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　　[摘要]　目的:分析急诊脓毒症患者入院24h内的肝功能指标特征,探讨脓毒症早期肝功能变化特点。方

法:回顾性收集2016-02—2017-02期间我科住院部收治的299例脓毒症患者临床资料,根据肝功能是否受损分为

急性肝损伤组(92例)和非急性肝损伤组(207例)。收集患者入院24h内肝功能、血常规、肾功能、电解质等指标

并作统计学分析。结果:脓毒症患者第1个24h内急性肝损伤的发生率为30.77%,急性肝损伤组与非急性肝损

伤组患者相比,急性肝损伤组患者男性患者比例更大;两组间在年龄、吸烟史、饮酒史、基础病等方面差异无统计

学意义;两组组间肾功能、凝血指标、血小板计数的差异有统计学意义,急性肝损伤组与非肝损伤组患者在是否发

生休克、qSOFA评分上差异有统计学意义。按qSOFA评分(0~3分)分组,各组肝功能指标的比较提示:脓毒症

患者肝功能损伤表现为以总胆红素、间接胆红素升高为主,而各组间谷丙转氨酶、谷草转氨酶的差异在统计学上

无意义。结论:脓毒症早期即可引起急性肝损伤,其所致肝损伤以总胆红素、间接胆红素升高为主,且与脓毒症的

严重程度一致。
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Abstract　Objective:Analyzetherelatedindicatorsofliverfunctioninsepsispatientsafteradmissionwithin24
hours,thendiscussthecharacteristicsofearlyliverfunctionchangesinsepsis.Method:Theclinicaldataof299
sepsispatientswhowereadmittedtotheemergencydepartmentoftheSecondAffiliatedHospitalofXi'anJiaotong
UniversityfromFebruary2016toFebruary2017wereretrospectivelycollected.Accordingtotheliverfunctionthe
patientsweredividedintoacuteliverinjurygroup(n=92)andnon-acuteliverinjurygroup(n=207).Theliver
function,bloodroutine,renalfunction,electrolytesandotherindicatorswithin24hoursafteradmissionwerecol-
lected.Result:Theacuteliverinjuryinsepsispatientswas30.77% withinthefirst24hours.Comparedwiththe
non-acuteliverinjurygroup,theacuteliverinjurygrouphadahigherproportioninmalepatients.Thedifferences
inage,smokinghistory,drinkinghistory,andunderlyingdiseaseswerenotstatisticallysignificant.Thedifferences
inrenalfunction,coagulationparameters,andplateletlevelsbetweenthetwogroupswerestatisticallysignificant.
TheincidenceofshockandqSOFAbetweentheacuteliverinjurypatientsandnon-liverinjurypatientsweresignif-
icantlydifferent.AccordingtotheqSOFAscore(0-3points)andthecomparisonofliverfunctionindexesineach
group,itsuggestedthattheacuteliverinjurypatientswithsepsisismainlyduetotheincreaseoftotalbilirubinand
indirectbilirubin,thedifferenceinALTandAST wasnotsignificant.Conclusion:Theacuteliverinjurypatients
withsepsiswasmainlyduetotheincreaseoftotalbilirubinandindirectbilirubin,andtheseverityofsepsiswere
relatedwiththat.
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　　脓毒症是机体针对感染的异常反应引起的危

及生命的器官功能障碍,器官功能障碍在临床上用

序贯器官功能衰竭评分(SOFA≥2)表示〔1〕。随着

对脓毒症相关的生理病理、分子生物学等基础研究

的深入,认为在脓毒症过程中,机体释放多种炎性

因子形成全身炎症瀑布反应,机体出于保护性反

应,亦分泌大量抗炎因子,维持促炎与抗炎之间的

平衡。炎症与抗炎反应的失衡导致炎性反应扩散

和失控,最终导致多器官功能障碍综合征(muhiple
organdysfunctionsyndrome,MODS)〔2〕。肝脏是

人体的重要器官,在生物合成、代谢、解毒、免疫防
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御等方面起着不可替代的作用。本文拟分析脓毒

症患者入院24h内肝功能相关指标表现特点,发
现脓毒症早期肝功能变化特征,拟为临床工作提供

一些证据。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2016-02—2017-02期间我科住院

部收治的299例脓毒症患者临床资料,入选脓毒症

患者均符合2016欧洲危重症医学会(TheEurope-
anSocietyofIntensiveCareMedicine,ESICM)和
美国危重症医学会(TheSocietyofCriticalCare
Medicine,CCM)关 于 脓 毒 症 的 第 三 届 国 际 共

