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  摘 要:目的 探讨烧伤患者血清可溶性生长刺激表达因子2蛋白(sST2)的表达及其与预后的关系。方

法 选择2017年2月至2020年8月该院收治的137例烧伤患者为观察组,同期于该院进行体检的100例体检

健康者为对照组,均行血清sST2水平检测。分析不同烧伤面积、不同烧伤分度、是否合并脓毒症、是否发生院

内死亡及不同时间血清sST2水平动态变化。分析血清sST2水平与烧伤患者预后的关系,sST2水平对烧伤患

者合并脓毒症及不良预后的预测价值。结果 观察组sST2水平高于对照组(P<0.05),患者血清sST2水平

于入院72
 

h达到峰值(P<0.05)。血清sST2水平随着烧伤面积和烧伤分度的增加而升高(P<0.05),烧伤合

并脓毒症组血清sST2水平高于单纯烧伤组(P<0.05),死亡组血清sST2水平高于存活组(P<0.05)。多因

素Logistic回归分析结果显示,合并脓毒症、APACHE
 

Ⅱ评分、sST2水平是烧伤患者预后的影响因素(P<
0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线分析结果显示,入院72

 

h血清
 

sST2水平预测烧伤患者合并脓毒症的曲线

下面积(AUC)为0.793,入院72
 

h血清sST2水平预测烧伤患者不良预后的AUC为0.804。Kaplan-Meier曲

线分析结果显示,入院72
 

h血清sST2≥49.35
 

ng/mL的烧伤患者脓毒症发生率高于血清sST2<49.35
 

ng/mL的烧伤患者(P<0.05),入院72
 

h血清sST2≥51.69
  

ng/mL的烧伤患者病死率高于血清sST2<
51.69

 

ng/mL的烧伤患者(P<0.05)。结论 烧伤患者血清sST2水平明显升高,其水平与烧伤面积、烧伤分

度、合并脓毒症和不良预后密切相关。血清sST2水平可能作为烧伤脓毒症和不良预后的敏感警示指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

soluble
 

growth-stimulating
 

expression
 

factor
 

2
 

(sST2)
 

protein
 

in
 

burn
 

patients
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

prognosis.Methods A
 

total
 

of
 

137
 

burn
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2017
 

to
 

August
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

100
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

serum
 

sST2
 

levels
 

were
 

detected.Different
 

burn
 

areas,different
 

burn
 

grades,whether
 

there
 

was
 

sepsis,whether
 

there
 

was
 

in-hospital
 

death,and
 

the
 

dynamic
 

changes
 

of
 

serum
 

sST2
 

levels
 

at
 

differ-
ent

 

times
 

were
 

analyzed.The
 

relationship
 

between
 

serum
 

sST2
 

level
 

and
 

the
 

prognosis
 

of
 

burn
 

patients
 

were
 

analyzed.The
 

predictive
 

value
 

of
 

sST2
 

level
 

in
 

burn
 

patients
 

complicated
 

with
 

sepsis
 

and
 

poor
 

prognosis
 

were
 

analyzed.Results The
 

level
 

of
 

sST2
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05),and

 

the
 

serum
 

sST2
 

level
 

of
 

the
 

patients
 

reached
 

the
 

peak
 

at
 

72
 

h
 

after
 

admission
 

(P<0.05).Serum
 

sST2
 

level
 

increased
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

burn
 

area
 

and
 

burn
 

grade
 

(P<0.05),and
 

the
 

serum
 

sST2
 

level
 

in
 

burn
 

combined
 

with
 

sepsis
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

simple
 

burn
 

group
 

(P<0.05),the
 

serum
 

sST2
 

level
 

in
 

the
 

death
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

sepsis,APACHE
 

Ⅱ
 

score
 

and
 

sST2
 

level
 

were
 

the
 

prognostic
 

factors
 

of
 

burn
 

patients
 

(P<0.05).Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
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(AUC)
 

