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［摘要］　目的　探讨不同病情评分脓毒症患者血清正五聚蛋白３（ＰＴＸ３）、肝素结合蛋白
（ＨＢＰ）、生长激素释放肽（Ｇｈｒｅｌｉｎ）水平变化及对预后不良风险的预测效能。方法　根据快速器官
功能障碍（ｑＳＯＦＡ）评分将１０３例脓毒症患者分为低病情评分组（５９例）及高病情评分组（４４例）；
根据预后情况将其分为预后良好组（７３例）和预后不良组（３０例）。分组比较各组患者一般临床资
料、入院时凝血功能指标及血清ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｇｈｒｅｌｉｎ表达水平。相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分
析。采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估脓毒症患者预后不良的危险因素。采用受试者工作特征
（ＲＯＣ）曲线评估相关因素对脓毒症患者预后不良的预测价值。结果　高病情评分组患者凝血功
能指标及血清ＰＴＸ３、ＨＢＰ表达水平均高于低病情评分组，Ｇｈｒｅｌｉｎ表达水平低于低病情评分组（Ｐ
＜０．０５）。预后不良组患者凝血功能指标及血清ＰＴＸ３、ＨＢＰ表达水平均高于预后良好组，Ｇｈｒｅｌｉｎ
表达水平低于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，脓毒症患者血清 ＰＴＸ３及
ＨＢＰ与预后不良均呈正相关，血清Ｇｈｒｅｌｉｎ与预后不良呈负相关（Ｐ＜０．００１）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示，血清ＰＴＸ３及ＨＢＰ水平增高、Ｇｈｒｅｌｉｎ水平降低均是脓毒症患者预后不良的独立危
险因素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清 ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｃｈｒｅｌｉｎ及三者联合对脓毒症患者
预后不良均具有一定的预测价值，其中三者联合的预测价值最大（Ｐ＜０．０５）。结论　病情评分较高
及预后较差的脓毒症患者血清ＰＴＸ３、ＨＢＰ水平较高，Ｇｈｒｅｌｉｎ水平较低，且 ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｇｈｒｅｌｉｎ均
是预测脓毒症患者不良预后的有效血清学指标，具有一定临床价值。

