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　　[摘要]　目的:研究毛细血管渗漏指数(CLI)对脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征(ARDS)早期诊断及预后的

评估价值。方法:回顾性分析2015-01—2017-12期间我院收治的62例脓毒症患者的临床资料,根据是否合并

ARDS、28d的存活情况,分为 ARDS组(n=34)和非 ARDS组(n=28)、死亡组(n=29)和存活组(n=33),比较

两组患者的基本资料,检测生理及实验室指标,采用 Logistic回归分析脓毒症并发 ARDS及其预后的危险因素。
结果:与非 ARDS组比较,ARDS组患者的脓毒症分级、血乳酸、CRP、APACHE Ⅱ评分、CLI、28d病死率明显升

高,ALB明显降低(P<0.05)。与存活组比较,死亡组患者的年龄明显增大,脓毒症分级、血乳酸、CRP、A-
PACHE Ⅱ评分、CLI明显升高,ALB明显降低(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示,APACHE Ⅱ评分、脓
毒症分级、CLI均是脓毒症患者发生 ARDS的独立危险因素(P<0.05)。多因素 Logistic回归分析显示,年龄、

APACHE Ⅱ评分、血乳酸及CLI均是脓毒症合并 ARDS患者28d内死亡的独立危险因素(P<0.05)。结论:

CLI可作为脓毒症患者发生 ARDS的早期诊断,并能够预测脓毒症合并 ARDS患者的预后。
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Abstract　Objective:Toexploretheevaluationvalueofcapillaryleakageindex(CLI)intheearlydiagnosis

andprognosisevaluationofsepsiscomplicatedwithacuterespiratorydistresssyndrome(ARDS).Method:Sixty-
twocasesofsepsispatientscomplicatedwithARDSreceivedtreatmentinourhospitalfromJanuary2015toDe-
cember2017wasincluded,allthecasesweredividedintoARDSgroup(n=34)andnonARDSgroup(n=28),

deathgroup(n=29)andsurvivalgroup(n=33)accordingtowhetherARDSornotandmortalitywithin28days.
Thebasicdataofthetwogroupswerecompared,physiologicalandlaboratoryindicatorsweredetected,andLo-

gisticregressionwasusedtoanalyzetheriskfactorsofARDSanditsprognosisinpatientswithsepsis.Result:

ComparedwithnonARDSgroup,ARDSgrouphadhighersepsisgrading,bloodlacticacid,CRP,APACHE Ⅱ
score,CLI,mortalitywithin28days,lowerlevelofALB(P<0.05).Comparedwithsurvivalgroup,theage,

sepsisgrading,bloodlacticacid,CRP,APACHE Ⅱ score,CLIindeathgroupwereincreasedobviously,and
ALBwassignificantlydecreased(P<0.05).MultipleLogisticregressionanalysisshowedthattheAPACHE Ⅱ
score,gradeofsepsis,CLIwereindependentriskfactorsforARDSinpatientswithsepsis(P<0.05).Multiple
Logisticregressionanalysisshowedthatage,APACHEⅡscore,bloodlacticacidandCLIwereindependentrisk
factorsfordeathwithin28daysinsepsispatientscomplicatedwithARDS(P<0.05).Conclusion:CLIcanbe
usedasanearlydiagnosisofARDScausedbysepsis,anditcanpredicttheprognosisofsepsispatientscomplicat-
edwithARDS.
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　　脓毒症是临床危重病症,一直以来都是急诊与

ICU患者主要的死亡原因之一〔1〕。下呼吸道是脓

毒症患者最易累及的靶器官,多数患者可并发急性

呼吸窘迫综合征(acuterespiratorydistresssyn-
drome,ARDS),从而造成顽固性低氧血症、呼吸窘

迫,甚至呼吸衰竭,其主要机制在于细胞骨架重排、
细胞之间连接的改变,最终诱发血管渗漏。大量研

究显示,脓毒症所致 ARDS较其他原因非脓毒症
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所致 ARDS 病 情 更 重,病 死 率 高 达 40% ~
50%〔2-3〕。因此,加强脓毒症致 ARDS进行早期诊

断及病情评估对于预后的改善具有重要意义。毛

细血管渗漏指数(capillaryleakageindex,CLI)是
一种评估毛细血管通透性的指标,与炎性递质异常

释放所致毛细血管渗漏密切相关,但其能否成为脓

毒症合并 ARDS的诊断及预后评估指标尚未达成

共识〔4〕。本研究回顾性分析我院收治的脓毒症患

者,探讨 CLI在脓毒症致 ARDS早期诊断及预后

评估中的应用。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组病例为2015-01—2017-12期间我院急诊

