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·论著·

血清 D- 二聚体对新生儿早发脓毒症预后的预测价值

王义 1  杨雪峰 1  田家豪 2  陆莉 1  李晓娟 3

1 西安交通大学附属儿童医院（西安市儿童医院）新生儿重症医学科，陕西西安  710003 ；2 西安交通大学 
医学部基础医学院，陕西西安  710061 ；3 西安市未央区张家堡社区卫生服务中心，陕西西安  710018
通信作者 ：李晓娟，Email ：68781909@qq.com

【摘要】 目的  分析血清 D-二聚体对新生儿早发脓毒症患儿预后的预测价值。方法  收集 2015 年 4 月至

2020 年 4 月入住西安交通大学附属儿童医院新生儿重症医学科的 189 例临床诊断为新生儿早发脓毒症患儿的人

口学资料及入院 8 h 内的临床实验室指标；以入院 7 d 死亡为终点事件。将 D-二聚体≥0.50 mg/L 的 61 例患儿

作为观察组，D-二聚体＜0.50 mg/L 的 128 例患儿作为对照组。比较对照组与观察组患儿以及各组内不同预后患

儿的白细胞计数（WBC）、C-反应蛋白（CRP）、血清降钙素原（PCT）、血乳酸（Lac）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝

血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（Fib）、血小板计数（PLT）、血红蛋白（Hb）、儿科危重症死亡危险评分（PRISM Ⅲ）、

国际血栓形成与止血学会（ISTH）显性弥散性血管内凝血（DIC）评分的差异。采用受试者工作特征曲线（ROC）和

ROC 曲线下面积（AUC）并联合 Logistic 回归分析 D-二聚体对新生儿早发脓毒症预后的预测价值；根据最佳截断

值绘制7 d Kaplan-Meier生存曲线。结果  189例患儿中7 d死亡42例，病死率为22.22%。观察组患儿的母源性感染、

窒息史、羊水污染、脐带 / 胎盘病变、胎膜早破发生率以及革兰阴性（G-）菌阳性率均明显高于对照组〔母源性感

染：34.43%（21/61）比 9.38%（12/128），窒息史：34.43%（21/61）比 11.72%（15/128），羊水污染：26.23%（16/61）比 8.59%

（11/128），脐带 / 胎盘病变：24.59%（15/61）比 10.94%（14/128），胎膜早破：29.51%（18/61）比 9.38%（12/128），G- 菌阳

性率：27.87%（17/61）比 9.38%（12/128），均 P＜0.05〕。观察组患儿 WBC、PCT、Lac、PT、APTT、PRISM Ⅲ评分、CRP

等均明显高于对照组〔WBC（×109/L）：24.2（4.4，29.4）比 21.2（19.1，28.4），PCT（ng/L）：67.3±40.4 比 37.8±25.1，

Lac（mmol/L）：8.7±7.2 比 2.3±1.1，PT（s）：47.5±12.2 比 36.6±32.0，APTT（s）：85.1±49.6 比 64.3±29.8，CRP

（mg/L）：67.8±23.1 比 41.4±19.6，PRISM Ⅲ（分）：19.5±6.3 比 10.6±2.1，均 P＜0.05〕；Fib、PLT、Hb、ISTH 显性

DIC 评分均明显低于对照组〔Fib（g/L）：1.5±1.2 比 2.4±0.8，PLT（×109/L）：154.4±57.9 比 189.1±29.4，Hb（g/L）：

168.9±49.9 比 181.5±52.3，ISTH 显性 DIC 评分（分）：5.1±1.6 比 6.1±2.7，均 P＜0.05〕。两组内不同预后患儿

比较，死亡组的 APTT、PT、PCT、Lac、D-二聚体、CRP、PRISM Ⅲ评分均明显高于存活组，而 WBC、Fib、PLT、Hb、

ISTH 显性 DIC 评分均明显低于存活组。ROC 曲线联合 Logistic 回归分析结果显示，D-二聚体预测新生儿早期脓

毒症患儿预后的 AUC 为 0.967，95% 可信区间（95%CI）为 0.793～0.971，截断值为 4.98 mg/L，敏感度为 88.70%，特

异度为 81.20%；Kaplan-Meier 生存曲线显示，随着 D- 二聚体水平升高，患儿的死亡风险也随之增加。D-二聚体≥ 

4.98 mg/L 组 7 d 病死率明显高于 D-二聚体＜4.98 mg/L 组〔48.98%（21/49）比 15.00%（21/140），P＜0.05〕。结论   

