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心肌标记物在脓毒症患者预后评估中的意义

李　 嘉， 宋艳丽， 吴先正， 陈子阳， 戴国兴， 张海霞
（同济大学附属同济医院急诊医学科，上海　 ２０００６５）

【摘要】 目的　 探讨心肌标记物脂联素（ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ， ＡＰＮ）、脑利钠肽（ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＢＮＰ）和肌钙蛋白⁃Ｉ
（ ｔｒｏｐｏｎｉｎ⁃Ｉ， ｃＴｎ⁃Ｉ）在脓毒症患者预后评估中的意义。 方法　 采用前瞻性队列研究，纳入 ２０１６—２０１８ 年 ４ 月入住

同济大学附属同济医院 ＥＩＣＵ 且符合入组标准的脓毒症患者 １２５ 例。 收集患者详细病史资料，监测患者入院当天

ＡＰＮ、ＢＮＰ、ｃＴｎ⁃Ｉ、Ｌａｃ、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 及 ＴＮＦ⁃α 水平及入院后第 １、３、７ 天心肌标记物动态监测，以住院期间死亡作为观

察终点。 结果　 １２５ 例脓毒症患者中存活 ９４ 例，死亡 ３１ 例。 生存组与死亡组在呼吸频率、心率、平均动脉压、氧合

指数、ＩＣＵ 住院天数之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 死亡组入院时危重评分（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ、ＳＯＦＡ、ｑＳＯＦＡ）、
ＢＮＰ（第 ３、７ 天）、ｃＴｎ⁃Ｉ（第 ７ 天）、ＩＬ⁃６ 及 ＴＮＦ⁃α 水平明显高于存活组（Ｐ＜０􀆰 ０５），而 ＡＰＮ 水平则明显低于存活组

（Ｐ＝ ０􀆰 ０１２）。 ＡＰＮ 水平与 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α、ＢＮＰ、ｃＴｎ⁃Ｉ 之间均存在显著负相关性（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 生存预后曲线显示，入院

时 ＢＮＰ＞１ ２００ ｐｇ ／ ｍＬ、ｃＴｎ⁃Ｉ＞０􀆰 １１ ｎｇ ／ ｍＬ、ＡＰＮ＜１ ０１６􀆰 ０５ ｐｇ ／ ｍＬ，其住院期间死亡风险明显增加。 结论　 心肌标记

物及其动态监测对脓毒症患者预后评估有一定的临床价值。 ＡＰＮ 水平升高对脓毒症患者是保护因素，监测血

ＡＰＮ 水平对脓毒症严重程度及预后判断有一定的指导意义。
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ｃＴｎ⁃Ｉ （Ｐ＜０􀆰 ０５） ． Ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｗｈｅｎ ＢＮＰ＞１ ２００ ｐｇ ／ ｍＬ， ｃＴｎ⁃Ｉ＞０􀆰 １１ ｎｇ ／ ｍＬ ａｎｄ
ＡＰＮ ＜ １ ０１６􀆰 ０５ ｐｇ ／ ｍＬ ａｔ ｄ１， ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ＢＮＰ ａｎｄ ｃＴｎ⁃Ｉ ｌｅｖｅｌｓ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ． Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＡＰＮ ｌｅｖｅｌ ｉｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｐｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 ｓｅｐｓｉｓ； ａｄｉｐｏｎｅｃｔｉｎ； ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ； ｔｒｏｐｏｎｉｎ⁃Ｉ； ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　 　 脓毒症（ｓｅｐｓｉｓ）是机体对感染的反应失调而导致

危及生命的器官功能障碍。 流行病学调查显示，脓毒

症发病率呈逐年增加的趋势，每年全球有超过 １８０ 万

脓毒症的病例，发病率大约为 ０􀆰 ３％，临床病死率约

２５％，若合并脓毒症休克，病死率可高达 ８０％［１⁃３］。
心肌损伤是脓毒症严重并发症之一，４０％ ～５０％的脓

毒症患者可发生心肌抑制，７％的脓毒症患者合并心

力衰竭［４］。 脓毒症合并心肌损伤是预后不良的重

要原因之一，早期准确评估病情并及时干预，可明显

降低死亡率及改善预后［５⁃６］。 本研究探讨心肌损伤

标记物 ＢＮＰ、ｃＴｎ⁃Ｉ 以及 ＡＰＮ 在脓毒症预后评估中

的价值。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象

采用前瞻性队列研究，收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８
年 ６ 月同济大学附属同济医院 ＥＩＣＵ 符合入选标准

