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·短篇论著·

脓毒症脑病并发 MODS患者ET、CysC、CRP水平与

APACHE
 

Ⅱ评分的相关性分析*

刘 静,魏 娟,宋春美

山东省济南市莱芜人民医院重症医学科,山东济南
 

271100

  摘 要:目的 探讨脓毒症脑病并发多器官功能障碍综合征(MODS)患者内毒素(ET)、胱抑素C(CysC)、
 

C反应蛋白(CRP)水平与急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHE
 

Ⅱ)评分的相关性。方法 选取

2016年1月至2019年12月山东省济南市莱芜人民医院收治的200例脓毒症脑病并发 MODS患者(观察组)
作为研究对象,同期选取在该院行体检健康者100例作为对照组。检测各组血清ET、CysC和CRP水平并利

用Pearson相关性检验分析ET、CysC、CRP水平与APACHE
 

Ⅱ评分的关系,以及采用Logistic多因素回归模

型分析ET、CysC、CRP水平对APACHE
 

Ⅱ评分的影响。结果 观察组血清ET、CysC、CRP水平均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。不同APACHE
 

Ⅱ评分组血清ET、CysC、CRP水平比较,差异有统计学意

义(P<0.05);高分组血清ET、CysC、CRP水平与低分组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组血清

ET、CysC、CRP水平与APACHE
 

Ⅱ评分呈正相关,差异有统计学意义(r=0.754、0.685、0.703,P<0.05)。
观察组血清ET、CysC、CRP水平升高是导致APACHE

 

Ⅱ评分升高的独立危险因素,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 脓毒症脑病并发 MODS患者ET、CysC、CRP水平与APACHE

 

Ⅱ评分呈正相关。
关键词:脓毒症脑病; 多器官功能障碍综合征; 内毒素; 胱抑素C; C反应蛋白

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2022.08.026 中图法分类号:R459.7
文章编号:1673-4130(2022)08-1018-03 文献标志码:A

  脓毒症脑病是临床中由脓毒症诱发的弥漫性脑

功能障碍,患者多伴有、易激惹、定向力障碍、认知力

或记忆力障碍、昏迷、躁动等[1]。脓毒症脑病患者多

伴随出现感染因素的全身性炎症反应综合征,并可能

导致多器官功能障碍综合征(MODS)的出现[2]。近

年来虽然临床中的医学技术不断发展,其对脓毒症脑

病的诊断、发病机制、预防等方面均得以一定程度进

展[3]。急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ(A-
PACHE

 

Ⅱ)评分是近年来临床中广泛应用的第三代

病情评分系统,可严密、合理、科学、准确的评估患者

病情,具有十分重要的意义,目前也是评估 MODS患

者病情的重要指标[4]。随着临床中的治疗方法不断
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出现,但其临床病死率和发病率仍居高不下,如何有

效预测并分析患者病情具有十分重要的意义。因此

本研究拟选取在山东省济南市莱芜人民医院(简称

“本院”)收治的脓毒症脑病并发 MODS患者作为研

究对象,分析其血清内毒素(ET)、胱抑素C(CysC)和
C反应蛋白(CRP)水平及与患者APACHE

 

Ⅱ评分的

相关性。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年1月至2019年12月在

本院收治的200例脓毒症脑病并发 MODS患者(观
察组)作为研究对象,观察组均符合文献[5]中脓毒症

脑病诊断标准,且排除低血糖、高钠血症、脑出血、颅
内器质性病变等患者,观察组入组前均未参与其他临

床研究或采用其他方案进行治疗。同期选取在本院

行体检健康者100例作为对照组,观察组中男137
例、女63例,年龄(48.92±6.92)岁;对照组中男71
例、女29例,年龄(49.12±7.14)岁,两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经过本院伦理委员会审议批准。
1.2 方法 各组采集空腹静脉血,离心收集血清,并
采用酶联免疫吸附试验法检测患者血清ET、CysC和

CRP水平,所用试剂盒购买自杭州联科生物科技有限

公司,并严格遵照试剂盒说明书进行操作。观察组在

入院24
 

h内对参照APACHE
 

Ⅱ评分标准对患者病

情进行评估,将观察组依照 APACHE
 

Ⅱ评分分为3
组,包括高分组(APACHE

 

Ⅱ评分>20分)、中分组

(APACHE
 

Ⅱ评分10~20分)、低分组(APACHE
 

Ⅱ
评分<10分)。
1.3 统计学处理 采用SPPS20.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料采用x±s表示,计
数资料以百分率表示,采用LSD-t检验和χ2 检验分

析组间资料差异,利用Pearson相关性检验分析ET、
CysC、CRP水平与 APACHE

 

Ⅱ评分的关系,采用

Logistic多因素回归模型分析ET、CysC、CRP水平对

APACHE
 

Ⅱ评分的影响,P<0.05表示差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组血清ET、CysC、CRP水平比较 观察组血

清ET、CysC、CRP水平均高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表1。
表1  两组血清ET、CysC、CRP水平比较(x±s,mg/L)

组别 n ET CysC CRP

观察组 200 0.79±0.12 2.64±0.13 78.39±8.39

对照组 100 0.18±0.04 0.21±0.05 23.36±6.24

t 65.026 232.220 63.913

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同APACHE
 

Ⅱ评分组血清ET、CysC、CRP

水平比较 不同APACHE
 

Ⅱ评分组血清ET、CysC、
CRP水平比较,差异有统计学意义(P<0.05);高分

组血清ET、CysC、CRP水平与低分组比较,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  不同APACHE

