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　　[摘要]　目的:研究院前急救患者的血清可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体(solubleurokinaseplasmino-
genactivatorreceptor,suPAR)水平和变化规律,构建基于血清suPAR水平的院前急诊患者病情预测的风险评分

模型。方法:选取2022年4月—2022年7月陆军军医大学第一附属医院120救护车接诊的114例患者作为研究

对象,收集患者基本特征数据、生命体征及suPAR血清值,并对其进行7d的短期随访。根据患者入院后最终是

否收入重症监护室分为危重组和非危重组,比较2组间suPAR水平及其他因素的差别,应用多因素logistic回归

分析院前急救患者病情预测的影响因素,根据回归方程建立logistic回归模型,并对多因素分析有意义的指标赋

分建立院前急救患者病情预测的风险评分模型,采用受试者工作特征(ROC)曲线确定模型的最佳截断值并评估

其应用价值。结果:危重组的suPAR血清水平、男性占比、呼吸频率、意识水平明显高于非危重组,危重组的收缩

压、GCS评分低于非危重组,差异有明显统计学意义(P<0.05)。多因素分析提示呼吸频率、收缩压、suPAR、

GCS评分是院前急救患者病情的预测影响因素,其中suPAR(OR=4.808,95%CI:2.269~10.189,P<0.05)和
呼吸频率(OR=1.231,95%CI:1.015~1.493,P<0.05)是院前急救患者病情预测的独立危险因素。logistic回

归模型对院前急救患者病情预测的 ROC曲线下面积为0.854(95%CI:0.783~0.925),灵敏度、特异度分别为

69.1%,91.7%。建立的病情预测风险评分模型对院前急救患者病情预测的 ROC曲线下面积为0.845(95%CI:

0.773~0.916),灵敏度、特异度分别为66.2%,89.8%,最佳截断值为5.5分。2种模型对院前急救患者病情预

测的 ROC曲线下面积的比较,差异无统计学意义(Z=0.411,P>0.05)。结论:血清suPAR水平测定可作为一

种独立风险因子预测院前急救患者病情的危重性,建立的风险评分模型对院前急救患者病情预测具有良好的应

用价值,其分值的高低与疾病严重程度密切相关,分值为5.5分可作为区分危重和非危重的最佳截断点。
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Abstract　Objective:TostudyserumSolubleurokinaseplasminogenactivatorreceptor(suPAR)levelsand
patternsofchangeinpre-hospitalemergencypatients;andtoconstructariskscoringmodelforpredictingthecon-
ditionsofpre-hospitalemergencypatientsbasedonserumsuPARlevels.Methods:Atotalof114patientsreceived
by120ambulancesintheFirstAffiliatedHospitalofArmyMilitaryMedicalUniversityfrom April2022toJuly
2022wereselectedastheobjectsofstudy,collectedthepatient'scharacteristicdata,vitalsignsandtheserumval-
uesofsuPAR,andwasfollowedfor7daysofshort-termfollow-up.Accordingtowhetherthepatientswerefinal-

·214·



lyadmittedtotheintensivecareunit,theyweredividedintocriticalgroupandnon-criticalgroup,tocomparethe
differencesbetweenthetwogroupsinsuPARlevelsandotherfactors,multivariatelogisticregressionwasusedto
analyzetheinfluencingfactorsofprehospitalemergencypatientsforconditionprediction,Thelogisticregression
modelwasbuiltaccordingtotheregressionequation,Toassignpointstomeaningfulindicatorsinmultivariatea-
nalysisforestablishariskscoremodelfortheconditionpredictionofprehospitalemergencypatients.Thereceiver
operatingcharacteristic(ROC)curvewasusedtodeterminethebestcutoffofthemodelandevaluateitsapplica-
tion.Results:TheserumlevelofsuPAR,percentageofmales,respiratoryrate,andlevelofconsciousnesswere
significantlyhigherinthecriticalgroupthaninthenon-criticalgroup,andthesystolicbloodpressureandGCS
scorewerelowerinthecriticalgroupthaninthenon-criticalgroup,withstatisticallysignificantdifferences(P<
0.05).Multivariateanalysisshowedthatrespiratoryrate,systolicpressure,suPAR,andGCSscoreswerethefac-
torsaffectingthepredictionofpre-hospitalemergencypatients,amongwhichsuPAR(OR=4.808,95%CI:

