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·论著·
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【摘要】 目的  评估可溶性 CD40 配体（sCD40L）、可溶性髓系细胞触发受体 1（sTREM-1）联合急性生理

学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）及序贯器官衰竭评分（SOFA）在预测严重脓毒症患者院内死亡中的临

床效能。方法  选择 2024 年 8 月至 2025 年 7 月济宁医学院附属医院重症监护病房（ICU）收治的 203 例严重

脓毒症患者作为研究对象。根据住院期间生存结局将患者分为生存组与死亡组。系统收集患者人口学资料、

入住 ICU 即刻生命体征、疾病严重程度评分、入院 24 h 内实验室指标、ICU 住院时间、住院转归，以及脓毒症

确诊后 2 h 内的 sCD40L、sTREM-1 水平，比较不同预后两组间上述指标的差异。采用多因素 Logistic 回归分析

sCD40L、sTREM-1 联合 APACHEⅡ与 SOFA 评分对患者预后的影响，并绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）

评价各指标及联合模型对严重脓毒症患者预后的预测效能。结果  203 例患者中存活 178 例、死亡 25 例，住

院病死率12.32%。死亡组 sCD40L、sTREM-1、APACHEⅡ评分及SOFA评分均明显高于生存组〔sCD40L（μg/L）： 
4.8（2.5，6.7）比 1.1（0.4，4.1），sTREM-1（ng/L）：1 781.7（1 338.7，1 942.7）比 944.5 （495.4，1 453.2），APACHEⅡ

评分（分）：26.7±7.3 比 21.6±7.6，SOFA 评分（分）：11（8，14）比 7（5，10），均 P＜0.05〕。多因素 Logistic 回

归分析显示，sCD40L、sTREM-1、APACHEⅡ及 SOFA 评分均为影响脓毒症住院患者死亡的独立危险因素 

（均 P＜0.05），校正混杂因素后结果稳健。ROC 曲线分析表明，sCD40L+sTREM-1+SOFA 评分联合模型的 ROC

曲线下面积（AUC）为 0.838 2〔95% 可信区间（95%CI）为 0.775 1～0.901 3〕，P＝0.000 0，预测效能优于 sCD40L+ 

sTREM-1+APACHEⅡ评分、sCD40L+sTREM-1 及各单项指标 sCD40L、sTREM-1、APACHEⅡ评分和SOFA 

评分〔AUC（95%CI）分别为 0.802 5（0.718 2～0.886 7）、0.784 3（0.700 4～0.868 2）、0.758 2（0.666 9～0.849 5）、 

0.755 7（0.662 7～0.848 7）、0.701 9（0.599 8～0.803 9）、0.745 1（0.660 6～0.829 5）〕。结论  sCD40L、sTREM-1

联合 SOFA 评分对脓毒症住院患者预后有较好的预测价值，且效能优于任一单一指标。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  clinical  value  of  soluble  CD40  ligand  (sCD40L)  combined  with 
soluble  triggering  receptor  expressed  on myeloid  cells-1  (sTREM-1),  together  with  the  acute  physiology  and  chronic 
health  evaluationⅡ (APACHEⅡ)  score  and  the  sequential  organ  failure  assessment  (SOFA)  score,  in  predicting  
in-hospital mortality of patients with severe sepsis.  Methods  A total of 203 patients with severe sepsis admitted to 
the department of intensive care unit (ICU) of the Affiliated Hospital of Jining Medical University from August 2024 to 
July 2025 were enrolled. Patients were divided into survival and death groups according to their  in-hospital outcomes. 
Demographic  data  vital  signs  on  ICU  admission,  disease  severity  scores,  laboratory  indicators  within  24  hours  of 
admission, ICU length of stay, hospital outcomes, sCD40L and sTREM-1 levels within 2 hours after sepsis diagnosis were 
systematically collected. Differences  in  these parameters were detected between the two groups. Multivariable Logistic 
regression analysis was used to analyze the effects of sCD40L, sTREM-1 combined with APACHEⅡand SOFA scores on 
in-hospital mortality. Receiver operator characteristic curve (ROC curve) were used to evaluate the predictive performance 
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  脓毒症系感染引起宿主免疫应答失调进而导