［关键词］　脓毒症；　正五聚蛋白３；　肝素结合蛋白；　生长激素释放肽；　危险因素
［中图分类号］　Ｒ６３１　　　　［文献标识码］　Ａ

　　脓毒症是由病原菌侵袭后炎症介质大量释放引起
的全身性、感染性炎性反应综合征［１］。脓毒症患者起

病严重程度及症状不尽相同，其中免疫功能、病原菌侵

袭能力及炎症间平衡紊乱是影响其病情严重程度的重

要因素［２］。此外，脓毒症症状较重者可能合并炎症因子

风暴，进而引起多器官功能衰竭或休克，死亡风险也会

显著增高［３］。因此，如何早期诊断并预测脓毒症患者

预后具有重要意义［４］。快速器官功能障碍（ｑＳＯＦＡ）
评分是评价脓毒症患者病情的主观评分系统，更适用

于急危重症脓毒症患者抢救前的快速评估［５］。此外，

正五聚蛋白（ＰＴＸ）３、肝素结合蛋白（ＨＢＰ）、生长激素

释放肽（Ｇｈｒｅｌｉｎ）等指标在脓毒症患者的诊断中也被
发现具有一定价值，但上述指标是否具有预后预测价

值尚不明晰［６］。基于此，本研究旨在探讨不同病情评

分脓毒症患者血清ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｇｈｒｅｌｉｎ水平变化及对
预后不良风险的预测效能。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０２１年１月～２０２３年１月在
我院接受治疗的１０３例脓毒症患者，其中男５８例、女
４５例，年龄２９～６３岁，平均年龄（４６．１±１５．４）岁。纳
入标准：（１）均符合《中国脓毒症／脓毒性休克急诊治
疗指南（２０１８）》［７］中脓毒症的诊断标准；（２）存在发
热、寒战等脓毒症症状；（３）通过血培养明确病原菌类
型及药敏特征；（４）入院前未接受过抗生素、糖皮质激
素治疗；（５）各项临床资料及实验室检验结果完整可
取；（６）院内临床结局及出院后临床转归明确。排除
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标准：（１）合并心血管系统、代谢系统基础疾病；（２）合
并造血系统或自身免疫性疾病；（３）合并恶性肿瘤；
（４）妊娠期。本研究经我院伦理委员会审核批准。
２．方法：收集患者的一般资料及入院时凝血功能

指标［凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）］、血清ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｇｈｒｅｌｉｎ
表达水平。采用 ｑＳＯＦＡ评分在患者入院时对其病情
进行快速评估，其中呼吸频率≥２２次／分、格拉斯哥昏
迷评分≤１３分、收缩压≤１００ｍｍＨｇ时分别记１分，未
满足则记０分。根据ｑＳＯＦＡ评分将所有患者分为低病
情评分组（０～１分，５９例）及高病情评分组（２～３分，
４４例）。根据患者住院治疗期间脓毒症是否得到控
制、出院后３个月内是否再次发生脓毒症或脓毒症相
关性死亡将所有患者分为预后良好组（７３例）和预后
不良组（３０例）。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用独立样本 ｔ检验。计数资料以例数和百分比表
示，组间比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析评估相关指标与脓毒症患者预后
不良的相关性。采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估脓
毒症患者预后不良的危险因素。采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估相关因素对脓毒症患者预后不良的
预测价值。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　　果

１．不同病情评分组患者一般临床资料、凝血功能
指标及血清 ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｇｈｒｅｌｉｎ表达水平比较：两组
患者一般临床资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。高病情评分组凝血功能指标及血清 ＰＴＸ３、
ＨＢＰ表达水平均高于低病情评分组，Ｇｈｒｅｌｉｎ表达水平
低于低病情评分组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

　　２．不同预后组患者一般临床资料、凝血功能指标
及血清 ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｇｈｒｅｌｉｎ表达水平比较：两组患者
一般临床资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
预后不良组患凝血功能指标及血清 ＰＴＸ３、ＨＢＰ表达
水平均高于预后良好组，Ｇｈｒｅｌｉｎ表达水平低于预后良
好组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．血清ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｇｈｒｅｌｉｎ与脓毒症患者预后不
良的相关性：Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果显示，脓毒症患
者血清ＰＴＸ３（ｒ＝０．４７５）及ＨＢＰ（ｒ＝０．４３０）与预后不
良均呈正相关，血清Ｇｈｒｅｌｉｎ（ｒ＝－０．４１１）与预后不良
呈负相关性（Ｐ＜０．００１）。
４．脓毒症患者预后不良的危险因素分析：多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血清ＰＴＸ３及ＨＢＰ水平增
高、Ｇｈｒｅｌｉｎ水平降低均是脓毒症患者预后不良的独立
危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　脓毒症患者预后不良危险因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

ＰＴＸ３ ０．０９４ ０．０３１ ９．５６６ ０．００２ １．０９９ １．０３５～１．１６７

ＨＢＰ ０．０５８ ０．０１８ １０．１４０ ０．００１ １．０６０ １．０２３～１．０９９

Ｇｈｒｅｌｉｎ－０．３９１ ０．１５２ ６．５９２ ０．０１０ ０．６７７ ０．５０２～０．９１２

　　５．相关因素对脓毒症患者预后不良的预测价值：
ＲＯＣ曲线分析结果显示，血清 ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｃｈｒｅｌｉｎ及
三者联合对脓毒症患者预后不良均具有一定的预测价

值，其中三者联合的预测价值最大（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　相关因素对脓毒症患者预后不良的ＲＯＣ曲线分析结果