2.269-10.189,P<0.05)andrespiratoryrate(OR=1.231,95%CI:1.015-1.493,P<0.05)wereindepend-
entriskfactorsaffectingtheprognosisofpre-hospitalemergencypatients,andthesensitivityofsuPARinpredic-
tingprehospitalemergencypatientsascriticallyillpatientswas0.646,thespecificitywas0.878,theYouden’s
indexwas0.524,andtheareaundertheROCcurve(AUC)was0.807,P<0.05.TheareaundertheROCcurve
(AUC)predictedbylogisticregressionmodelforpre-hospitalemergencypatientswas0.854(95%CI:0.783-
0.925),andthesensitivityandspecificitywere69.1%and91.7%,respectively.TheareaundertheROCcurve
ofthemulti-indexriskscoringmodelforthepredictionoftheconditionofpre-hospitalemergencypatientswas
0.845(95%CI:0.773-0.916),andthesensitivityandspecificitywere66.2% and89.8%,respectively.The
optimalcut-offis5.5points.TherewasnosignificantdifferenceintheareaundertheROCcurveofthetwopre-
dictionmodelsforthepredictionofpre-hospitalemergencypatients(Z=0.411,P>0.05).Conclusion:Measure-
mentofserumsuPARlevelcanbeusedasanindependentriskfactortopredictthecriticalityofpre-hospitalemer-
gencypatients,andtheestablishedriskscoringmodelhasagoodapplicationvalueforpredictingtheconditionof
pre-hospitalemergencypatients,anditsscoreiscloselyrelatedtotheseverityofthedisease,andascoreof5.5
canbeusedasthebestcut-offtodistinguishcriticalfromnon-critical.

Keywords　prehospitalemergency;solubleurokinaseplasminogenactivatorreceptor;riskscoremodel;fac-
tor;prediction