的脓毒症患者 １２５ 例。 入选标准： 符合 Ｓｅｐｓｉｓ ３􀆰 ０
诊断标准［７］，对感染或可疑感染患者，ＳＯＦＡ≥２ 分

或 ｑＳＯＦＡ≥２ 分即收缩压≤１００ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ），呼吸频率≥２２ 次 ／ ｍｉｎ，意识改变，可诊

断为脓毒症。 脓毒性休克诊断标准： 经积极液体复

苏仍无法纠正的低血压（平均动脉压≤６５ ｍｍＨｇ），
需使用血管活性药物及血乳酸升高＞２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。

排除标准： （１） 慢性心力衰竭终末期、急性冠

脉综合征及急性心肌梗死；（２） 恶性肿瘤；（３） 孕

妇；（４） 慢性肾功能不全或慢性肾功能衰竭；（５） 妊

娠；（６） ＨＩＶ 感染者；（７） 糖尿病；（８） 重度肥胖，体
质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ） ＞３５ ｋｇ ／ ｍ２；（９）
入院前 ６ 个月内使用免疫抑制剂或细胞毒药物；
（１０） ２４ ｈ内死亡或转出 ＩＣＵ 以及自动出院要求终

止治疗。
本研究获得同济大学附属同济医院伦理委员会

同意，患者或家属签署知情同意书。

１．２　 研究方法

收集所有入组患者详细临床资料，包括一般病

史资料、既往病史、感染部位、ＩＣＵ 住院时间等。 记

录所有患者入 ＥＩＣＵ 时氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）、平均

动脉压（ＭＡＰ）、体温、心率及呼吸频率等生理参数，
记录患者入 ＥＩＣＵ 时 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ、ＳＯＦＡ 及 ｑＳＯＦＡ
评分。 同时于入 ＥＩＣＵ ２４ ｈ 内留取血标本用于

ＡＰＮ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、ＴＮＦ⁃α、ＢＮＰ、 ｃＴｎ⁃Ｉ 及 Ｌａｃ 检测。
入 ＥＩＣＵ 第 １、３、７ 天动态监测血 ＢＮＰ、ｃＴｎ⁃Ｉ 及 Ｌａｃ
水平。 所有患者均按照 Ｓｅｐｓｉｓ３􀆰 ０ 指南进行规范化

治疗，以住院期间死亡为观察终点。
１．３　 实验室检测方法

ＡＰＮ 检测采用酶联免疫（ＥＬＩＳＡ）试剂盒（上海

博普生物技术有限公司提供）定量检测。 ＢＮＰ、ｃＴｎ⁃
Ｉ 检测采用 Ｂｅｃｋｍａｎ ＤＸＩ ８００ 化学发光仪进行定量

检测（试剂盒由美国贝克曼公司提供）；ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８、
ＴＮＦ⁃α 检测采 Ｉｍｍｕｌｉｔｅ ／ Ｉｍｍｕｌｉｔｅ １０００ 化学发光分

析仪与配套试剂盒进行定量检测（试剂盒由德国西

门子公司提供）。
１．４　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件处理数据。 所有计量

资料采用非参数 Ｋ⁃Ｓ 法进行正态性检验，其中符合

正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比较采用 ｔ
检验；非正态分布的计量资料以中位数（Ｐ２５ ～ Ｐ７５）表
示，组间比较采用非参数 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；正
态分布资料与非正态分布资料之间的比较采用秩和

