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·论著 ·

正五聚蛋白 3 联合血管外肺水指数评估脓毒症
患者病情严重程度及预后的价值研究
孙荣青    王恺    李菲菲    杨宏富    孙小鸽

【摘要】 目的 评价正五聚蛋白 3（PTX3）联合血管外肺水指数（EVLWI）对脓毒症患者病情及预后的

评估价值。方法 回顾性分析 2013 年 2 月至 2014 年 2 月入住郑州大学第一附属医院重症医学科脓毒症患

者的临床资料，按 28 d 预后分为存活组及死亡组。所有患者均于入重症加强治疗病房（ICU）1、 2、 3 d 时采

用脉搏指示连续心排血量仪（PiCCO）监测 EVLWI，用酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血浆 PTX3 水平；并

计算急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分和序贯器官衰竭评分（SOFA）；对 PTX3 和

EVLWI 进行相关性分析；绘制受试者工作特征曲线（ROC），评价各指标对预后的价值。结果 共入选 74 例

脓毒症患者，28 d 存活 41 例，死亡 33 例。死亡组除入 ICU 时血乳酸及 APACHE Ⅱ、 SOFA 评分均明显高于存

活组，ICU 住院时间明显短于存活组外，其他基线资料与存活组比较差异均无统计学意义。随治疗时间延长，

两组血浆 PTX3 水平均逐渐下降，死亡组入 ICU 1、 2、 3 d 时血浆 PTX3 水平均明显高于存活组〔PTX3（μg/L） 
1 d ：46.3±10.5 比 19.4±6.5，t＝-13.486，P＝0.000 ；2 d ：34.8±10.7 比 17.7±8.4，t＝-8.284，P＝0.000 ；3 d ：

23.9±11.2 比 15.6±7.9，t＝-5.036，P＝0.000〕。存活组 EVLWI 逐渐下降，死亡组逐渐升高；死亡组入 ICU  
1、 2、 3 d 时 EVLWI 均明显高于存活组〔EVLWI（mL/kg）1 d：12.12±4.31 比 10.02±2.87，t＝-2.502，P＝0.023；
2 d ：13.67±4.95 比 9.08±2.89，t＝-5.188，P＝0.000 ；3 d ：14.51±5.06 比 8.09±2.50，t＝-7.126，P＝0.000〕。
入 ICU 1、 2、 3 d 时 PTX3 与 EVLWI 均呈显著正相关（r1＝0.747、 r2＝0.719、 r3＝0.705，均 P＝0.000）。ROC 曲

线分析显示，入 ICU 1 d 时 PTX3 的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.845±0.045， 截断值为 23.0 μg/L 时，评估预

后的敏感度为 84.8%，特异度为 74.1%，阴性预测值为 85.81%，阳性预测值为 72.42% ；入 ICU 3 d 时 EVLWI
的 AUC 为 0.838±0.048，截断值为 10.5 mL/kg 时，评估预后的敏感度为 83.9%，特异度为 82.9%，阴性预测值

86.45%，阳性预测值 79.79% ；二者的预后评估价值均优于同时间点 APACHE Ⅱ、SOFA 评分。1 d 时 PTX3 联

合 EVLWI 的 AUC 为 0.886±0.038，截断值为 0.312 时，评估预后的敏感度为 86.8%，特异度为 85.4%，阴性预测

值为 88.93%，阳性预测值为 82.72% ；入 ICU 3 d 时 PTX3 联合 EVLWI 的 AUC 为 0.856±0.046，截断值为 0.471
时，评估预后的敏感度为 85.8%，特异度为 85.4%，阴性预测值为 87.97%，阳性预测值 82.50%，二者均较其他单

独评价指标具有更好的预后评估价值。结论 PTX3 可作为脓毒症的一个新标志物，与 EVLWI 联合可为临床

早期评估脓毒症患者的病情及预测预后、并针对高危患者积极进行干预治疗提供参考。
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 脓毒症是感染后继发的一种全身炎症反应综