指标
曲线下

面积
９５％ＣＩ Ｐ值 最佳

截断值

敏感

度（％）
特异

度（％）

ＰＴＸ３ ０．８０１ ０．７０５～０．８９７ ＜０．００１３２．５９ｎｇ／ｍｌ ８３．３３ ６９．８６

ＨＢＰ ０．７７０ ０．６７２～０．８６７ ＜０．００１９９．３７ｎｇ／ｍｌ ４３．３３ ９７．２６

Ｇｈｒｅｌｉｎ ０．７６３ ０．６６９～０．８５７ ＜０．００１ ３．４９μｇ／Ｌ ７６．６７ ７１．２３
三者联合 ０．９０４ ０．８４６～０．９６３ ＜０．００１ － ９６．６７ ７９．４５

表１　不同病情评分组患者一般临床资料及血清ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｇｈｒｅｌｉｎ表达水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

入院前病程

（ｄ）
住院时间

（ｄ）
ＰＴＸ３
（ｎｇ／ｍｌ）

ＨＢＰ
（ｎｇ／ｍｌ）

Ｇｈｒｅｌｉｎ
（μｇ／Ｌ）

ＰＴ
（ｓ）

ＡＰＴＴ
（ｓ）

ＴＴ
（ｓ）

高病情评分组 ４４ ２８／１６ ４６．５±１６．２２２．５８±４．２２５．４２±３．２２１２．３５±６．６３３７．０６±１２．０２８６．４１±２６．６５３．５６±２．３２２９．１４±２．４７４７．６８±３．４１２３．６７±２．１４
低病情评分组 ５９ ３０／２９ ４５．８±１５．７２２．８９±５．０１５．０１±３．４１１２．０２±５．９５２７．５６±８．７３ ６９．４３±１８．４１５．８９±２．５１２４．８９±２．６８４３．５２±２．３５２１．１４±１．６８
χ２／ｔ值 １．６７６ １．４２５ ０．６７８ ０．９８７ ０．４３２ ４．６４７ ３．８２５ ４．７９４ ８．２３０ ７．３２８ ６．７２２
Ｐ值 ０．１９６ ０．２３２ ０．７７９ ０．６７３ ０．８８２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　不同预后组患者一般临床资料及血清ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｇｈｒｅｌｉｎ表达水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

入院前病程

（ｄ）
住院时间

（ｄ）
ＰＴＸ３
（ｎｇ／ｍｌ）

ＨＢＰ
（ｎｇ／ｍｌ）

Ｇｈｒｅｌｉｎ
（μｇ／Ｌ）

ＰＴ
（ｓ）

ＡＰＴＴ
（ｓ）

ＴＴ
（ｓ）

预后不良组 ３０ １９／１１ ４７．１±１３．９２２．０３±４．８１６．０２±２．５６１３．２３±４．５８３９．７２±１０．４７９４．６８±２７．４９３．２２±１．５５２９．８５±２．３１４８．１６±３．６２２４．１５±２．１４
预后良好组 ７３ ３９／３４ ４６．２±１５．３２２．９４±５．１２５．４５±３．６１１２．７４±６．４４２８．２３±９．８９ ６９．３３±１８．５９５．５７±２．７７２５．４１±２．７８４４．１２±２．３５２１．４２±１．６８
χ２／ｔ值 ０．８４９ １．７５４ １．５２３ １．３９７ １．４８６ ５．２５０ ５．４１３ ４．３６１ ７．７１５ ６．７１４ ６．９０１
Ｐ值 ０．３５７ ０．１５５ ０．１８７ ０．２０１ ０．１９８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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讨　　论