　　院前救治人群未知因素多,涉及各类疾病,病
情复杂多变,潜在高风险患者多,如何在较短时间

内,快速识别出高危患者,给予正确处置,提高救治

效果,防范医疗风险是急诊院前医疗亟待解决的课

题。目前,各类疾病快速诊断生物标志物的挖掘,
便携式诊疗仪器设备的研发正是解决这一问题的

重要研究方向。可溶性尿激酶纤溶酶原激活物受

体(solubleurokinaseplasminogenactivatorrecep-
tor,suPAR)是一种新兴的非特异性标志物,主要

表达在活化的中性粒细胞、T 淋巴细胞、巨噬细胞

及血管内皮细胞等细胞的表面;存在于人的血液、
尿液、胸水、腹水、脑脊液等多种体液中,具有高度

稳定性,昼夜浓度变化趋势不明显,且易于检测;参
与介导细胞迁移、黏附、分化、增殖等多种细胞功

能,在机体免疫应答被激活后水平升高,反映个体

的炎症状态,其血清水平升高与多种疾病(包括心

血管、肝脏、肾脏、肺部及感染性疾病)的发生和进

展密切相关[1]。血清suPAR水平在不同疾病中升

高,而不仅仅与某一种特定疾病相关,因此可作为

一种预后标志物,而不是作为一种诊断标志物,这
种特征可用于患者的风险分层。现有研究显示患

者血浆suPAR水平与收入重症监护室、入院、再入

院和病死率均有关[2],此外部分研究也表明su-
PAR与多个急危重系统评分联合后可提高不良预

后的预测能力。
目前在急诊领域关于suPAR的研究主要在丹

麦等欧洲国家,且在院前急诊方面的研究暂时未见

开展。基于此,我们对院前急救患者的血清su-
PAR水平变化规律进行了初步研究,探讨了基于

血清suPAR水平的院前急救患者病情预测风险评

估模型的构建。
1　资料与方法

1.1　临床资料

采用前瞻性研究方法,纳入 2022 年 4 月—
2022年7月期间由陆军军医大学第一附属医院

120救护车接诊的患者,排除年龄<18岁、妊娠期

和哺乳期女性、拒绝签署告知书者、临床资料不全

者和失访者。最终入选患者114例,其中男70例

(61.4%),女44例(38.6%)。本研究符合医学伦

理学标准,并经陆军军医大学第一附属医院伦理委

员会批准[No:(A)KY202267],所有检测均获得患

者或家属的知情同意。
1.2　资料收集

收集患者一般资料,包括姓名缩写、性别、年
龄、ID、入院时间、发病病因、主要诊断、是否合并外

伤或创伤等。接诊后立即开始采集患者生命体征

数据,包括体温(℃)、心率(次/min)、呼吸频率(次/
min)、血压 (mmHg)、意识状况 (分)、氧饱和度
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(%)、GCS评分(分)及心电图等,并采集患者相关

病史。
1.3　纳入患者标本

收集在120急救车上获得家属同意后在患者

手臂上采取2mL静脉血进行检测。采用酶联免

疫吸附(ELISA)法测定血浆suPAR(ng/mL)水

平,试 剂 盒 (Quantikine® ELISA,HumanuPAR
Immunoassay)购于R&DSystems公司。
1.4　分组

根据患者入抢救室后最终是否判断为危重患

者分组,其中危重患者(危重组)定义为符合以下条

件之一:①经由抢救室直接收入重症医学科(ICU)
的患者(包括:综合ICU、心脏外科ICU、神经外科

ICU、呼吸ICU、心内ICU、神经内科ICU 和急诊

EICU及 TICU);②经多学科医师会诊建议收住重

症医学科。不符合以上标准,直接由抢救室直接收

入普通病房,或未予加强监护治疗,或到门诊随访

的患者判定为非危重患者(非危重组)。
1.5　随访

通过查询病案或电话沟通的方式对所有患者

进行7d存活情况的随访。
1.6　统计学方法

应用SPSS26软件进行统计分析。Shapiro-
Wilk检验用于数据的正态性检验,符合正态分布

的计量资料采用■X±S 描述,组间比较采用独立样

本t检验;不符合正态分布的计量资料采用中位数

及其范围表示,组间比较采用 MannWhitneyU 检

验。计数资料以百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。将单因素分析中P<0.05的相关指标作为自

变量,是否为危重患者作为因变量纳入多因素lo-
gistic回归分析,同时建立多因素风险评分模型。
绘制ROC曲线,比较两种模型的预测能力,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　危重组和非危重组患者的一般资料比较

本研究共纳入114例院前急救患者符合标准,
包括非危重患者49例,危重患者65例;其中男70
例,占61.4%;女44例,占38.6%。两组患者平均

年龄分别为(62.67±15.46)岁、(61.79±15.65)
岁。两组患者的年龄和是否合并创伤进行比较,差
异无统计学意义(P>0.05),但在性别上差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　两组患者的suPAR及相关指标的比较

危重组suPAR水平明显高于非危重组(3.71
ng/mLvs.2.32ng/mL),两组差异有统计学意义

(P<0.05)。而两组间的体温、心率及心电图进行

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
单因素分析显示:收缩压、呼吸频率、意识、

GCS评分、suPAR是影响院前急救患者病情预测

的影响因素(P<0.05)。见表2。
2.3　对院前急救患者病情预测的影响因素进行多

因素分析

多因素分析显示,呼吸频率、收缩压、suPAR、
GCS评分是影响院前急救患者预后的因素,其中

呼吸频率、suPAR 是影响院前急救患者病情预测

的独立危险因素,收缩压、GCS评分是影响院前急

救患者病情预测的保护因素(P<0.05)。见表3。
根据回归分析结果,将有意义的因素纳入多变

量ROC曲线进行分析,suPAR预测院前急救患者

为危重者的灵敏度为0.646,特异度为0.878,约登

指数为0.524,曲线下面积为0.807,P<0.05;呼
吸频率预测院前急救患者为危重者的灵敏度为

0.385,特异度为0.837,约登指数为0.222,曲线下

面积为0.617,P<0.05。结果表明suPAR水平及

呼吸频率对院前急救患者的病情预测有良好价值,
值得临床应用,suPAR 水平的预测价值高于呼吸

频率的预测价值。见图1。

表1　非危重组和危重组的基本特征和临床资料比较

指标
非重症组

(49例)
重症组

(65例) χ2/t P

性别/例(%) 12.473(χ2)<0.001

　女 28(57.0) 16(24.0)

