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脓毒症是临床上常见的由感染引起的全身各系

统炎性反应综合征%而肺是脓毒症全身炎性反应综合

征中最易和最早受累的器官'

#

(

%各种炎症细胞*炎症

介质和凝血因子可以引起肺泡细胞损伤%并导致严重

的肺水肿*肺不张和难以被纠正的低氧血症%最终形

成急性呼吸窘迫综合征#

</QP

$

'

"'4
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&

</QP

的早期

预测对于减少发病率和病死率十分关键%目前临床上

常用/柏林标准0作为
</QP

的诊断依据'

@

(

%虽然提高

了诊断的准确率%但仅对血氧饱和度进行分级%无法

预测疾病的发生+而常用的急性生理学与慢性健康状

况评分系统
$

#

<%<!cW

$

$评分及序贯器官衰竭评

估#

P;\<

$评分尽管在临床应用较为广泛%但其预测

效能较低'
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&血小板
'

白细胞聚集体#

%*<

$主要包括

血小板单核细胞聚集体#

%O<

$*血小板中性粒细胞聚

集体#

%V<

$和血小板淋巴细胞聚集体#

%*

F

<

$%是由

受炎症刺激激活后的血小板与白细胞表面的黏附分

子通过配体相互结合和#或$与纤维蛋白原在黏附分

子之间的桥接作用形成%因而可以视为肺损伤较为敏

感的指标%与脓毒症及
</QP

的发生和发展有着密切

联系'

(

(

%但
%*<

及其分类的水平在预测脓毒症合并

</QP

中的诊断价值尚不明确%为此%本院对
#C$

例

脓毒症患者进行了一项前瞻性研究%现报道如下&
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资料与方法

B>B

"

一般资料
"

选择在
"$#C

年
#

月至
"$#3

年
C

月

期间于本院就诊的
#C$

例脓毒症者%根据是否发生

</QP

分为脓毒症组#非
</QP

患者%

1$

例$和
</QP

组#发生
</QP

患者%

($

例$&两组患者的基线资料

比较%差异无统计学意义#

9

%

$>$C

$%见表
#

&

B>C

"

纳入与排除标准

B>C>B

"

纳入标准
"

#

#

$所有脓毒症患者均符合国际

脓毒症定义会议脓毒症诊断标准%合并
</QP

患者符

合脓毒症和/

</QP

柏林标准0的诊断标准+#

"

$所有

患者近
4

个月未使用免疫抑制剂&

B>C>C

"

排除标准
"

#

#

$合并血液疾病者+#

"

$

c)U

感

染者+#

4

$妊娠者+#

@

$肺纤维化*慢性阻塞性肺疾

病者&

表
#
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两组患者基线资料对比

项目
脓毒症组

#

,[1$

$
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组
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,[($
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年龄#岁%

&Y@
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4C>@#Y4>31 4(>#"Y4>10 #>$3" $>"3"
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脑膜炎
#@

#

#C>C(

$
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#

#C>$$

$

$>$$1 $>1"(

"

腹膜炎
#"

#

#4>44

$

0

#

##>(0

$

$>$1$ $>0(@

"

肺部感染
#(

#

#0>03

$

#$

#

#(>(0

$

$>$4# $>3($

"

化脓性胆管炎
#4

#

#@>@C

$

1

#

#C>$$

$

$>$$1 $>1"C

"

重症胰腺炎
#0

#

#3>31

$

##

#

#3>44

$

$>$$0 $>14"
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手术*创伤
#3

#

"$>$$

$

#@

#

"4>44

$

$>"43 $>("C

B>D
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方法

B>D>B

"

标本收集
"

所有病例均于确诊为脓毒症时抽

取肘静脉血
4L*

%弃除前
"L*

以避免针头对血管刺

激引起血小板活化%将剩余
#L*

置于乙二胺四乙酸

二钾#

WQ&<'Z

"

$抗凝的流式检测管中&

B>D>C

"

标本检测
"

使用
\<!P!H58MDK

流式细胞仪

#美国
,G:96BQ8:f8B.6B

公司$进行检测%检测前首先

用
\56R!-G:f

荧光微球进行光路和流路校准%并根

据
!Q@C

阳性将白细胞与其他血细胞及细胞碎片区

分%根据
!Q@"

阳性区分未与血小板结合的白细胞%以

!Q@C

与
!Q@"H

双阳性代表
%*<

%结果用
%*<

与白

细胞的数量百分比表示%

%*<

#

?