of
 

serum
 

sST2
 

level
 

at
 

72
 

h
 

of
 

admission
 

to
 

predict
 

burn
 

patients
 

complicated
 

with
 

sepsis
 

was
 

0.793,
and

 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

sST2
 

level
 

at
 

72
 

h
 

of
 

admission
 

to
 

predict
 

poor
 

prognosis
 

of
 

burn
 

patients
 

was
 

0.804.
Kaplan-Meier

 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

incidence
 

of
 

sepsis
 

in
 

burn
 

patients
 

with
 

serum
 

sST2≥49.35
 

ng/mL
 

at
 

72
 

h
 

after
 

admission
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

burn
 

patients
 

with
 

serum
 

sST2<49.35
 

ng/mL
 

(P<
0.05).The

 

case
 

fatality
 

rate
 

of
 

burn
 

patients
 

with
 

serum
 

sST2≥51.69
 

ng/mL
 

at
 

72
 

h
 

after
 

admission
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

burn
 

patients
 

with
 

serum
 

sST2<51.69
 

ng/mL
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

sST2
 

level
 

in
 

burn
 

patients
 

is
 

significantly
 

increased,and
 

its
 

level
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

burn
 

area,burn
 

grade,complicated
 

with
 

sep-
sis

 

and
 

poor
 

prognosis.Serum
 

sST2
 

level
 

may
 

serve
 

as
 

a
 

sensitive
 

warning
 

marker
 

for
 

burn
 

sepsis
 

and
 

poor
 

prognosis.
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  烧伤是生活中常见的事故,我国烧伤发病率在

6‰~11‰[1]。烧伤可引起大量炎症因子释放,诱发

炎症级联反应,破坏全身炎症反应和代偿性抗炎症反

应动态平衡,导致机体免疫功能紊乱,它与炎症反应

相互作用,形成恶性循环,最终导致脓毒症等严重并

发症的发生。脓毒症是导致烧伤患者死亡的主要原

因,烧伤患者合并脓毒症病死率在50%~60%[2]。可

溶性生长刺激表达因子2蛋白(sST2)是白细胞介素-
33(IL-33)的诱导受体,通过与IL-33结合抑制免疫反

应[3],sST2被认为是心力衰竭和心肌梗死的敏感标

志物[4-5],但是sST2在烧伤患者中的表达情况及其对

烧伤患者预后影响的报道较少,鉴于此,本研究通过

检测烧伤患者血清sST2不同时间点的表达,探讨

sST2与烧伤患者预后的关系。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经本院医学伦理委员会批

准,选择2017年2月 至2020年8月 本 院 收 治 的

137例烧伤患者为观察组,其中男70例,女67例;年
龄43~59岁,平均(52.37±4.39)岁。纳入标准:(1)
年龄18~60周岁,性别不限;(2)烧伤原因为高温液

体烫伤或火焰致伤,烧伤总面积≥30%,总体表面积

为浅Ⅱ度及其以上烧伤;(3)临床资料完整、均行血清

sST2水平检测;(4)伤后48
 

h内住院接受规范治疗。
排除标准:(1)烧伤伴严重复合创伤患者;(2)烧伤前

已经存在严重的脏器功能不全和感染性疾病者;(3)
中途放弃治疗或转院治疗者;(4)妊娠或哺乳期患者。
根据烧伤面积将观察组分为3个亚组,分别是小面积

组(烧伤面积在30%~<50%)51例,中面积组(烧伤

面积50%~<70%)62例,大面积组(烧伤面积≥
70%)24例;根据《烧伤感染的诊断标准与治疗指南

(2012版)》[4]将患者分为合并脓毒症组53例,单纯烧

伤组84例;根据烧伤分度将患者分为浅Ⅱ度烧伤组

41例,深Ⅱ度烧伤组62例,Ⅲ度烧伤组34例。另选

择同期于本院体检的100例体检健康者为对照组,其
中男55例,女45例;年龄45~57岁,平均(52.13±
4.76)岁。两组患者的性别、年龄比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 临床治疗 所有患者入院后均建立两条以上

