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　　[摘要]　目的:探讨血清高敏肌钙蛋白(hs-cTnT)在评估脓毒症患者心肌损伤严重程度及预测脓毒症预后

的价值。方法:采用前瞻性研究方法,选择2016-01—2017-03期间辽宁省人民医院急诊重症监护病房(EICU)的
脓毒症患者112例,将患者分为脓毒症组30例、严重脓毒症组47例和脓毒性休克组35例,以入院第28天转归

将每组再次分为死亡组和存活组共6个亚组,以同期健康人20例作为对照组。记录当日急性生理学与慢性健康

状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分。于住院第1、2、3、5、7天检测血清hs-cTnT水平。将各组间变量进行分析

比较,使用受试者工作特征(ROC)曲线评价血hs-cTnT对脓毒症预后的预测价值。结果:患者血清hs-cTnT浓

度与脓毒症密切相关,脓毒症患者较对照组hs-cTnT显著升高,随着脓毒症严重程度的增加hs-cTnT水平逐渐

升高,各组间差异有统计学意义(P<0.05)。病情程度相同情况下,死亡组hs-cTnT水平高于存活组,随着时间

推移死亡组hs-cTnT水平逐渐上升,存活组血清hs-cTnT水平呈明显下降趋势,且两组间血清hs-cTnT动态水

平比较差异均有统计学意义(P<0.05)。在住院第1、2、3、5、7天,hs-cTnT预测预后的 ROC曲线下面积(AUC)
分别为0.750、0.870、0.897、0.927、0.953(P<0.05),APACHEⅡ预测预后的 AUC分别为0.859、0.962、0.971、

0.974、0.974(P<0.05)。结论:血清hs-cTnT可以作为脓毒症心肌损伤预警指标,在一定程度上反应患者心肌

损伤的严重程度;动态监测hs-cTnT水平的变化趋势更有助于评估脓毒血症患者心肌损伤的程度和病情的进

展;不建议单独使用hs-cTnT作为预测脓毒症预后的指标。
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Abstract　Objective::Toevaluatetheseverityofmyocardialinjuryinpatientswithsepsisandtheprognostic
valueofsepsisinpatientswithsepsis.Method:Aprospectivestudywasconducted.FromJanuary2016toJune
2017,112patientswithsepsisinemergencyintensivecareunit(EICU)ofthepeople'shospitalofliaoningprovince
wereselected.Patientsweredividedintosepsisgroup(n=30),severesepsisgroup(n=47)andsepticshockgroup
(n=35),theneachgroupwasdividedintodeathgroupandsurvivalgroupaccordingtothe28-dayprognosis.Hs-
cTnTlevelsweremeasuredonthe1st,2nd,3rd,5thand7thdayafteradmission,andtheacutephysiologyand
chronichealthevaluationⅡ(APACHEⅡ)scoreweremonitoredatadmissiontoICU.Atthesametime,20healthy
peoplewereenrolledascontrolgroup.Thevariablesofeachgroupwereanalyzedandcompared.Toevaluatethe
prognosticvalueofhs-cTnTintheprognosisofsepsisusingtheROCcurve.Result:Plasmahs-cTnTconcentration
weresignificantlyrelatedtosepsisinICU.plasmahs-cTnT wasobviouslyhigherinsepsisgroupthencontrol
group.Thelevelofhs-cTnTincreasedgraduallywiththeseverityofsepsis(P<0.05).Whentheseverityofsepsis
isthesame,thedeathgrouphs-cTnTlevelwashigherthanthesurvivalgroup,thehs-cTnTlevelofthedeath
groupincreasedgraduallyovertime,thehs-cTnTlevelshowedasignificantdecreaseinthesurvivalgroup.The
differenceofhs-cTnTdynamiclevelbetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Thearea
(AUC)oftheROCcurvewas0.750、0.870、0.897、0.927and0.953(P<0.05),respectively,inthe1st,2nd,3rd,
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5thand7thdaysofhs-cTnTprediction.Thearea(AUC)oftheROCcurvewas0.859、0.962、0.971、0.974and
0.974(P<0.05),respectively,inthe1st,2nd,3rd,5thand7thdaysofAPACHEⅡprediction.Conclusion:Hs-cT-
nTcanreflecttheseverityofmyocardialinjurytoacertainextent,itcanbeusedasawarningindicatorformyocar-
dialinjuryinsepsis.Dynamicmonitoringofthechangesinhs-cTnTlevelsismorehelpfulinassessingtheextent
andprogressionofmyocardialinjuryinpatientswithsepsis.Itisnotrecommendedtousehs-cTnTaloneasaprog-
nosticindicatorforpatientswithsepsis.

