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　　[摘要]　目的:探讨可溶性白细胞分化抗原14亚型(sCD14-ST,Presepsin)对脓毒性休克患者28d死亡风险

的预测价值。方法:回顾性分析2017-01—2019-03期间我科收治的119例脓毒性休克患者的临床资料,根据28d
预后情况分为存活组(72例)和死亡组(47例)。单因素和多因素 Logistic回归分析临床资料确定脓毒性休克患

者死亡的高危因素。利用受试者工作特征曲线(ROC)评估Presepsin对脓毒性休克患者28d死亡风险的预测价

值。Pearson相关性分析探讨Presepsin与脓毒性休克患者急性生理与慢性健康Ⅱ(APACHE Ⅱ)评分之间的相

关性。结果:脓毒性休克患者病死率为39.49%(47/119),平均年龄(58.26±15.28)岁,男65例(54.54%),女54
例(45.45%)。多因素Logistic回归分析显示,Presepsin,Lac,PCT和 APACHE Ⅱ评分是脓毒性休克患者死亡

的危险因素。血清 Presepsin、PCT 和 Lac表达水平与 APACHEⅡ评分呈正相关(r分别为0.568、0.491和

0.456,P<0.05)。Presepsin预测效能的 ROC曲线下面积(AUC)为0.913(95%CI:0.858~0.969)最佳截断值

为987.61pg/mL时其诊断敏感度为91.57%,特异度为88.61%。血清 Presepsin预测脓毒性休克患者28d病

死率的 AUC明显高于 APACHEⅡ评分,差异具有统计学意义(Z=5.332,P<0.05)。结论:血清Presepsin升高

是脓毒性休克患者死亡的高危因素,对脓毒性休克患者的28d死亡风险具有良好的预测价值。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethepredictivevalueofPresepsinin28-daymortalityofpatientswithsepsis

shock.Method:Theclinicaldataof119patientswithsepticshockadmittedtoourdepartmentfromJanuary2017
toMarch2019wereretrospectivelyanalyzed.Accordingtothe28-dayprognosis,thepatientsweredividedinto
thesurvivalgroup(72cases)andthenon-survivalgroup(47cases).MultivariateLogisticregressionwasper-
formedtoidentifyriskfactorsof28-daymortality.Receiveroperatingcurve(ROC)testwasappliedtoanalyzethe

predictivevalueofPresepsinin28-daymortalityofsepsisshockpatients.ThecorrelationsbetweenPresepsinand
AcutePhysiologyandChronicHealthEvaluationⅡscore(APACHEⅡscore)wereanalyzedusingPearsoncorrela-
tionanalysis.Result:Ofthe119patientsincludedinthestudy,65(54.54%)patientsweremalesand54(45.45%)

werefemaleswithameanageof58.26±15.28years.Thetotalmortalityin28-daywas39.66%(48/121).Mult-
ivariateLogisticregressionanalysisshowedthatPresepsin,Lac,PCT,APACHE Ⅱ scorewereriskfactorsfor
deathinpatientswithsepsisshock.SerumPresepsin,PCTandLacexpressionlevelswerepositivelycorrelated
withAPACHE Ⅱscores(r=0.568,0.491and0.456,respectively,P<0.05).TheareaundertheROCcurve
ofPresepsinpredictedperformancewas0.913(95%CI:0.858-0.969).Theoptimalcutoffvaluewas98.77%and
thespecificitywas88.61% whenthecutoffvaluewas987.61pg/mL.SerumPresepsinpredictedAUCof28-day
mortalityinpatientswithsepticshockwassignificantlyhigherthanAPACHEⅡscore,thedifferencewasstatis-
ticallysignificant(Z=5.332,P<0.05).Conclusion:TheincreasedPresepsinatadmissionwasanindependently
riskfactorof28-daymortalityofpatientswithsepsisshock.Therefore,Presepsinwasusefulforpredictingprog-
nosisofpatientswithsepsisshock.
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　　脓毒症是世界范围内住院患者发病和死亡的