静脉通路,积极补液、补充电解质,维持酸碱平衡,创
面脓液、血液等病原菌培养阳性患者积极进行抗菌药

物治疗,合并糖尿病患者给予降糖治疗,维持血糖稳

定,合并吸入性肺损伤者给予无创或有创机械通气。
创面处理:生理盐水清创,碱性成纤维细胞生长因子

凝胶涂抹创面,外敷纳米银敷料促使伤口愈合。创面

较大,愈合较慢患者采用负压封闭引流,待创面达Ⅱ
期愈合行植皮或皮瓣移植手术封闭创面。
1.2.2 血清sST2水平检测 观察组患者分别于入

院2
 

h(T0)、6
 

h(T1)、12
 

h(T2)、24
 

h(T3)、72
 

h
(T4)、5

 

d(T5)、7
 

d(T6)、10
 

d(T7)、14
 

d(T8)、21
 

d
(T9)采集肘静脉血5

 

mL(对照组仅检测一次,不限制

时间),注入干燥试管离心(4
 

℃、2
 

000
 

r/min)
 

10
 

min,取上清液于-80
 

℃冰箱保存。采用酶联免疫吸

附试验检测血清sST2水平,sST2试剂盒购自美国

C&D公司。
1.2.3 临床资料收集 收集患者年龄、性别、体质

量、身高、是否合并糖尿病(入院前确诊的2型糖尿

病)、烧伤原因、烧伤部位、烧伤面积、烧伤分度、伤后

至入院时间、入院至手术时间、有无吸入性肺损伤、是
否机械通气等资料,计算体质量指数(BMI);收集患

者实验室指标[IL-33、降钙素原(PCT)、C-反应蛋白

(CRP)],急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(A-
PACHE

 

Ⅱ)评分和序贯器官衰竭(SOFA)评分情况。
1.2.4 预后 所有观察组患者均追踪临床结局,统
计住院期间死亡例数,根据住院期间是否死亡将患者

分为死亡组38例和存活组99例。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件对数据

进行处理和分析。采用K-S和Levene法检验资料的

正态性,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用单因素方差分析或t检验;计数资料以例数和

百分率表示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素Lo-
gistic回归分析烧伤患者预后不良的因素;绘制受试

者工作特征(ROC)曲线,Kaplan-Meier曲线进行预后

的预测价值分析和生存分析。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 死亡组和存活组基线资料比较 死亡组患者合

并糖尿病占比、烧伤面积、Ⅲ度烧伤占比、吸入性肺损
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伤占比、机械通气占比、合并脓毒症占比、血清IL-33
水平、CRP水平、PCT水平、APACHE

 

Ⅱ评分、SOFA
评分高于存活组(P<0.05),伤后至入院时间、入院至

手术时间长于存活组(P<0.05),其他资料比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别
死亡组

(n=38)
存活组

(n=99)
t/χ2 P

年龄(岁) 53.26±4.24 52.03±4.17 1.539 0.126

性别

 男 19(50.00) 51(51.52) 0.019 0.890

 女 19(50.00) 48(48.48)

BMI(kg/m2) 25.34±2.14 25.01±2.03 0.839 0.403

合并糖尿病 29(76.32) 46(46.46) 12.555<0.001

烧伤原因

 高温液体 27(71.05) 62(65.62) 1.292 0.256

 明火 11(28.95) 37(37.37)

烧伤部位

 面颈部 6(15.79) 18(18.18) 0.468 0.926

 躯干 15(39.47) 35(35.35)

 四肢 10(26.32) 30(30.30)

 全身 7(18.42) 16(16.16)

烧伤面积(%) 45.32±6.37 37.21±5.20 7.664<0.001

烧伤分度

 浅Ⅱ度 12(31.58) 29(29.29) 15.326<0.001

 深Ⅱ度 6(15.79) 56(56.56)

 Ⅲ度 20(52.63) 14(14.14)