脓毒症是临床常见的由于病原菌感染引起的全身

炎症反应综合征，由于个体免疫功能水平差异或病原

菌特性，病情发展速度较快，休克及多器官功能衰竭的

发生率也较高［８］。ｑＳＯＦＡ评分由于其便捷性成为临
床常用脓毒症病情评估手段［３］。免疫功能及炎症水

平变化是预测脓毒症患者临床转归及预后的重要因

素，但传统血清学指标单一应用常无法满足临床需求，

因此寻找新的血清学指标对于预测不同病情脓毒症患

者预后具有重要临床意义［９］。

ＰＴＸ３是一种 ＰＴＸ家族的分泌蛋白，主要由 ＩＬ
１β等炎症因子刺激下的内皮细胞、单核巨噬细胞产
生，也被认为是固有体液免疫的重要组成部分［１０１１］。

ＨＢＰ通常由病原菌激活的中性粒细胞囊泡释放，会造
成血管内皮细胞及中性粒细胞发生黏附作用，是评价

患者感染的敏感指标［１２１３］。Ｇｈｒｅｌｉｎ在胃肠功能的调
节功、生长激素的释放及心血管系统的保护中发挥重

要生物学功能，近年来也被发现在免疫组织及细胞中

广泛表达，可能参与机体免疫炎症反应调控［１４］。本研

究发现高病情评分组及预后不良组脓毒症患者血清

ＰＴＸ３及ＨＢＰ表达水平均显著升高，而Ｇｈｒｅｌｉｎ表达水
平则显著降低。进一步通过Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析、多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果发现，ＰＴＸ３、ＨＢＰ及 Ｇｈｒｅｌｉｎ
均是脓毒症患者预后不良的危险因素。分析其原因，

由于脓毒症患者整个病程中均存在持续性全身炎症反

应激活及免疫功能降低，二者会相互影响并最终表现

为免疫炎症过度激活或紊乱［１５］。一方面，在病原体

的刺激下，炎症因子的持续性产生会引起 Ｔ细胞、单
核吞噬细胞等免疫细胞的成熟，分化受抑制，进而无
法介导有效的免疫应答。另一方面，持续存在于血液

循环系统的病原菌会加剧免疫抑制状态并导致患者不

良预后［１６］。在这一免疫炎症反应过程中，ＰＴＸ３作为
多种病原菌引起的特异性感染因子，其表达水平显著

增加。ＰＴＸ３表达水平在病情严重脓毒症患者中的显
著升高与疾病初期免疫系统识别病原体并激活补体通

路、释放炎症因子信号等均相关［１７］。此外，病原菌菌

体本身及释放的内毒素、外毒素均会强烈刺激患者循

环血中性粒细胞，进而导致 ＨＢＰ表达水平显著升高。
而ＨＢＰ的释放往往伴随着级联放大炎症反应及炎症
细胞对周围组织、器官的趋化浸润作用［１８］。Ｇｈｒｅｌｉｎ
虽然本身并非炎症介质，但具有抑制 ＩＬｓ等中早期促
炎性细胞因子表达、调节机体炎症免疫水平、防止级
联放大炎症反应的出现，因此Ｇｈｒｅｌｉｎ的升高可能对于
脓毒症患者而言具有积极保护作用［１９］。ＰＴＸ３、ＨＢＰ、

Ｇｈｒｅｌｉｎ、凝血功能等均为脓毒症患者的常见监测指标，
具有独特的生物学特性和临床价值，对患者疾病的诊

断、病情监测和预后判断发挥重要作用，有助于提升脓

毒症患者的临床管理水平，但本研究为回顾性分析，入

组患者资料来源于课题组内其他成员既往研究项目，

可能存在选择或信息偏倚，且无法选择其他特殊性指

标进行进一步检验，具有一定局限性。后续拟采用随

机抽样以减少选择偏倚，提高数据质量；监测相应的特

殊性指标并提高研究可验证性。

综上所述，本研究认为病情评分较高及预后较差

的脓毒症患者血清ＰＴＸ３、ＨＢＰ表达水平较高，Ｇｈｒｅｌｉｎ
表达水平较低，且血清 ＰＴＸ３、ＨＢＰ、Ｇｈｒｅｌｉｎ均是预测
脓毒症患者不良预后的有效血清学指标，对于判断患

者病情、评估预后均具有一定临床价值。
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