主要 原 因 之 一,占 医 院 报 告 病 死 率 的 30% ~
50%〔1〕。脓毒症的病死率与病情严重性明显相关,
其中脓毒性休克病死率更高。由于脓毒症临床表

现多样复杂,因此准确评估脓毒性休克患者的病情

严重程度并给予积极治疗是降低患者病死率的有

效方法。可溶性白细胞分化抗原14亚型(sCD14-
ST,Presepsin)表达于巨噬细胞和单核细胞的细胞

膜上,参与活化 Toll-like-receptor4对脂多糖刺激

和后续 TNF-α的释放。Presepsin最近作为脓毒

症中有希望的预后生物标志物受到极大关注,有研

究发现Presepsin是脓毒症早期诊断的一个较好指

标,其敏感度和特异度高于其他炎性指标〔2〕。目

前,脓毒性休克患者临床预后评估效能中关于Pre-
sepsin的研究鲜有报道。因此,我们回顾性分析收

集我科收治脓毒性休克患者的临床资料,评估Pre-
sepsin对脓毒性休克患者28d死亡风险的预测

价值。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017-01—2019-03期间在我院重症监护

室收治并按照2016年《脓毒症和脓毒性休克定义

的第三次国际共识(sepsis-3.0)》〔3〕标准确诊为脓

毒性休克的患者119例。其中男65例,女54例;
平均年龄(58.26±15.28)岁。根据患者诊断脓毒

性休克后28d时的临床预后结果,将患者分为存

活组和死亡组。所有入选患者住院期间均依据脓

毒性休克国内外共识指南予以标准化治疗。本研

究已获得四川巴中市中心医院伦理委员会的批准。
入选标准:①年龄大于18岁;②由两名主治以

上医师按照《脓毒症和脓毒性休克定义的第三次国

际共识(sepsis-3.0)》标准诊断为脓毒性休克患者。
排除标准:①院外已接受脓毒性休克治疗的患

者;②既往存在慢性肝肾功能不全疾病患者;③患

有恶性肿瘤和血液系统疾病患者;④长期使用免疫

抑制类药物的患者;⑤患有急性心脑脑血管病患者

(发病1个月内)。

1.2　临床信息收集

根据患者住院时 HIS系统录入信息进行临床

信息的收集,由两名医师主要采集患者的性别、年
龄、感染部位/原发病和基础疾病等一般资料并进

行相互核对。随访患者28d,并收集预后信息。急

性生理与慢性健康Ⅱ评分(acutephysiologyand
chronichealthevaluation Ⅱ score,APACHE Ⅱ
score)为患者入院24h评分。所有患者入院24h
内抽 取 5 mL 静 脉 血 样,低 温 离 心 (3000r/

min)10min 取 上 清 液。sCDl4-ST (presepsin)