$

[

'#

!Q@C_!Q@"H

双阳性颗粒$"

!Q@C

阳性颗粒(

#̀$$?

%并同时记录
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的百分比&
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评价指标
"

比较两组患者血清
%*<

*

%O<

*

%V<

*

%*

F

<

水平和
<%<!cW

$

*

P;\<

评分#入院

"@-

完成%取最差值$%/

</QP

柏林定义0作为/金标

准0%绘制受试者工作特征#

/;!

$曲线评价上述各指

标对
</QP

的预测价值&诊断价值包括诊断准确率*

灵敏度*特异度*阳性预测值和阴性预测值&准确

率
[

#真阳性数
_

真阴性数$"总例数
`#$$?

%灵敏

度
[

真阳性数"#真阳性数
_

假阴性数$

#̀$$?

%特异

度
[

真阴性数"#真阴性数
_

假阳性数$

#̀$$?

%阳性

预测值
[

真阳性数"#真阳性数
_

假阳性数$

#̀$$?

%

阴性预测值
[

真阴性数"#真阴性数
_

假阴性数$

`

#$$?

&
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"

统计学处理
"

采用
P%PP"C>$

和
LGE:H5:

#C>">"

处理数据%服从正态分布的计量资料以
&Y@

的形式表示%两组间行独立样本
6

检验+计数资料采用

率的形式表示%

!

" 检验比较组间差异&采用
/;!

曲

线评价诊断效能%并计算曲线下面积#

<=!

$及其

1C?

置信区间*标准误%以
e6DEGB

指数确定最佳截

点&以
9

$

$>$C

为差异有统计学意义&

C

"

结
""

果

C>B

"

两组各项指标间的对比
"

</QP

组患者的
%*<

和
%O<

水平以及
<%<!cW

$

和
P;\<

评分明显高

于脓毒症组%差异有统计学意义#

9

$

$>$C

$%

</QP

组

和脓毒症组的
%V<

和
%*

F

<

水平比较%差异无统计

学意义#
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%
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应用不同指标预测脓毒症合并
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的
/;!

曲线
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"

应用不同指标预测脓毒症合并
</QP

的
/;!

曲线
"

/;!

曲线显示%

%O<

预测脓毒症合并
</QP

的曲线下面积最高#

<=![$>3($

%

9[$>$"1

$%其次

为
P;\<

评分*

<%<!cW

$

评分和
%*<

#

<=![

$>0@#

%

$>0"4

%

$>((1

%

9[$>$@$

*

$>$@@

*

$>$@(

$%其中

%O<

的
<=!

分别高于
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#

)[4>@(1

%

9[$>$$#
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<%<!cW

$

评分#

)[">C4(

%

9[$>$##

$和
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评

分#
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%
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%O<

的最佳截点为
&
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%见图
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不同指标预测脓毒症合并
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的诊断效能
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预测脓毒症患者发生
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的准确率*灵敏度*

特异度*阳性预测值和阴性预测值均分别高于
%*<

*

<%<!cW

$

评分和
P;\<

评分&其中%

%O<

预测的

灵敏度为
3(>(0?

%明显高于其他几项指标预测的灵

敏度#
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%
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受炎症和凝血反应的影响%部分脓毒症患者病情

进展迅速%可在短时间内并发
</QP

&而随着外科手

术*严重感染*车祸*创伤*急腹症等诱发因素的持续

影响%脓毒症合并
</QP

的发生率呈逐年增加趋势%

严重影响脓毒症患者的治疗和预后#病死率高达

@$?

