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　　[摘要]　目的:探讨乳酸脱氢酶(LDH)水平对胡蜂螫伤短期预后的早期预测价值。方法:回顾性分析2016
年1月1日-2020年12月31日期间十堰市太和医院收治的312例胡蜂螫伤患者的临床资料。根据入院首次

(24h内)LDH 水平分为LDH 正常组(≤240U/L)和LDH 升高组(>240U/L)。比较2组患者的各项临床指标

及28d存活情况。统计学分析采用独立样本t检验,Kruskal-Wallis非参数检验和χ2 检验。采用logistic回归分

析影响短期预后的因素,采用受试者操作特征曲线下面积(AUC)评价相关因素对28d病死率的预测价值。结

果:312例中轻型86例(27.6%),中型92例(29.5%),重型134例(42.9%)。随访28d存活278例,死亡34例,

28d病死率为10.9%。血清LDH 正常141例(45.2%),LDH 升高171例(54.8%)。LDH 升高组进展为重症及

死亡的比例分别为69.59%、19.88%,而LDH 正常组仅为13.48%、0,差异具有统计学意义(P<0.05)。除血小

板计数外,两组年龄、针数、白细胞计数、红细胞、血红蛋白、肝肾功能及凝血功能和心肌酶谱均差异有统计学意义

(P<0.05)。同时两组患者性别、尿色、溶血发生例数、28d死亡例数以及对血制品使用、血液净化、气管插管和

机械通气使用例数上均差异有统计学意义(P<0.05)。进行logistic单因素回归分析结果显示螫伤针数、T-bil、

APTT、CK和LDH 与患者预后有关。进一步进行多因素logistic回归分析结果显示针数、APTT和LDH 仍然具

有独立预测能力。针数预测胡蜂螫伤28d死亡的 AUC为0.912,最佳界值为0.738,敏感度为0.853,特异度为

0.885,Cut-off为38针;LDH 预测胡蜂螫伤28d死亡的 AUC为0.935,最佳界值为0.826,敏感度为0.941,特异

度为0.885,Cut-off为1536U/L;APTT预测胡蜂螫伤28d死亡的 AUC为0.875,最佳界值为0.716,敏感度为

0.853,特异度为0.863,Cut-off为100s。结论:LDH 是早期评估胡蜂螫伤病情严重程度和短期预后的良好生物

标志物,血清LDH 升高可早期预测28d死亡。
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Abstract　Objective:Toexploretheearlypredictivevalueoflactatedehydrogenase(LDH)levelontheprog-
nosisofwaspstings.Methods:Theclinicaldataof312waspstingsintaihehospitalfromJanuary1,2016toDe-
cember31,2020wereanalyzedretrospectively.PatientsweredividedintoLDHnormalgroup(≤240U/L)and
LDHelevatedgroup(>240 U/L)accordingtolactatedehydrogenaselevelatthefirstadmission(within24
hours).Theclinicalindexesofthetwogroupswerecompared.Statisticalanalysisusedindependentsamplet-test,

Kruskal-Wallisnonparametrictestandχ2test.Logisticregressionwasusedtoanalyzetheprognosticfactors,and
AUCwasusedtoevaluatethepredictivevalueofrelatedfactorson28-daymortality.Results:Among312cases,

86casesweremild(27.6%),92casesweremoderate(29.5%)and134casesweresevere(42.9%).278casessur-
vivedand34casesdiedafter28daysoffollow-up,withamortalityrateof10.9%.SerumLDH wasnormalin
141cases(45.2%)andelevatedin171cases(54.8%).TheratesofsevereanddeathintheelevatedLDHgroup
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were69.59%and19.88% respectively,whilethoseinthenormalLDHgroupwereonly13.48% and0(P<
0.05).Inadditiontoplateletcount,thereweresignificantdifferencesinage,needlecount,whitebloodcell
count,redbloodcell,hemoglobin,liverandkidneyfunction,coagulationfunctionandmyocardialenzymespec-
trumbetweenthetwogroups(P<0.05).Atthesametime,thereweresignificantdifferencesingender,urine
color,hemolysiscases,28-daydeathcases,bloodproductsuse,bloodpurification,endotrachealintubationand
mechanicalventilationbetweenthetwogroups(P<0.05).Logisticregressionanalysisshowedthatthenumberof
stingingneedles,T-bil,APTT,CKandLDH wererelatedtotheprognosisofpatients.Furthermultivariatelo-
gisticregressionanalysisshowedthatneedlenumber,APTTandLDHstillhadindependentpredictiveability.
AUC,whichpredictedthedeathofwaspstingingfor28days,was0.912,withthebestcut-offvalueof0.738,