D-二聚体水平升高对新生儿早发脓毒症的不良预后具有较好的预测价值。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  predictive  value  of  serum  D-dimer  in  the  prognosis  of  neonate  with 
early-onset  sepsis.  Methods  The  189  neonates  with  early-onset  sepsis  admitted  to  Neonatal  Intensive  Care  Unit 
of  the  Children's  Hospital  Affiliated  to  Xi'an  Jiaotong  University  from  April  2015  to  April  2020  were  enrolled  and 
their demographic data and clinical  laboratory results within 8 hours after admission were collected; 7-day death after 
admission was taken as end event. According to the different levels of D-dimer, the patients with D-dimer≥0.50 mg/L  
were  assigned  in  the  observation  group  (61  cases)  and  those  with  D-dimer  <  0.50 mg/L  were  allowed  in  the  control 
group (128 cases). The white blood cell count (WBC), C-reactive protein (CRP), serum procalcitonin (PCT), blood lactic 
acid (Lac), prothrombin time (PT), activated partial  thromboplastin time (APTT),  fibrinogen (Fib), platelet count (PLT), 
hemoglobin (Hb), pediatric risk mortality Ⅲ score (PRISM Ⅲ) and International Society of Thrombosis and Hemostasis 
(ISTH) dominant disseminated intravascular coagulation (DIC) score were compared between the observation and control 
groups  and  in  patients  with  different  prognoses  in  each  group.  The  predictive  value  of  D-dimer  for  the  prognosis  of 
neonate with early-onset sepsis was verified by the receiver operater characteristic curve (ROC), area under ROC curve 
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  新生儿脓毒症是新生儿期严重感染引起的全

身炎症反应综合征，其发病率和病死率均较高，是新

生儿时期患儿死亡的主要原因之一［1］。寻找对预

后具有预测价值的相关生物学标志物有利于病情评

估，并可在早期对预后进行预测。既往关于新生儿

脓毒症的研究主要集中在围产期高危因素或单一因

素方面，且早产、胎膜早破等因素与预后的相关性

已经被证实［2-4］。新生儿早发脓毒症发病迅速，病

情进展快，7 d 病死率高［1］，鉴于此，中华医学会于

2019 年采用国际通用标准［1］依据 72 h 日龄将新生

儿脓毒症分为早发型和晚发型两类。因新生儿自身

凝血功能发育尚不完善，脓毒症发病早期多合并凝

血功能异常而出现弥散性血管内凝血（DIC）。D- 二

聚体是内源性凝血途径启动和机体高凝状态的标志

物，且被认为与不良预后明显相关［4］。目前对凝血

类标志物的研究在新生儿重症医学领域相对较少，

本研究旨在探讨凝血指标 D- 二聚体与新生儿早发

脓毒症不良预后的相关性，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：纳入 2015 年 4 月至 2020 年 4 月入