检验；计数资料以率或构成比表示，组间比较采用 χ２

检验；相关性检验采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析；采用

生存曲线分析脓毒症患者死亡影响因素。 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般资料

研究共收集脓毒症患者 １２５ 例，其中男性 ５３
·９３３·
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例，女性 ４１ 例，年龄 ２４ ～ ９７ 岁，平均 ７２􀆰 ６１±１４􀆰 １０
岁。 生存组 ９４ 例（７５􀆰 ２％），死亡组 ３１ 例（２４􀆰 ８％），
合并脓毒症休克 ３５ 例（２８􀆰 ０％）。

生存组与死亡组之间的年龄、性别、发病时间、
体温、基础疾病及感染部位间均无显著差异（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；死亡组 ＩＣＵ 住院天数、入院时呼吸频率及心

率明显高于存活组（Ｐ＝ ０􀆰 ０００、０􀆰 ０２７、０􀆰 ０２１）而平均

动脉压及氧合指数（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６、０􀆰 ００１）则显著低于

存活组，见表 １。
２．２　 脓毒症患者生存组及死亡组危重评分及炎症

因子水平的比较

　 　 死亡组患者入院时 ｑＳＯＦＡ、ＳＯＦＡ 及 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分均明显高于存活组 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ０００、 ０􀆰 ０００、
０􀆰 ００４），死亡组患者入院时 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平均明

显高于存活组 （Ｐ ＝ ０􀆰 ００１、０􀆰 ０４２、０􀆰 ０００），两组间

ＩＬ⁃８水平差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 １９１），见表 ２。

表 １　 脓毒症患者生存组与死亡组之间基线资料比较
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 生存组（ｎ＝ ９４） 死亡组（ｎ＝ ３１） Ｐ

年龄 ／ 岁 ７２􀆰 ６１±１４􀆰 １０ ７６􀆰 ３９±１３􀆰 ６５ ０􀆰 １９４
女性 ／ ［ｎ（％）］ ４１（４３􀆰 ６） １４（４５􀆰 ２） １􀆰 ０００
发病时间 ／ ｈ ４５􀆰 ５（２４􀆰 ００，７２􀆰 ００） ２４（１２􀆰 ００，４８􀆰 ００） ０􀆰 ０８２
ＩＣＵ 住院时间 ／ ｄ ７􀆰 ５（０􀆰 ７５，１２􀆰 ００） １５（１１􀆰 ００，１７􀆰 ００） ０􀆰 ０００
住院时间 ／ ｄ １０􀆰 ８１±７􀆰 ００ １１􀆰 ０３±１１􀆰 ６５ ０􀆰 ９２０
既往病史 ／ ［ｎ（％）］
　 吸烟史 １２（１２􀆰 ９） ４（１２􀆰 ９） １􀆰 ０００
　 高血压 ５４（５７􀆰 ４） １７（５４􀆰 ８） ０􀆰 ８３６
　 冠心病 ２６（２７􀆰 ７） ８（２６􀆰 ７） １􀆰 ０００
　 脑梗死 ２４（２５􀆰 ５） １０（３２􀆰 ３） ０􀆰 ４９０
　 慢性阻塞性肺疾病 ４（４􀆰 ３） ４（１２􀆰 ９） ０􀆰 １０４
感染源 ／ ［ｎ（％）］
　 肺部感染 ３３（３５􀆰 １１） １２（３８􀆰 ７１） ０􀆰 ８３０
　 泌尿系统感染 ３５（３７􀆰 ２３） １１（３５􀆰 ４８） １􀆰 ０００
　 肠道感染 １５（１５􀆰 ９６） ３（９􀆰 ６８） ０􀆰 ５５８
　 胆道感染 ６（６􀆰 ３８） １（３􀆰 ２３） ０􀆰 ６８０
　 肝脓肿 ５（５􀆰 ３２） ０（０􀆰 ００） ０􀆰 ３３１
　 其他感染 ４（４􀆰 ２６） ３（９􀆰 ６８） ０􀆰 ３６３
入院时