sensitivityof0.853,specificityof0.885,andcut-offof38needles.AUC,thebestlimitvalue,sensitivity,speci-
ficity,andcut-offof28daysaftersting,was0.935,0.826,0.941,0.885,and1536u/lrespectively.TheAUC
ofAPTTforpredictingthedeathofwaspsafterstingingfor28daysis0.875,thebestcut-offvalueis0.716,the
sensitivityis0.853,thespecificityis0.863,andthecut-offtimeis100seconds.Conclusion:ElevatedLDHisa
signofhemolysisandseriousillnessofwaspstings,anditisagoodbiomarkerforearlyevaluationoftheprogno-
sisofwaspstings.

Keywords　waspstings;lactatedehydrogenase;prognosis

　　胡蜂螫人致伤致死事件在秦巴山区乃至世界

范围内频发。蜂毒成分较为复杂,主要由多肽类、
胺类、生物酶等组成,其中蜂毒肽含量最高,约占蜂

毒干重的50%。蜂螫伤后临床表现轻重不一,轻
者局部红肿疼痛,重者可引起过敏反应、血管内溶

血、横纹肌溶解、心肌梗死和心肌炎、肺水肿、肝坏

死、急性肾衰竭、弥散性血管内凝血等多器官功能

综合 征 (nultipleorgansdysfunctionsyndrome,
MODS)。对湖北省1091例蜂螫伤回顾性研究发

现蜂螫伤死亡的主要原因为 MODS[1],一旦发生

MODS病死率高达17.6%。开展临床预测模型研

究[2-3],早期识别危重病例和死亡的危险因素,将有

助于在早期确定需要重点关注的人群,阻断病情进

展。目前临床上尚未建立成熟的胡蜂螫伤预后评

估监测体系。乳酸脱氢酶(lactatedehydrogenase,
LDH)是一种细胞质酶,可在几乎所有类型的细胞

中表达,是非特异性且高度敏感的炎症标志物,
LDH 活性被用作血浆血红蛋白、一氧化氮消耗及

其对内皮损伤和血管并发症的有害级联反应的替

代标志物[4]。在脓毒症、心肺复苏甚至新型冠状病

毒肺炎(coronavirusdisease2019,COVID-19)中
均观察到血清 LDH 水平升高与疾病的严重程度

及预后相关[5-7]。然而胡蜂螫伤患者血清 LDH 变

化与病死率之间的关系尚不明确,本研究主要探讨

胡蜂螫伤血清 LDH 水平及其对短期预后的早期

预测价值。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2016年1月1日-2020年12月

31日期间十堰市太和医院收治的成人胡蜂螫伤患

者368例。根据纳入排除标准最终纳入研究312
例患者,其中男184例,女128例;平均年龄(41.15
±21.55)岁。本研究经过十堰市太和医院医学伦

理委员会审核批准(No:2021KS040)并免除签署知

情同意书。
本研究的诊断和治疗均参照中国毒理学会发

布的《胡蜂螫伤规范化诊治中国专家共识》[8](以下

简称专家共识)。根据该专家共识以螫伤针数结合

器官功能损伤严重程度进行临床分型,分为3型。
①轻型:螫伤针数小于10处,仅出现局部过敏反

应,无器官受累表现;②中型:螫伤针数在10~30
之间,过敏反应分级为1~2级,仅有1个系统器官

受累,SOFA评分≥2分,早期出现肉眼酱油色或

茶色尿;③重型:螫伤针数大于30处,或过敏反应

分级为3~4级,或至少2个系统器官受累,每个系

统器官SOFA评分均≥2分。
纳入标准:①明确诊断为胡蜂螫伤;②年龄为

18~90岁。
排除标准:①螫伤蜂种不明确或诊断为蜜蜂螫

伤者;②临床资料不全者;③同时患有恶性肿瘤、急
性心肌梗死和急性肝炎等可引起 LDH 升高的

疾病。
1.2　研究方法

由十堰市太和医院急诊科科研团队对患者病

历进行分析。流行病学、临床资料、实验室检查以

及治疗和随访数据通过海泰系统电子病历及随访

系统收集获取,并由经过培训的医生小组进行审

查。记录的信息包括人口学数据、病史、暴露史、潜
在的并发症、症状、体征、实验室检查结果、治疗措

施(包括输血、气管插管、机械通气、血液净化方式

等)和转归。28d内存活情况,死亡患者记录死亡

时间。根据入院首次24h内患者 LDH 水平分为

LDH 正常组(≤240U/L)和 LDH 升高组(>240
U/L),比较2组患者的各项临床指标。
1.3　统计学方法

分类变量使用频率和百分比描述,而连续变量

使用均值、中位数和四分位数范围(IQR)值描述。
连续变量的均值比较当数据呈正态分布时采用独
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立样本的t 检验,当呈非正态分布时采用 Mann-
Whitney检验。分类变量的比较用χ2 检验。采用