　男 21(42.0) 49(75.0)

年龄/岁
62.67±
15.46

61.79±
15.65

0.725(t) 0.470

合并创伤/例(%) 0.978(χ2) 0.323

　是 7(14.0) 14(21.0)

　否 42(86.0) 51(79.0)

2.4　建立急诊院前患者病情预测的多指标风险评

分模型

多因素分析共计筛选4个有统计学意义的指

标,根据回归系数(B值)作为每个指标的权重,建
立logistic回归方程:0.208×呼吸-0.026×收缩

压+1.570×suPAR-0.379×GCS评分,logistic
回归模型对院前急救患者病情预测的ROC曲线下

面积为0.854(95%CI:0.773~0.916),灵敏度、特
异度分别为69.1%,91.7%。见图2。

为了便于临床应用,建立院前急救患者病情预

测的多指标风险评分模型,参照既往赋分标准及急

诊相关专家意见,并结合临床实际情况和专业知识

对多因素分析有意义的指标进行风险赋分,利用

SPSS软件计算每项指标的四分位数数值,根据数

据真实值所在范围,分4个层次,依次为极小值-
24%,25%~50%,51%~75%,76%~极大值,分
别记为0分、1分、2分、3分,其中收缩压与GCS评

分数值赋分采用倒叙法,依次记为3分、2分、1分、
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0分。该风险评分模型对院前急救患者病情预测

的ROC 曲线下面积为 0.845(95%CI:0.773~
0.916),灵敏度、特异度分别为66.2%,89.8%;最
佳截断值为5.5分。见图2。

将114例患者的数据依据上述两种模型计算

评分后,通过SPSS软件对两种模型的 ROC曲线

进行对比分析,结果显示2种预测模型对院前急救

患者病情预测的ROC曲线下面积差异无统计学意

义(Z=0.411,P>0.05,ACU 差异=0.01)。
2.5　短期随访结果

在114例患者中有98例成功随访7d存活情

况,其中低危组有41例患者随访成功,均为7d内

存活者,无1例死亡病例;危重组有57例患者随访

成功,其中有11例患者在7d内死亡,46例患者在

7d内存活。

表2　院前急救患者早期预后影响因素的单因素分析

指标 非重症组(49例) 重症组(65例) χ2/t/z P
呼吸频率/(次/min) 21(18~28) 21(0~28) -2.033(z) 0.042
收缩压/mmHg 140±26.42 129.84±33.85 2.362(t) 0.020
体温/℃ 36.7(36.3~39) 36.7(35~39.4) -1.119(z) 0.263
心率/(次/min) 86(47~155) 93(55~151) 1.807(z) 0.071
指氧饱和度/% 98(82~100) 97(68~100) -1.961(z) 0.050
意识/分 0(0~2) 0(0~3) 3.211(z) 0.001
GCS评分/分 15(7~15) 15(3~15) -2.953(z) 0.003
suPAR/(ng/mL) 2.32(1.06~10.81) 3.71(1.89~31.64) -5.592(z) <0.001
心电图/% 1.440(χ2) 0.230
　异常 27(55.0) 43(66)

　正常 22(45.0) 50(34)

注:1mmHg=0.133kPa。

表3　院前急救患者病情预测的多因素分析

相关因素 β SE Wald P OR 95%CI
呼吸 0.208 0.098 4.479 0.034 1.231 1.015~1.493
收缩压 -0.026 0.012 4.810 0.028 0.974 0.952~0.997
suPAR 1.570 0.383 16.797 <0.001 4.808 2.269~10.189
GCS评分 -0.379 0.110 11.887 0.001 0.684 0.552~0.849