伤后至入院时间(h) 16.32±4.59 13.25±3.27 4.373<0.001

入院至手术时间(d) 3.25±0.62 2.41±0.51 8.116<0.001

吸入性肺损伤 25(65.79) 39(39.39) 8.337 0.004

机械通气 25(65.79) 41(41.41) 6.535 0.011

合并脓毒症 27(71.05) 26(26.26) 20.863<0.001

PCT(ng/mL) 12.31±2.69 6.62±1.31 16.593<0.001

CRP(mg/L) 15.32±3.26 10.21±2.35 10.178<0.001

IL-33(pg/mL) 423.51±62.35 231.54±37.49 22.026<0.001

APACHE
 

Ⅱ评分(分) 13.51±3.25 7.51±2.09 12.766<0.001

SOFA评分(分) 7.12±1.65 4.01±1.03 13.235<0.001

2.2 不同分组患者血清sST2水平比较 观察组患

者血清sST2水平为(37.42±7.15)ng/mL,对照组为

(18.52±3.24)ng/mL,观察组血清sST2水平高于对

照组(P<0.05)。不同烧伤面积、烧伤分度、是否合并

脓毒症、不同预后患者血清sST2水平于T4时间点达

高峰;血清sST2水平在小面积组、中面积组、大面积

组及浅Ⅱ度烧伤组、深Ⅱ度烧伤组、Ⅲ度烧伤组中均

依次升高(P<0.05),各组间比较差异均有统计学意

义(P<0.05),合并脓毒症组患者血清sST2水平高

于单纯烧伤组(P<0.05),死亡组患者血清sST2水

平高于存活组(P<0.05),见表2~5。
2.3 烧伤患者预后的影响因素分析 以烧伤患者是

否发生院内死亡(0=否,1=是)为因变量,以合并糖尿

病、烧伤面积、烧伤分度、伤后至入院时间、入院至手术

时间、吸入性肺损伤、机械通气、合并脓毒症、血清IL-33
水平、CRP水平、PCT水平、APACHE

 

Ⅱ评分、SOFA评

分、sST2为自变量,纳入多因素Logistic回归分析模

型,结果显示,合并脓毒症、APACHE
 

Ⅱ评分、sST2水平

是烧伤患者预后的影响因素(P<0.01),见表6。
2.4 sST2水平对烧伤患者合并脓毒症及预后的预

测价值 T4时间点sST2水平预测烧伤患者合并脓

毒症的曲线下面积(AUC)为0.793(95%CI
 

0.714~
0.872,P<0.001),最佳临界值为49.35

 

ng/mL,灵敏

度和特异度分别为77.36%、77.38%;T4时 间 点

sST2水平预测烧伤患者预后的AUC为0.804(95%
CI

 

0.715~0.894,P<0.001),最佳临界值为51.69
 

ng/mL,灵敏度和特异度分别为76.32%、85.86%。
见图1、2。

图1  T4时间点sST2水平预测烧伤患者合并脓毒症

的ROC曲线图

表2  不同烧伤面积患者血清sST2水平比较(x±s,ng/mL)

分组 n T0 T1 T2 T3 T4

小面积组
  

51 24.31±3.26 27.51±3.59 28.41±4.52 29.35±5.21 44.35±6.58

中面积组 62 29.35±4.25a 31.21±5.12a 33.24±6.51a 36.24±6.35a 49.51±8.54a

大面积组 24 31.25±6.23ab 33.62±7.91ab 34.25±8.52ab 45.17±10.54ab 59.22±12.23ab

F 14.35 13.254 10.254 11.352 6.352

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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续表2  不同烧伤面积患者血清sST2水平比较(x±s,ng/mL)

分组 n T5 T6 T7 T8 T9

小面积组
  

51 40.21±5.36 36.12±5.24 34.36±4.39 32.14±3.26 26.34±2.31

中面积组 62 46.30±8.02a 44.34±6.59a 40.15±5.76a 35.54±4.59a 30.14±3.97a

大面积组 24 57.43±11.62ab 55.36±9.65ab 52.34±8.36ab 47.39±6.38ab 38.61±5.34ab

F 7.251 8.251 9.653 10.252 13.28

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与小面积组比较,aP<0.05;与中面积组比较,bP<0.05。

表3  不同烧伤分度患者血清sST2水平比较(x±s,ng/mL)