单因素分析评估与死亡相关的危险因素。采用多

元logistic回归分析来识别病死率的独立预测因

子。所有试验均为双边检验,P<0.05为差异有统

计学 意 义。所 有 的 数 据 分 析 处 理 均 使 用 SPSS
22.0版本。
2　结果

2.1　胡蜂螫伤患者的基本情况

312例胡蜂螫伤患者中,轻型86例(27.6%),
中型92例(29.5%),重型134例(42.9%)。合并

高血压144例(46.2%),2型糖尿病47例(15%),
冠状动脉粥样硬化性心脏病59例(18.9%),慢性

肝病 19 例 (6.1%),慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 24 例

(7.7%),过敏性疾病12例(3.8%)。患者螫伤针

数为5~34,平均15针。24h出现血尿或酱油色

尿108例(34.6%)。6h内就诊169例(54.1%)。
发生血管内溶血138例(44.23%)。接受输血治疗

80例(25.6%),气管插管38例(12.2%),机械通

气45例(14.4 %),血液净化67例(21.5%)。所

有病例随访至28d时,存活278例,死亡34例,28
d病死率为10.9%。
2.2　LDH 正常组与升高组胡蜂螫伤患者的临床

指标比较

312例胡蜂螫伤患者中,血清LDH 正常组141
例(45.2%),LDH 升高组171例(54.8%)。LDH
升高组进展为重症及死亡的比例分别为69.59%、
19.88%,而 LDH 正常组分别为13.48%、0,两组

比较差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者血

小板计数之间进行比较差异无统计学意义(P>
0.05),但年龄、螫伤针数、白细胞计数、红细胞、血
红蛋白、肝肾功能及凝血功能和心肌酶谱等之间均

差异有统计学意义(P<0.05),见表1。同时两组

患者性别、尿色、溶血发生例数、28d死亡例数、血
液制品使用、血液净化、气管插管和机械通气使用

例数之间均差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1　LDH正常组与LDH升高组患者的实验室检查指标比较 M(Q1,Q3)

临床指标 LDH 正常组(141例) LDH 升高组(171例) z P

年龄/岁 43.0(25.0,52.5) 50.0(23.0,60.0) -2.461 0.014

针数/针 7.0(3.0,15.0) 30.0(12.0,45.0) -9.434 <0.001

WBC/(×109·L-1) 10.5(8.3,14.7) 18.7(13.3,24.8) -9.168 <0.001

RBC/(×1012·L-1) 4.5(4.1,4.8) 4.1(3.6,4.6) -5.148 <0.001

Hb/(g·L-1) 132.0(123.0,146.0) 126.0(108.0,138.0) -4.232 <0.001

PLT/(×109·L-1) 213.0(170.5,256.5) 211.0(157.0,258.0) -0.841 0.400

T-bil/(μmol·L-1) 13.9(9.6,21.1) 50.4(20.1,95.2) -9.236 <0.001

U-bil/(μmol·L-1) 9.8(6.4,14.3) 38.8(14.0,70.4) -9.251 <0.001

ALT/(U·L-1) 17.0(12.0,25.0) 87.0(31.0,384.0) -11.505 <0.001

AST/(U·L-1) 25.0(19.5,32.0) 313.0(67.0,947.0) -13.721 <0.001

BUN/(mmol·L-1) 5.2(3.9,6.3) 8.2(5.2,13.2) -7.595 <0.001

Cr/(μmol·L-1) 78.9(67.8,90.8) 84.2(60.7,168.1) -2.170 0.030

PT/s 11.7(10.8,12.7) 13.1(11.5,15.3) -5.356 <0.001

APTT/s 33.4(28.9,50.0) 58.0(32.6,120.0) -5.281 <0.001

CK/(U·L-1) 122.0(82.5,216.0) 2060.0(567.0,7669.0) -12.752 <0.001

CK-MB/(U·L-1) 13.0(9.0,20.0) 106.0(39.0,273.0) -13.122 <0.001

LDH/(U·L-1) 185.000(162.0,210.0) 1086.000(425.0,2468.0) -15.202 <0.001

2.3　Logistic回归分析胡蜂螫伤患者28d病死率

的影响因素

将上述可能影响胡蜂螫伤预后的相关临床指

标(如性别、针数、尿色、溶血、血细胞计数、肝肾功

能、凝血功能、心肌酶学及血制品使用等)进行lo-

gistic单因素回归分析,结果显示螫伤针数、T-bil、
APTT、CK和LDH 与患者预后有关。进一步进行

多因素logistic回归分析,结果显示针数、APTT和

LDH 仍然具有独立预测能力。见表3。
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表2　LDH正常组与LDH升高组患者的临床指标比较 例(%)