合征（SIRS），其病死率高达 37.8%～45.8%［1］。炎

症介质与脓毒症的发生发展密切相关，炎症反应标

志物的检测被广泛应用于脓毒症的诊治，如 C- 反

应蛋白（CRP）与脓毒症的病情呈正相关［2］。近年

来的研究发现，与 CRP 同族的炎症因子正五聚蛋 
白 3（PTX3）对脓毒症诊断有一定的价值［3］。PTX3
由内皮细胞、巨噬细胞、平滑肌细胞分泌，可反映炎

症状态。脓毒症所致多器官功能障碍中，肺脏是

最易受损的靶器官，应用脉搏指示连续心排血量监

测技术（PiCCO）测得的血管外肺水指数（EVLWI）
是判断肺水肿类型和评价肺水肿程度的指标，动

态监测 EVLWI 可了解肺水肿的病情变化［4］，为临

床防治肺水肿提供客观依据；同时 EVLWI 还可作

为一个预测患者病死率及病情发展的重要因素［5-6］。

回顾性总结本院 74 例脓毒症患者的临床资料，评价

PTX3 联合 EVLWI 对脓毒症患者病情严重程度及

预后的评估价值。

1    资料和方法

1.1    研究对象的选择：选取 2013 年 2 月至 2014 年

2 月郑州大学第一附属医院重症医学科收治的资料

完整的脓毒症患者 74 例。所有患者符合 2012 年国

际严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南中的脓毒症诊

断标准［7］：在感染的基础上，增加了全身一般表现、

血流动力学参数、炎症参数、器官功能不全参数、组

织灌注参数等。按 28 d 预后分为存活组和死亡组。

 排除标准：恶性肿瘤晚期；严重肝肾功能不全；

心功能 4 级；年龄＜18 岁；风湿、结核及糖尿病；自

身免疫性疾病如系统性红斑狼疮；血栓性疾病（包

括心肌梗死和脑梗死）；慢性肾衰竭及长期血液滤

过患者；其他严重影响 PTX3 和血管外肺水测量者。

 本研究通过郑州大学第一附属医院伦理委员会

same time, acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ ( APACHE Ⅱ ) score and sequential organ failure 
assessment ( SOFA ) were calculated. Correlation analysis between plasma PTX3 and EVLWI values was performed, 
receiver operating characteristic curve ( ROC ) was drawn, and  the prognostic value of each parameter was assessed 
finally. Results    A total of 74 septic patients were enrolled, with 41 cases in the survival group and 33 cases in the  
non-survival group. Blood lactate, APACHE Ⅱ, SOFA scores in the non-survival group were significantly higher than 
those of the survival group at ICU admission, and the length of ICU stay was significantly shorter than that of the survival 
group, while differences of the other clinical characteristics between two groups were not statistically significant. The 
plasma PTX3 level gradually declined with time in both groups, and plasma PTX3 at 1, 2, 3 days after ICU admission 
in non-survival group were significantly higher than those in survival group [ PTX3 ( μg/L ) at 1 day: 46.3±10.5 vs. 
19.4±6.5, t = -13.486, P = 0.000; 2 days: 34.8±10.7 vs. 17.7±8.4, t = -8.284, P = 0.000; 3 days: 23.9±11.2 vs. 
15.6±7.9, t = -5.036, P = 0.000 ]. EVLWI gradually declined in survival group, but increased in death group. EVLWI 
at 1, 2, 3 days after ICU admission in non-survival group were significantly higher than those in survival group [ EVLWI  
( mL/kg ) at 1 day: 12.12±4.31 vs. 10.02±2.87, t = -2.502, P = 0.023; 2 days: 13.67±4.95 vs. 9.08±2.89, t = -5.188, 
P = 0.000; 3 days: 14.51±5.06 vs. 8.09±2.50, t = -7.126, P = 0.000 ]. PTX3 at 1, 2, 3 days after ICU admission 
showed a significant positive correlation with EVLWI ( r1 = 0.747, r2 = 0.719, r3 = 0.705, all P = 0.000 ). ROC curve 
analysis showed that the area under the ROC ( AUC ) of PTX3 at 1 day was 0.845±0.045, at the cut-off point of  
23.0 μg/L, PTX3 showed a sensitivity of 84.8%, a specificity of 74.1%, a negative predictive value of 85.81%, and a 
positive predictive value of 72.42%. AUC of EVLWI at 3 days was 0.838±0.048, at the cut-off point of 10.5 mL/kg, 
EVLWI showed a sensitivity of 83.9%, a specificity of 82.9%, a negative predictive value of 86.45%, and a positive 
predictive value of 79.79%. Their sensitivities and specificities were found to be better than APACHEⅡ,  SOFA score. 
AUC of PTX3 combined with EVLWI at 1 day was 0.886±0.038. On the 1st day after ICU admission, with combination 
of the two indicators, cut-off point was found to be 0.312, a sensitivity of 86.8%, a specificity of 85.4%, a negative 
predictive value of 88.93%, and a positive predictive value of 82.72%. On the 3rd day after ICU admission, AUC of 
PTX3 combined with EVLWI was 0.856±0.046, and showed a cut-off of 0.471 for the prognosis of sepsis, a sensitivity 
of 85.8%, a specificity of 85.4%, a negative predictive value of 87.97%, and a positive predictive value of 82.50%. 
Compared with other single index, a combination of above mentioned two indexes showed a better sensitivity and 
specificity. Conclusions    PTX3 can serve as a novel prognostic indicator at early stage in septic patients. Combined 
with EVLWI, it shows important value in predicting prognosis of septic patients, and it also provides guidance in 
treatment of high-risk patients.

