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　　[摘要]　目的:探究血清半乳糖凝集素-3(Gal-3)水平与脓毒症患者病情危重程度及预后的关系。方法:选择

2014-02—2018-12期间收治的85例脓毒症患者和72例全身炎症反应综合征非脓毒症患者,分别作为脓毒症组

和对照组,采用ELISA法检测两组患者血清 Gal-3水平,分析两组患者血清中 Gal-3水平。结果:脓毒症组患者

体温、白细胞计数、APACHEⅡ评分、病死率、血清CRP及 Gal-3水平均显著高于对照组(均P<0.05);脓毒性休

克患者体温、白细胞计数、APACHEⅡ评分、病死率及血清 Gal-3水平均显著高于未休克患者(均P<0.05);死亡

脓毒症患者体温、白细胞计数、APACHEⅡ评分、血清CRP及Gal-3水平均显著高于存活患者(均P<0.05);Gal-
3水平是脓毒症患者病情危急程度及预后的独立风险因素;Gal-3水平预测脓毒症病情的曲线下面积(AUC)为

0.729,敏感度为71.80%,特异度为64.3%,95%CI为0.571~0.888;Gal-3水平预测脓毒症预后情况的 AUC为

0.692,敏感度为87.80%,特异度为50.00%,95%CI为0.574~0.810;脓毒症患者血清 Gal-3水平与 APACHE
Ⅱ评分呈正相关(r=0.726,P=0.016)。结论:Gal-3水平在脓毒症患者中显著升高,对其病情严重程度和预后

情况有一定的预测价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenserumgalectin-3(Gal-3)levelanddiseaseseveri-

ty,prognosisinpyemiapatients.Method:Eighty-fivepyemiapatientsand72patientswithsystemicinflammatory
responsesyndromeandnon-pyemiaadmittedfrom February2014andDecember2018wereenrolled.Thetwo
kindsofpatientsweredividedintopyemiagroupandcontrolgroup,respectively.Serum Gal-3levelsinboth

groupsweremeasuredbyELISA method.TheGal-3levelsinserumofthetwogroupswereanalyzed.Result:

Bodytemperature,whitebloodcellcount,scoreofacutephysiologyandchronichealthevaluationsystemⅡ(A-
PACHE Ⅱ),mortality,serumCRPandGal-3levelsinpyemiagroupweresignificantlyhigherthanthoseincon-
trolgroup(P<0.05).Bodytemperature,whitebloodcellcount,APACHEⅡscore,mortalityandserumGal-3
levelinpyemiapatientswithshockweresignificantlyhigherthanthosewithoutshock(P<0.05).Bodytempera-
ture,whitebloodcellcount,APACHEⅡscore,serumCRPandGal-3levelsindeadpyemiapatientsweresignif-
icantlyhigherthanthoseinsurvivalpatients(P<0.05).Gal-3levelwasanindependentriskfactorforseverity
andprognosisofpyemiapatients.Theareaunderthecurve(AUC),sensitivity,specificityand95%CIofGal-3
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levelforpredictingpyemiaseveritywere0.729,71.80%,64.3%and0.571-0.888,respectively.Theabove4
indexesofGal-3levelforpredictingprognosiswere0.692,87.80%,50.00% and0.574-0.810,respectively.
Theserum Gal-3levelwaspositivelycorrelatedwithAPACHE Ⅱ scoreinpyemiapatients(r=0.726,P=
0.016).Conclusion:Gal-3levelissignificantlyincreasedinpyemiapatients,whichisofcertainpredictivevalue
fordiseaseseverityandprognosis.