ELISA检测试剂盒购买德国 Diagnostica公司,应
用免疫荧光法进行检测。血常规(BC-5390CRP全

自动血液细胞分析仪,迈瑞公司)、肝肾功能(CO-
BAS6000生化免疫分析仪)、C反应蛋白(CRP)和
降钙素原(PCT,VITROS5600全自动生化免疫分

析仪)。入院时即采集动脉血进行动脉血乳酸(lac-
tate,Lac)分析(Premier3000型血气生化分析仪)。

1.3　统计学方法

采用SPSS18.0统计软件对数据进行统计学

分析。计量资料以■x±s表示,组间比较采用t检

验,非正态分布的资料采用中位数和四分位距表示

(medianinterquartilerange,IQR),组间比较采用

Mann-whitneyU检验。计数资料用例数和百分率

(%)表示,组间比较采用χ2 检验。不同临床预后

患者的危险因素分析采用 Logistic回顾分析。两

个指标间的相关性评估采用 Pearson相关分析。
绘制受试者工作特征曲线(ROC),评价各指标对

28d死亡风险的预测能力。曲线下面积(areaun-
dercurve,AUC)的比较采用Z检验。所有检验的

显著性均为双侧并以P 表示,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者的一般临床资料比较

脓毒性休克患者病死率为39.49%(47/119)。
两组患者性别、年龄、基础疾病及感染部位相比差

异无统计学意义(P>0.05)。脓毒性休克死亡组

患者的LMY表达水平与存活组相比明显降低,而
Presepsin、CRP、PCT、Lac、AST和 APACHEⅡ评

分与存活组相比明显升高,差异均具有统计学意义

(P<0.05),见表1。

2.2　脓毒性休克患者28d死亡高危因素分析

将单因素分析中有意义的变量纳入多因素

Logistic回归方程,结果表明Presepsin(OR:8.68,

95%CI:1.382~96.153,P <0.05),PCT(OR:

1.45,95%CI:1.209~5.713,P<0.05),Lac(OR:

1.98,95%CI:1.601~4.536,P <0.05)和 A-
PACHE Ⅱ 评 分 (OR:1.13,95%CI:1.006~
1.575,P<0.05)是脓毒性休克患者死亡的独立危

险因素,见表2。

2.3　血清 Presepsin、PCT 和 Lac表达水平及 A-
PACHEⅡ评分的相关性分析

脓毒性休克患者血清 Presepsin、PCT 和 Lac
表达水 平 与 APACHEⅡ 评 分 的 相 关 性 分 析 经

Pearson积矩相关分析结果表明,血清 Presepsin、

PCT和 Lac表达水平与 APACHEⅡ评分呈正相
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关(r分别为0.568、0.491和0.456,P<0.05)。

2.4　Presepsin、PCT、Lac和 APACHEⅡ评分对

脓毒性休克患者28d死亡风险的预测价值

为了评价Presepsin、PCT、Lac和 APACHEⅡ
评分在预测脓毒性休克患者28d病死率中的应用

价值,对 Presepsin、PCT、Lac和 APACHEⅡ评分

做了ROC曲线分析。结果显示 Presepsin预测脓

毒性 休 克 患 者 死 亡 风 险 的 ROC 曲 线 下 面 积

(AUC)为0.913(95%CI:0.858~0.969),最佳截

断值为987.61pg/mL(敏感度 91.57%、特异度

88.61%)。PCT的 AUC为0.780(95%CI:0.691

~0.869),最佳截断值为 11.25pg/mL(敏感度

81.21%、特异度72.6%)。Lac的 AUC 为0.815
(95%CI:0.741~0.89),最 佳 截 断 值 为 5.84
mmol/L(敏感度55.61%、特异度82.34%)。A-
PACHEⅡ评分的AUC为0.761(95%CI:0.669~
0.854),最佳截断值为28.5分(敏感度88.33%、特
异度51.31%)。血清Presepsin和Lac预测脓毒性

休克患者28d病死率的 AUC明显高于 APACHEⅡ
评分,差异具有统计学意义(Z=5.332,4.062,P<
0.05)。见表3、图1。

表1　两组患者一般资料比较 例(%),■x±s

指标 存活组(n=72) 死亡组(n=47) Z/t/χ2 P

性别 0.25 0.617

　男 38(52.78) 27(57.45)

　女 34(47.22) 20(42.55)

年龄/岁 58.89±13.16 61.58.±13.97 0.764 0.332

基础疾病

　高血压 16(22.22) 11(23.4) 0.002 0.962

　糖尿病 11(15.28) 10(21.28) 0.671 0.413

　冠心病 9(12.50) 9(19.15) 0.843 0.332

　COPD 9(12.50) 7(14.89) 0.451 0.502

　无 27(37.50) 10(21.28) 3.493 0.062

感染部位

　呼吸系统 31(43.06) 20(42.55) 0.056 0.814

　泌尿系统 8(11.11) 4(8.51) 0.026 0.871

　腹腔a) 26(36.11) 18(38.3) 0.195 0.659

　其他 7(9.72) 5(10.64) 0.001 1.000

WBC/(×109·L-1) 19.03±7.29 22.16±6.13 -1.836 0.069

CRP/(mg·L-1) 14.68±3.61 19.89±5.3 -4.695 0.002

PCT/(pg·mL-1) 8.43±4.24 12.43±3.56 -5.640 0.001

Presepsin[M(P25,P75)]/(pg·mL-1) 597.68(316.62,862.31) 1465.61(987.64,2361.7) -279.6　 0.001