致器官功能衰竭的临床综合征，目前仍是全球重症

监护领域的主要致死原因。早期识别和精准危险分

层对改善患者转归至关重要［1-2］。尽管传统生物标

志物在临床广泛应用，但其个体化预后判断能力有

限，促使研究者探索并整合新型血清标志物以提升

预测准确性［3-4］。可溶性 CD40 配体（soluble CD40 

ligand，sCD40L）主要由活化血小板释放，参与炎症

信号放大和凝血级联反应，调节血小板活化、内皮

功能障碍及免疫 - 凝血网络失衡［5-6］；已有研究证

实，sCD40L 升高与脓毒症不良预后相关［7-8］。可

溶性髓系细胞触发受体 1（soluble triggering receptor 

expressed on myeloid cells-1，sTREM-1）可反映中性

粒细胞 / 单核细胞活化状态，多项证据表明，其与脓

毒症的严重程度及病死率存在关联［9-10］。若将上

述两种源自不同病理生理轴的生物标志物与急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and 

chronic health evaluationⅡ， APACHEⅡ）、序贯器官

衰竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）

联合评估，有望更全面捕捉脓毒症的异质性，从而提

升入院时死亡风险的预测能力。因此，本研究在前

期研究的基础上，拟探讨血清 sCD40L、sTREM-1 联

合 APACHEⅡ及 SOFA 评分对严重脓毒症患者住院

死亡的预测效力［11-12］，从而为临床决策及预后判断

提供循证依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象：采用回顾性研究方法，选择 2024 年

8 月至 2025 年 7 月在济宁医学院附属医院重症监

护病房（intensive care unit，ICU）住院的 203 例脓毒

症患者作为研究对象。脓毒症诊断标准依据欧美危

重病医学会制定的脓毒症 3.0 共识［13］，所有患者均

按指南要求接受集束化治疗。

1.1.1 纳入标准：①  入住 ICU 确诊为脓毒症； 

② 年龄≥18 周岁；③ ICU 住院时间＞24 h。

1.1.2 排除标准：① 恶性肿瘤晚期或其他终末期疾

病；② 妊娠期女性；③ 家属主动放弃救治。

1.1.3 伦理学：本研究严格遵循《赫尔辛基宣

言》相关准则，已获济宁医学院附属医院医学 

研究伦理委员会批准（审批号：2024-06-C022），

并在中国临床试验注册中心完成注册（注册号：

ChiCTR 2500106041）。所有治疗措施及检测项目均

取得患者或家属的知情同意，患者或其近亲属签署

了知情同意书。

1.2 研究分组：根据住院期间生存结局将患者分为

生存组与死亡组。

1.3 资料收集：① 患者人口学资料，包括性别、年

龄、体质量指数（body mass index，BMI）、吸烟史、饮

酒史；② 患者入住 ICU 即刻生命体征，包括心率、

呼吸频率、体温、平均动脉压（mean arterial pressure，

MAP）及氧合指数（oxygenation index，PaO2/FiO2）； 

③ 疾病严重程度评分，包括 APACHEⅡ评分、SOFA

评 分、格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分（Glasgow coma scale，

GCS）评分；④ 合并症，包括高血压、冠心病、糖尿

病、脑卒中、慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive 

pulmonary disease，COPD）等；⑤ 感染部位，包括肺

部、腹部、泌尿系、皮肤软组织、血源性；⑥ 入院

of  individual  indicators  and  combined  models  for  the  prognosis  of  patients  with  severe  sepsis.  Results  Of  the  
203  patients,  178  survived  and  25  died,  yielding  an  in-hospital  mortality  of  12.32%.  sCD40L,  sTREM-1, 
APACHEⅡscore, and SOFA score were significantly higher in the death group than in the survival group [sCD40L (μg/L): 
4.8 (2.5, 6.7) vs. 1.1 (0.4, 4.1), sTREM-1 (ng/L): 1 781.7 (1 338.7, 1 942.7) vs. 944.5 (495.4, 1 453.2), APACHEⅡ score: 
26.7±7.3 vs. 21.6±7.6, SOFA score: 11 (8, 14) vs. 7 (5, 10); all P < 0.05]. Multivariable Logistic regression showed that 
sCD40L, sTREM-1, APACHE Ⅱ, and SOFA scores were independent risk factors for in-hospital mortality (all P < 0.05), 
and the results remained robust after adjustment for confounders. ROC curve analysis showed that the combined sCD40L+ 
sTREM-1+SOFA  model  yielded  an  area  under  the  curve  (AUC)  of  0.838  2  [95%  confidence  interval  (95%CI): 
0.775 1-0.901 3],  P  =  0.000 0,  demonstrating  superior  predictive  performance  compared  with  sCD40L+sTREM-1+ 
APACHEⅡ, sCD40L+sTREM-1, and each individual indicator sCD40L, sTREM-1, APACHE Ⅱ score, and SOFA score 
[AUC  (95%CI):  0.802 5  (0.718 2-0.886 7),  0.784 3  (0.700 4-0.868 2),  0.758 2  (0.666 9-0.849 5),  0.755 7  (0.662 7- 
0.848 7),  0.701 9  (0.599 8-0.803 9),  and  0.745 1  (0.660 6-0.829 5),  respectively].  Conclusion  sCD40L  combined 
with sTREM-1 and SOFA score has good predictive value for in-hospital mortality in patients with sepsis, outperforming 
any single indicator.