Keywords　serumgalectin-3;pyemia;diseaseseverity;prognosis

　　脓毒症是由感染引起的全身性炎症反应综合

征,通常继发于严重创伤、大型外科手术、休克之

后,是重症患者主要致死原因之一,尽管目前已加

强对脓毒症的认识和治疗,但其病发率和致死率并

未得到显著改善〔1〕。脓毒症病情发展较快,不及时

干预容易进展为严重脓毒症,甚至引起多器官功能

障碍综合征,最终导致死亡〔2〕,因此,寻找血清标记

物用于脓毒症的早期诊断、病情判断及预后预测有

重大意义。半乳糖凝集素-3(galectin-3,Gal-3)是
一种由巨噬细胞分泌的半乳糖结合蛋白,其在急性

炎症反应和免疫反应中有重要的调控作用〔3〕,目前

Gal-3与心脑血管疾病的研究较多〔4-5〕,但其水平与

脓毒症的报道较少,故本研究将观察血清 Gal-3水

平在脓毒症患者中的变化情况,探究其在脓毒症病

情严重程度及预后情况的预测价值,为脓毒症的诊

断及临床用药提供科学的指导。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2014-02—2018-12期间接受诊治

的85例脓毒症患者(脓毒症组)和72例全身炎症

反应综合征非脓毒症患者(对照组)。对照组男41
例,女31例;年龄28~72岁,平均(48.52±12.47)
岁。脓毒症组男48例,女37例;年龄31~69岁,
平均(49.27±13.56)岁。两组患者年龄、性别比例

资料差异无统计学意义(P>0.05),可进行比较。
纳入标准:本研究中的患者均符合2016年《脓

毒症与脓毒症休克处理国际指南》〔6〕中的诊断标

准,临床表现为感染、全身炎症反应综合征或急性

器官功能障碍;首次入住重症加护病房(intensive
careunit,ICU);年龄>18岁;临床资料完整。排

除标准:入住ICU24h后死亡;既往免疫抑制剂药

物治疗史;伴有其他免疫系统疾病;接受大量输血

者;合并恶性肿瘤;病情严重引起的多器官功能障

碍者;妊娠、哺乳期妇女。

1.2　方法

详细记录患者临床资料,包括性别、年龄、体
温、实验室检查指标(白细胞计数,C反应蛋白水

平)、血清 Gal-3含量、急性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ(acutephysiologyandchronichealth

evaluationsystemⅡ,APACHEⅡ)评分及预后情

况。其中 APACHEⅡ由急性疾病严重程度的急性

生理学评分、年龄和患病前的慢性健康状况评分组

成,总分值71分,可反映危重病严重程度,分值越

高,表明病情越危急〔7〕。脓毒性休克是指脓毒症患

者出现补液无法纠正的低血压,且血乳酸水平>2
mmol/L〔8〕,脓毒症患者根据是否发生休克分为脓

毒性休克患者和脓毒症非休克患者,分别有14例、

71例。预后判断标准根据转出ICU病房或出院时

结局情况判定,预后良好为存活,预后不良为死亡,

85例脓毒症患者中存活49例,死亡36例。实验室

指标检测应用全自动生化分析仪(日本 Hitachi
Limited公司),试剂盒由 Roche公司(瑞士)生产。
血清 Gal-3的含量应用 ELISA 试剂盒(上海酶联

生物科技有限公司)检测。

1.3　统计学方法

研究数据采用SPSS17.0软件进行统计学处

理,计量资料(年龄、体温、白细胞计数、APACHE
Ⅱ评分、血清CRP及 Gal-3水平等)以■x±s表示,
两组间比较采用t检验;计数资料(性别比例、病死

率等)以率表示,组间比较采用χ2 检验;采用 Lo-
gistic回归模型进行影响因素分析;绘制受试者特

征 操 作 曲 线 (Receiver operator characteristic
curve,ROC曲线)评价血清 Gal-3对脓毒症病情和

预后的判断价值;相关性分析采用Pearson相关系

数进行描述,以P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者观察指标的比较

通过比较脓毒症和全身炎症反应综合征非脓

毒症患者的观察指标,发现脓毒症组患者体温、白
细胞计数、APACHEⅡ评分、病死率、血清 CRP及

Gal-3水平均显著高于对照组(均P<0.05),见表

1。

2.2　脓毒症不同严重程度患者观察指标的比较

通过比较脓毒症不同严重程度患者观察指标,
发现脓毒性休克患者体温、白细胞计数、APACHE
Ⅱ评分、病死率及血清 Gal-3水平均显著高于未休

克患者(均P<0.05),见表2。

2.3　脓毒症不同预后情况患者观察指标的比较
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通过比较脓毒症不同预后情况患者观察指标,
发现死亡脓毒症患者体温、白细胞计数、APACHE
Ⅱ评分、血清 CRP及 Gal-3水平均显著高于存活