【Key words】 Pulse index continuous cardiac output monitoring;    Pentraxins 3;    Extravascular lung water 
index;    Prognosis;    Sepsis
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审查，符合相关的伦理学规定，所有入选者均由本人

或其直系亲属签订知情同意书。

1.2    检测指标及方法

1.2.1    PTX3 测量：患者进入重症加强治疗病房

（ICU）后置入 PiCCO 导管，于 1、 2、 3 d 分别抽取静

脉血 5 mL，枸橼酸钠溶液抗凝，2 h 内离心分离血 
浆，-80 ℃冰箱中保存待测。采用酶联免疫吸附 
试验（ELISA）检测 PTX3 浓度，灵敏度为＜0.15 μg/L。 
PTX3 试剂盒购自美国 R&D 公司，采用终点法，正

常参考值为 0.24～24.00 μg/L。为避免批间误差和

测量误差，以上检测均在全部标本收集后一次性解

冻，成批检测。

1.2.2    血流动力学测量：患者取平卧位，经锁骨下静

脉置入中心静脉导管连接压力换能器和监护仪，调

零后测量中心静脉压（CVP）。自股动脉置入 PiCCO
导管，连接 PiCCO 监护仪（德国 Pulsion 公司），锁

骨下静脉导管接 PiCCO 温度探头，监测平均动脉压

（MAP）、心排血指数（CI）、全心舒张期末容积指数

（GEDVI）、胸腔内血容量指数（ITBVI）、EVLWI 等数

值。每次测量 EVLWI 时用 15 mL 冰盐水自锁骨下

静脉导管连接的温度探头处快速（5 s 内）注入，至

少连续测量 3 次，取 3 次变异量＜15% 的数值。于 
1、 2、 3 d 时进行相关的血流动力学数值测定。

1.2.3    两组基线资料以预后指标比较：患者性别、 

年龄、身高、感染来源等一般临床特征；血常规、血 
乳酸、凝血功能、肝肾功能；急性生理学与慢性健康

状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、序贯器官衰竭 
评分（SOFA）；ICU 住院时间；28 d 病死率。

1.3    统计学方法：运用 SPSS 19.0 软件进行数据处

理。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资

料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间

比较采用非参数 Mann-Whitney U 检验。计数资

料组间比较采用 χ2 检验。双变量之间相关性采

用 Pearson 相关分析。绘制各指标对预后评价的受

试者工作特征曲线（ROC），比较 ROC 曲线下面积

（AUC）。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2    结    果
2.1    脓毒症患者的临床特征及基线资料（表 1）：