住西安交通大学附属儿童医院新生儿重症医学科临

床诊断为新生儿早发脓毒症的 189 例患儿。排除存

在严重先天性畸形、严重窒息、患有先天性肝脏或

肾脏疾病、患有恶性肿瘤、药物中毒、患有先天性代

谢疾病的患者。

1.2  研究分组：将 D- 二聚体≥0.50 mg/L 的 61 例

患儿作为观察组，D- 二聚体＜0.50 mg/L 的 128 例

患儿作为对照组。

1.3  治疗措施：所有入组患儿均给予规范化的系统

治疗［1］，在诊断 1 h 内留取血液标本，并给予抗感染

和个体化的精准液体复苏治疗。

1.4  观察指标：本研究为回顾性研究，收集入组患

儿的年龄、胎龄、出生体质量等人口学指标以及母

亲孕产期疾病史、生产史等；同时收集入院 8 h 内

的实验室指标，包括血常规〔白细胞计数（WBC）、血

红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）〕、炎症指标〔C- 反

应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）〕、血乳酸（Lac）、凝

血指标〔D-二聚体、纤维蛋白原（Fib）、凝血酶原时

间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）〕以及危重

症评分〔国际血栓形成与止血学会（ISTH）显性弥

散性血管内凝血（DIC）评分、儿科危重症死亡危险

评分（PRISM Ⅲ）〕。以 7 d 内死亡为终点事件。

1.5  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经西

安交通大学附属儿童医院医学伦理委员会批准（审

批号：20210002），所有检测和治疗均获得患儿监护

人的知情同意。

1.6  统计学方法：采用 SPSS 21.0 统计软件分析数

据。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

(AUC) combined with Logistic regression analysis. According to the best cut-off value, the 7-day Kaplan-Meier survival 
curve was performed.  Results  Among the 189 newborns with early-onset sepsis, 42 died in 7 days and 7-day mortality 
was 22.22%. The incidence of maternal infection, history of asphyxia, amniotic fluid pollution, umbilical cord/placenta  
lesions, premature rupture of membranes and the positive rate of Gram negative (G-) bacteria  in the observation group 
were higher than those in the control group, the differences being statistically significant between the two groups [maternal 
infection:  34.43%  (21/61)  vs.  9.38%  (12/128),  history  of  asphyxia:  34.43%  (21/61)  vs.  11.72%  (15/128),  amniotic  fluid 
pollution:  26.23%  (16/61)  vs.  8.59%  (11/128),  umbilical  cord/placenta  lesions:  24.59%  (15/61)  vs.  10.94%  (14/128), 
premature rupture of membranes: 29.51% (18/61) vs. 9.38% (12/128), positive rate of G- bacteria: 27.87% (17/61) vs. 9.38% 
(12/128), all P < 0.05]. Compared with the control group, the levels of WBC, PCT, Lac, PT, APTT, ISTH dominant DIC 
score, CRP and PRISM Ⅲ score in observation group were higher [WBC (×109/L): 24.2 (4.4, 29.4) vs. 21.2 (19.1, 28.4), 
PCT (ng/L): 67.3±40.4 vs. 37.8±25.1, Lac (mmol/L): 8.7±7.2 vs. 2.3±1.1, PT (s): 47.5±12.2 vs. 36.6±32.0, APTT 
(s): 85.1±49.6 vs. 64.3±29.8, CRP (mg/L): 67.8±23.1 vs. 41.4±19.6, PRISM Ⅲ score: 19.5±6.3 vs. 10.6±2.1, all 
P < 0.05];  the  levels of Fib, PLT, Hb and ISTH dominant DIC score were significantly  lower  than those of  the control 
group  [Fib  (g/L):  1.5±1.2  vs.  2.4±0.8,  PLT  (×109/L):  154.4±57.9  vs.  189.1±29.4,  Hb  (g/L):  168.9±49.4  vs. 
181.5±52.3,  ISTH dominant DIC score: 5.1±1.6 vs. 6.1±2.7, all P < 0.05]. Compared between  the  two groups with 
different prognosis, the levels of APTT, PT, PCT, Lac, PRISM Ⅲ score, D-dimer and CPR in death group were higher 
than those in the survival group, while the levels of WBC, Fib, PLT, Hb and ISTH dominant DIC score were lower than 
those in the survival group. The results of ROC curve combined with Logistic regression analysis showed that the AUC in 
D-dimer predicting prognosis of sepsis was 0.967, 95% confidence interval (95%CI) was 0.793-0.971, the cut-off value 
was 4.98 mg/L, the sensitivity and specificity were 88.70% and 81.20% respectively; Logistic regression curve analysis 
showed that the risk of death was positively correlated with the D-dimer level. The 7-day mortality of the D-dimer≥4.98 
mg/L group was higher  than  that  in  the D-dimer < 4.98 mg/L group  [42.86% (21/49) vs. 15.00% (21/140), P < 0.05].   
Conclusion  The elevation of D-dimer level has a predictive value of poor prognosis for neonate with early-onset sepsis.

【Key words】  Neonate;   Sepsis;  D-dimer;  Lactate
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DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2021.05.002



·  520  · 中国中西医结合急救杂志  2021 年 10 月第 28 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，October   2021，Vol.28，No.5 

表示，组间比较采用独立样本 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，

采用 Whitney-Mann U 检验；分类资料采用χ2 检验。

变量预测性评价行受试者工作特征曲线（ROC）与

ROC 曲线下面积（AUC）联合 Logistic 回归分析，累

积生存率行Kaplan-Meier生存曲线分析及Log-Rank 

检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  基线资料（表 1）：共纳入 189 例新生儿早发脓