患者(P<0.05),见表3。

2.4　脓毒症患者病情危重程度及预后的影响因素

分析

将体温、白细胞计数、APACHEⅡ评分、CRP
水平及 Gal-3水平分别纳入 Logistic回归模型,分
析脓毒症患者病情危重程度及预后的影响因素;结
果显示,APACHEⅡ评分和 Gal-3水平是脓毒症患

者病情危重程度的独立风险因素,Gal-3水平是脓

毒症患者预后的独立风险因素,见表4、5。

2.5　ROC曲线分析

应用ROC曲线分析 Gal-3对脓毒症患者病情

危重程度和预后情况的预测价值(图1),结果显

示,当血清 Gal-3≥8.27ng/mL时,其预测脓毒症

病情的 曲 线 下 面 积 (AUC)为 0.729,敏 感 度 为

71.80%,特 异 度 为 64.30%,95%CI:0.571~
0.888;当 APACHEⅡ评分≥26.15分时,其预测

脓毒症病情的 AUC为0.767,敏感度为80.30%,
特异度为78.60%,95%CI:0.619~0.915。

当血清Gal-3≥8.96ng/mL时,其预测脓毒症

预后情况的 AUC为0.692,敏感度为87.80%,特
异度为50.00%,95%CI:0.574~0.810。

2.6　相关性分析

Pearson相关分析显示,脓毒症患者血清Gal-3
水平与 APACHEⅡ评分呈正相关(r=0.726,P=
0.016)。

表1　两组患者观察指标的比较 ■x±s

组别 例数 体温/℃
白细胞计数

(×109/L)
APACHEⅡ/分

CRP/
(mg·L-1)

Gal-3/
(ng·mL-1)

预后情况

(病死率)/%

对照组 72 38.12±0.59 10.63±4.25 18.27±3.16 152.46±43.19 5.26±2.41 13.89(10/72)

脓毒症组 85 39.18±0.62 14.31±4.81 27.51±5.23 169.84±38.55 7.42±3.52 42.35(36/85)

t/χ2 10.913 5.036 13.099 2.663 4.404 15.246

P 0.000 0.000 0.000 0.009 0.000 0.000

表2　脓毒症不同严重程度患者观察指标的比较 ■x±s

病情严重

程度
例数 体温/℃

白细胞计数

(×109/L)
APACHEⅡ/分

CRP/
(mg·L-1)

Gal-3/
(ng·mL-1)

预后情况

(病死率)/%

未休克 71 38.62±0.61 12.34±4.62 21.91±4.85 161.58±37.46 6.42±2.87 36.62(26/71)

休克 14 39.37±0.74 17.49±5.31 32.46±6.18 173.49±28.63 8.25±4.05 71.43(10/14)

t/χ2 4.057 3.720 7.100 1.124 2.029 5.803

P 0.000 0.000 0.000 0.264 0.046 0.016

表3　脓毒症不同预后情况患者观察指标的比较 ■x±s

预后情况 例数 体温/℃
白细胞计数

(×109/L)
APACHEⅡ/分

CRP/
(mg·L-1)

Gal-3/
(ng·mL-1)

存活 49 38.45±0.67 11.82±4.13 22.28±5.16 157.64±35.87 6.48±2.61

死亡 36 39.32±0.71 18.64±5.29 35.46±6.34 176.83±42.18 8.64±3.94

t 5.768 6.675 10.557 2.261 3.039

P 0.000 0.000 0.000 0.026 0.003

表4　脓毒症患者病情危重程度影响因素分析

项目 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

APACHEⅡ评分 0.345 0.164 4.425 1.412(1.024~1.947) 0.036

Gal-3 0.413 0.185 4.984 1.511(1.052~2.172) 0.026
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表5　脓毒症患者预后影响因素分析

