
临床急诊杂志 2022年

JournalofClinicalEmergency(China) 23卷1期

血浆胶体渗透压在早期创伤失血性休克合并 ARDS
中的诊断和预后价值

崔文华1　张仕娟1　刘宏波2

1潍坊市益都中心医院重症医学科(山东潍坊,262500)
2潍坊市益都中心医院关节、创伤骨科
通信作者:刘宏波,E-mail:Liuhb87@126.com

　　[摘要]　目的:探讨血浆胶体渗透压(COP)在创伤失血性休克合并 ARDS患者中的早期变化以及对诊断及

预后的预测价值。方法:回顾性选取2017年3月—2021年3月期间我院收治的216例创伤患者,其中无休克患

者70例(A组),创伤失血性休克合并 ARDS67例(B组),未发生 ARDS79例(C组),收集入院时以及入院后

24h、48h和72h的白蛋白(ALB)、纤维蛋白原(FIB)水平,计算 COP水平。并采用受试者工作特征(ROC)曲线

进行创伤失血性休克并发 ARDS诊断及预后效能评价。结果:B、C2组 COP水平在72h中逐渐下降,B组较 C
组下降显著,A组变化不明显。入院时B组的 ALB、FIB以及COP均显著低于 A、C组。ROC曲线分析表明,入
院时诊断创伤失血性休克并发ARDS的最大曲线下面积(AUC)为0.746(95%CI:0.665~0.828)(COP);预测死

亡的最大 AUC为0.842(95%CI:0.725,0.960)(COP)。结论:COP在创伤失血性休克合并 ARDS的患者中显

著下降,且可以作为创伤失血性休克并发 ARDS的诊断及评估预后不良的评价指标。
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Abstract　Objective:Todiscussthechangesofserumcolloidosmoticpressure(COP)inARDSsecondaryto
hemorrhagicshock,andevaluatetheclinicalvalueindiagnosisandmortalitypredicationofARDS.Methods:216
casesofseverelytraumatichemorrhageweredividedintonon-shockgroup(70cases,Agroup),ARDSsecondary
toshockgroup(67cases,Bgroup)andnon-ARDSsecondarytoshockgroup(79cases,Cgroup).DataofALB,

FIBandCOPatadmissionandthe24,48,72hoursafteradmissionwerecollected.Receiveroperatingcharacter-
istic(ROC)curvewasusedtoevaluatetheperformanceoftheseindexesincasesofhemorrhagicshockwithARDS
diagnosisandmortalityprediction.Results:ThelevelsofCOPdecreasedsignificantlyingroupBandgroupC,and
didnotchangeobviouslyingroupAatalltimepoints.ThelevelsofALB,FIBandCOPweresignificantlylower
ingroupBcomparedwithgroupAandgroupC.Therewere45patientsdiedingroupBplusgroupC,whose
ALB,FIBandCOPlevelsatadmissionweresignificantlylowerthanthoseofthesurvivalones.ROCcurvessug-
gestedthatthebestpredictiveAUCoftheearlydiagnosisincasesofhemorrhagicshockwithARDSatadmission
were0.746(95%CI:0.665-0.828)(COP).MeanwhilethebestpredictiveAUCofmortalityatadmissionwas
0.842(95%CI:0.725-0.960)(COP).Conclusion:ItispossiblethatCOPshouldbeassignificantdiagnosticindi-
catorsforARDSsecondarytoseverelytraumatichemorrhageandaspredictivemarkersforpoorprognosisofcases
withARDS.
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　　急性呼吸窘迫综合征(acuterespiratorydis-
tresssyndrome,ARDS)属于临床较为常见的一种

急症,具有较高发病率,若不及时治疗,可对患者心

血管、肾脏、呼吸等多个脏器功能产生不良影响。
由于病情的不断变化,以及部分临床医生对 ARDS
的认识度不够,会造成 ARDS的诊断延迟或漏诊,

导致有效治疗的延迟甚至不能实施。有关报告中

提到,达到 ARDS诊断标准的病例当天确诊的比

例小于30%,其中40%的 ARDS患者在ICU 监护

期间未能确诊[1]。本研究旨在通过检测患者白蛋

白(ALB)、纤维蛋白原(FIB)水平,计算血浆胶体渗

透压(colloidosmoticpressure,COP),分析其在创

伤失血性休克并发 ARDS患者中的变化特点以及

对早期病情诊断和预后预测的价值,以期为临床早

期诊治提供一定参考。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017年3月—2021年3月期间我院收治