识〔1-2〕。肝损伤诊断标准需至少符合以下一个方

面:①总胆红素(TBIL)≥34μmol/L;②谷草转氨

酶(AST)≥80IU/L;③丙氨酸氨基转移酶(ALT)
≥100IU/L〔3-5〕。排除标准:既往有慢性肝病病史、
梗阻性黄疸、药物性肝损伤、肝脓肿、肝脏肿瘤、自
身免疫性肝病、代谢性肝病,本次住院因病毒性肝

炎或慢性肝病急性加重入院;病历资料不全、未行

肝功能检测患者。

1.2　统计学方法

统计学分析采用SPSS20软件。计量资料用

■x±s 表示,比较采用 Student'st 检验或 Mann-
WhitneyU 检验;计数资料用频率表示,比较采用

χ2检验;非正态分布计量资料用中位数表示,比较

采用秩和检验;多组间比较采用方差分析。P<
0.05提示差异有统计学意义。

2　结果

本研究共纳入299例急诊科住院部收住的脓

毒症病例,其中急性肝损伤组92例(男59例,女33
例),非急性肝损伤组 207 例 (男 102 例,女 105
例),脓毒症患者第1个24h内急性肝损伤的发生

率为30.77%。两组人口学特征及入院当天基线

资料、生存情况见表1。两组患者在吸烟史、饮酒

史、基础病间差异无统计学意义;两组患者qSOFA
评分差异具有统计学意义。两组入院24h内血常

规、肾功能检测指标比较见表2,两组间电解质差

异无统计学意义。按qSOFA 评分分组,分析各评

分组患者肝功能表现,见表3。

表1　基线资料比较

因素 非急性肝损伤组(207例) 急性肝损伤组(92例) 统计量 P
年龄/岁 60.84±20.37 59.76±19.42 0.427 0.670
性别(男/女) 102/105 59/33 2.734 0.018
住院天数/d 13.07±10.45 13.24±12.09 0.121 0.904
28d结局(存活/死亡) 168/39 67/25 1.619 0.105
吸烟史(无/有) 158/49 65/27 1.039 0.299
饮酒史(无/有) 182/25 80/12 0.234 0.815
SIRS(阳性/阴性) 83/124 40/52 0.548 0.584

qSOFA(阳性/阴性) 154/53 54/38 2.719 0.007
SOFA(阳性/阴性) 21/186 4/88 1.669 0.095
脓毒性休克(无/有) 179/28 70/22 2.218 0.027
糖尿病(无/有) 181/26 75/17 1.344 0.179

表2　实验室指标比较

指标 非急性肝损伤组(207例) 急性肝损伤组(92例) 统计量 P
白细胞计数/(109·L-1) 13.69±9.29 15.14±12.35 1.123 0.262
血小板计数/(109·L -1) 179.15±108.88 133.03±100.26 3.457 0.001
尿素氮/(mmol·L-1) 8.73±7.41 13.59±14.41 3.046 0.003
血肌酐/(μmol·L-1) 118.19±99.07 160.89±125.77 3.144 0.002
凝血酶原时间/s 13.40±5.10 15.74±4.95 3.628 <0.001
国际化标准比值(INR) 1.15±0.48 1.35±0.42 3.406 0.001
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表3　脓毒症严重程度与肝功间的比较

指标
qSOFA=0
(106例)

qSOFA=1
(102例)

qSOFA=2
(68例)

qSOFA=3
(23例)

统计量 P

总胆红素/(μmol·L-1) 19.44±20.76 23.06±28.68 28.01±37.84 45.00±62.24 4.261 0.006
直接胆红素/(μmol·L-1) 9.93±15.72 13.60±23.56 15.68±25.15 26.89±40.42 3.460 0.017
间接胆红素/(μmol·L-1) 8.95±5.73 9.46±7.21 12.38±14.30 18.10±23.08 5.440 0.001
谷丙转氨酶/(IU·L-1) 96.83±359.47 65.27±104.35 113.55±258.68 92.27±118.52 0.531 0.661
谷草转氨酶/(IU·L-1) 134.30±612.87 85.07±264.87 166.05±320.77 152.61±267.14 0.543 0.653
白蛋白/(g·L-1) 33.32±6.25 32.53±6.10 31.08±7.15 31.08±7.87 1.936 0.124
碱性磷酸酶/(IU·L-1) 19.44±20.76 23.06±28.68 28.01±37.84 45.00±62.24 1.096 0.351
国际化标准比值/(INR) 19.44±20.76 23.06±28.68 28.01±37.84 45.00±62.24 4.050 0.008