项目 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

Gal-3 0.284 0.113 6.317 1.328(1.065~1.658) 0.012

a:预测脓毒症患者是否发生休克;b:预测脓毒症病患者是否死亡。
图1　ROC曲线分析

3　讨论

全身炎症反应综合征、脓毒症、脓毒性休克和

多器官功能障碍综合征是同一病理过程中的不同

阶段,其中脓毒症是一种有确切感染的全身炎症反

应综合征,也是重症患者的常见并发症,由于基础

疾病的差异性导致其临床特异性较差,故医护人员

在早期判断和治疗过程存在一定的障碍;同时,脓
毒症病情进展快,若不及时干预会引发休克、多器

官功能障碍等严重后果。基于此,寻求脓毒症早期

监测、评估指标有重要意义,将有望控制脓毒症的

致死率。传统的炎症指标有体温、白细胞计数,C
反应蛋白(CRP)等,但这些指标容易受其他因素的

影响,对脓毒症的早期诊断敏感度较低,也无法判

断患者病情和预后情况〔9-10〕。临床上评价脓毒症

患者病情严重程度多用 APACHEⅡ系统,但该系

统操作比较复杂,对患者依从性要求高,且容易受

评价医师的主观影响〔11〕。近年来研究发现多种血

清因子可以较客观反映患者病情严重程度及预后,
如降钙素原、白介素-27等〔12-13〕。康中山等〔14〕研究

显示降钙素原水平在脓毒症患者中明显升高,且其

水平与疾病严重度有较好的相关性。

Gal-3作为糖粘合蛋白家族的一员,其在人类

基因中有 LGALS3基因编码,共含有252个氨基

酸残基,含有至少一个糖识别域,特异性粘粘β半

乳糖苷而发挥生理活性。Gal-3常以二聚体形式存

在,广泛分布于心脏、肝脏、肿瘤细胞、上皮细胞等,
可参与多种生命活动,如细胞增殖、黏附、凋亡及肿

瘤细胞的侵袭与转移等〔15〕。近期研究发现,Gal-3
可激活中性粒细胞、巨噬细胞的活化,参与炎症反

应〔16〕,推测 Gal-3在脓毒症中可能有重要作用。据

报道 Gal-3可介导炎症反应,引起动脉粥样硬化,
有望成为冠心病治疗的新靶点〔17〕。但 Gal-3与脓

毒症的报道较少,故本研究探究 Gal-3水平对于脓

毒症患者病情危重程度和预后的评价效果,并分析

其水平与脓毒症常规病情判断系统 APACHEⅡ评

分之间的相关性。
本研究结果显示,脓毒症患者血清 Gal-3水平

显著高于全身炎症反应综合征非脓毒症患者,脓毒

性休克患者血清 Gal-3水平显著高于未休克患者,
死亡脓毒症患者血清 Gal-3水平显著高于存活患

者。以上结果均表明,血清 Gal-3可作为脓毒症患

者的预测因素,并可反映患者疾病严重程度和预后

情况。ROC曲线显示,Gal-3可预测脓毒症患者是

否发生休克和死亡,敏感度较高,但特异度偏低,可
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能是本研究纳入患者病例数较少,可能对结果产生

影响,后期还需要扩大样本继续分析。Pearson相

关显示,脓毒症患者血清 Gal-3水平与 APACHE
Ⅱ评分呈正相关,表明 Gal-3水平与 APACHEⅡ
评分对患者病情和预后的评价一致,可作为判断脓

毒症危重程度及预后的重要指标。同时,研究过程

中发现个别病情危重、预后不良的脓毒症患者血清

Gal-3、CRP水平较低,并未处于高水平,分析其原

因可能与个体免疫状态、药物治疗和感染类型有

关,提示 Gal-3应用过程中应综合患者各项临床资

料进行分析,并密切监测其动态变化,以提高其预

测价值。
综上所述,脓毒症患者血清 Gal-3水平显著升

高,且 Gal-3能反映患者病情危重程度和预后情

况,与病情严重程度呈正相关,对脓毒症的病情及

预后判断具有一定的指导意义。但 Gal-3在脓毒

症中的具体作用机制还不明确,后期还需要继续探

讨。
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