分组 n T0 T1 T2 T3 T4

浅Ⅱ度烧伤组 41 24.05±3.17 27.35±3.26 28.66±4.77 29.02±5.35 44.09±6.92

深Ⅱ度烧伤组 62 28.62±4.35a 30.21±5.08a 32.24±6.71a 35.29±6.09a 48.51±8.54a

Ⅲ度组 34 30.85±6.17ab 33.85±7.31ab 34.05±8.53ab 42.65±9.82ab 57.00±12.05ab

F 9.452 6.032 8.055 11.92 13.154

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

分组 n T5 T6 T7 T8 T9

浅Ⅱ度烧伤组 41 40.13±5.92 36.35±5.19 34.12±4.39 32.11±3.35 26.09±2.25

深Ⅱ度烧伤组 62 45.25±8.13a 42.05±6.77a 40.05±5.71a 35.36±4.59a 31.25±3.07a

Ⅲ度烧伤组 34 54.37±12.02ab 53.60.±9.75ab 47.50±8.06ab 43.27±6.08ab 33.29±4.04ab

F 6.304 7.008 7.915 12.394 18.039

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与浅Ⅱ度烧伤组比较,aP<0.05;与深Ⅱ度烧伤组比较,bP<0.05。

表4  合并脓毒症组和单纯烧伤组患者血清sST2水平比较(x±s,ng/mL)

分组 n T0 T1 T2 T3 T4

合并脓毒症组 53 32.65±6.35 35.12±6.92 36.51±7.52 39.52±8.25 53.26±12.35

单纯烧伤组 84 24.75±4.19 27.19±5.02 28.53±5.79 32.54±6.31 46.79±8.16

t 8.777 7.766 6.987 5.821 3.694

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

分组 n T5 T6 T7 T8 T9

合并脓毒症组 53 50.34±11.35 48.24±9.68 45.95±7.52 43.26±5.31 40.34±4.72

单纯烧伤组 84 43.23±8.05 40.04±8.03 36.45±6.52 31.99±4.69 23.82±3.05

t 4.284 5.371 7.823 13.010 24.902

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5  死亡组和存活组患者血清sST2水平比较(x±s,ng/mL)

分组 n T0 T1 T2 T3 T4

死亡组 38 33.62±7.58 36.24±8.05 39.42±8.92 42.14±9.35 56.35±13.26

存活组 99 25.75±4.23 27.96±4.52 28.62±5.08 32.59±5.39 46.58±9.35

t 7.693 7.600 8.888 7.456 4.711

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

分组 n T5 T6 T7 T8 T9

死亡组 38 53.24±9.65 51.34±10.16 49.24±9.82 48.34±8.69 45.32±6.53

存活组 99 43.20±8.65 40.09±7.54 36.45±6.95 31.75±6.32 24.41±4.09

t 5.888 7.068 8.547 12.333 22.446

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表6  烧伤患者预后影响因素的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 OR(95%CI) P

APACHEⅡ评分 0.468 0.135 12.018 1.595(1.035~6.352) 0.002

合并脓毒症 0.363 0.112 10.505 1.439(1.234~5.397) 0.005

sST2 0.743 0.175 18.026 2.101(1.134~5.782)<0.001

图2  T4时间点sST2水平预测烧伤患者预后的

ROC曲线图

2.5 T4时间点血清sST2水平的 Kaplan-Meier分

析 Kaplan-Meier分析结果表明,T4时间点sST2≥
49.35

 