 

Ⅱ评分组血清ET、CysC、

   CRP水平比较(x±s,mg/L)

组别 n ET CysC CRP

低分组 39 0.44±0.05 1.43±0.26 60.11±8.93

中分组 116 0.81±0.13 2.65±0.61 77.29±10.41

高分组 45 1.04±0.21 3.66±0.74 97.07±15.38

2.3 血清ET、CysC、CRP水平与APACHE
 

Ⅱ评分

的关系 观 察 组 血 清 ET、CysC、CRP 水 平 与 A-
PACHE

 

Ⅱ评分呈正相关,差异有统计学意义(r=
0.754、0.685、0.703,P<0.05)。
2.4 血清ET、CysC、CRP水平对APACHE

 

Ⅱ评分

的影响 观察组血清ET、CysC、CRP水平升高是导

致APACHE
 

Ⅱ评分升高的独立危险因素,差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。
表3  血清ET、CysC、CRP水平对APACHE

 

Ⅱ评分的影响

指标 β SE χ2 P OR
95%CI

上限 下限

ET 0.684 0.182 14.124
 

<0.001
 

1.982
 

1.387
 

2.831
 

CysC 0.615 0.201 9.362
 

0.002
 

1.850
 

1.247
 

2.743
 

CRP 0.677 0.195 12.053
 

0.001
 

1.968
 

1.343
 

2.884
 

3 讨  论

  脓毒症脑病患者在治疗过程中可能出现多种并

发症,其中 MODS是目前公认的对患者生命安全造

成严重威胁的主要并发症之一[6-7]。目前国内多采用

APACHE
 

Ⅱ评分对危重症患者进行治疗,也是目前

危重症评分系统中最为常见的评分系统,其患者病情

与APACHE
 

Ⅱ评分分值呈正相关[8]。有学者指出,
当患者APACHE

 

Ⅱ评分不高于10分时,其临床死亡

的可能性极低,当APACHE
 

Ⅱ评分达10~20分时患

者病死率增高到50%,但当患者APACHE
 

Ⅱ评分高

于20分 后,患 者 临 床 病 死 率 显 著 提 高 至80%~
100%[9]。虽然有学者指出,APACHE

 

Ⅱ评分虽然灵

敏度还有待进一步改善,但其在评估脓毒症脑病并发

MODS时仍具有较高的灵敏度和特异度[10]。
生理状态下,宿主完整的肠道菌群平衡和肠黏膜

机械屏障是体内重要的免疫防御系统,正常情况下肠

道细菌不易出现异常易位,当机体内出现多种应激因

素刺激后会对肠黏膜屏障造成一定程度破坏,导致肠

道细菌易位,进而可能引发患者出现内毒素血症,诱
发脓毒血症甚至 MODS[11]。研究结果证实,严重颅

脑外伤患者体内可能出现大量的炎症因子和内毒素

血症过度释放,并可能导致患者出现 MODS[12]。有
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结果显示,脑出血致 MODS模型中可见在各脏器中

均呈现炎症因子和ET异常表达,其可能与内毒素血

症或刺激炎症因子的异常释放,导致 MODS的发

生[13]。此外,随着脑出血致 MODS模型血中ET升

高,小鼠肠组织中可见IL-1和CD14表达水平明显升

高,结果表明机体的肠道黏膜屏障功能破坏引起ET
被大量合成和释放,诱发 MODS[14]。

机体有核细胞以恒定速率合成并释放CysC进入

血液中,且肾小管并不合成与分泌CysC,CysC可自

由通过肾小球,在急性炎性反应期CysC的合成与释

放速率相对恒定。作为清除血液循环中CysC的唯一

器官,肾脏的清除效率是决定血液中CysC的主要因

素,且不受肌肉容积、性别、感染、年龄、药物等因素影

响[15]。当病理性因素引起肾小球滤过膜电荷屏障受

损及通透性异常后,会导致血肌酐水平升高,而CysC
带正电荷且相对分子质量大于血肌酐,可作为早期评

估肾小球滤过膜通透性的指标,因而可作为反映患者

肾脏进行性损伤程度的重要指标[16]。本研究显示,观
察组血清ET、CysC、CRP水平均高于对照组,进一步

分析发现,不同APACHE
 

Ⅱ评分组血清ET、CysC、
CRP水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),高分

组血清ET、CysC、CRP水平与低分组比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。进一步采用Pearson相关性分

析发现,血清ET、CysC、CRP水平与APACHE
 

Ⅱ评

分呈正相关。采用Logistic多因素回归分析结果显

示,血清ET、CysC、CRP水平升高是导致 APACHE
 

Ⅱ评分升高的独立危险因素。本研究表明,脓毒症脑

病并发 MODS患者血清ET、CysC、CRP水平呈显著

升高趋势,而随着患者各指标水平的升高会导致病情

加重,形成恶性循环,加重患者体内炎症因子水平释

放和肾功能损伤,导致患者APACHE
 

Ⅱ评分。
综上所述,脓毒症脑病并发 MODS患者血清

ET、CysC、CRP水平与 APACHE
 

Ⅱ评分呈正相关,
但本研究并未对其患者进行深入研究分析,有待后续

持续追踪和分析。
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