临床指标 LDH 正常组 LDH 升高组 总计 χ2 P
性别

　男 94(66.67) 90(52.63) 184(58.97) 6.292 0.012
　女 47(33.33) 81(47.37) 128(41.03)
尿色

　黄色 138(97.87) 66(38.60) 204(65.38) 119.97 P<0.001
　血色或酱油色 3(2.13) 105(61.40) 108(34.62)
溶血

　是 19(13.48) 119(69.59) 138(44.23) 98.652 P<0.001
　否 122(86.52) 52(30.41) 174(55.77)
转归

　存活 141(100.00) 137(80.12) 278(89.10) 31.464 P<0.001
　死亡 0(0) 34(19.88) 34(10.90)
血液制品

　是 18(12.77) 62(36.26) 80(25.64) 22.367 P<0.001
　否 123(87.23) 109(63.74) 232(74.36)
血液净化

　是 8(5.67) 59(34.50) 67(21.47) 38.088 P<0.001
　否 133(94.33) 112(65.50) 245(78.53)
气管插管

　是 2(1.42) 36(21.05) 38(12.18) 27.852 P<0.001
　否 139(98.58) 135(78.95) 274(87.82)
使用呼吸机

　是 2(1.42) 34(19.88) 36(11.54) 25.813 P<0.001
　否 139(98.58) 137(80.12) 276(88.46)

表3　单因素及多因素logistic回归分析胡蜂螫伤28d病死率影响因素

因素
单因素

OR OR95%CI P

多因素

OR OR95%CI P
性别 0.362 0.091~1.445 0.15
针数 0.941 0.904~0.979 0.003 0.936 0.903~0.971 P<0.001
尿色 0 0.000~null 1.000
溶血 0 0.000~null 0.986
血液制品 2.966 0.409~21.491 0.282
血液净化 0.662 0.151~2.905 0.585
气管插管 0.198 0.009~4.435 0.307
机械通气 0.077 0.005~1.170 0.065
WBC 0.965 0.882~1.056 0.436
RBC 5.439 0.885~33.428 0.068
Hb 0.966 0.925~1.008 0.111
PLT 0.994 0.984~1.004 0.218
Alb 1.16 0.982~1.371 0.081
T-bil 0.973 0.949~0.998 0.032 0.998 0.987~1.008 0.640
U-bil 1.027 0.992~1.063 0.128
ALT 1.001 0.999~1.002 0.34
AST 1 0.999~1.000 0.718
BUN 0.923 0.773~1.102 0.376
Cr 0.999 0.992~1.006 0.745
PT 0.968 0.872~1.074 0.538
APTT 0.93 0.892~0.970 0.001 0.948 0.924~0.972 P<0.001
CK 1.000~1.000 0.007 1.000 1.000~1.000 0.653
CK-MB 1.000~1.001 0.426
LDH 0.999 0.998~1.000 0.005 0.999 0.999~1.000 P<0.001
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2.4　AUC分析各项指标对胡蜂螫伤28d病死率

的预测价值

针数 预 测 胡 蜂 螫 伤 28d 死 亡 的 AUC 为

0.912,最佳界值为0.738,敏感度为0.853,特异度

为0.885,Cut-off为 38 针;LDH 预测胡蜂螫伤

28d死亡的 AUC为0.935,最佳界值为0.826,敏
感度为0.941,特异度为0.885,Cut-off为1536U/
L;APTT 预 测 胡 蜂 螫 伤 28d 死 亡 的 AUC 为

