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ROC曲线是将诊断试验结果划分为若干临界 

点，以每个临界点对应的灵敏度为纵坐标，1一特异 

度为横坐标，作图得到的曲线，是一种全面、准确评 

价诊断试验的有效工具 。本研究 中的 $100蛋 白以 

0．165 g／L为临界值，ROSC后 2 h其敏感度、特异 

度、PPV、NPV及准确率最高，与 Said等 的研究 

结果相近；NSE以45．6 g／L为临界值，则ROSC后 

48 h各指标最为满意，均达到 100．0％，其次为 72 h 

时，此结果与Zingier等。∞的观察结果一致。综合分 

析表明，判断CA患者CPR后脑损伤程度及意识能 

否恢复，超早期以ROSC后 2 h的$100蛋白水平为 

诊断指标较理想，48 h后则以NSE水平作为诊断指 

标更理想，并能对前者出现假阴性的病例有补充诊 

断的作用，因此两者联合可提高诊断的准确率。 

综上所述，NSE与 $100蛋白均能作为 CPR后 

患者神经功能预后的评价指标。血清 NSE和 S1o0 

蛋白水平增高与脑损伤的严重程度相关，NSE、 

$100蛋白水平增高者，脑损伤程度重，意识恢复的 

可能性小，且当NSE、S100蛋白水平超过一定数值 

后，预示着意识很难恢复；而动态观察则提示，持续 

增高者预后差。因此，两者联合动态观察，对严重而 

持续的脑损伤更有诊断价值。 
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休克复苏后 中性粒细胞浸润具有时间依赖性和组织特异性 

出血性休克常规复苏(cR)早期循环中的中性粒细胞和血管内皮细胞活化能增强全身炎症反应，并释放过氧化物，导致组 

织器官损伤。直接腹膜复苏(DPR，即在腹膜内滴注一种临床腹膜透析液)能够通过增加组织灌注以减轻全身炎症和水肿。为 

确定辅助 DPR对中性粒细胞活化和组织水肿的影响，美国学者进行了以下实验。他们将麻醉大鼠放血使平均动脉压降至伤前 

水平的 40 ，维持 60 min；然后将动物随机分为两组 ：一组采用放血+回输 2倍盐水的CR组，另一组为放血+CR辅助 DPR 

30 ml腹膜透析液腹腔内注射。放血前和复苏后 1、2、4和24 h测定反映中性粒细胞浸润的标志酶组织髓过氧化物酶(MPO)水 

平以及肠道、肺和肝脏组织的含水量。出血性休克复苏后 1、2和 4 h两种复苏方式组 MPO水平在所有组织中都近似直线增 

高，复苏后 24 h回落至伤前水平，与单独CR比较，辅助DPR能减轻CR导致的肠道和肺液体潴留，并维护其相对正常的组织 

含水量( ：7，F一10．1，P<O．01)。研究者认为，出血性休克和复苏能引起具有时间依赖性和器官特异性的中性粒细胞浸润， 

可以根据测定组织 MPO水平判断中性粒细胞浸润情况。DPR调节内脏血流量不能减轻组织器官的中性粒细胞浸润，提示中 

性粒细胞浸润是失血引起的一种血液流变学变化。中性粒细胞介导的组织损伤可发生在出血性休克复苏后的第 1个4 h，DPR 

可促进液体转运和改善组织水肿。 
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