Keywords　sepsis;highlysensitivecardiactroponinT;emergencyintensivecareunit(EICU);predictivevalue

　　脓毒症是指由感染引起来的全身炎症反应,脓
毒症、脓毒性休克、多脏器功能不全是本病发展的

连续过程。心功能障碍是严重脓毒症和脓毒性休

克的常见并发症及死亡危险因素之一。据统计〔1〕

脓毒症患者中40%~50%可发生心肌抑制,7%发

生心力衰竭;伴有心脏损害患者病死率70%,不伴

有心脏损害者病死率20%。近年来,脓毒症心脏

损伤越来越受到了临床及研究者的重视。本研究

旨在探讨hs-cTnT水平与脓毒症严重程度和脓毒

症预后的关系。

1　资料与方法

1.1　临床资料

采用前 瞻 性 病 例 对 照 研 究 方 法,选 择 我 院

2016-01—2017-03期间 EICU 的脓毒症患者112
例,男62例(58.5%),女50例(41.5%);年龄22~
80岁,平均60.44岁。感染源:肺部感染59例,腹
部感染39例,其他部位感染14例。入选标准:进
入EICU时即诊断为脓毒症的患者。排除标准:心
肌梗死患者,在ICU时间小于24h的患者;经过心

肺复苏的患者;年龄<18岁或>80岁;既往有器质

性心脏患者、急性脑血管患者、慢性肝肾衰竭的患

者;急性肺栓塞患者;孕妇。本研究符合医学伦理学

标准,并经医院伦理委员会批准,治疗与监测均得

到患者家属的知情同意。
1.2　研究方法

患者入EICU后,收集其性别、年龄、慢性疾病

史、患者入 EICU 后24h内基本生命体征(呼吸、
心率、血压、体温)和进行各种相关临床化验指标

(血常规、血气分析、肾功能、肝功能,血电解质等)
检查,和生命支持情况(机械通气和血管活性药物

的使用),记录急性生理学与慢性健康状况评分系

统Ⅱ(APACHEⅡ)评分。于住院第1、2、3、5、7天

检测血清hs-cTnT水平。根据2012年国际严重脓

毒症及感染性 休 克 治 疗 指 南 的 定 义〔2〕,按 入 住

EICU时病情严重程度将患者分脓毒症组、严重脓

毒症组和脓毒性休克组,以入院第28天转归将每

组分为死亡组和存活组,以同期健康人20例作为

对照组。
1.3　统计学方法

应用SPSS18.0统计软件对数据进行分析,计
量资料符合正太分布,使用■x±s表示,多组间比较

采用单因素方差分析,两组间比较采用独立样本 T
检验,计数资料的比较使用χ2 检验,运用受试者工

作特征曲线(ROC)评价hs-cTnT与脓毒症预后的

关系。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患者的基本特点

112例入选患者中,脓毒症患者30例,死亡7
例;严重脓毒症患者47例,死亡18例;脓毒性休克

患者35例,死亡26例;各组病死率比较差异有统

计学意义(P<0.01),各组患者性别构成和年龄比

较差异均无统计学意义(均P>0.05),各组间 A-
PACHEⅡ评分差异有统计学意义(P<0.01)。见

表1。
2.2　各组间血清hs-cTnT水平的比较

hs-cTnT 在 脓 毒 症 早 期 浓 度 就 有 变 化,入

EICU第1天其浓度水平显著高于对照组(P<
0.05),而且随着脓毒症严重程度的增加hs-cTnT
水平逐渐升高(表2),hs-cTnT在严重脓毒症组和

脓毒性休克组显著高于对照组和脓毒症组(P<
0.05),严重脓毒症和脓毒性休克组之间比较差异

有统计学意义(P<0.05)。

表1　患者入ICU时资料比较

组别 例数 男性/例 死亡/例 年龄/岁 APACHEⅡ评分/分

对照组 20 10 0 59.75±16.02 11.40±1.14
脓毒症组 30 16 7 64.23±11.10 18.60±4.28
严重脓毒症 47 25 18 59.64±14.98 22.32±3.50
脓毒性休克 35 19 26 58.66±16.52 26.17±6.13
统计值 0.097 34.319 0.886 64.121
P 0.992 0.000 0.450 0.000
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表2　各组间血清hs-cTnT水平的比较