与ICU收治入院的脓毒症,共62例。入组标准:

①脓毒症符合2012《国际严重脓毒症和脓毒症休

克指南》中的相关诊断标准〔5〕;②年龄≥18岁;④
排除手术外伤者、入院24h内死亡者、肿瘤以及心

肝肾功能障碍者。其中男38例,女24例;年龄56
~93岁,平均(72.63±5.09)岁。原发病:重症肺

炎26例,重症胰腺炎17例,腹腔感染12例,胆道

感染7例。脓毒症20例,严重脓毒症23例,脓毒

性休克19例。

1.2　方法

1.2.1　数据采集　查阅患者的病例资料,记录患

者的一般信息,包括性别、年龄、原发病等一般资

料,入院24h内检测血乳酸、C反应蛋白(CRP)、血

清白蛋白(ALB)等生化指标,同时对患者进行急性

生理 与 慢 性 健 康 评 分 (APACHE Ⅱ)。并 计 算

CLI,计 算 公 式 为 CRP(mg/L)/ALB(g/L)×
100〔6〕。

1.2.2　分组　根据患者入院时是否合并 ARDS,
将患者分为非 ARDS组(n=28)、ARDS组(n=
34)。ARDS的诊断参照2011年柏林标准〔7〕。同

时,按照患者入院28d内的存活情况,将患者分为

存活组(n=33)与死亡组(n=29)。

1.3　统计学方法

采用SPSS18.0版软件进行数据处理,计量资

料符合正态分布,以■x±s表示,比较采用独立样本

t检验,若不符合正态分布,采用中位数(P25,P75)
表示,比较采用非参数秩和检验;计数资料以例数

及百分比(%)表示,比较采用χ2 检验,采用Logis-
tic回 归 分 析 脓 毒 症 致 ARDS,及 脓 毒 症 合 并

ARDS患者28d病死率的危险因素,P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　ARDS组和非ARDS组患者的基本资料比较

与非ARDS组比较,ARDS组患者的脓毒症分

级、血乳酸、CRP、APACHE Ⅱ评分、CLI、28d病

死率明显升高,ALB明显降低,差异均有统计学意

义(P<0.05)。两组性别构成比、年龄、原发病比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1　ARDS组和非ARDS组患者的基本资料比较 ■x±s

指标 ARDS组(n=34) 非 ARDS组(n=28) t/χ2 P
性别(男/女) 18/16 20/8 2.21 0.137
年龄/岁 55.74±5.18 56.61±6.02 0.61 0.543
原发病/例(%) 4.24 0.236

　重症肺炎 11(32.4) 15(53.6)

　重症胰腺炎 12(35.3) 5(17.9)

　腹腔感染 6(17.6) 6(21.4)

　胆道感染 5(14.7) 2(7.1)

脓毒症分级/例(%) 7.40 0.025

　脓毒症 6(17.6) 14(50.0)

　严重脓毒症 15(44.1) 8(28.6)

　脓毒性休克 13(38.3) 6(21.4)

血乳酸/(mmol·L-1) 4.79±1.21 3.75±0.83 3.86 <0.01

CRP/(mg·L-1) 152.51±41.02 94.73±34.28 5.94 <0.01

ALB/(g·L-1) 21.37±4.85 25.62±6.14 3.05 0.003

APACHE Ⅱ评分/分 21.74±5.18 14.51±4.02 6.04 <0.01

CLI 7.53±1.16 4.03±1.09 12.15 <0.01

28d病死率/% 58.82(20/34) 32.14(9/28) 4.39 <0.01
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2.2　死亡组和存活组脓毒症合并 ARDS患者的

基本资料比较

与存活组比较,死亡组患者的年龄明显增大,
脓毒症分级、血乳酸、CRP、APACHE Ⅱ评分、CLI
明显升高,ALB明显降低,差异均有统计学意义(P
<0.05)。两组性别构成比、原发病比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.3　脓毒症合并ARDS的多因素Logistic回归分析