【Key words】  Soluble  CD40  ligand;　Soluble  triggering  receptor  expressed  on  myeloid  cells-1; 
Acute  physiology  and  chronic  health  evaluationⅡ;　Sequential  organ  failure  assessment;　Sepsis;　Prognosis; 
Predictive value
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24 h 内实验室指标，包括白细胞计数（white blood 

cell count，WBC）、血小板计数（platelet count，PLT）、

C- 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）、凝 血 酶 原 时 间（prothrombin 

time，PT）、活化部分凝血活酶时间（activated partial 

thromboplastin time，APTT）、白蛋白、丙氨酸转氨

酶（alanine transaminase，ALT）、总 胆 红 素（total 

bilirubin，TBil）、血肌酐（serum creatinine，SCr）、血尿

素氮 blood urea nitrogen，BUN）、血乳酸（lactic acid，

Lac）、白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）等；⑦ ICU

住院时间、总住院时间及住院转归； ⑧ 脓毒症确诊

2 h 内血清 sCD40L 与 sTREM-1 水平。

1.4 统计学方法：使用 SPSS 27.0 及风锐统计 2.5

软件进行统计分析。连续变量中，符合正态分布的

数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；偏

态分布数据以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表

示，采用单因素方差分析和 Mann-Whitney U 检验；

计数资料以例（%）表示，采用χ2 检验。所有协变

量的缺失数据比例均低于 10%，为妥善处理这些

缺失数据，采用多重插补对数据进行补充。采用

多因素 Logistic 回归分析筛选出影响脓毒症患者

预后的独立危险因素，并绘制受试者工作特征曲

线（receiver operator characteristic curve，ROC 曲 线）

评价 sCD40L、sTREM-1、SOFA 评分及 APACHEⅡ

评分对患者预后的预测效能。采用净重分类改进

法（net reclassification improvement，NRI）和综合判

别度改进法（integrated discrimination improvement，

IDI）进一步评估 sCD40L、sTREM-1 在 APACHEⅡ

评分和 SOFA 评分之外的增量预测效用（P＜0.05

说明具有增量效果）。P＜0.05 为差异有统计学 

意义。

2 结 果

2.1 基线资料比较（表 1）：203 例脓毒症患者中男

性 122 例，女性 81 例；年龄（68.1±14.9）岁；BMI

为（22.8±4.6）kg/m2；APACHEⅡ评分 17～26 分、平

均（22.2±7.8）分；SOFA 评分 5～11 分、中位评分 

8（5，11）分。 最 终 存 活 178 例、死 亡 25 例，住

院病死率 12.32%。与生存组比较，死亡组心率、

表 1 不同预后两组脓毒症患者的一般资料比较

项目
全体  

（203 例）

生存组

（178 例）

死亡组

（25 例）

统计 

量值
P 值 项目

全体  

（203 例）

生存组

（178 例）

死亡组

（25 例）

统计 

量值
P 值

男性〔例（%）〕 122 （60.1） 103 （57.9） 19 （76.0） χ2＝3.006 0.083 疾病严重程度〔例（%）〕 χ2＝8.462 0.004
年龄（岁，x±s）    68.1±14.9   68.3±14.6   66.5±16.7 t＝0.309 0.579 　脓毒症 104 （51.2） 98 （55.1）   6 （24.0）    
BMI（kg/m2，x±s）  22.8±4.6 22.8±4.6 23.0±4.6 t＝0.031 0.860 　脓毒性休克   99 （48.8） 80 （44.9） 19 （76.0）    
吸烟史〔例（%）〕 84 （41.4） 75 （42.1）   9 （36.0） χ2＝30.340 0.560 机械通气〔例（%）〕   93 （45.8） 76 （42.7） 17 （68.0） χ2＝5.654 0.017
饮酒史〔例（%）〕 74 （36.5） 64 （36.0） 10 （40.0） χ2＝30.160 0.694 ICU 住院时间