的216例创伤患者,所有患者均存在创伤后腹腔实

质性脏器损伤或是骨盆损伤。所有患者均未行开

放手术,采用保守治疗或是介入治疗。患者分为以

下两部分:第一部分为创伤无休克患者;第二部分

为外伤因腹腔出血或骨盆骨折而休克的患者。排

除以下患者:①入院72h出院或死亡;②既往有严

重心肺等基础疾病史;③合并其他部位损伤,包括

颅脑损伤、胸部损伤、腹部空腔脏器损伤以及除骨

盆骨折外的其他骨折等。
1.2　研究方法

收集纳入患者的年龄、性别、疾病等基本资料,
监测血气分析、凝血功能、白蛋白等,创伤后无明显

休克(A 组)70例,外伤休克患者根据是否合并

ARDS分为ARDS组(B组)67例和非ARDS组(C
组)79例。记录3组患者入院时(0h)及入院后

24、48和72h的白蛋白、纤维蛋白原水平,并计算

相应的COP值。记录住院时间、14d病死率。
ARDS患者符合《急性呼吸窘迫综合征的诊断标

准及早期识别》中关于ARDS的诊断标准[2]。根据以

下公式计算COP(mmHg)=6.89×(白蛋白+纤维

蛋白原)(g/dL)-5.68[3](1mmHg=0.133kPa)。
1.3　统计学方法

数据收集整理后,采用SPSS23.0统计软件进

行统计分析和数据处理。正态分布计量资料数据

以■X±S 表示,组间比较采用t检验,分类资料组

间比较采用χ2 检验。应用受试者工作特征(ROC)
曲线对标志物的诊断和预后评价效能进行评估,基
于最佳 Youden指数获得标志物的诊断和预测截

点值,以P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者的临床基本资料

3组患者年龄、性别构成比之间差异无统计学

意义(P>0.05)。3组所选取患者均为创伤后出血

患者,包含腹腔出血127例(脾外伤78例,肝外伤

49例)、腹膜后出血89例(骨盆骨折54例,肾外伤

35例),3组出血原因的差异均无统计学意义(P>
0.05)。A、B和C3组中保守治疗和介入治疗患者

例数分别为41/29、35/32和40/39。
2.2　3组患者COP水平比较

A组COP水平大致正常,各时间点无明显变

化。B、C2组 COP水平总体呈逐渐下降趋势,各
相应时间点较 A 组明显降低,B组较 C组下降明

显。见图1。
2.3　3组患者入院时 ALB、FIB和COP的比较

入院时B、C2组的 ALB、FIB和 COP均明显

低于 A组,差异有统计学意义。与C组比较,B组

各指标较C组明显降低(P<0.05)。见表1。
2.4　早期 ALB、FIB和COP对创伤失血性休克合

并 ARDS的诊断价值

对创伤失血性休克B组和C组合计146例患

者入院时的 ALB、FIB和 COP进行受试者工作特

征(ROC)曲线分析,显示患者入院时3个指标诊断

创伤失血性休克发生 ARDS的曲线下面积(AUC)
由大到小为:COP>ALB>FIB。其中,COP在截

点17.97mmHg诊断创伤失血性休克并发 ARDS
的敏感度为0.734,特异度为0.657。见图2和表2。

与 A组同时间点比较:1)P<0.05;与 B组同时间点比

较:2)P<0.05;与本组入院时0h比较,3)P<0.05;与本

组24h比较:4)P<0.05;与本组48h比较:5)P<0.05。
图1　3组患者不同时间点COP变化

表1　3组患者入院时ALB、FIB及COP指标的比较

组别 ALB/(g·L-1) FIB/(g·L-1) COP/mmHg
A组 37.02±1.52 3.73±0.62 22.39±1.14
B组 25.53±3.031) 1.57±0.651) 12.99±2.071)

C组 32.03±2.571)2) 2.42±0.661)2) 18.03±2.011)2)

　　与 A组比较:1)P<0.05;与B组比较:2)P<0.05。

图2　入院时 ALB、FIB和COP诊断创伤失血性休克

合并ARDS的ROC曲线
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表2　入院时 ALB、FIB和COP诊断创伤失血性休克

合并ARDS的ROC分析

项目 AUC 95%CI Cut-off敏感度 特异度

ALB 0.731 0.649~0.815 32.05 0.696 0.716
FIB 0.658 0.570~0.746 2.48 0.633 0.612
COP 0.746 0.665~0.828 17.97 0.734 0.657

2.5　创伤失血性休克(B、C组)死亡与存活患者入

院时 ALB、FIB和COP的比较

B、C2组创伤失血性休克患者共146例,其中

死亡45例,存活101例;死亡组入院时的 ALB、
FIB和COP水平均较存活组明显降低,差异有统

计学意义。见表3。

表3　创伤失血性休克患者死亡组与存活组3个指标

的比较

组别
ALB/

(g·L-1)
FIB/

(g·L-1)
COP/

mmHg
存活组(n=101) 26.57±1.99 1.89±0.59 13.93±1.31
死亡组(n=45) 23.51±2.84 1.44±0.56 11.51±1.95
t -5.075 -3.025 -5.964
P 0.000 0.004 0.000