图1　多变量ROC曲线预测院前急救患者的病情预测 图2　logistic回归模型和多指标风险评分模型对院前

急救患者病情预测的ROC曲线的比较
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3　讨论

近年来,随着国家大力倡导提高院前医疗急救

服务水平,促进院前医疗急救事业发展政策的实

施,急诊医学也迎来了新的发展机遇。除了院前诊

疗设施、体系的换代升级,院前医疗急救也应逐步

从单纯转诊、运送,向院前快速诊断、早期处置、精
准对接转型发展。这就要求能在短时间内快速识

别出高危或潜在高风险院前接诊患者,给予正确处

置,提高救治效果。
可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体(soluble

urokinaseplasminogenactivatorreceptor,suPAR)
是近年来发现的一种新型生物学标志物,研究表明

suPAR水平与多种疾病(如感染性及非感染性炎

症疾病[3-4]、肿瘤[5]、糖尿病[6]、心脑血管疾病[7]、肝
脏疾病[8]、肾脏疾病[9]等)的病理过程及预后评估

密切相关,在疾病严重程度诊断和不良预后预测中

具有重要价值[10]。国外已有临床研究表明suPAR
在急诊领域,尤其在病情的危急程度判定和早期风

险识别方面具有极好的应用前景[11]。为明确su-
PAR在院前急救中对病情预测的价值及建立院前

急救风险评分模型,我们选取了我院120救护车接

诊的114例患者为作为研究对象,检查了患者血浆

suPAR水平和在院前急救的条件下可以快速获取

的如体温、呼吸、心率、血压、指氧饱和度、心电图等

指标并进行了研究。
本研究中单因素分析结果显示:收缩压(t=

2.362,P<0.05)、呼吸(Z=-1.707,P<0.05)、
意识(Z=3.211,P<0.05)、GCS评分(z=2.953,
P<0.05)、suPAR(z=-5.592,P<0.05)是评估