Neut/(×109·L-1) 16.96±6.86 18.21±5.83 -1.968　 0.059

LYM/(×109·L-1) 1.17±0.38 0.98±0.37 2.986 0.009

PLT/(×109·L-1) 109.42±33.16 102.62±32.86 0.529 0.538

Lac/(mmol/L) 4.23±1.24 6.12±1.87 -5.214 0.002

AST[M(P25,P75)]/(U·L-1) 18.6(12.2,30.5) 35.4(18.7,129.6) -4.987 0.025

ALT[M(P25,P75)]/(U·L-1) 18.5(12.2,32.3) 24.6(10.3,60.5) -2.315 0.098

SCr/(μmol·L-1) 174.15±31.36 170.28±30.19 0.526 0.578

APACHEⅡ评分/分 28.29±4.52 33.65±6.19 -4.593 0.001

　　a)腹腔感染包括:腹部手术术后、胃肠道感染及胃肠穿孔等。
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表2　脓毒性休克死亡风险多因素Logistic回归分析

变量 B SE Wandχ2 OR 95%CI P

Presepsin 2.126 1.063 2.301 8.68 1.382~96.153 0.001

CRP 0.353 1.132 0.094 1.19 0.826~1.478 0.064

PCT 0.864 0.389 3.721 1.45 1.209~5.713 0.001

Lac 0.991 0.266 1.914 1.98 1.601~4.536 0.008

AST 0.453 0.832 0.073 1.28 0.831~1.978 0.094

LMY 1.350 0.889 2.256 1.35 0.663~22.453 0.133

APACHEⅡ 0.124 0.060 4.258 1.13 1.006~1.575 0.041

表3　Presepsin、PCT、Lac及APACHEⅡ评分判断患者死亡的ROC曲线分析

组别 AUC 95%CI 临界值 敏感度/% 特异度/%

Presepsin 0.9131) 0.858~0.969 987.61pg/mL 91.57 88.61

PTC 0.780 0.691~0.869 11.25pg/mL 81.21 72.6

Lac 0.8151) 0.741~0.89 5.84mmol/L 55.61 82.34

APACHEⅡ评分 0.761 0.669~0.854 28.5分 88.33 51.31

　　与 APACHEⅡ评分比较,1)P<0.05。

图1　Presepsin、PCT、Lac及APACHEⅡ评分判断患者死亡

的ROC曲线

3　讨论

脓毒症目前依然是住院感染患者发病和死亡

的主要原因之一,占医院报告病死率的 30% ~
50%〔1〕。脓毒症在发达国家的发病率约为437/10
万,病死率约为17%,而在发展中国家及低收入国

家,这一比例可能会更高〔4〕。随着目前医疗技术的

更新进步,虽然脓毒症的病死率有所下降,但是患

病率却在急剧增加,消耗着大量的医疗资源,影响

人类的生活质量,给人类健康带来巨大威胁,目前

脓毒症已成为严重的公共卫生问题〔3-4〕。介于脓毒

症疾病的常见多发,国内外专家对其长期研究后总

结和制定了相关治疗指南,目前关于脓毒症诊治的

指南已经发布到脓毒症3.0版本〔3〕,其中依然保留

了脓毒性休克概念,指南将脓毒性休克定义为经过

充分的液体复苏后仍需要用血管升压药维持平均

动脉压≥65mmHg,并且血清Lac浓度≥2mmol/

L〔3〕。脓毒性休克作为脓毒症最严重的类型,研究

表明其病死率明显高于普通脓毒症患者〔5〕。其原