毒症患儿，其中男性105例，女性84例；7 d死亡42例， 

病死率为 22.22%。观察组与对照组患儿性别、生

产方式比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；

观察组胎龄＜28 周、28～32 周、体质量≤1 000 g、

1 001～1 500 g 患儿构成比均明显高于对照组，而足

月（≥37 周）和正常体质量（≥2 501g）构成比均明

显低于对照组（均 P＜0.05）。

2.2  两组围产期易感因素及病原菌分布特征（表2）： 

观察组母源性感染、窒息史、脐带 / 胎盘病变、胎膜

早破、羊水污染比例均明显高于对照组（均P＜0.05）； 

引起新生儿早发脓毒症的病原菌中，革兰阴性（G-）

菌比例明显高于革兰阳性（G+）菌（P＜0.05）。

2.3  两组临床实验室指标比较（表 3）：观察组患儿

WBC、APTT、PT、PCT、CRP、Lac水平以及PRISMⅢ 

评分均明显高于对照组（均 P＜0.05），而 PLT、Fib、

水平以及 ISTH 显性 DIC 评分均明显低于对照组 

（均 P＜0.05）。

2.4  两组内不同预后患儿的临床指标比较（表 4）：

在对照组和观察组内分别比较，死亡组患儿 WBC、

APTT、PT、PCT、CRP、Lac、PRISM Ⅲ评分均明显高

于存活组（均 P＜0.05），而 PLT、Hb、Fib、ISTH 显性

DIC 评分均明显低于存活组（均 P＜0.05）。

2.5  D- 二聚体对新生儿早发脓毒症患儿预后的

预测价值（图 1～2）：D- 二聚体预测新生儿早发脓

毒症预后的 AUC 为 0.967，95% 可信区间（95%CI）
为 0.793～0.971，截 断 值 为 4.98 mg/L，敏 感 度 为

88.70%，特异度为 81.20%；Logistic 回归曲线显示，

随着 D- 二聚体水平升高，患儿死亡风险也随之增加 

（P＜0.05）。

表 1 不同 D- 二聚体水平两组新生儿早发脓毒症患儿的 
基线资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 胎龄〔例（%）〕

男性 女性 ＜28 周 28～32 周 32～37 周 ≥37 周 

对照组 128 71 57 2（1.56） 14（10.94） 47（36.72） 65（50.78）
观察组   61 34 27 6（9.84） 15（24.59） 23（37.71） 17（27.86）

χ2 值 0.001
Fisher

精确检验
5.928 0.017 8.830

P 值 0.972 0.015  0.015 0.895 0.003

组别
例数
（例）

出生体质量〔例（%）〕 生产方式〔例（%）〕

≤1 000 g
1 001～
1 500 g

1 501～
2 500 g

≥2 501 g  顺产 剖宫产

对照组 128 2（1.56） 12（  9.37）45（35.16）69（53.91） 53（41.41）75（58.59）
观察组   61 5（8.19） 14（22.95）21（34.43）21（34.43） 30（49.18）31（50.82）

χ2 值
Fisher

精确检验
6.418 0.010 7.969 1.014

P 值 0.036  0.011 0.922 0.005 0.314

注：对照组 D- 二聚体＜0.50 mg/L，观察组 D- 二聚体≥0.50 mg/L

表 2 不同 D- 二聚体水平两组新生儿早发脓毒症患儿的围产期易感因素及病原菌分布特征

组别
例数
（例）

围产期情况〔例（%）〕 病原菌分布〔例（%）〕

母源性感染 窒息史 脐带 / 胎盘病变 胎膜早破 羊水污染 G- 菌 G+ 菌 真菌

对照组 128 12（  9.38） 15（11.72） 14（10.94） 12（  9.38） 11（  8.59） 12（  9.38） 2（1.56） 0（0    ）
观察组   61 21（34.43） 21（34.43） 15（24.59） 18（29.51） 16（26.23） 17（27.87） 6（9.84） 2（3.28）

