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多器官功能障碍综合征患者血清 sFas和 sFasL浓度 

符岳 肖奇明 王彤 陈新河 艾宇航 
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的变化 

【摘要】 目的 探讨多器官功能障碍综合征 (multiple organ dysfunction syndrome，MODS)患者血清 

sFas和 sFasL浓度在 MODS诊 断以及病情严 重程 度和预后 判断 中的临床意 义以及 与血清肿 瘤坏死 因子一a 

(TNF—a)水平的相关性。方法 采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定 36例 MODS患者血清 sFas、sFasI 和 

TNF—a浓度，以急性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅲ(APACHE il)评分和改良MODS评分评估病情严重 

程度，比较 MODS组与对照组[包括非全身炎症反应综合征(SIRS)对照组和健康对照组]以及 MODS组内死 

亡和存活患者之 间血清 sFas、sFasL浓度 的差异 ，分析患者血清 sFas、sFasL和 TNF—a浓 度与病情严 重程度 

及 血清 sFas和 sFasL与 TNF—a浓 度的相 关性 。结 果 MODS患者 血清 sFas、sFasL浓度 均 明显 高于 非 

SIRS对照组和健康对照组(PG0．05或 PG0．01)，且与病情严重度评分均呈正相关(P均G0．01)。MODS患 

者中死亡组较存活组血清sFas、sFasL浓度明显升高(P均G0．05)。MODS患者血清 TNF—a浓度较非 SIRS 

对照组和健康对照组明显增高，并与 MODS组血清 sFas、sFasL浓度呈高度正相关(P 均G0．01)。MODS患 

者血清sFas、sFasL浓度随器官衰竭个数增加而升高。结论 血清 sFas、sFasL可用于I临床 MODS辅助诊断 

和协助判 断病 情严重程度及预后 。TNF—a可能促进 了 MODS中 Fas／FasL系统表达上调 。 

【关键词】 sFas； sFasL； 多器官功能障碍综合征； 肿瘤坏死因子一a 

Change in serum levels of soluble Fas and soluble FasL in patients with multiple organ dysfunction syndrome 

FU Yue ，XIAO Qi—ruing，WANG Tong，CHEN Xin一 ．AI Y“一hang． Department of Emergency．the 

Xiangya Hospital of Central South University，Changsha 4 1 0008，Hunan，China 

[Abstract】 Objective To evaluate the significance of changes in the serum levels of soluble Fas 

(sFas)and soluble Fas ligand (sFasL) in patients with multiple organ dysfunction syndrome (MODS) 

regarding its diagnosis and judgement of severity and outcome，and to investigate the correlations between the 

levels of tumor necrosis factor—a(TNF —a)，sFas and sFasL．Methods Enzyme linked immunoadsorbent 

assay(ELISA)was used in the determination of serum sFas，sFasL and TNF—a in 36 patients with MODS． 

Thirty—two non SIRS patients and 20 healthy individuals comprised the control groups．The acute physiology 

and chronic health evaluation III(APACHE Ⅲ)scoring system and modified M0DS scoring system were used 

to assess patients clinical severity．The differences of sFas and sFasL levels between M ODS group and 

control groups and between survival and dead patients were observed．The correlations between sFas．sFasL 

and TNF—a levels and severity of MODS and the correlations between the TNF—a levels and the levels of 

sFas and sFasL were also observed．Results The serum levels of sFas，sFasL and TNF —a in patients with 

M0DS were significantly higher than those in controls(P< O．05 or P< 0．01)，and were associated with 

severity of the disease(all P< 0．01)．The sFas and sFasL levels were found to be significantly higher in the 

patients who eventually died as compared to those in the patients who survived (both P< 0．05)．Positive 

correlations were noted between the TNF —a levels and the levels of sFas and sFasL(both P< 0．01)．The 

serum levels of sFas and sFasL were elevated with the increase of the number of failure organs in M0DS 

patients．Conclusion The serum levels of sFas and sFasL may serve as diagnostic and prognostic indicators 

for M0DS．TNF—a may help enhance the expression of Fas／FasL system． 

[Key words] soluble Fas； soluble Fas ligand； multiple organ dysfunction syndrome； tumor necro— 

sis factor—a 

已知 Fas／FasL系统是介导细胞凋亡的主要膜 

受体途径，在肿瘤、自身免疫性疾病、外伤等多种疾 

病的发病过程 中起重要作用n。。 。近年 的研究表明 ， 

Fas／FasL介导的细胞凋亡参与了多器官功能障碍 
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综合征(MODS)发生 、发展过程 。sFas和sFasL存 