因可能和脓毒症发生后出现严重循环障碍及细胞

代谢紊乱,并且该疾病目前早期诊断困难,错过最

佳的干预时机。关于脓毒症早期诊断和预后评估

的生物学标志物目前研究报道较多,但是单独针对

脓毒性休克患者预后评估的生物学标志物研究目

前报道还比较少。因此,我们的研究主要探讨脓毒

性休克患者预后评估的可靠生物学指标。

Presepsin是CD14的可溶性形式,表达于巨噬

细胞和单核细胞的细胞膜上,参与活化 Toll-like-
receptor4对脂多糖刺激和后续 TNF-α的释放〔2〕。
目前研究中发现Presepsin在多种非感染性疾病的

诊断与预后中亦起到重要作用,主要包括心血管系

统疾病、血液系统疾病和泌尿系统疾病中〔6-8〕,我们

在入组患者时已经排除相关疾病患者。研究表明,
当机体被细菌感染时,Presepsin可以在1h内升

高,3h时可以达到峰值。目前新的技术可实现

Presepsin床旁检测,成本较低并最快只需17min
即可完成测定〔9〕。Presepsin对脓毒症患者诊断的
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特异性和敏感性明显优于 PCT 和 CRP〔10〕。有研

究对100例重症监护病房合并严重脓毒症或脓毒

性休克患者的回顾性病例对照研究发现,Presepsin
是判断脓毒症生存的一个很好的预后指标〔11〕。毛

云等〔12〕研究发现血清 PCT、可溶性髓样细胞触发

受体-1和Presepsin水平联合预测脓毒症患者28d
病死率的价值优于单一指标的评价意义。我们的

研究中表明,脓毒性休克死亡组患者血清 Presep-
sin表达水平明显高于存活组(P<0.05),进一步

分析表明血清Presepsin是脓毒性休克患者死亡的

独立危险因素(OR:8.68,95%CI:1.382~96.153,

P<0.05)。与目前临床常用病情危重 APACHE
Ⅱ评分进行相关性分析表明血清Presepsin表达水

平与 APACHEⅡ评分呈正相关(r=0.568,P<
0.05)。表明通过检测血清 Presepsin的浓度可以

判断脓毒性休克患者病情严重程度和可能的预后

情况,为了进一步确定血清 Presepsin对脓毒性休

克患者预后的诊断价值,我们通过绘制 ROC曲线

发现血清 Presepsin 的 AUC 为 0.913(95%CI:

0.858~0.969),最佳截断值为987.61pg/mL并

具有 很 好 的 检 测 灵 敏 度 (91.57%)和 特 异 度

(88.61%)。我们的研究结果与杨彪等〔13〕相近。
同时也有研究表明 Presepsin对脓毒症患者30d
和6个月的病死率的预测价值明显高于PCT、CRP
和 WBC等常规指标〔14〕。我们的研究结果也证明

了这一点,虽然PCT、CRP和 WBC等指标在脓毒

性休克死亡组表达更高,但是多因素和进一步

ROC曲线诊断价值研究表明,Presepsin对脓毒性

休克预后的预测价值明显高于PCT、CRP和 WBC
等常规指标。

多项研究表明,脓毒症患者动脉血Lac水平与

疾病严重程度和患者预后密切相关〔15〕。魏亚强

等〔16〕研究发现脓毒性休克死亡患者在入院首次动

脉血Lac水平基本在5mmol/L以上,我们的研究

表明脓毒性休克死亡患者入院首次动脉血 Lac为

6.12±1.87mmol/L与其研究结果一致。并且其

研究认为,APACHE Ⅱ 评分不同时间节点的血

Lac水平对脓毒性休克患者的死亡预后均具有评

估价值。我们的研究也表明,动脉血 Lac、PCT 和

APACHE Ⅱ评分也是脓毒性休克患者死亡的独立

危险因素,并且与 APACHE Ⅱ评分相比,动脉血

Lac对脓毒性休克患者预后的诊断价值更高(P<
0.05)。动脉血 Lac在最佳截断值5.84mmol/L
时具 有 更 高 的 特 异 度 (82.34%),只 是 敏 感 度