5.0 （3.0， 10.0） 4.0 （3.0， 9.8） 9.0 （4.0， 16.0） U＝4.265 0.039
入住 ICU 即刻生命体征 　〔d，M（QL，QU）〕 
　心率（次 /min，x±s） 106.6±22.9 105.3±22.4 115.7±24.5 t＝4.607 0.033 总住院时间

11.0 （6.5， 18.0） 11.0 （7.0， 18.0） 9.0 （5.0， 17.0） U＝1.240 0.265
　呼吸频率（次 /min，x±s） 23.1±7.3 23.2±7.4 22.4±6.4 t＝0.230 0.632 　〔d，M（QL，QU）〕
　体温（℃，x±s） 37.1±0.9 37.1±1.0 36.7±0.5 t＝4.630 0.033 实验室检查〔M（QL，QU）〕
　MAP（mmHg，x±s） 86.9±18.9 88.1±19.1 78.0±14.9 t＝6.428 0.012 　WBC （×109/L） 10.2 （6.4， 15.9） 9.9 （6.3， 15.4） 14.8 （8.1， 20.2） U＝2.755 0.097
　PaO2/FiO2〔mmHg， 220.0  222.5 205.0 

U＝0.195 0.659 　PLT（×109/L）
178.0  183.0  146.0 

U＝0.974 0.324
　　M（QL，QU）〕   （153.5， 330.0）（158.0， 330.0）（134.0， 300.0） （106.0， 265.5） （112.8， 267.5） （70.0， 254.0）
疾病严重程度评分〔分，M（QL，QU）〕 　CRP （mg/L）

111.0 116.2 98.5
U＝5.065 0.024

　APACHE Ⅱ评分 22.2±7.8 21.6±7.6 26.7±7.3 U＝9.893 0.001  （51.0， 197.3）  （54.1， 214.0）  （11.2， 118.4）
　SOFA 评分   8 （5， 11）   7（5， 10） 11 （8， 14） U＝15.809 ＜0.001 　PCT （μg/L） 4.4 （0.4， 23.0） 6.1 （0.5， 25.5） 1.6 （0.4， 6.2） U＝3.475 0.062
　GCS 评分 15 （7， 15） 15 （9， 15）   8 （3，15） U＝6.395 0.011 　PT （s） 14.1 （12.9， 15.9） 14.1 （13.0， 15.9） 14.8 （12.9， 15.7） U＝0.009 0.926
感染部位〔例（%）〕 χ2＝1.345 ＜0.001 　APTT（s） 34.0 （29.7， 39.2） 34.0 （29.7， 39.8） 34.0 （30.0， 36.6） U＝0.116 0.734
　肺部 89 （43.8） 72 （40.4） 17 （68.0）     　白蛋白（g/L） 29.8 （26.2， 34.4） 29.9 （26.4， 34.5） 28.8 （25.5， 30.8） U＝0.790 0.374
　腹部 74 （36.5） 73 （41.0）   1 （  4.0）     　ALT（U/L） 27.0 （15.0， 63.5） 28.0 （15.0， 62.6） 21.6 （15.3， 77.0） U＝0.364 0.546
　泌尿系 25 （12.3） 19 （10.7）   6 （24.0）     　TBil（μmol/L） 17.0 （12.2， 31.9） 17.0 （12.1， 34.5） 16.2 （13.3， 27.1） U＝0.026 0.873
　皮肤软组织 12 （  5.9） 11 （  6.2）   1 （  4.0）     　SCr（μmol/L） 83.7 （62.0， 144.1）81.7 （60.0， 144.4）95.8 （74.0， 142.8）U＝1.011 0.315
　血源性   3 （  1.5）   3 （  1.7）   0 （  0    ）     　BUN（mmol/L） 8.3 （5.5， 13.2） 8.2 （5.4， 12.8） 9.2 （6.8， 20.1） U＝2.222 0.136
合并症〔例（%）〕 　Lac （mmol/L） 1.7 （1.1， 2.8） 1.7 （1.0， 2.8） 2.3 （1.5， 3.8） U＝3.263 0.071
　高血压 91 （44.8） 80 （44.9） 11 （44.0） χ2＝0.008 0.929