在血清中，可反映 Fas／FasL系统的活化程度 。文 

献 报道 ，肿瘤 、自身 免疫 性疾病 、外 伤患 者血 清 中 

sFas和 sFasL浓度均可反映病情严重程度及预测 

预后“。。 。但探讨 MODS患者血清 sFas和 sFasL浓 

度变化的文献尚少。本研究通过检测MODS患者血 

清 sFas、sFasL浓度 ，探讨其在 MODS辅助诊断及 

病情严重程度 、预后判断 中的意义 ；同时，通过检测 

MODS患者血清肿瘤坏死因子一0t(TNF—a)浓度 ， 
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研 究 其 与 血 清 sFas、sFasL浓 度 的关 系，并探 讨 

TNF—a在 Fas／FasL表达中的可能作用。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 ：选择 2003年 4月一2004年 5月人 

中南大学湘雅医院急诊科和重症监护室(ICU)被诊 

断为 MODS的 36例患者作为研究对象。MODS的 

诊断以改良MODS评分法为标准 ，全身炎症反应 

综合征(SIRS)和脓毒症诊断符合美 国胸科医师 

协会／危重病医学会(ACCP／SCCM)制定的标准 ， 

剔除合并肿瘤和自身免疫性疾病患者。男 19例，女 

17例；年龄 18～73岁 ，平均 (40．9±15．1)岁；原发 

疾病 ：多发伤 15例 ，脓毒症 12例 ，重症胰腺炎4例， 

体外循 环术后 3例，心肺 复苏术后 1例 ，重度 中暑 

1例。非 SIRS对照组 32例均为同期本院急诊科 留 

观的患 者 ，采用“拯救脓 毒症 战役”(SSC)制定 的脓 

毒 症 标 准，排 除 SIRS可 能∞ ；其 中男 17例 ，女 

15例；年龄 18～75岁，平均(45．4±15．4)岁。健康 

对照组20名均为健康体检者；其中男 9名，女 11名； 

年龄20～56岁，平均 (39．5±11．3)岁 。3组 间在年 

龄、性别构成上差异无显著性 ，具有可 比性。MoDS 

病例随访至出院或死亡，以死亡或存活判定预后。 

1．2 检测指标和方法 ：所有 MoDS患者 在人院后 

24 h内进行改 良 MoDS评分和急性生理学 与慢性 

健康状况评分系统 Ⅲ(APACHEⅢ)评分。MODS组 

于确诊 当 日，非 SIRS对照组于 留观第 1日抽取外 

周静脉血 3 ml，以 1 000 r／rain(离心半径为 16 cm) 

离心 10 min后分离提取血清标本 ，置一70 C超低温 

冰箱保存待测 。健康对照组取空腹静脉血 3 ml，如 

前作同样处理。血清 sFas、sFasL和 TNF—a浓度测 

定 采用 酶联免疫 吸 附法 (ELISA)，试 剂盒 为法 国 

Diaclone公 司原装、深圳炬英生物技术公司产品。 

1．3 统计学处理 ：数据采用均数±标准差 ( ± )表 

示 ，并应用 SPSS 11．0统计软件包处理数据 。两组间 

比较采用 t检验 ，多组 间比较采用 F检验和 q检验 ， 

两 组数据关 系分析 采用相关 分析 ，预后 判 断采取 

Logistic回归分析 ，P<0．05为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 临床结果：36例 MODS患者存活 20例，死亡 