(55.61%)较低。这些结果表明,相比于动脉血

Lac、PCT和 APACHE Ⅱ评分而言,血清 Presep-

sin对脓毒性休克患者28d死亡预测的诊断价值

更高。
综上所述,血清 Presepsin表达水平增高是脓

毒性休克患者死亡的高危因素,并对患者的28d
死亡风险具有良好的预测价值。但是本研究也存

在一定的局限性,只是进行了单中心小样本的研

究,同时没有对Presepsin、Lac和PTC进行连续检

测。后续研究我们会继续扩大样本量并且进行连

续观察为脓毒性休克诊断和预后提供有力依据,为
其临床应用提供更多循证学依据。
参考文献
[1]　Levy MM,DellingerRP,TownsendSR,etal.The

SurvivingSepsisCampaign:resultsofaninternational

guideline-based performanceimprovement program
targetingseveresepsis[J].IntensiveCareMed,2010,

36:222-231.
[2]　Enguix-ArmadaA,Escobar-ConesaR,García-DeLa

TorreA,etal.Usefulnessofseveralbiomarkersinthe
managementofseptic patients:C-reactive protein,

procalcitonin,presepsin and mid-regional pro-ad-
renomedullin[J].ClinChem Lab Med,2016,54(1):

163-168.
[3]　SingerM,DeutschmanCS,SeymourCW,etal.The

thirdinternationalconsensusdefinitionsforsepsisand
septicshock(sepsis-3)[J].JAMA,2016,315(8):801
-810.

[4]　FleischmannC,Scherag A,AdhikariNK,etal.As-
sessmentofGlobalIncidenceandMortalityofHospi-
tal-treatedSepsis.CurrentEstimatesandLimitations
[J].AmJRespirCritCareMed,2016,193(3):259-
272.

[5]　RicheF,GayatE,Barthelemy R,etal.Reversalof
neutrophil-tolymphocytecountratioinearlyversus
latedeathfromsepticshock[J].CritCare,2015,15
(19):439.

[6]　CaglarFNT,Isiksacan N,BiyikI,etal.Presepsin
(sCD14-ST):coulditbeanovelmarkerforthediag-
nosisofST elevation myocardialinfarction? [J].
ArchMedSciAtherosclerDis,2017,2(2):e3-e8.

[7]　NannoS,KohH,KatayamaT,etal.PlasmaLevelsof
Presepsin(SolubleCD14-subtype)asaNovelPrognos-
ticMarkerforHemophagocyticSyndromeinHema-
tologicalMalignancies[J].InternMed,2016,55(16):

2173-2184.
[8]　Chenevier-GobeauxC,TrabattoniE,RoelensM,etal.

Presepsin(sCD14-ST)inemergencydepartment:the
needforadaptedthresholdvalues? [J].Clin Chim
Acta,2014,427(1):34-36.

(下转第231页)

·622· 临床急诊杂志　 第21卷



[7]　BrunschotS,GrinsvenJ,SantvoortHC,etal.Endo-
scopicorsurgicalstep-upapproachforinfectednecro-
tisingpancreatitis:amulticentrerandomizedtrial[J].
Lancet,2018,391(10115):51-58.

[8]　LankischPG,ApteM,BanksPA.Acutepancreatitis
[J].Lancet,2015,386(9988)85-96.

[9]　易毅,张劼.快速康复外科理念下无胃肠减压对结肠

癌术后患者胃肠功能及预后的影响[J].国际护理学

杂志,2019,38(4):562-564.
[10]呙宇兰,梁涛,张蓉,等.快速康复外科理念下择期胃

癌手术不行胃肠减压的安全笥及可行性研究[J].四
川医学,2015,36(1):102-103.