以脓毒症是否合并 ARDS为因变量,将单因

素分析中有统计学意义的指标包括脓毒症分级、血
乳酸、CRP、APACHE Ⅱ评分、CLI为自变量进行

多因素Logistic回归分析,结果显示,APACHE Ⅱ
评分、脓 毒 症 分 级、CLI均 是 脓 毒 症 患 者 发 生

ARDS的独立危险因素(P<0.05)。见表3。

2.4　脓毒症合并ARDS患者预后的多因素Logis-
tic回归分析

以28d内是否死亡为因变量,将单因素分析

中有统计学意义的指标包括年龄、脓毒症分级、血
乳酸、CRP、APACHE Ⅱ评分、CLI为自变量进行

多因素 Logistic回 归 分 析,结 果 显 示,年 龄、A-
PACHE Ⅱ评分、血乳酸及 CLI均是28d内死亡

的独立危险因素(P<0.05)。见表4。

表2　死亡组和存活组患者的基本资料比较 ■x±s

指标 死亡组(n=20) 存活组(n=14) t/χ2 P

性别(男/女) 12/8 9/5 1.35 0.245

年龄/岁 58.29±6.04 53.12±5.13 2.61 0.014

原发病/例(%) 3.74 0.291

　重症肺炎 7(35.0) 4(28.6)

　重症胰腺炎 9(45.0) 3(21.4)

　腹腔感染 2(10.0) 4(28.6)

　胆道感染 2(10.0) 3(21.4)

脓毒症分级/例(%) 8.16 0.017

　脓毒症 1(5.0) 5(35.7)

　严重脓毒症 8(40.0) 7(50.0)

　脓毒性休克 11(55.0) 2(14.3)

乳酸/(mmol·L-1) 4.96±1.25 3.81±0.81 3.01 0.005

CRP/(mg·L-1) 159.54±42.78 94.21±35.12 4.71 <0.01

ALB/(g·L-1) 20.27±4.65 24.28±5.17 2.36 0.024

APACHE Ⅱ评分 23.28±5.76 14.57±4.74 4.66 <0.01

CLI 7.43±1.07 4.97±1.36 5.91 <0.01

表3　脓毒症患者致ARDS的多因素Logistic回归分析

变量 估计值 标准误 Wald OR 95%CI P

APACHEⅡ评分 0.402 0.012 34.75 3.01 1.99~4.54 <0.01

脓毒症分级 0.578 0.039 27.54 2.04 1.36~2.77 <0.01

CLI 0.337 0.102 9.47 1.63 1.17~2.16 0.005

表4　脓毒症合并ARDS患者预后的多因素Logistic回归分析

变量 估计值 标准误 Wald值 OR 95%CI P

年龄 0.438 0.286 2.95 1.55 1.09~2.02 0.025

APACHEⅡ评分 0.686 0.035 56.21 1.99 1.65~2.38 <0.01

血乳酸 0.536 0.018 48.37 1.71 1.54~1.90 0.007

CLI 0.637 0.216 8.26 1.89 1.22~2.92 0.002
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3　讨论