16例，病死率为 44．4 。MODS组存活、死亡患者 

在年龄 、性别和疾病类型上差异均无显著性 。MoDS 

患 者存 活组改 良 MODS评分 为 (9．80±1．99)分 ， 

APACHEⅢ评分为(74．50±20．46)分 ；死亡组分别 

为 (13．44±2．40)分和 (102．06±21．88)分 ，两组 间 

比较差异均有显著性 (P均<0．01)。 

2．2 各组患者血清 sFas、sFasL和 TNF—a浓度的 

变化(表 1)：与非SIRS对照组和健康对照组相比， 

MODS组患者血清 sFas、sFasL和 TNF—a浓度均 

明显升高(P<0．05或 P<0．01)，而在非 SIRS对 

照组和健 康对照组间血清 sFas、sFasL和 TNF—a 

浓度差异均无显著性 。 

表 1 各组sFas、sFasL和 TNF—oc浓度比较( ±s) 

Table 1 Comparison of sFas．sFasL and TNF —oc 

levels in each group( ±s) 

注 ：与非 SIRS对照组 比较 ： P<0．05， P<O．01；与健康 对照 

组 比较 ： P<0．01 

2．3 MODS患者血清 sFas、sFasL和 TNF—a浓 

度与病情严重度评分关 系(表 2)：MoDS患者 血清 

sFas、sFasL和 TNF—a浓度与 改 良 MoDS评分 、 

APACHEⅢ评分均呈高度正相关(P均<0．01)。 

表 2 MoDS患者血 清 sFas、sFasL和 TNF—oc浓度 

与病情严重度评分 的关系 

Table 2 Correlation between clinical severity scores and 

levels of sFas·sFasL and TNF —oc in M ODS group 

2．4 MODS患者血清 sFas、sFasL浓度与衰竭 器 

官个数的关系(表 3)：按照 MODS患者的衰竭器官 

个数进行分组(第 1、Ⅱ、Ⅲ组)比较 ，可见各组血清 

sFas、sFasL浓度均随衰竭器官个数增加而升高，各 

组比较差异均有显著性(P<0．05或 P<0．01)。 

表 3 不同衰竭器官数 患者血 清 sFas、sFasL浓 度变化( ±s) 

Table 3 Changs of sFas and sFasL levels in patients with 

different number of failure organs(x+s) gg／L 

注：与第 i组比较 ： P<O．05；与第 ■组比较 ： P<O．05， P<O．Ol 

2．5 MODS患者血清 sFas、sFasL浓度与预后 的 

关系(表 4)：死 亡组 患者较存活组血清 sFas、sFasL 

浓度明显升高，差异均有显著性(P均<0．01)。进一 

步用 Logistic回归 方法 分 析 判 断 sFas、sFasL对 

MODS患者预后 的预测 ，结果 显示 ，sFas的相对 比 

值比(odds ratio，OR)为0．83，95 可信区间( )为 
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0．70～0．98，P一0．03；sFasL的 OR为 0．93，95 

CI为 0．87～0．99，P一0．03。 

表 4 死亡 组与存活组血清 sFas、FasL浓度 比较 ( ±s) 

Table 4 Comparison of sFas and sFasL levels between 

survival and dead patients( ±s) pg／L 

注 ：与死亡组 比较 ：一 P<0．01；括号 内为 t值 

2．6 MODS患者血 清 sFas、sFasL与 TNF—a浓 

度的相关性 (图 l，图 2)：MODS患 者血清 sFas与 

TNF—a浓 度之 间呈高 度正 相关 (r一0．447，P< 

0．01)，这种相关性也见于血清 sFasL和 TNF—a浓 

TNF—a(ng／L) 