3　讨论

脓毒症的特征在于剧烈的全身性炎症反应和

危及生命的器官功能障碍。肝脏是炎症反应失调

的常见靶器官。本研究提示脓毒症患者第1个24
h内急性肝损伤的发生率为30.77%。与 Bakker
等和Fuhrmann等的研究结果一致〔6-7〕。

肝损伤可发生在脓毒症整个病程中,入院第1
个24h内的肝功能分析提示,急性肝损伤组与非

急性肝损伤组患者相比,急性肝损伤组患者男性患

者比例更大;两组间在年龄、吸烟史、饮酒史、基础

病等方面差异无统计学意义;两组组间肾功能、凝
血指标、血小板水平差异有统计学意义,提示肝功

能差的患者有发生肾功能损伤、凝血功能紊乱的风

险,早期发现并给予充分处置可能会影响患者的预

后。
脓毒症肝损伤的机制众多,亦有相关研究提示

其病理生理过程〔8-9〕。按脓毒症肝损伤发病机制不

同可分为缺血缺氧性损伤、肝细胞性肝损伤和胆汁

淤积性损伤。缺血缺氧性损伤主要由脓毒性休克

引起,血流动力学恢复能改善肝脏血液灌注,是避

免加重肝损伤的重要措施〔10-11〕。肝细胞性、胆汁淤

积性肝损伤可能的机制有:①各种内毒素引起肝脏

微循环改变导致肝脏能量代谢障碍〔12〕。②肝脏中

吞噬清除内毒素的细胞主要是库普弗细胞,过多炎

症因子、内毒素引起肝脏库普弗细胞的吞噬及清除

作用下降,加剧脓毒症肝损伤;③脓毒症过程中炎

症反应与抗炎反应的失衡导致炎性反应扩散和失

控,使细胞因子由保护性作用转变为自身破坏性作

用,对肝功能造成损伤;④脓毒症时机体产生大量

氧自由基,其引发的链式过氧化反应使肝线粒体严

重受损,诱导肝细胞凋亡或坏死〔13-14〕。⑤其他:感
染控制不力、脏器支持治疗不当、不适当的药物使

用等加快脓毒症肝损伤的进展。同时其他器官的

衰竭亦能增加肝脏的负担,加重肝功能损伤〔3〕。本

研究显示急性肝损伤组与非肝损伤组患者间在是

否发生休克、qSOFA评分上差异有统计学意义,提
示肝功能损伤水平与脓毒症严重程度相关。按

qSOFA评分(0~3分)分组,各组肝功能指标的比

较提示:脓毒症患者肝功能损伤表现为以总胆红

素、间接胆红素升高为主,而各组间谷丙转氨酶、谷
草转氨酶的差异无统计学意义,提示脓毒症肝损伤

的高胆红素血症通常与感染炎症反应导致的胆汁

酸盐、胆红素代谢紊乱有关。
明确有肝损伤、确定肝损伤类型后,针对不同

病因进行治疗至关重要,脓毒症引起的肝损伤应尽

早抗生素治疗、有效控制感染、维持血液动力学稳

定。当然脓毒症肝损伤可出现在脓毒症整个病程

中,早期预防肝损伤比治疗重要,目前亦有研究报

道了相关治疗、预防措施〔15-17〕,但对肝功能损伤患

者早期干预是否会显著改善预后仍需要大样本、多
中心的前瞻性研究。

4　结论

脓毒症早期即可引起急性肝损伤,其所致肝损

伤和肝炎肝损伤的表现不同,以总胆红素、间接胆

红素升高为主且与脓毒症的严重程度一致。肝功

能差的患者有发生肾功能损伤、凝血功能紊乱的风

险,早期发现并给予及时处置可能会影响患者的预

后。早期预防肝损伤远比治疗更加重要,但对肝功

能损伤患者早期干预是否会显著改善预后仍需要

大样本、多中心的前瞻性研究。
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