

次"分+白细胞$
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&

&

'(+,,,
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NN

)

或小于
*+,,,
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)

#或杆状核超过
',5

)脓毒症定义!

!3Y!

及可疑或明确的感染)严重脓毒症及脓毒性休克定义!全身性

感染伴器官衰竭或合并顽固性低血压)排除标准!$

'

&慢性肝

病+肝硬化+活动性肺结核+肿瘤及营养不良史患者%$

(

&有机磷

接触史%$

)

&正在服用影响
<F#

代谢药物的患者%$

*

&原有慢性

充血性心力衰竭患者)共入选
',9

例患者#其中男
-.

例#女

*0

例%年龄
(,

#

.'

岁#平均$

-,+**h),+,0

&岁)

$+/

!

方法
!

对所有患者
(*F

内进行急性生理学及慢性健康

状况评分系统$

&Z&<a#

%

&评分#同时抽取静脉血#检测血清

%>=

8

G?[%Z

及
<F#

水平)根据患者病情#其中
-)

例为严重

脓毒症及脓毒性休克患者$

!

组&#其余
-*

例为轻度脓毒症患

者$

<

组&#再根据患者预后分为存活组和死亡组$存活为
'

#死

亡为
,

&)分别比较两组死亡与存活患者血清
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+
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+
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"

<F#

+

&Z&<a#

%

评分的差异%应用
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回归分析对上述指标能否预测病死率进行分析%利用

*
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检验医学与临床
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期
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受试者工作特征$
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&曲线比较
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+
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+
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"

<F#

与
&Z&<a#

%

评分对脓毒症患者预后的评估价值)

$+'
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统计学处理
!

采用
!Z!!'0+,

统计软件进行数据处理及

统计学分析)对符合正态分布的计量资料以
KhD

表示#采用
A

检验进行比较)对非正态分布的资料比较采用秩和检验#以中

位数$最小值
#

最大值&'

G

$

T@A

#

T7e

&(表示)

!

%

,+,-

为差

异有统计学意义)

/
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结
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果
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<F#

与
&Z&<a#

%

评

分改变
!

<

组患者中#存活与死亡患者的
%>=

8

G?[%Z

+

<F#

+

%>=

8

G?[%Z

"

<F#

#以及
&Z&<a#

%

评分比较#差异无统计学

意义$
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组患者中存活与死亡患者
<F#

+

%>=

8

G?[=

%Z

"
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&Z&<a#

%

评分比较#差异有统计学意义$
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组中存活与死亡患者各项指标水平比较

患者结局
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组中存活与死亡患者各项指标水平比较

患者结局
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注!与存活患者比较#
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回归分析
!

<

组中
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G?[%Z

+
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+
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8

G?[%Z

"

<F#

+

&Z&<a#

%

评分与预后均无相关 $

!

&
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&%

!

组中
&Z&<a#

%

评分+

<F#

+

%>=

8

G?[%Z

"

<F#

与预

后显著相关$

!

%

,+,-

&#

%>=
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G?[%Z

与预后无相关$
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&
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各项指标
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回归分析

组别 标准误
NQ ! 0-5

置信区间$

@#

&

<

组

!

&Z&<a#

%

评分
,+',- ,+0/) ,+)'/ ,+..0

#

,+0/)
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G?[%Z ,+''/ ,+009 ,+,.- ,+0/.

#

,+00(

!

<F# ,+,0. '+,*/ ,+900 ,+//9

#

,+.*(

!
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#
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组

!
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%
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/+'
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组各项指标的
YU<

曲线分析
!

!

组患者
&Z&<a#

%

评分+

<F#

与
%>=

8

G?[%Z

"

<F#

的
YU<

曲线下面积$

&;<

&分

别为
,+9(/

+

,+9'*

+

,+9/.

#

)

项指标
&;<

比较#差异无统计学

意义$

!

&

,+,-

&#见表
*

)

表
*
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!

组各项指标的
YU<

曲线分析

因素
&;<

灵敏度$

5

&特异度$

5

& 最佳判读值

&Z&<a#

%

评分
,+9(/ .'+(- /,+-) (-+-,

分
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讨
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论

脓毒症病情进展迅速#临床救治困难#是危重症患者死亡

的首要原因'

'

(

)早期准确评估脓毒症患者病情严重程度对降

低病死率显得尤为重要)

[

型尿钠肽$

[%Z

&和
%>=

8

G?[%Z

是诊断心功能不全及判

断预后的敏感指标#

%>=

8

G?[%Z

比
[%Z

有更大的检测范围和

更稳定的结构'

(

(

#在评估心力衰竭病死率等方面更有优势'

)=-

(

#

因此成为临床首选的生物标记物)研究发现脓毒症患者
[%Z

或
%>=

8

G?[%Z

明显升高#并与患者的病死率相关'

/

(

)脓毒症

患者
[%Z

或
%>=

8

G?[%Z

升高可能与脓毒症患者血中细胞毒

素+细胞因子等通过不同途径造成心脏灌注不足#心肌能量代

谢障碍#以及心肌细胞凋亡或心肌顿抑#导致心脏收缩功能障

碍有关)此外#感染诱发的心室扩张+脂多糖或者炎症因子的

刺激+容量复苏#以及感染相关的急性肺损伤或急性呼吸窘迫

综合征均可能引起
[%Z

升高)

血清
<F#

是由肝脏合成的水解酶#反映肝脏合成蛋白的

功能)血清
<F#

水平下降可能与感染+缺血缺氧+脏器淤血等

致肝脏血清
<F#

合成受到抑制等有关'

9=0

(

)此外#也可能为机

体保护性机制#即通过其下降而减少对乙酰胆碱的水解#从而

抑制细胞因子释放#降低病死率'

',

(

)

本研究发现#

!

组中死亡与存活患者的血清
<F#

+

%>=

8

G?[%Z

"

<F#

+

&Z&<a#

%

评分比较#差异有统计学意义$

!

%
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