纳入的 74 例患者中男性 47 例，女性 27 例；平均

年龄（54.42±17.55）岁；无基础合并症，未见合并

严重心、肝、肾等疾病。28 d 存活 41 例，生存率为

55.4%；死亡 33 例，病死率为 44.6%。存活组和死亡

组之间性别、年龄、身高、体质量、体质指数（BMI）、
感染来源、MAP 以及各器官基础生化指标比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05），但死亡组血乳酸及

APACHE Ⅱ、 SOFA 评分均明显高于存活组，ICU 住

院时间明显短于存活组（P＜0.05 或 P＜0.01）。

表 1    不同预后两组脓毒症患者的基线资料及 ICU 住院时间比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
身高

（cm，x±s）
体质量

（kg，x±s）
BMI

（kg/cm2，x±s）

感染来源〔例（%）〕

男性 女性 肺部 腹部 其他

存活组 41 27 14 56.24±17.28 167.33±6.29 68.44±  8.75 23.63±2.71 21（51.2） 12（29.3） 8（19.5）
死亡组 33 20 13 52.32±18.65 167.38±6.55 66.88±11.22 22.49±3.28 17（51.5）   9（27.3） 7（21.2）
检验值 χ2 ＝ 0.893 t ＝ 0.722 t ＝ 0.018 t ＝ -0.445 t ＝ -1.088 χ2 ＝ 1.537
P 值            0.635        0.512        0.986          0.659          0.285           0.153

组别
例数

（例）

MAP
（mmHg，x±s）

WBC〔×109/L，
 M（QL，QU）〕

PLT
（×109/L，x±s）

血乳酸

（mmol/L，x±s）
BUN〔mmol/L，
 M（QL，QU）〕

ALB
（g/L，x±s）

存活组 41 82.70±18.45 10.70（7.60，13.50） 150.23±100.74 1.99±0.87 11.53（5.60，21.50） 24.15±8.46
死亡组 33 77.52±15.48   8.60（3.73，17.88） 113.71±  72.38 5.55±4.40 14.25（8.68，19.12） 25.36±8.65
检验值 t ＝ -0.886 Z ＝ -0.751 t ＝ -1.088 t ＝ 3.174 Z ＝ -0.613 t ＝ 0.409
P 值          0.382           0.453           0.287        0.003           0.540        0.686

组别
例数

（例）

AST〔U/L，
M（QL，QU）〕

总胆红素

（μmol/L，x±s）
PT

（s，x±s）
APTT

（s，x±s）
APACHE Ⅱ

（分，x±s）
SOFA

（分，x±s）
ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

存活组 41   46.0（24.0，111.0） 31.32±34.43 14.96±3.06 49.56±23.27 19.56±3.96 10.28±2.04 9.5（6.0，14.5）
死亡组 33 112.5（37.5，193.0） 30.45±25.87 13.89±4.52 45.00±27.03 26.15±4.76 12.89±2.25 6.0（3.0，  8.5）
检验值 Z ＝ -1.720 t ＝ -0.075 t ＝ -0.709 t ＝ -0.469 t ＝ -6.498 t ＝ -5.210 Z ＝ -2.162
P 值           0.850          0.941          0.485          0.643          0.000          0.000           0.031

        注：ICU 为重症加强治疗病房，BMI 为体质指数，MAP 为平均动脉压，WBC 为白细胞计数，PLT 为血小板计数，BUN 为尿素氮，ALB
为白蛋白，AST 为天冬氨酸转氨酶，PT 为凝血酶原时间，APTT 为活化部分凝血活酶时间，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系

统Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分；1 mmHg ＝ 0.133 kPa

投稿邮箱：cccm@em120.com 
电话：022-23197150 
地址：天津市和平区睦南道122号 邮编：300050



·  51  ·中华危重病急救医学  2015 年 1 月第 27 卷第 1 期　Chin Crit Care Med，January 2015，Vol.27，No.1

死亡组入 ICU 1、 2、 3 d 时 EVLWI 均明显高于存活

组（P＜0.05 或 P＜0.01）。
2.4    PTX3 与 EVLWI 的相关性（图 1）：入 ICU 1、 2、 
3 d 时 PTX3 与 EVLWI 呈明显正相关（均 P＜0.01）。
2.5    各指标对预后评价的 ROC 曲线分析（表 3 ；