院前急救患者病情的影响因素。logistic回归分析

显示呼吸、suPAR 等2项指标是影响院前急救患

者病情预测的独立危险因素。本研究发现危重组

的suPAR水平明显高于非危重组,差异有统计学

意义(P<0.05),suPAR每升高一个单位,其危重

的风险增加4.808倍,ROC曲线表明suPAR预测

院前急救患者发展为危重患者的灵敏度为0.646,
特异度为0.878,约登指数为0.524,曲线下面积为

0.807,P<0.05,表明其对院前急救患者病情的预

测有明显的相关性。在随访结果中,我们以7d内

死亡为观察结果将随访成功的患者分为2组分别

为死亡组和存活组,结果表明11位死亡患者的su-
PAR值显著高于存活组,其水平高低与院前急救

患者早期病死率相关。现有研究表明血清suPAR
水平与多种急慢性疾病的发生、危重程度及患者病

死率呈正相关[3,12-14]。课题组前期研究也显示su-
PAR水平 与 严 重 创 伤 患 者 的 早 期 预 后 密 切 相

关[15]。Haupt等[16]研究也揭示了suPAR 水平与

急诊患者入院后察尔森评分及病死率相关。Ras-
mussen等[17]发现将suPAR结合早期预警评分可

以提高急诊患者的风险预测。美国麻醉师协会

(ASA)主导的suPAR在手术风险预测的临床研究

中也证实,suPAR 显著提高了分级手术患者术前

风险评估的预测能力,其在预测病死率和并发症方

面明显优于CRP和LaC,测定急性住院患者的su-
PAR水平有助于发现高危患者,提高术后并发症

的预测[18]。suPAR参与多种疾病发生、发展的机

制尚不完全清楚,可能在于:suPAR是尿激酶型纤

溶酶原激活物受体(uPAR)的可溶形式,机体在感

染和非感染性炎症、创伤、代谢等刺激下,uPAR与

细胞表面连接的糖基磷脂酰肌醇锚被磷脂酶 C切

断,从而由细胞表面脱落而形成,并在细胞迁移、黏
附、增殖、血管生成、蛋白水解等生理过程中发挥着

重要作用[19],因此在感染、创伤、代谢等疾病的急

性期或者加重期血清suPAR 水平会出现明显变

化。
同时我们的研究也表明呼吸是院前急救患者

病情预测的独立危险因素,每增加一个单位,危重

的风险增加0.231倍,与院前急救患者病情的评估

有明显相关。呼吸频率是患者的基本生理指标,可
在院前即刻获取,在临床工作中,我们常通过呼吸

频率来初步判断患者是否有呼吸困难,在 MEWS
评分、SCS评分中呼吸频率也是其中一个重要指

标[20-21]。GCS评分和收缩压是院前急诊评估的常

用指标,也是 MEWS评分、SCS评分中的指标之

一。我们的研究结果也表明 GCS评分、收缩压是

院前急救患者病情预测的保护因素。
本研究通过对院前急救患者的多因素分析中

有意义的指标建立了多指标风险评分模型,并对各

项指标进行赋分,风险模型得分范围为0~12分,
得分越高,提示患者的危重程度越高。用SSPS软

件绘制风险评分模型的 ROC曲线,曲线下面积为

0.845,最佳截断值为5.5分,灵敏度、特异度分别

为66.2%、89.8%,对院前急救患者病情预测的特

异度较高,假阳性率较低。logistic回归模型对院

前急救患者预后的 ROC曲线下面积为0.858,灵
敏度、特异度分别为69.1%、91.7%。通过 SPSS
软件分析这两种模型的 AUC值差异无统计学意

义(P>0.05),提示风险评分模型的预测价值有临

床意义。通过本研究建立的风险评分系统评估患

者达到5.5分以上,则表明该患者需要重症监护治

疗或者需要完善其他相关检查进一步明确其病情

危重程度。自上世纪80年代以来,各种危重疾病

评分系统相继应用于临床工作中,如改良早期预警

评分(MEWS)、APACHEⅡ评分、简化急性生理评

分(SAPSⅡ)、MODS评分、SOFA 评分、简单临床

评分(SCS)等等。常用于急诊患者的病情评估的

急诊评分(如 MEWS、SCS评分)[22],大多以生理性

指标为基础,而生理指标变化明显阶段往往已非疾
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病的早期阶段,因此,单纯借助生理指标评定病情

危急程度不够全面、准确,对早期判定疾病危急程

度和潜在风险不够灵敏,需要动态监测各项变化,
而其他评分在院前急救时难以获取充足的检验检

查数据,不易对患者病情进行精确预判。Rasmus-
sen等[17]研究了suPAR 是否能增加 NEWS的预

后价值,其结果显示suPAR可以改善对生命体征

暂未受到影响的高危患者的识别,在联合 NEWS
后提高了对死亡等不良预后的预测能力。在本研

究中建立的风险评分模型需要的指标有:suPAR、
呼吸频率、收缩压、GCS评分等4项指标,其中三项

指标(呼吸频率、收缩压、GCS评分)在院前急救中

可快速获得,且在其他急危重症评分系统占据一席

之地;而suPAR的检测是基于酶联免疫吸附实验

(ELISA)的常规技术,简单快捷,在现有的临床应

用中可在20min内完成血液suPAR分析,未来可

能像血气分析仪及心肌损伤快速检测仪一样可以

配备在救护车或者院前急救系统。现有研究也证

实了其与其他常用评分系统具有正相关性,并且可

以改善 其 他 急 危 重 症 评 分 系 统 的 预 后 预 测 能

力[17]。因此本研究基于血清suPAR 水平建立的

风险评分模型可以更早期的预测病情的严重程度,
筛选出有潜在风险的“低危患者”,提高院前急救处

置的精确性,辅助临床决策,提高救治效果,同时也

能优化资源配置。
本研究以suPAR、呼吸频率、GCS评分和收缩

压建立的多指标风险评分模型对院前急救患者病

情预测具有一定的应用价值和临床指导意义。但

由于研究属于单中心前瞻性观察性研究,样本量较

小,尚需大量样本量加以验证;加之suPAR与疾病

之间的深入机制不同,混杂因素多,随访时间短,未
作连续性监测,还存在一定的局限性。对于下一步

研究会扩大样本量,对各项指标进行连续检测及对

比,并对suPAR与各种疾病之间的深入机制进一

步研究,进一步探讨suPAR 在院前急诊的应用

价值。
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