　IL-6 （ng/L）
184.5 187.4  154.5

U＝0.007 0.933
　冠心病 29 （14.3） 24 （13.5）   5 （20.0） χ2＝0.756 0.367  （25.7， 1 982.8） （22.0， 2 208.4）  （59.4， 480.0）
　糖尿病 57 （28.1） 51 （28.7）   6 （24.0） χ2＝0.235 0.628 sCD40L （μg/L） 1.6 （0.4， 4.5） 1.1 （0.4， 4.1） 4.8 （2.5， 6.7） U＝17.452＜0.001
　脑卒中 52 （25.6） 44 （24.7）   8 （32.0） χ2＝0.610 0.435

sTREM-1 （ng/L）
1 053.5  944.5 1 781.7 

U＝17.133＜0.001
　COPD   7 （  3.4）   6 （  3.4）   1 （  4.0） χ2＝0.026 1.000 （522.5， 1 595.5）  （495.4， 1 453.2）（1 338.7， 1 942.7）

注：1 mmHg≈0.133 kPa
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APACHEⅡ评分、SOFA 评分、sCD40L、sTREM-1 均

明显升高，ICU 住院时间明显延长，肺部感染、脓毒

性休克比例、机械通气比例均明显增加，MAP、体温、

GCS 评分、CRP 水平均明显降低（均 P＜0.05）。两组 

其余指标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2 影响脓毒症患者预后的多因素 Logistic  回

归分析：多因素 Logistic 回归分析显示，sCD40L、

sTREM-1、APACHEⅡ评分及 SOFA 评分均为影响

脓毒症患者住院死亡的独立危险因素（均 P＜0.05）。

在既往文献研究和协变量筛选的基础上校正了性

别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、合并症（高血压、冠

心病、糖尿病、脑卒中、COPD）、体温、心率、MAP、

PaO2/FiO2、机械通气、WBC、PLT、PCT、Lac 后，上述

结果保持稳定（表 2）。

3 讨 论

  本 研 究 结 果 显 示，死 亡 组 血 清 sCD40L 和

sTREM-1 水平均明显高于生存组，血清 sCD40L 和

sTREM-1 水平与较高的住院病死率有关，这与既往

的研究一致［14-15］。sCD40L 和 sTREM-1 联合危重

症评分对严重脓毒症住院患者预后的预测价值优

于单个指标，其中 sCD40L+sTREM-1+SOFA 评分对

预后的预测价值最大，这与 Yang 等［8］的研究结果 

一致。

  既往已有研究证实，血清sCD40L的促炎和促血

栓形成作用可能会增加脓毒症患者的死亡风险［16］。 

血小板衍生的介质可能参与了肉芽肿性慢性炎症的

表 2 sCD40L 和 sTREM-1 及危重症评分对脓毒症患者
预后影响的多因素 Logistic 回归分析

因素
未调整 调整后

OR 值 （95%CI） P 值 OR 值 （95%CI） P 值
sCD40L 1.150 （1.050～1.270） 0.004 1.170（1.020～1.340）0.022
sTREM-1 1.000（1.000～1.000）＜0.001 1.000（1.000～1.000）0.002
APACHEⅡ评分 1.080 （1.030～1.130） 0.003 1.140 （1.040～1.260）0.005
SOFA 评分 1.210（1.090～1.340）＜0.001 1.250 （1.040～1.500）0.015

表 3 sCD40L 和 sTREM-1 及危重症评分对脓毒症患者预后的预测价值

危险

因素

最佳

截断值
AUC 95%CI P 值

特异度

（%）

敏感度

（%）

阳性

预测值

阴性

预测值

sCD40L  1.974 0.758 2 a 0.666 9～0.849 5 0.000 0 62.92 84.00 0.241 0.966
sTREM-1  1 320.32 0.755 7 a 0.662 7～0.848 7 0.000 0 68.54 69.95 0.263 0.961
APACHEⅡ评分 18.5 0.701 9 a 0.599 8～0.803 9 0.001 0 41.57 92.00 0.026 0.819
SOFA 评分 6.5 0.745 1 a 0.660 6～0.829 5 0.000 0 47.19 96.00 0.203 0.988
sCD40L+sTREM-1 0.784 3 a 0.700 4～0.868 2 0.000 0 69.66   8.00 0.270 0.961
sCD40L+sTREM-1+APACHEⅡ评分 0.802 5 a 0.718 2～0.886 7 0.000 0 77.53 76.00 0.322 0.958
sCD40L+sTREM-1+SOFA 评分 0.838 2 0.775 1～0.901 3 0.000 0 78.09 84.00 0.350 0.972