图 2）：入 ICU 1 d 时 PTX3 的 AUC 为 0.845±0.045，
截断值为 23.0 μg/L 时评估预后的敏感度为 84.8%，

特异度为 74.1% ；入 ICU 3 d 时 EVLWI 的 AUC 为

0.838±0.048，截断值为 10.5 mL/kg 时评估预后的敏

感度为 83.9%，特异度为 82.9%，二者较同期其他指

标有更高的 AUC 和敏感性、特异性，提示二者对脓

毒症预后的评价有意义（均 P＜0.01）。
 入 ICU 1 d 时 PTX3 联 合 EVLWI 的 AUC 为

0.886±0.038，截断值为 0.312 时评估预后的敏感度

为 86.8%，特异度为 85.4% ；入 ICU 3 d 时 PTX3 联

合 EVLWI 的 AUC 为 0.856±0.046，截断值为 0.471
时评估预后的敏感度为 85.8%，特异度为 85.4%，二

者较同期其他指标有更高的 ACU 和敏感性、特异

性，说明联合应用双变量对脓毒症预后评价有意义

（均 P＜0.01）。

表 3    入 ICU 后不同时间点各指标对脓毒症患者预后的评估

          指标 AUC（x±s） 95%CI P 值 截断值 敏感度（%） 特异度（%） 阴性预测值（%）阳性预测值（%）

1 d  APACHE Ⅱ 0.812±0.050 0.713 ～ 0.911 0.000 21.5 80.9 67.0 81.33 66.37
3 d  APACHE Ⅱ 0.669±0.065 0.542 ～ 0.796 0.013 19.5 66.7 65.9 71.08 61.16
1 d  SOFA 0.724±0.056 0.607 ～ 0.840 0.001 11.0 75.8 66.2 77.26 64.35
3 d  SOFA 0.803±0.051 0.704 ～ 0.902 0.000 7.75 81.9 71.3 83.03 69.67
1 d  PTX3 0.845±0.045 0.757 ～ 0.934 0.000 23.0 84.8 74.1 85.81 72.42
3 d  PTX3 0.787±0.054 0.680 ～ 0.893 0.000 17.9 80.8 70.2 81.96 68.58
1 d  EVLWI 0.646±0.066 0.517 ～ 0.775 0.032 11.5 57.6 70.7 67.44 61.28
3 d  EVLWI 0.838±0.048 0.745 ～ 0.932 0.000 10.5 83.9 82.9 86.45 79.79
1 d  PTX3 联合 EVLWI 0.886±0.038 0.812 ～ 0.960 0.000       0.312 86.8 85.4 88.93 82.72
3 d  PTX3 联合 EVLWI 0.856±0.046 0.767 ～ 0.944 0.000       0.471 85.8 85.4 87.97 82.50

        注：ICU 为重症加强治疗病房，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分，PTX3 为正五聚蛋白 3， 
EVLWI 为血管外肺水指数，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 2    不同预后两组脓毒症患者入 ICU 后不同时间点
血浆 PTX3、EVLWI 水平变化比较（x±s）

组别
例数

（例）

PTX3（μg/L）

1 d 2 d 3 d

存活组 41 19.4±  6.5 17.7±  8.4 15.6±  7.9
死亡组 33 46.3±10.5 34.8±10.7 23.9±11.2
t 值 -13.486 -8.284 -5.036
P 值     0.000   0.000   0.000

组别
例数

（例）

EVLWI（mL/kg）

1 d 2 d 3 d

存活组 41 10.02±2.87   9.08±2.89   8.09±2.50
死亡组 33 12.12±4.31 13.67±4.95 14.51±5.06
t 值 -2.502 -5.188 -7.126
P 值   0.023   0.000   0.000