2.6　ALB、FIB和COP预测创伤失血性休克并发

ARDS患者预后的效能评价

应用入院时3个指标预测创伤失血性休克并

发ARDS的预后(存活或死亡),分别对3个指标绘

制 ROC 曲 线,计 算 AUC,见 图 3。结 果 表 明,
ALB、FIB、COP曲线下面积与0.5进行比较,差异

均有统计学意义(P<0.05),AUC从高到低依次

为COP、ALB、FIB。各指标诊断截点及相应的敏

感度、特异度见表4。

图3　ALB、FIB和 COP预测创伤失血性休克并发

ARDS患者预后的ROC曲线

表4　入院时 ALB、FIB和COP预测创伤失血性休克

并发ARDS预后不良的ROC分析

项目 AUC 95%CI Cut-off敏感度 特异度

ALB 0.790 0.652~0.928 24.55 0.935 0.667
FIB 0.714 0.581~0.847 1.85 0.565 0.810
COP 0.842 0.725~0.960 12.48 0.935 0.714

3　讨论

ARDS是ICU 病死率最高的疾病之一[4],约
1/3的 ARDS患者最终死于严重的低氧或多器官

功能障碍。LUNG-SAFE 研究表明,临床医生对

ARDS的识别率很低———轻度 ARDS为51%,重
度 ARDS仅为79%[1]。另一项大型病例研究显

示,通过尸检证实的 ARDS患者中,只有不到50%
的患者在临床中被确诊为 ARDS[5]。临床中,及早

预见和识别 ARDS有助于采取积极措施,提高存

活率。
导致 ARDS 的高危因素有脓毒症、误吸、肺

炎、严重创伤、药物过量以及大量输血等[6-7]。对于

创伤失血性休克以及在抢救这些出血过程中大量

输血输液的患者,尤应高度警惕 ARDS的发生,对
此类患者进行早期识别并对预后进行早期评估,以
期待能够及时调整治疗措施,最终改善患者预后,
有重要的临床意义。

创伤后的腹腔以及骨盆骨折出血导致血液丢

失,以及早期强烈的应激和全身炎症反应导致白蛋

白急剧消耗,早期必然会引起白蛋白减少。FIB是

一种血液凝固因子,在出血疾病的凝血过程中会消

耗体内的凝血因子,而大量输血及输液会加快凝血

因子消耗[8-9],进一步导致纤维蛋白原降低。相关

研究显示,FIB水平与出血情况密切相关,FIB水

平越低,出血倾向越严重[10],严重创伤早期FIB的

缺乏要早于其他凝血因子[11],纤维蛋白酶原含量

可用来判断病情、转归以及预后等情况。可见,创
伤失血性休克早期即会对白蛋白和纤维蛋白原水

平造成影响。本文选择 Geranton推荐的计算公式

计算血浆胶体渗透压[3]COP(mmHg)=6.89×(白
蛋白+纤维蛋白原)(g/dL)-5.68。此公式中白

蛋白和纤维蛋白原共同决定胶体渗透压水平。低

胶体渗透压不利于器官功能的维持并提示预后不

良[12-13],提高COP水平可以维持血管内容量,减轻

组织水肿,有益于器官功能[14]。
针对上述机制,本研究探讨了 COP在创伤失

血性休克患者中的变化特点以及 ALB、FIB 和

COP3 个 指 标 在 创 伤 性 失 血 性 休 克 患 者 发 生

ARDS中的预测价值,进一步分析存活组与死亡组

患者相关指标的情况。结果发现创伤性失血性休

克患者其COP水平在前72小时呈明显下降趋势;
且发生 ARDS 的失血性休克组的 ALB、FIB 和
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COP均明显低于未发生 ARDS的失血性休克组;
进一步行 ROC 分析,对于创伤失血性休克发生

ARDS患者,COP具有较高的诊断效能和预测价

值,AUC最大,在截点17.97mmHg时诊断失血

性休克并发 ARDS的敏感为度0.734,特异度为

0.657。本研 究 亦 显 示,死 亡 组 的 ALB、FIB 和

COP较 存 活 组 明 显 降 低。上 述 结 果 比 文 献 报

道[15-16]中的胶体渗透压预后不良的预测值要低,分
析可能与本研究的患者均为创伤失血性休克患者,
早期出血量大,病情急,对白蛋白和纤维蛋白的丢

失都要相对大有关,就预后病死率来说,本研究预

测的病死率更低,分析可能与本研究患者 ARDS
的主要原因为创伤或早期过量输血输液,对其处理

主要是积极控制出血与调整治疗液体,原因去除相

对简单且迅速,相较于肝硬化腹腔积液、脓毒症等

所致的 ARDS原因来讲,疾病预后相对较好。
本研究选择 Geranton推荐的计算公式计算

COP,因其计算简单,并且纳入了纤维蛋白原这一

参数,符合出血患者蛋白丢失和凝血功能障碍的病

理生理特点,研究 ALB、FIB和COP诊断和预测创

伤失血性休克合并 ARDS及其预后的价值,发现

COP在预测创伤失血性休克合并 ARDS患者预后

方面有重要意义。研究结论为 COP的临床应用,
对促进创伤失血性休克并发 ARDS早诊断、早治

疗、降低病死率具有实际意义。
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