$

'

0

(

&对
</QP

早期预测并及时干预可以减少

</QP

的发生和降低死亡风险&目前主要通过监测

血氧饱和度水平来预测%但其特异度和灵敏度相对较

低&血小板的过度活化是脓毒症并发
</QP

的重要

因素%其中%

%*<

在血小板活化和炎性反应中起着桥

梁作用%并与肺部损伤呈现明显的相关性&外周血

%*<

及其分类的水平可以通过流式细胞仪进行实时*

定量检测%技术成熟*可靠'

3

(

%其或许可成为早期预测

脓毒症合并
</QP

的主要生物标志物量化指标&

脓毒症时在内外毒素的共同作用下%活化的炎症

细胞大量释放炎症因子和细胞因子%形成正反馈级联

反应导致血管内皮细胞损伤%内皮细胞下胶原暴露引

起血小板活化与白细胞的黏附%形成
%*<

'

1

(

&而在并

发
</QP

后%白细胞不仅释放大量的蛋白酶损伤肺泡

细胞*增加毛细血管通透性和扰乱肺通气血流比值%

造成呼吸窘迫'

#$

(

%还促进组胺*白三烯等促炎介质的

大量释放造成肺毛细血管内皮细胞受损%进一步放大

脓毒症对于血小板和单核细胞的激活效应%进而提高

%*<

水平%特别是其中
%O<

的水平'

##

(

&本研究对

#C$

例脓毒症患者确诊时的
%*<

及其分类水平与是

否发生
</QP

进行分析%由表
"

结果可见%

</QP

组

患者的血清
%O<

*

%*<

高于脓毒症组%这提示合并

</QP

的患者具有更高的
%O<

水平&

%O<

是指血

小板与单核细胞的聚集体%主要由单核细胞和血小板

活化*聚集结合形成'

#"

(

!活化的血小板表面表达大量

的
%'

选择素%并与单核细胞表面
%'

选择素受体
'#

#

%P'

b*'#

$结合%而单核细胞在炎性反应时其表面较中性

粒细胞和淋巴细胞
%Pb*'#

的表达更为显著%因而表

现出更为明显的差异性'

#4

(

&宗晓龙'

#@

(的研究显示%

</QP

患者血清
%O<

升高与炎症介质的释放密切相

关%其水平升高是血管内皮细胞损伤和血管通透性增

加的重要标志%在预测
</QP

发生中具有较高的临床

价值&此外%还有研究报道%

%O<

可能是更敏感的血

小板活化指标%其在启动外源性凝血途径中具有重要

作用'

#C

(

%与
</QP

肺毛细血管微血栓形成关系密切%

可造成低氧血症的进一步加重'

#(

(

&

本研究中%由
/;!

曲线分析可见
%O<

预测脓毒

症合并
</QP

的曲线下面积最高%并明显高于
<'

%<!cW

$

和
P;\<

评 分 以 及
%*<

水 平%且 以

%O<

&

#4>11?

作为最佳截点时%预测脓毒症患者发

生
</QP

的灵敏度为
3(>(0?

%明显高于
%*<

水平*

<%<!cW

$

评分和
P;\<

评分#

9

$

$>$C

$&目前已

有的检测血小板活化指标如
%'

选择素*溶酶体蛋白等

多通过间接或半定量测定%缺乏一定准确率和灵敏

度+

%O<

与其他
%*<

分类指标相比%在血小板和白

细胞聚集过程中%单核细胞与血小板聚集的时间更

早%聚集物占比率更高%因而
%O<

相较于以往作为

/金标准0的
%'

选择素灵敏度更高%可作为评价血小板

活化和预测
</QP

的指标'

#0

(

&此外%与常用的
<'

%<!cW

$

和
P;\<

危重评分相比%

%O<

显示出了较

高的预测
</QP

的效能%这与
/;VQ)V<

等'

#3

(应用

%O<

水平预测脓毒症患者预后的结果较为相似%

+=

等'

#1

(研究认为%与危重评分中的呼吸循环等常规指标

相比%

%O<

水平能够更早的反映机体#尤其是肺部$

的炎症程度%对于
</QP

的预后具有更好的灵敏度&

E

"

结
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论
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综上所述%脓毒症合并
</QP

患者具有较高的外

周血
%*<

水平%其中
%O<

升高更为明显+

%O<

早期

预测
</QP

的灵敏度更高%其最佳截点为
&

#4>11?
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