        注：ICU 为重症加强治疗病房，PTX3 为正五聚蛋白 3，EVLWI
为血管外肺水指数

2.2    两组血浆 PTX3 水平变化比较（表 2）：随治疗

时间延长，两组血浆 PTX3 水平均逐渐下降；死亡组

入 ICU 1、 2、 3 d 时血浆 PTX3 水平均明显高于存活

组（均 P＜0.01）。

注：ICU 为重症加强治疗病房，PTX3 为正五聚蛋白 3，EVLWI 为血管外肺水指数

图 1    脓毒症患者入 ICU 后不同时间点血浆 PTX3 与 EVLWI 的相关性

2.3    两组 EVLWI 变化比较（表 2）：存活组随治疗

时间延长 EVLWI 逐渐下降，而死亡组则逐渐升高；
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中 103 例脓毒症患者的研究表明，PTX3 在脓毒症

患者中处于较高水平，PTX3 水平越高、患者预后越

差。本研究证实，与 APACHE Ⅱ、 SOFA 评分一样，

PTX3 与脓毒症严重程度和病死率相关。ROC 曲线

分析提示，脓毒症患者入 ICU 1 d 的 PTX3 截断点

为 23.0 μg/L 时，对预后评价的敏感度、特异度、阴性

预测值和阳性预测值高于同时期的 APACHE Ⅱ、

SOFA 评分，提示其对预后的评估较传统评分具有

较高的准确性及可靠性，有利于早期预测脓毒症的

病情严重程度，制定合理的治疗方案，且其检测简单

易行、可操作性强，成本较低。提示 PTX3 可作为脓

毒症一个新的评价指标，其临床价值值得深入研究。

 此外，脓毒症导致肺组织毛细血管内皮细胞的

广泛急性损伤，使通透性及渗出增加，液体主要分

布于细胞内、肺间质及肺泡内［14］。PiCCO 监测技术

能动态直观地展示血流动力学状态，准确、可靠地

评估患者血容量。PiCCO 的主要检测指标 EVLWI
能反映肺组织内血管外液体的量，与肺水肿密切相

关，是唯一能定量反映急性肺损伤（ALI）造成毛细

血管损害程度的指标［15］，理论上 EVLWI 是可以预

测患者病情严重程度及预后的独立危险因素［16-17］。

Sakka等［18］对373例危重患者进行回顾性分析发现， 
在脓毒症患者中，死亡组 EVLWI 明显高于生存组，

认为 EVLWI 具有预测预后的作用。Kuzkov 等［19］

进行的一项前瞻性研究共纳入了 38 例脓毒性休克

并发 ALI 的患者，结果发现，死亡组患者入院后 3 d 
EVLWI 显著升高，且随住院时间的延长逐渐升高。

Zhang 等［20］系统分析了 11 个研究涉及 9 个国家、 
670 例 ICU 重症患者〔包括烧伤、 ALI/ 急性呼吸窘

迫综合征（ARDS）和脓毒症〕的临床研究数据，结

果显示：死亡组 EVLWI 显著高于存活组，两组平均

差值为 5.06 mL/kg（95%可信区间为-7.53～-2.58），
认为 EVLWI 能很好地预测危重患者的病死率。

 本研究显示，虽然入组时脓毒症患者 EVLWI
均高于正常参考值，但死亡组治疗后 EVLWI 持续

增高，而存活组则呈下降趋势，死亡组入 ICU 3 d 时

的 EVLWI 明显高于存活组，且一直处于较高水平

（＞14 mL/kg），提示此类患者肺水肿清除不良，分析

发现其均合并一些不良因素，如感染无法控制、休克

加重或者多器官功能衰竭，显示出 EVLWI 下降不

明显或者增高，说明目前治疗措施未能奏效，需及时

调整。本研究提示，当 EVLWI 较高时，脓毒症患者

预后不良，其评估预后的敏感性和特异性较高。这

注：ICU 为重症加强治疗病房，ROC 为受试者工作特征曲线，

APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，

SOFA 为序贯器官衰竭评分，PTX3 为正五聚蛋白 3，
EVLWI 为血管外肺水指数

图 2    入 ICU 后不同时间点各指标对脓毒症患者

预后评估的 ROC 曲线

3    讨    论
 脓毒症是由感染引起的 SIRS，进一步发展可致

严重脓毒症、脓毒性休克和多器官功能障碍综合征