[11]王兴鹏.加强重症急性胰腺炎临床若干问题的研究

[J].中华消化杂志,2003,23(12):709-710.
[12]中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组,中华胰腺病

杂志编辑委员会,中华消化杂志编辑委员会.中国急

性胰腺炎诊治指南(2013年,上海)[J].中华消化杂

志,2013,33(4):217-222.
[13]WorkingGroupIAP/APA AcutePancreatitisGuide-

lines.IAP/APA evidence-based guidelinesforthe
managementofacutepancreatitis[J].Pancreatology,

2013,13(4suppl2):e1-15.
[14]CrockettS,WaniS,GardnerT,etal.AmeericanGas-

troenterologicalAssociaioninstituteGuidelineonini-
tialManagementofAcutePancreatitis[J].Gastroen-
terology,2018,154(4):1096-1101.

[15]TennerS,BaillieJ,DeWittJ,etal.AmericanCollege
ofGastroenterologyguideline:managementofacute

pancreatitis[J].AmJGastroenterol,2013,108(9):

1400-1416.
[16]邱妹妹,林益平,李海涛.医护一体化模式下品管圈活

动在预防急性胰腺炎早期肠内营养支持并发症中的

应用[J].现代中西医结合杂志,2016,25(29):3294-
3296.

[17]IchidaH,ImamuraH,KyoshimotoJ,etal.Random-
izedcontrolledtrialforevaluationoftheroutineuseof
nasogastrictube decompression afterelectiveliver
surgery[J].JGastrointestSurg,2016,20(7):1324-
1330.

[18]秦新裕,雷勇.胃肠动力的研究现状和进展[J].中国

实用外科杂志,2002,22(1):27-28.
(收稿日期:2019-09-20)

　　(上接第226页)
[9] El-MadboulyAA,ElSehemawyAA,EldesokyNA,et

al.Utilityofpresepsin,solubletriggeringreceptorex-

pressedon myeloidcells-1,andneutrophilCD64for
earlydetectionofneonatalsepsis[J].InfectDrugRe-
sist,2019,12:311-319.

[10]Enguix-ArmadaA,Escobar-ConesaR,García-DeLa
TorreA,etal.Usefulnessofseveralbiomarkersinthe
managementofseptic patients:C-reactive protein,

procalcitonin,presepsin and mid-regional pro-ad-
renomedullin[J].ClinChem Lab Med,2016,54(1):

163-168.
[11]MassonS,CaironiP,SpanuthE,etal.Presepsin(solu-

bleCD14subtype)andprocalcitoninlevelsformortal-
itypredictioninsepsis:datafromtheAlbuminItalian
OutcomeSepsistrial[J].CritCare,2014,18:R6.

[12]毛云,盛孝燕,朱红阳,等.血清降钙素原和可溶性髓

样细胞触发受体-1及可溶性 CD14亚型水平联合预

测脓毒症患者28d病死率的价值研究[J].中国全科

医学,2017,20(36):4494-4500.
[13]杨彪,王瑶,高婷,等.急性创伤患者监测可溶性白细

胞分化抗原14亚型对脓毒症的鉴别诊断及预后评价

[J].医学研究杂志,2016,45(8):129-133.
[14]BehnesM,BertschT,LepiorzD,etal.Diagnosticand

prognosticutilityofsolubleCD14subtype(presepsin)

forseveresepsisandsepticshockduringthefirst
weekofintensivecaretreatment[J].CritCare,2014,

18(5):507.
[15]LevyB.Lactateandshockstate:themetabolicview

[J].CurrOpinCritCare,2006,12(4):315-321.
[16]魏亚强,辛田田,张晓艳,等.动脉血乳酸相关指标与

初始pH 值对脓毒性休克患者预后的判断价值[J].
海南医学,2019,30(13):1677-1679.

(收稿日期:2019-10-15)

·132·杨来志,等.探讨基于加速康复外科理念下无胃肠减压在急性胰腺炎治疗中的临床效果研究第3期 　