脓毒症是 ARDS重要诱发因素之一,研究显

示脓毒症和脓毒性休克患者并发 ARDS的比例高

达25%~50%〔8〕。尽管脓毒症致 ARDS的病理生

理学及分子机制研究较多,且在疾病早期复苏、抗
生素治疗等方面取得较大进展,但是脓毒症患者的

病死率始终居高不下,与缺乏早期发现和预防脓毒

症致 ARDS的监测指标存在密切关系〔9〕。目前,
临床上常用的 APACHEⅡ评分、SOFA 评分等指

标能够为脓毒症患者病情程度和预后提供有用信

息,但评估数据复杂,部分数据难以快速获取,操作

难度大〔10〕。因此,寻求简便、快捷的指标用于脓毒

症致 ARDS的早期诊断及预后评估已成为该领域

亟待解决的问题。
脓毒症时,由于机体对病原微生物及其产物的

致炎性刺激反应失控,炎性递质的大量释放导致毛

细血管内皮广泛损伤,引起血管通透性增加,最终

造成机体血浆蛋白外渗,全身组织水肿、低蛋白血

症、急性肾衰竭等一系列临床综合征,又称毛细血

管渗漏综合征(CLS),高通透性肺水肿是 ARDS的

病理生理学特征〔11〕。CLS进一步加重脓毒症患者

的病情,而CLI则是反映该病症的严重程度重要指

标。目前,已有研究报道称 CLI可作为 ARDS患

者肺水肿、肺损伤的标记物,但其能否早期诊断脓

毒症致 ARDS尚未得到充分验证〔12〕。本研究结果

显示,与非 ARDS组比较,ARDS组患者的脓毒症

分级、血乳酸、CRP、APACHE Ⅱ评分、CLI、28d
病死率明显升高,ALB明显降低(P<0.05)。以上

结果提示,严重脓毒症,特别是合并 ARDS患者是

导致死亡的重要诱因之一,临床应重视该类型患者

的病情变化。此外,通过多因素Logistic回归分析

显示,CLI是独立于 APACHE Ⅱ评分、脓毒症分

级的,影响脓毒症致 ARDS的早期诊断的敏感指

标(P<0.05),与梅华鲜等〔13〕研究结果一致。
脓毒症患者预后预测的生物学标记物较多,包

括CRP、降钙素原、ALB等,但单一标志物的敏感

度不高,临床应用存在局限性。APACHE Ⅱ评分

对危重症患者病情及预后的评估价值已得到广泛

证实和认可,血乳酸作为机体无氧代谢的中间产

物,可有效反映组织灌注和细胞缺氧程度,本研究

结果也进一步验证了 APACHE Ⅱ评分、血乳酸与

脓毒症合并 ARDS患者预后的关系。本研究进一

步分析发现,死亡组患者的年龄更大,脓毒症分级、
血乳酸、CRP、APACHE Ⅱ评分、CLI较存活组明

显升高,ALB明显降低(P<0.05)。多因素Logis-
tic回归分析显示,CLI是脓毒症合并 ARDS患者

28d内死亡的独立危险因素(P<0.05)。由此我

们认为,CLI综合了 CRP、ALB两种指标的优势,
能够全面反映全身炎性反应程度及机体营养与免

疫状况,故可能成为预测 ARDS 预后的良好指

标〔14〕。李永胜等〔15〕相关分析显示,CLI与多器官

功能衰竭(MODS)的数目呈正相关,CLI越高,

MODS的发生风险越大,病死率越高。
综上所述,CLI可作为脓毒症患者发生 ARDS

的早期诊断及其预后评估的重要指标,且其操作简

单,实用性高,值得临床推广应用。临床上,应加强

对高CLI的脓毒症致 ARDS患者早期重点监护治

疗,有助于提高脓毒症合并 ARDS患者的救治成

功率及改善预后。
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　　[摘要]　目的:探讨中性粒细胞百分比与白蛋白比值(NPAR)对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者

的预后预测价值。方法:回顾性分析2016-07-2017-11期间我院急诊科收治的476例STEMI患者的临床资料、

实验室检查以及预后情况。根据STEMI患者入院时的 NPAR三分位间距,分为 A组(159例)、B组(159例)、C
组(158例),采用多因素Cox回归分析STEMI患者全因死亡的独立风险因子。结果:C组比 A组和B组具有更

高的住院病死率(13.3%vs.3.8%vs.1.3%,P<0.01)和远期病死率(22.8% vs.5.0% vs.7.5%,P<0.01),差
异均有统计学意义。Kaplan-Meier生存曲线分析显示 C组累计生存率低于 A 组和 B组(77.2% vs.95.0% vs.
92.5%,P<0.01)。多因素COX回归分析显示,入院时 NPAR是STEMI患者全因死亡的独立危险因素[(Avs.
B)HR=4.595,95%CI:1.126~18.753,P=0.034;(Avs.C)HR=7.292,95%CI:1.926~27.610,P=0.003]。

结论:在急诊早期,NPAR是预测STEMI患者死亡风险的有效工具,有助于指导临床决策。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheprognosticvalueofneutrophilpercentage-albuminratio(NPAR)in

patientswithacuteSTsegmentelevationmyocardialinfarction(STEMI).Method:Theclinicaldata,laboratory
examinationandprognosisof476STEMIpatientsadmittedtotheemergencydepartmentofWestChinaHospital
fromJuly2016toNovember2017wereanalyzedretrospectively.AccordingtothetriadintervalofNPARatad-
mission,STEMIpatientsweredividedintogroupA(n=159),groupB(n=159)andgroupC(n=158).Thein-
dependentriskfactorsofall-causedeathinSTEMIpatientswereanalyzedbymultivariateCoxregression.Result:

GroupChadhigherin-hospitalmortality(13.3% vs.3.8% vs.1.3%,P <0.01)andlong-term mortality
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