（MODS），是 ICU 患者死亡的主要原因。脓毒症病理

生理过程中存在多种炎症因子参与，PTX3 就是近

年来发现的一个炎症因子［8］。作为一种典型的急性

期蛋白，PTX3 与经典的脓毒症预测指标 CRP 相比，

能更迅速地反映组织局部的炎症及损伤，有望成为

临床更为敏感的血清学标志物［3，9］。考虑到相关的

炎症会引起 PTX3 升高，故本研究排除了自身免疫

性疾病如系统性红斑狼疮、心肌梗死和脑梗死、严

重心功能不全、慢性肾衰竭以及长期血液滤过等患

者。经过检测脓毒症患者血浆 PTX3 水平发现，死

亡组血浆 PTX3 较存活组明显增加，说明 PTX3 在

脓毒症的炎症反应中发挥了重要作用，并与脓毒症

的严重程度密切相关，其水平越高、病情越重；随着

对脓毒症的有效治疗，PTX3 水平也随之下降。我

们认为其机制是：在脓毒症患者炎症信号因子肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1（IL-1）刺

激下，单核细胞、巨噬细胞、成纤维细胞、内皮细胞

产生组织因子和 PTX3，PTX3 可形成正反馈，使组

织因子表达增加；此外，PTX3 结合多种分子如补体

c1q、胞外基质蛋白（TSC-6）、纤维母细胞生长因子 2 
（FGF2）等，参与经典补体途径的激活，促进补体分

子 c1q 和 c3b 沉积于凋亡细胞表面，增加黏附分子

的释放，加重组织损伤［10］。随着治疗改善，体液灌 
流量和炎症改善，PTX3 也随之下降。Mauri 等［11-12］

的研究也有类似发现，血 PTX3 水平在 1 d 时处于一

个很高的水平，之后逐渐下降。Muller 等［13］对 ICU
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符合 Chung 等［21］得出的 EVLWI 与病死率有明显相

关性的研究结果。虽然 APACHE Ⅱ和 SOFA 评分

是用于评价脓毒症病情严重程度和病死率的常用指

标［22-27］，但本研究 ROC 曲线分析提示，入 ICU 3 d，
EVLWI 截断值为 10.5 mL/kg 时，对预后评价具有良

好的敏感性和特异性，同时阴性预测值和阳性预测

值也高于同期传统评分，说明其对患者预后评估以

及治疗有效性方面具有更高的准确性及可信性，以

便及时调整治疗方案，改善患者预后，而且在评价

脓毒症严重程度和病死率方面要优于 APACHE Ⅱ

和 SOFA 评分。因此我们认为，EVLWI 是预测危重

患者疾病严重程度和预后的独立危险因素，同时动

态观察患者的 EVLWI 可作为预后的指标之一。本

研究还显示：1 d、 3 d PTX3 联合 EVLWI 的双变量

AUC 分 别 为 0.866±0.038 和 0.856±0.046 ；截 断

值分别为 0.312 和 0.471 时对预后评价的敏感性及

特异性优于同期其他单独评价指标，且阴性预测值

及阳性预测值也提示其在评估治疗有效性及评价

病情转归方面有重要意义。同时相关性分析显示，

1、 2、 3 d 时 PTX3 与 EVLWI 均存在显著正相关，

考虑 PTX3 来源于内皮细胞，局部炎症时释放增多，

EVLWI 能监测毛细血管损害程度，因此两者存在相

关性［28］。这进一步提示联合检测血中 PTX3 水平与

EVLWI（尤其是第 1 日联合）更能提高预测脓毒症

患者转归和预后的准确性。

 综上，动态监测血浆 PTX3 与应用 PiCCO 监测

EVLWI 可判断脓毒症患者的病情变化和预后，且二

者联用对预后的预测明显优于单个指标。这为临床

早期评估脓毒症患者的病情提供了重要线索，同时

能针对高危脓毒症患者进行积极干预治疗提供重

要的临床参考方向。血浆 PTX3 在入 ICU 1 d 时的

AUC 大于其他指标，考虑到 PiCCO 的卫生经济学花

费，提示应用经济易行的 PTX3 有很好的临床价值。

由于本研究纳入病例数较少，PTX3、EVLWI 与预后

的关系有待进一步大规模临床研究加以证实。
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