ng/mL的患者脓毒症发生率高于T4时间点

sST2<49.35
 

ng/mL 的患者,差异有 统 计 学 意 义

(χ2=5.361,P=0.021),T4时间点sST2≥51.69
 

ng/mL的患者病死率高于 T4时间点sST2<51.69
 

ng/mL的患者,差异有统计学意义(χ2=14.564,P<
0.001),见图3、4。

图3  T4时间点不同sST2水平烧伤患者脓毒症发生率的

Kaplan-Meier曲线

图4  T4时间点不同sST2水平烧伤患者的Kaplan-Meier
曲线

3 讨  论

  烧伤是指人体接触高温物体导致的损伤,高温物

体主要损伤人体皮肤和呼吸道黏膜,部分损伤因素热

力强,长时间暴露可导致肌肉、骨骼、内脏等皮下深组

织损伤,严重危害人类健康和生命安全[6]。
本研究中烧伤患者脓毒症发生率为38.69%,韩

飞等[1]报道烧伤患者合并脓毒症发生率为36.36%,
与本研究结果接近。脓毒症是由不同损伤因子导致

的一系列炎症介质介导的全身炎症反应失控表现,是
重度烧伤患者死亡的主要原因。严重烧伤可诱发早

期炎症反应,并促使多种炎症介质释放形成瀑布效

应,损伤机体免疫系统,抑制天然防御系统功能。烧

伤合并脓毒症患者血清炎症因子IL-1、IL-6、IL-10、

TNF-α,内毒素、D-乳酸水平升高,且其水平与全身炎

症反应和靶器官损伤程度一致[7]。脓毒症患者单核

细胞丧失提呈抗原功能,免疫细胞处于麻痹状态,进
一步恶化感染,最终可导致脓毒症休克及多脏器功能

衰竭[8-9]。烧伤合并脓毒症患者病死率极高,本研究

烧伤患者病死率为27.74%,其中合并脓毒症患者病

死率达50.94%,高于赖秀梅[10]报道的烧伤合并脓毒

症患者的病死率(33.11%),低于郑峰[11]报道的特重

度烧伤脓毒症患者的病死率(68.00%)。本研究多因

素Logistic回归分析结果显示,烧伤合并脓毒症患者

死亡风险增加1.439倍,因此建立烧伤患者早期预警

机制对改善患者预后有重要意义。
目前评估烧伤患者预后的方法较多,APACHE

 

Ⅱ评分是评估危重患者预后的敏感指标,对合并脓毒

症的 烧 伤 患 者 预 后 评 估 具 有 较 高 价 值,但 是 A-
PACHE

 

Ⅱ评分具有主观性,且操作繁琐。血清学指

标易采集,检测方便,是评估脓毒症患者预后颇具前

景的方法。sST2属于IL-1受体家族成员,IL-33是

sST2特异性配体,IL-33通过膜受体sST2结合激活

淋巴细胞产生Th2细胞因子,诱导炎症反应[12]。在

病原体感染、损伤应激下,sST2/IL-33轴激活促进炎

症反应和免疫应答[13],IL-33/sST2信号通路也被证

实参与感染性疾病、哮喘、心肌梗死等多种疾病的发

病和发展过程[14-16],但在烧伤中的报道较为少见。本

研究中烧伤患者入院后检测血清sST2平均水平较体

检健康者高,烧伤患者入院后血清sST2水平于入院

后72
 

h达到峰值,随着临床对症治疗等干预后血清

sST2水平出现下降。不同烧伤面积、烧伤分度患者

血清sST2水平差异较大,表现为sST2水平随烧伤面

积和烧伤分度的增加而升高,说明烧伤面积越大,烧
伤分度越高,病情越重的烧伤患者血清sST2水平越

高,sST2可敏感感应烧伤患者病情严重程度。合并

脓毒症的烧伤患者血清sST2水平高于单纯烧伤患

者,单纯烧伤组T9时间点sST2水平降至或低于T0
时间点的水平,而合并脓毒症患者 T9时间点血清
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sST2仍处于较高水平,提示sST2水平升高与脓毒症

发生和病情持续进展有关,这与既往研究中脓毒症患

者血清sST2水平异常升高,且sST2水平与脓毒症患

者病情严重程度相关的结论相吻合[17-18]。本研究中

多因素Logistic回归分析结果显示,高sST2水平是

烧伤患者死亡的独立危险因素,这与国外研究中

sST2水平升高与脓毒症患者病死风险增加明显相

关,sST2可作为预测烧伤患者死亡的预测因子的结

果一致[19-21]。本研究ROC曲线分析结果表明,T4时

间点sST2水平对烧伤患者是否合并脓毒症及预后均

具有较高预测价值,Kaplan-Meier分析T4时间点高

sST2水平烧伤患者脓毒症发生率、病死率高于低

sST2水平患者,提示入院72
 

h的sST2水平可较好

地预测烧伤患者脓毒症及不良预后的发生。
    

综上,烧伤患者血清sST2水平明显升高,血清

sST2水平与烧伤面积、烧伤分度、合并脓毒症和患者

预后密切相关。sST2可作为烧伤患者合并脓毒症和

不良预后的敏感警示指标,为临床病情评估及预后分

析提供一定的参考。
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