组别 第1天 第2天 第3天 第5天 第7天

对照组 4.40±2.91 4.40±2.91 4.40±2.91 4.40±2.91 4.40±2.91
脓毒症 42.53±9.16 36.83±11.63 33.37±17.22 29.43±20.20 25.10±23.32
严重脓毒症 85.04±7.26 88.09±17.04 91.00±29.17 87.95±39.93 88.02±53.99
脓毒性休克 90.17±11.08 102.29±17.36 117.37±2.06 131.29±41.5 144.60±60.19
F 558.42 150.85 87.28 62.07 42.08
P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2.3　病情程度相同的情况下

入住EICU第1天脓毒症组和严重脓毒症组

中死亡者 hs-cTnT 水平明显高于存 活 者 (P <
0.05),而脓毒性休克组中死亡者与存活者之间hs-
cTnT水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。随

着时间推移,存活组入住EICU后血清hs-cTnT水

平呈明显下降趋势,表明心肌损伤不再加重,而死

亡组hs-cTnT 水平逐渐上升,且两组间血清 hs-
cTnT 动态水平比较差异均有统计学意义(P<
0.05),表明心肌损伤程度越来越重。见表3。

表3　各组存活组与死亡组间hs-cTnT的比较

存活组 死亡组 t P
脓毒症

　第1天 39.91±8.0　 52.14±5.46 3.85 0.00
　第2天 32.09±6.40 52.43±11.57 6.04 0.00
　第3天 24.96±6.13 61.00±11.59 10.93 0.00
　第5天 19.04±5.38 63.57±9.62 15.80 0.00
　第7天 13.82±4.88 68.33±10.61 5.56 0.00
严重脓毒症

　第1天 83.30±6.54 87.70±7.68 2.11 0.00
　第2天 76.70±6.33 106.33±12.18 9.53 0.00
　第3天 69.66±6.64 127.41±9.06 24.84 0.00
　第5天 60.17±7.69 141.67±9.42 30.85 0.00
　第7天 52.76±8.65 166.69±8.57 39.56 0.00
脓毒性休克

　第1天 85.67±6.52 91.73±11.98 1.44 0.16
　第2天 81.67±3.46 109.42±14.13 9.423 0.00
　第3天 76.11±4.83 132.83±9.73 16.62 0.00
　第5天 70.00±4.85 156.36±11.37 21.82 0.00
　第7天 61.11±16.51184.16±16.71 27.93 0.00

2.4　hs-cTnT与脓毒症预后的关系

在住院第1、2、3、5、7天hs-cTnT预测预后的

ROC曲线 下 面 积 (AUC)分 别 为 0.750、0.870、
0.897、0.927、0.953,标 准 误 差 分 别 为 0.049、
0.045、0.039、0.032、0.028,P 值均为0.000。提

示血清hs-cTnT水平对于预测脓毒症预后有统计

学意义。在住院第1、2、3、5、7天 APACHEⅡ评分

预测预后的 AUC 为 0.89、0.962、0.971、0.974、

0.974,标准误分别为0.041、0.026、0.025、0.025、
0.025,标准误分别为0.033(P<0.01)。表明hs-
cTnT水平在预测脓毒症患者的病死率的相关性低