　 体温 ／ ℃ ３７􀆰 ８８±２􀆰 ３５ ３７􀆰 ５７±１􀆰 ２３ ０􀆰 ４９２

　 呼吸次数 ／ （次·ｍｉｎ－１） １９􀆰 １８±２􀆰 ８７ ２１􀆰 ４２±５􀆰 １５ ０􀆰 ０２７

　 心率 ／ （次·ｍｉｎ－１） ９４􀆰 １７±１８􀆰 ２６ １０２􀆰 ７７±１６􀆰 ３５ ０􀆰 ０２１
　 氧合指数 ／ ｍｍＨｇ ２８９􀆰 ４０±８５􀆰 ４４ ２１１􀆰 １０±１１６􀆰 ８３ ０􀆰 ００１
　 平均动脉压 ／ ｍｍＨｇ ８４􀆰 ２０±１７􀆰 ００ ７２􀆰 ５７±２６􀆰 １７ ０􀆰 ０２６

　 　 １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ

表 ２　 脓毒症患者生存组与死亡组间危重评分及炎症因子水平比较
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐ

项目 生存组（ｎ＝ ９４） 死亡组（ｎ＝ ３１） Ｐ 值

ＳＯＦＡ ５􀆰 ０３±３􀆰 ２３ １０􀆰 １６±４􀆰 ６１ ０􀆰 ０００

ｑＳＯＦＡ ０􀆰 ５（０，１􀆰 ００） ２􀆰 ０（１􀆰 ５０，２􀆰 ５０） ０􀆰 ０００

ＡＰＡＣＨＥⅡ １３􀆰 ７８±４􀆰 ６８ １７􀆰 ５２±５􀆰 ９ ０􀆰 ００４

ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ２２􀆰 ９５（１１􀆰 ０２，６５􀆰 ０５） ５８􀆰 ５（２８􀆰 ８５，１２７􀆰 ００） ０􀆰 ００１

ＩＬ⁃８ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ３７􀆰 ０１±３􀆰 ８６ １６４􀆰 １５±９５􀆰 ２２ ０􀆰 １９１

ＴＮＦ⁃α ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ２６􀆰 ２７±２􀆰 ０ ４４􀆰 ０３±８􀆰 ７０ ０􀆰 ０４２

·０４３·
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２．３　 生存组与死亡组间 ＢＮＰ、ｃＴｎ⁃Ｉ 及 Ｌａｃ 动态水

平比较

　 　 与生存组相比，死亡组患者血浆 ＢＮＰ 水平在入

院第 １ 天差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０６９），但是在第

３、７ 天则明显高于生存组（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３８、０􀆰 ０４３）；两组

间 ｃＴｎ⁃Ｉ 在入院第 １、３ 天水平差异无统计学意义

（Ｐ＝ ０􀆰 ２０１、０􀆰 １７４），但第 ７ 天死亡组 ｃＴｎ⁃Ｉ 水平明

显高于存活组（Ｐ ＝ ０􀆰 ００７）；死亡组患者血 Ｌａｃ 水平

在入院第 １、３、７ 天均明显高于存活组（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００、
０􀆰 ０１３、０􀆰 ０１１）。 见表 ３～５。

表 ３　 生存组与死亡组间 ＢＮＰ 动态水平比较
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＢＮＰ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ

（ｐｇ·ｍＬ－１）

组别 第 １ 天 第 ３ 天 第 ７ 天

生存组 ６００􀆰 ２４±７１􀆰 ０２ ４９８􀆰 １７±７７􀆰 １５ ３８９􀆰 ６６±８８􀆰 ９６

死亡组 １ ０００􀆰 ８８±２０１􀆰 ６４ １ １１６􀆰 ５０±２７０􀆰 ８０ １ １２３􀆰 ８±３４３􀆰 ６４

Ｐ ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ０４３

表 ４　 生存组与死亡组间 ｃＴｎ⁃Ｉ 动态水平比较
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃＴｎ⁃Ｉ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ

（ｐｇ·ｍＬ－１）

组别 第 １ 天 第 ３ 天 第 ７ 天

生存组 １􀆰 ８４０±０􀆰 ３４３ １􀆰 １０７±０􀆰 ２２１ １􀆰 ４９９±０􀆰 ３２４

死亡组 ４􀆰 ０１５±１􀆰 ６３１ ４􀆰 １７４±２􀆰 １６８ ４􀆰 １３５±１􀆰 ３７

Ｐ ０􀆰 ２０１ ０􀆰 １７４ ０􀆰 ００７

表 ５　 生存组、死亡组脓毒症患者的 Ｌａｃ 动态水平比较
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｙｎａｍｉｃ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｌａｃ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

组别 第 １ 天 第 ３ 天 第 ７ 天

生存组 ２􀆰 ８９±１􀆰 ５３ １􀆰 ８６±０􀆰 ８４５ １􀆰 ６２１±０􀆰 ５１６

死亡组 ４􀆰 ６７±３􀆰 ４９ ３􀆰 ４５±０􀆰 ５８１ ２􀆰 ２４７±０􀆰 ８８５

Ｐ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０１１

２．４　 生存组与死亡组间 ＡＰＮ 水平比较

生存组患者入院时血浆 ＡＰＮ 水平［（１ １３２􀆰 ４８±
５６􀆰 ３７） ｐｇ ／ ｍＬ］明显高于死亡组［（８４３􀆰 ３４±４０􀆰 ４９） ｐｇ ／
ｍＬ］，差异有统计学意义（Ｐ＝０􀆰 ０１２）。

２．５　 脓毒症患者 ＡＰＮ 与 ＢＮＰ、ｃＴｎ⁃Ｉ 水平的相关性

脓毒症患者入院当天血浆 ＡＰＮ 水平与 ＢＮＰ、
ｃＴｎ⁃Ｉ、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 及 ＴＮＦ⁃α 水平均有显著负相关性

（ＯＲ ＝ － ０􀆰 ３９５、－ ０􀆰 ４３２、－ ０􀆰 ３９７、 － ０􀆰 ３４６、 － ０􀆰 ４２５，
Ｐ＝ ０􀆰 ０２１、０􀆰 ０１１、０􀆰 ０２０、－０􀆰 ０４５、－０􀆰 ０１２）。
２．６　 入院时 ＢＮＰ、ｃＴｎ⁃Ｉ、ＡＰＮ 对脓毒症患者住院期

间生存预后评估

　 　 利用生存曲线评估患者住院期间死亡影响因

素，发现脓毒症患者入院第 １ 天 ＢＮＰ＞１ ２００ ｐｇ ／ ｍＬ
时，其住院期间死亡风险明显增加（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７）；当
ｃＴｎ⁃Ｉ＞０􀆰 １１ ｎｇ ／ ｍＬ 时，其住院期间死亡风险明显增

加（Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）；当 ＡＰＮ＜１ ０１６􀆰 ０５ ｐｇ ／ ｍＬ 时，住院期

间死亡风险明显增加（Ｐ＝ ０􀆰 ０２１）。 见图 １～３。

图 １　 第 １ 天 ＢＮＰ 水平对脓毒症患者住院期间预后
评估的生存曲线

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｓｅｐｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢＮＰ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ Ｄ１

图 ２　 第 １ 天 ｃＴｎ⁃Ｉ 水平对脓毒症患者住院期间预后
评估的生存曲线

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｓｅｐｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃＴｎ⁃Ｉ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ Ｄ１

·１４３·
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图 ３　 ＡＰＮ 对脓毒症患者住院期间预后评估的生存曲线
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｓｅｐｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＡＰＮ ｌｅｖｅｌｓ