χ 2 值 17.321 13.810 5.928 12.540 10.491 10.881
Fisher

精确检验
Fisher

精确检验

P 值   0.000   0.000 0.015   0.000   0.001   0.001 0.841 0.103

注：对照组 D- 二聚体＜0.50 mg/L，观察组 D- 二聚体≥0.50 mg/L；G- 为革兰阴性，G+ 为革兰阳性

表 3 不同 D- 二聚体水平两组新生儿早发脓毒症患儿的临床实验室指标比较

组别
例数
（例）

血常规 凝血指标（x±s） 炎症指标（x±s） Lac
（mmol/L，

x±s）

危重症评分（分，x±s）

WBC〔×109/L，
M（QL，QU）〕

PLT（×109/L，
x±s）

Hb
（g/L，x±s）

APTT
（s）

PT
（s）

Fib
（g/L）

PCT
（ng/L）

CRP
（mg/L）

ISTH 显性
DIC 评分

PRISM Ⅲ
评分

对照组 128 21.2（19.1，28.4）189.1±29.4 181.5±52.3 64.3±29.8 36.6±32.0 2.4±0.8 37.8±25.1 51.5±20.4 2.3±1.1 6.1±2.7 10.6±2.1
观察组   61 24.2（  4.4，29.4）154.4±57.9 168.9±49.4 85.1±49.6 47.5±12.2 1.5±1.2 67.3±40.4 67.8±23.1 8.7±7.2 5.1±1.6 19.5±6.3
Z / t 值 6.289 5.537 1.637 3.596 2.565 6.425 6.161 4.916 9.803 2.573 14.571
P 值 0.000 0.001 0.103 0.048 0.011 0.000 0.000 0.000 0.000 0.011   0.000

注：对照组 D- 二聚体＜0.50 mg/L，观察组 D- 二聚体≥0.50 mg/L；WBC 为白细胞计数，PLT 为血小板计数，Hb 为血红蛋白，APTT 为活化
部分凝血活酶时间，PT 为凝血酶原时间，Fib 为纤维蛋白原，PCT 为降钙素原，CRP 为 C- 反应蛋白，Lac 为血乳酸，ISTH 为国际血栓形成与
止血学会，DIC 为弥散性血管内凝血，PRISM Ⅲ为儿科危重症死亡危险评分
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其临床表现多样，缺乏特异性，病情进展迅速，尤其

新生儿早发脓毒症患儿，病情多呈急进性加重过程，

可以快速出现休克、DIC 等，甚至造成死亡［1-3］。因

此，寻找对评估预后有指导意义的相关指标，早期

对预后进行预测，降低其危害一直是新生儿临床医

师关注的焦点。有研究表明，炎症指标检测有助

于评估新生儿脓毒症的病情严重程度［4-5］。对于

凝血系统异常的新生儿脓毒症预后预测已有初步 

研究［6］。

  D- 二聚体是纤维蛋白单体与凝血因子ⅩⅢ交联

后经纤溶酶水解所产生的降解产物，是特异性的纤

溶过程标志物。脓毒症在发生过程中通过启动炎症

反应机制而对血管内皮细胞造成损伤，引起组织因

子过多释放，继而导致机体凝血和纤溶机制紊乱，造

成微血栓形成，引起 D- 二聚体水平升高与 Fib 水平

降低，然而损伤的内皮细胞又进一步刺激了炎症细

胞的活化，加重炎症反应［7-8］。对抗凝血酶的研究

显示，D- 二聚体水平与脓毒症的严重程度及 DIC 患

者的病死率相关［6-10］。

  本研究显示，D-二聚体水平与患者的凝血功能、

死亡风险以及炎症状态均有明显相关性，D- 二聚体

水平早期升高，尤其是浓度≥4.98 mg/L 的患者，72 h

2.6  生存曲线（图 3）：根据 D- 二聚体最佳截断值，

将患者分为D-二聚体≥4.98 mg/L组和D-二聚体＜
4.98 mg/L 组，D- 二聚体≥4.98 mg/L 组 7 d 病死率

明显高于 D- 二聚体＜4.98 mg/L 组〔42.86%（21/49）

比 15.00%（21/140），P＜0.05〕。

3 讨 论 

  新生儿脓毒症是威胁新生儿生命的疾病之一［2］， 

表 4 不同预后两组新生儿早发脓毒症患儿的临床指标比较

组别 预后
例数
（例）

血常规 凝血指标（x±s） 炎症指标（x±s） Lac
（mmol/L，

x±s）

危重症评分（分，x±s）

WBC〔×109/L，
M（QL，QU）〕

PLT（×109/L，
x±s）

Hb（g/L，
x±s）

APTT
（s）

PT
（s）

Fib
（g/L）

PCT
（ng/L）

CRP
（mg/L）

ISTH 显性
DIC 评分

PRISM Ⅲ
评分

对照组 死亡   18 19.8（17.2，25.7） a 136.9±46.1 a 110.7±43.4 a 102.1±25.3 a 73.7±19.6 a 1.2±0.5 a 68.0±23.7 a 61.5±27.6 a 10.0±5.9 a 4.0±1.4 a 21.9±4.6 a

存活 110 13.3（11.1，20.3） 161.4±94.2 191.3±68.1   69.3±24.7 23.0±19.7 2.6±1.4 27.4±14.5 41.4±19.6   3.2±1.0 6.8±3.2 10.2±6.4
观察组 死亡   24 20.4（16.2，21.6） a 140.9±38.4 a 129.3±32.1 a 149.4±15.9 a 85.5±22.2 a 1.0±0.7 a 78.4±20.3 a 74.9±22.6 a   9.7±5.9 a 3.6±1.3 a 23.7±3.5 a