注 ：r一0．447，P<0．01 

豳 l MODS患者血清sFas与TNF—a浓度之间相关性 

Figure l Correlation between serum sFas and TNF —a 

levels in M 0DS patients 

注 ：r一0．545，P< 0．01 

豳 2 MODS患者血清 sFasL与 TNF—a浓度 之间相 关性 

Figure 2 Correlation be twee n serum sFasL and 

TNF—a levels in M ODS patients 

3 讨 论 

目前 MODS仍是威胁人类健康的主要疾病之 
一

，其救治难度大 ，病死率高。本研究 中 MODS患者 

的病死率为 44．4 ，与此前有关文献报道的 40 ～ 

60 病死率结果相近 ；死亡组 APACHEⅢ评分及 

改良 MODS评分均明显高于存活组 ，也与文献C103 

报道 的结果一致 ，两种评分法均能较好地评估病情 

和预测预后。 

sFas和 sFasL由基 质金属 蛋 白酶水 解膜 Fas 

和 FasL 而产生 ，血 清 sFas和 sFasL浓 度 可反 映 

Fas mRNA、FasL mRNA 活化 程度和膜 Fas、FasL 

表达水平 。研究人员证实，MODS患者体内淋巴 

细胞 、内皮细胞 和实质脏器 细胞 均有 Fas／FasL表 

达 明显上调，并推断 Fas／FasL系统在 MoDS发病 

中可能起着重要的作用“ 。Endo等“∞首次报道 

了 MODS患者血清 sFas浓度明显升高 ，随病情缓 

解 sFas浓 度下 降。Doughty等⋯ 发现 ，在 儿童组 

MODS患者 中也同样存在 sFas及 sFasL升高 。目 

前 尚无研究探讨成人 MoDS患者 sFasL浓 度变化 

的报道。本研究发现，MODS组血清 sFas、sFasL浓 

度较非 SIRS组和健康对照组均明显升高，而且 

MODS患者血清 sFas、sFasL最小值明显高于健康 

对照组最大值 ，提示 sFas、sFasL可作为生物学指标 

用于 MODS的辅助诊断和鉴别诊断 。 

已有 研究 表 明，MODS患 者组 织损 伤 程度 与 

Fas／FasL表达水平相关“ ，因而 sFas、sFasL可作 

为 MODS患者疾病严 重程度 和预后 的评 价指标 。 

Papathanassoglou等 。 研究发现 ，血清 sFas浓度与 

MoDS患者的疾病严重程度和预后相关 。本研究中 

观 察 到 MODS患 者 血 清 sFas、sFasL 浓 度 均 与 

APACHEⅢ和改 良 MODS等病情严重度评分 以及 

衰竭器官个数相关。病情越重 、衰竭器官个数越多的 

患者血清 sFas、sFasL浓度越高 ，说 明 sFas、sFasI 

可反映 MODS患者疾病 的严重程度。同时 MODS 

患者死亡组血清 sFas、sFasL浓度较存活组高，运用 

Logistic回归分析方法对本研究资料进一步分析， 

发现 sFas和 sFasL的 0尺分别为 0．83和 0．93，提 

示血清 sFas、sFasL浓度增高可能是 MODS患者趋 

向死亡的危险信号。以上结果提示血清sFas、sFasL 

浓度在评价 MODS患者病情 、预测预后方面有着一 

定的价值。血清 sFas、sFasL的检测快捷方便，适合 

于临床开展。此外，细胞凋亡具有可调控性，进一步 

研究 sFas、sFasL以及 Fas／FasL系统在 MoDS中 

的作用将为 MoDs防治提供新思路。 

TNF—a是 MODS中最早释放 的细胞 因子 ，同 

时也是细胞 因子级联反应 的始动 因子和关键 引发 

物 "，因而血清 TNF—a水平可反映 MODS患者的 

病情严重程度 。本研究中观察到 MODS组血清 

TNF—a浓度 明显高于非 SIRS对照组和健康对照 
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组，并与 APACHEⅡ和 MODS等疾 病严重度评分 

值呈正相 关。近年来 ，TNF—a介导的细胞凋亡在 

MoDS发病 中的作用也 日益受到重视 。研究证实 

TNF—a可诱导细胞凋亡 的发生。”。进一步研究发 

现 ，TNF—a不但可直接通过与肿瘤坏死 因子受体 

I(TNFR I)和 TNFR Ⅱ结 合而诱 导细胞凋亡 ，还 

可通过促进 Fas／FasL表达上调而影响凋亡 。本 

研究 中观察到血清 sFas、sFasL与 TNF—a浓度呈 

高度正相关，提示 TNF—a有可能促进 了 MoDS中 

Fas／FasL表达上调 。但 目前 TNF—a影响机体调控 

Fas／FasL水平的机制还未明了，进一步研究以阐明 

TNF—a与 Fas／FasI 系统之 间的关 系可能有利于 

对 Fas／FasL表 达进行调控 方面的探讨 ，并 有望今 

后 为 临床 防治 MODS制 定 免 疫 治 疗 策 略 ，提 高 

MoDS的临床疗效 。 
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