３　 讨　 论

本研究通过对脓毒症患者心肌标记物的动态

监测，表明血 ＡＰＮ、ＢＮＰ、ｃＴｎ⁃Ｉ 及 Ｌａｃ 水平对脓毒

症患者预后评估有一定的临床价值。 脓毒症患者

入院时 ＢＮＰ＞１ ２００ ｐｇ ／ ｍＬ、ｃＴｎ⁃Ｉ＞０􀆰 １１ ｎｇ ／ ｍＬ 及

ＡＰＮ＜１ ０１６􀆰 ０５ ｐｇ ／ ｍＬ，其住院期间死亡率明显增

加。 脓毒症患者 ＡＰＮ 水平降低，其死亡风险增加，
且 ＡＰＮ 水平与 ＢＮＰ、ｃＴｎ⁃Ｉ 及炎症因子水平呈明显

负相关。
脓毒症患者常合并心肌损伤，可能与心肌能量

代谢障碍、炎症及细胞因子释放等有关，心肌损伤标

记物的出现提示患者预后不佳。 由于心肌 ｃＴｎ⁃Ｉ 的
生物特性，在脓毒症所致心肌损伤中具有一定的诊

断价值， ｃＴｎ⁃Ｉ 升高的脓毒症患者死亡风险增加

９１％，可作为识别具有高死亡风险脓毒症患者的临

床指标之一［８］。 血浆 ＢＮＰ 水平与心功能衰竭严重程

度相关，随着脓毒症患者血浆 ＢＮＰ 水平的升高，其死

亡率增加，血浆 ＢＮＰ 水平是预测脓毒症患者严重程

度和死亡的独立危险因子［９⁃１０］。 本研究结果表明脓

毒症患者死亡组在入院第 ３、７ 天 ＢＮＰ 水平及第 ７
天 ｃＴｎ⁃Ｉ 明显高于存活组，当 ＢＮＰ＞１ ２００ ｐｇ ／ ｍＬ、
ｃＴｎ⁃Ｉ＞０􀆰 １１ ｎｇ ／ ｍＬ 时，其住院期间死亡风险明显增

加（Ｐ＝ ０􀆰 ０２７），动态监测 ＢＮＰ 及 ｃＴｎ⁃Ｉ 水平对脓毒

症预后评估有一定价值。
ＡＰＮ 作为保护性因子，在糖尿病及其它代谢疾

病过程中，可调节胰岛素抵抗、代谢及炎症反应等。
动物实验及临床研究均发现 ＡＰＮ 在脓毒症代谢及

炎症反应中也起着重要作用［１１］。 研究表明，ＡＰＮ
可通过抑制 ＬＰＳ 诱导的脓毒症大鼠早、晚期炎症介

质的表达，显著提高脓毒症大鼠的生存率［１２］。 脓毒

症预后良好的患者其 ＡＰＮ 水平有上升趋势，与炎性

因子（ ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α）间存在负相关，随 ＡＰＮ 水

平的升高，炎性因子水平呈下降趋势，提示 ＡＰＮ 在

脓毒症患者体内发挥着一定的负性调控作用［１３］。
脓毒症患者血浆 ＡＰＮ 水平与疾病危重评分呈显著

负相关，认为 ＡＰＮ 是机体康复的重要指标，其水平

越高，越有利于机体恢复［１４］。 本研究显示，脓毒症

患者血浆 ＡＰＮ 水平与 ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 之间存在显著负

相关，血浆 ＡＰＮ 水平越高，其炎症因子水平越低，血
浆 ＡＰＮ 水平与 ＢＮＰ、ｃＴｎ⁃Ｉ 之间存在显著负相关，
ＡＰＮ 可能通过抑制脓毒症患者炎症反应来减轻心

肌损害，从而起到保护心肌的作用。 ＡＰＮ 水平可能

作为脓毒症患者的预后评估的重要指标，当脓毒症

患者血浆 ＡＰＮ 水平低于 １ ０１６􀆰 ０５ ｐｇ ／ ｍＬ 时，其死

亡风险明显增加。
总之，单一指标评估脓毒症患者预后均存在一

定的局限性，联合多种生物学标记物及动态监测在

一定程度上可弥补不足。 动态监测心肌损伤标记物

在脓毒症患者预后评估中有重要意义，ＡＰＮ 作为保

护性因子在脓毒症心肌损伤及其预后评估中有一定

价值。 本研究样本量相对较小，且由于一些原因未

能获得血浆 ＡＰＮ 及炎症因子入院后动态监测的数

据，是为本研究的不足之处，有待进一步大样本前瞻

性队列研究的结果。
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