0.875,最佳界值为0.716,敏感度为0.853,特异度

为0.863,Cut-off为100s。见图1。LDH 预测胡

蜂螫伤28d死亡的 AUC值、特异度及敏感度均

最大。

图1　临床指标评估28d病死率的受试者工作特征曲

线图

3　讨论

LDH 在体内分布异常广泛,在感染、创伤、出
血、心肌梗死等一系列疾病引起的细胞损伤和死亡

后被释放到外周血中。血清 LDH 水平增加揭示

了细胞和组织损伤的程度。有研究证明血清LDH
活性可作为48种人类疾病的系统生物标志物[9]。
本回顾性研究发现胡蜂螫伤后24h内 LDH 是早

期评估胡蜂螫伤病情严重程度和短期预后的良好

生物标志物,血清 LDH 升高可早期预测28d死

亡,预测效能及实用性优于其他临床指标。
近年来血清 LDH 水平逐渐被纳入蜂螫伤等

危重症器官功能损伤的评价指标,然而早期血清

LDH 水平与危重患者早期病死率之间的关系尚未

明确。Wang等[10]研究分析蜂螫伤患者不良预后

的危险因素及建立量化预测模型发现入院时出现

肉眼血尿或血清 LDH>463.5U/L的患者,AKI
的风险显著增加。另一项关于胡蜂螫伤后急性肾

损伤预测模型的多中心研究表明螫伤针数、AST>
147U/L、LDH>477U/L、螫伤到入院的时间>
12h和 APTT>49s被证明是 AKI发生的独立预

测因素[11]。一项纳入8436例的大型研究证明合

并 AKI的危重患者病死率随着 LDH 水平的增加

而几乎呈线性增加[12]。另一项多中心的回顾性研

究纳入全美208家ICU 共计1981例危重患者,发
现入ICU后24h内血清LDH 水平与ICU及住院

病死率独立相关[13]。这一发现有助于对ICU 患者

进行早期风险分层。席秋萍等[14]对蜂螫伤中毒急

性肾损伤相关危险因素调查与分析发现蜂螫伤入

院24h内 LDH 等异常程度越高,发生 AKI的风

险越高,其 MODS发生率、病死率、住院时间、住
ICU的时间、血液净化治疗率以及血液净化治疗时

间也显著高于非 AKI组。
本研究中螫伤人群年龄中位数为40~50岁,

仅少部分合并基础疾病,但无严重的器官功能衰

竭,因而基础疾病对LDH 水平的影响较小。LDH
升高组年龄、螫伤针数、白细胞计数、APTT、BUN、
Cr、ALT、AST、CK、CK-MB 等均显著高于 LDH
正常组,而RBC及 Hb低于正常组。LDH 升高组

出现血尿或茶色尿,血管内溶血,以及需要输血、气
管插管、机械通气及血液净化的比例显著高于

LDH 正常组。LDH 升高提示机体溶血、横纹肌溶

解、肝肾呼吸凝血等重要器官功能损害,支持性治

疗需求显著增加。LDH 水平变化是溶血及其级联

多器官衰竭的综合反应,可用于评估胡蜂螫伤患者

的病情严重程度和预测短期预后。
通过 AUC比较各临床因素对胡蜂螫伤患者

的28d病死率的预测价值发现,LDH 预测的AUC
最大为0.935,敏感度为0.941,特异度为0.885,
Cut-off为 1536 U/L,说明 LDH 预测胡蜂螫伤

28d死亡的效果最好。同时也证实了螫伤针数及

APTT对胡蜂螫伤预后的预测价值。螫伤针数是

蜂毒毒液暴露的间接指标,蜂毒的毒理效应在一定

范围内呈现出剂量依赖性[8]。APTT 延长与胡蜂

螫伤器官损害数及住院时间正相关,建议将早期

APTT水平与脏器受损数目作为评估胡蜂螫伤病

情严重程度指标[15]。不同患者接受相同针数的螫

伤可能表现出较大的个体差异性,而且螫伤早期皮

损若不明显容易造成计数遗漏等情况,APTT延长

与器官损害的严重程度相关性尚不清楚,而且大多

数单纯 APTT 延长是暂时性的,并不引起临床出

血,无须积极干预。说明早期血清 LDH 水平对胡

蜂螫伤患者28d病死率的预测价值及实用性优于

螫伤针数及 APTT。
本研究还存在一些局限性。首先本研究属于

单中心、回顾性队列研究,样本量较小,尚需更大样

本量进行验证。其次 LDH 同工酶具有组织特异
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性但未能单独检测且无动态监测,受混杂因素影

响,可能造成结果偏倚,后续我们会进一步研究同

工酶活性、指标动态变化与预后的关系。
综上所述,LDH 升高是胡蜂螫伤患者发生溶

血及病情严重的标志,是早期评估胡蜂螫伤短期预

后的良好生物标志物。这可能有助于指导临床医

生早期有效地识别高危患者,并在早期实施更积极

的治疗,以挽救患者的生命。
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