于 APACHEⅡ评分。见图1。

图1　hs-cTnT及APACHEⅡ评分与脓毒症预后的ROC曲

线

3　讨论

脓毒症可造成多器官和脏器功能损害,心脏是

其损害的重要靶器官之一,导致心肌损伤,心脏功

能抑制。目前评价心脏功能仍以血流动力学和心

脏超声检测为主,前者主要通过压力指标评价心脏

功能,为有创操作,容易发生并发症;后者受操作者

影响大,且发现心脏结构发生病变时已非早期,故
目前缺乏广泛认可的、客观的、无创的监测脓毒症

心脏损伤的指标。
肌钙蛋白 T,是特异性的反映心肌细胞的损

伤/坏死的指标〔3〕。当心肌损伤3~6h后,开始在

血液中升高,升高的肌钙蛋白 T 能在血液中保持

很长时间5~14d。hs-cTnT是相对于肌钙蛋白 T
而言,其检测的灵敏度可达3ng/L,hs-cTnT在血

中检出时间窗比肌钙蛋白 T早2~3h,其实现了

对心肌轻微损伤的早期检测。近来研究发现,脓毒
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症患者也可出现肌钙蛋白水平升高〔4〕,且与住ICU
时间及ICU 病死率有关〔5〕,陈国峰等〔6〕研究发现

严重脓毒症患者肌钙蛋白I水平明显高于脓毒症

患者和一般感染者,Markou等〔7〕研究表明肌钙蛋

白在脓毒症引起的心脏功能障碍中是一个相对特

异的指标。本次研究中我们发现脓毒血症患者hs-
cTnT的水平明显高于健康对照组(P<0.05),说
明脓毒血症患者存在一定程度的心肌损伤。脓毒

症时hs-cTnT升高与多种因素导致的心肌损伤有

关:①脓毒症时机体的高凝状态造成心肌局部供血

障碍和微循环障碍使心肌局部损伤;②脓毒症时大

量细菌内毒素释放入血,激活炎性细胞,分泌炎性

介质,细胞因子,引发全身炎症反应,同时产生大量

自由基。内毒素、细胞因子、氧自由基均可造成心

肌细胞膜通透性增加,严重时可以导致心肌坏死;
③脓毒症过程中往往存在高动力循环状态,造成室

壁张力及心室充盈压增加从而损伤心肌细胞。若

同时使用儿茶酚胺类正性肌力药物,过度或持续激

活肾上腺素能受体,使心肌细胞内钙离子超载及心

肌细胞坏死,则加重心肌细胞损伤;④脓毒症时,转
录因子被激活,心肌细胞凋亡增加,使hs-cTnT释

放增加;⑤脓毒症常合并低血容量和肾损伤,造成

肾小球滤过率减低,hs-cTnT清除减少。
我们在研究中发现,首先入住EICU 脓毒症患

者,hs-cTnT水平升高,升高水平与脓毒症严重程

度密切相关,随着脓毒症严重程度的增加hs-cTnT
浓度逐渐升高。其次在病情进展过程中随着病情

的变化hs-cTnT 水平也随时发生变化,死亡组患

者hs-cTnT 水平居高不下甚至持续升高,存活组

hs-cTnT水平随着病情逐渐好转而逐渐下降。脓

毒症心肌损伤是一种可逆性的心肌病变,随着脓毒

症的发生而出现,随着脓毒症的治愈而恢复,随着

脓毒症病情加重而加重。而hs-cTnT浓度不仅反

映了心肌损伤,而且在一定程度上反映了脓毒症的

严重程度和病情变化。因此在临床实践中,对那些

入住EICU时心功能正常而hs-cTnT水平较高脓

毒症患者,予以减少或避免使用心脏毒性药物并且

及早给予心肌保护药物治疗,这样在很大程度上阻

止了心肌进一步受损和心功能的进一步恶化,可能

使受损的心脏得到早期治疗甚至恢复。另外本组

患者住院期间病死率同 hs-cTnT 水平采用 ROC
曲线进行分析,研究结果显示,某一天的hs-cTnT
不能很好预测预后,但动态监测则能较好的反映预

后,因此不建议单独使用hs-cTnT 作为预测脓毒

症心肌损伤患者预后的指标。由于本研究是单中

心研究,且样本量较小,还存在许多不足,需要更多

的研究来验证和完善。
血清 hs-cTnT 的检测简单、快速、可重复性

好,是评估脓毒症患者病情严重程度及心肌损伤程

度的有效的生物学标志物,可能为选择脓毒症心肌

损伤的治疗方法提供可靠的临床试验依据。
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