注：与 sCD40L+sTREM-1+SOFA 评分比较，aP＜0.05；空白代表无此项

2.3  sCD40L 和 sTREM-1 及危重症评分对脓毒症

患者预后的预测价值（表 3～4；图 1）：ROC 曲线

分析显示，sCD40L+sTREM-1+SOFA 联合模型的

ROC 曲线下面积（area under the curve，AUC）高于

sCD40L+sTREM-1+APACHE Ⅱ、sCD40L+sTREM-1

及各单项指标，进一步采用 IDI 与 NRI 量化增量预

测价值，结果显示，在 sCD40L+sTREM-1 基础上加

入 SOFA 评分可显著改善重分类能力：NRI＝0.436

〔95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）为

0.026～0.846〕，IDI＝0.045（95%CI 为0.002～0.088），

均 P＜0.05。

表 4 sCD40L 和 sTREM-1 及危重症评分对脓毒症患者
预后的增量预测值

模型 IDI （95%CI） P 值

sCD40L+sTREM-1 参考值 参考值
sCD40L+sTREM-1+APACHEⅡ评分 0.016（-0.005～0.036） 0.142
sCD40L+sTREM-1+SOFA 评分 0.045（  0.002～0.088） 0.042

图 1  各危险因素预测脓毒性患者预后的 ROC 曲线

－ 

模型 NRI （95%CI） P 值

sCD40L+sTREM-1 参考值 参考值
sCD40L+sTREM-1+APACHEⅡ评分 0.458（0.049～0.868） 0.028
sCD40L+sTREM-1+SOFA 评分 0.436（0.026～0.846） 0.037
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过程，活化的血小板会释放大量炎症介质［17-18］。在

肿瘤坏死因子超家族中，CD40L 参与了与肉芽肿相

关的慢性炎症发生，并参与多种细胞因子免疫调节

和炎症相关反应［19］。所有这些作用均会促进炎症、

内皮血栓形成、器官功能障碍甚至死亡。本研究结

果显示，死亡组脓毒症患者血清 sCD40L 水平明显

高于生存组。Lorente 等［7］研究显示，脓毒症患者循

环中 sCD40L 水平升高，并与死亡独立相关；因此，

调节 sCD40L 可能是一个有潜力的治疗靶点。

  在 2020 年《脓毒症免疫抑制诊治专家共识》［20］

中指出，血清和尿液中 sTREM-1 水平可能对脓毒症

的早期诊断敏感度较 WBC、CRP、PCT 更高。既往

研究显示，脓毒症发病早期血清 sTREM-1 水平升高

是影响预后的危险因素之一［21-22］。Ravetti 等［10］研

究显示，STREM-1 和机械通气时间被证明是癌症

合并脓毒症患者 ICU 和 28 d 死亡的良好预测因子。

此外，Wu 等［9］进行的荟萃分析表明，血浆 sTREM-1

在鉴别脓毒症和全身炎症反应综合征方面有中等的

诊断性能，但作为单一标志物不足以诊断全身炎症

患者的脓毒症。所以本研究在既往研究基础上，探

讨了作为可溶性炎症因子的 sCD40L 和 sTREM-1 联

合危重症评分（APACHEⅡ、SOFA 评分）对脓毒症

患者短期预后的影响，结果表明，sCD40L、sTREM-1 

联合 SOFA 评分对脓毒症住院患者预后的预测价值

最大，旨在帮助临床医生更深入地认识脓毒症诱导

的免疫抑制状态及其临床意义，从而指导临床治疗。

  本研究的局限性如下：第一，本研究为单中心

研究，样本量小，结论是否可以推广到其他地区仍

需进一步研究，需要更多的中心和更大样本加入队

列；第二，本研究仅在入院后 2 h 测定了 sCD40L、

sTREM-1 的水平，而不是 7 d 或更长时间，这可能会

影响研究结果的可靠性，今后的研究将延长样本收

集时间；第三，本研究的结局为院内死亡，今后的研

究需要加入更长时间的随访。
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