存活   37 15.2（  7.3，24.8） 155.3±74.9 188.4±56.7   79.3±21.1 57.6±22.0 1.7±1.0 25.4±11.3 46.5±27.4   3.7±1.7 5.9±3.1 12.8±5.8

注：对照组 D- 二聚体＜0.50 mg/L，观察组 D- 二聚体≥0.50 mg/L；WBC 为白细胞计数，PLT 为血小板计数，Hb 为血红蛋白，APTT 为活化
部分凝血活酶时间，PT 为凝血酶原时间，Fib 为纤维蛋白原，PCT 为降钙素原，CRP 为 C- 反应蛋白，Lac 为血乳酸，ISTH 为国际血栓形成与
止血学会，DIC 为弥散性血管内凝血，PRISM Ⅲ为儿科危重症死亡危险评分；与存活组比较，aP＜0.05

注：ROC 为受试者工作特征曲线，
AUC 为受试者工作特征曲线下面积

图 1 D- 二聚体预测新生儿早发脓毒症患儿 
预后的 ROC 曲线

－ 
注：HR 为风险比

图 3 不同 D- 二聚体水平两组新生儿早发脓毒症
患儿的 Kaplan-Meier 生存曲线

注：纵坐标中 1 表示死亡，0 表示存活； 
OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 2 D- 二聚体预测新生儿早发脓毒症患儿 
预后的 Logistic 回归趋势
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内死亡的发生率要明显高于 D- 二聚体＜4.98 mg/L 

组。王绪松等［10］研究显示，D- 二聚体水平升高是

脓毒症患者死亡的独立危险因素，而本研究中D- 二 

聚体预测脓毒症及脓毒性休克患儿不良预后的敏

感度、特异度均高于既往关于成人患者的相关研

究［11］，这可能与新生儿缺乏凝血因子以及肝脏功能

不健全有一定关系，但是仍反映出 D- 二聚体水平

对脓毒症及脓毒性休克不良预后有较高的预测价

值。既往研究表明，D- 二聚体水平与儿童危重症

评分（PCIS）和 PRISM Ⅲ评分以及 PCT 水平有相关 

性［12-13］。有研究显示，脓毒症组血清 D- 二聚体水

平高于非脓毒症组，死亡组血清 D- 二聚体水平高

于存活组［14］，这与本研究结果基本一致。

  D- 二聚体是包括脓毒性休克［14-15］在内的各种

危重症不良预后的标志物，也是 ISTH 显性 DIC 评

分的组成部分。凝血系统活化通常基于内皮损伤和

随后的血管外组织因子暴露。本研究也显示，观察

组的 PLT、Fib 等凝血标志物及凝血指标 APTT、PT

均出现相应变化，与先前研究结果一致［16］，但未确

定这些生物标志物与脓毒症患者病死率之间的关

系。炎症与凝血反应密切相关，不仅能导致凝血因

子被启动和激活，同时能放大凝血反应，而凝血又显

著影响炎症反应，特别是通过白细胞和血小板活性

的协同作用［17-18］。脓毒症时机体内免疫应答造成

血管内皮损伤、组织因子暴露，从而进一步造成凝血

系统的瀑布反应，最终导致炎症状态下的血流瘀滞，

局部微循环功能丧失，引起器官功能障碍，甚至造成

患者死亡，而凝血系统的激活是导致脓毒症并发症

和器官衰竭的基础［17-19］。先前已有研究证实，脓毒

症炎症指标〔如 PCT、CRP 和白细胞介素 -6（IL-6）〕

与脓毒症患者住院和 1 个月病死率的升高独立相 

关［11-12，16，20-21］。但对于炎症 - 血栓状态的研究相

对较少，有研究表明，D- 二聚体、Fib 和 PLT 等血栓

生物标志物是脓毒症患者短期不良预后的预测因 

子［22-24］。炎症与血栓形成之间的分子和细胞联系

支持了血栓 - 炎症状态的概念，也与脓毒症的严重

程度和预后相关［16，24］。

  本研究在一定程度上揭示了 D- 二聚体对新生

儿早发脓毒症患儿预后的预测价值，在凝血标志物

层面解释了血栓 - 炎症状态与预后的相关性。但为

单中心研究，且纳入样本量较少，病原学监测结果阳

性率偏低，可能对结果产生一定的影响。
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