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%%!摘要"%目的%探讨基质金属蛋白酶#$"!!"#$#对急性呼吸窘迫综合征"+GH3#并脓毒性休克患者早

期诊断和预后评估的价值& 方法%选取 ')') 年 - 月至 ')'( 年 - 月广西壮族自治区人民医院收治的 &&( 例

+GH3患者为研究对象%根据患者确诊后 '- = 内休克发生情况将其分为 +GH3 并脓毒性休克组"*& 例#和

+GH3非脓毒性休克组"7' 例#& 选取同期 '' 名健康志愿者作为正常对照组& 根据患者治疗后 '? I 转归情

况%将+GH3并脓毒性休克组患者分为存活组"'J 例#和死亡组"(- 例#& 比较各组一般资料以及 !!"#$ 表

达水平& 采用受试者工作特征"GK,#曲线评估!!"#$ 对+GH3并脓毒性休克患者早期诊断的准确性& 采用

<>F;AL;C回归分析探讨+GH3并脓毒性休克患者预后的影响因素& 结果%+GH3 并脓毒性休克组'+GH3 非脓

毒性休克组的!!"#$ 表达水平均高于正常对照组%+GH3非脓毒性休克组的 !!"#$ 表达水平高于 +GH3 并

脓毒性休克组%差异有统计学意义")M)N)7#& GK,曲线分析结果显示%!!"#$ 可有效预测 +GH3 并脓毒性

休克的发生(+O,"$7P!*# Q)N***")N7*7 R)NJ*J#)%其最佳临界值为 '?N7( BFS9T%对应的灵敏度为 -JN7)P%

特异度为 $-N')P& 多因素<>F;AL;C回归分析结果显示%!!"#$(+,"$7P!*# Q)N$J*")N$7- R)N$$$#)'氧合

指数(+,"$7P!*# Q)N$J?")N$7J R&N)))#)'UT#*(+,"$7P!*# Q&N))-"&N))) R&N))?#)是+GH3并脓毒性

休克患者死亡的影响因素")M)N)7#& GK,曲线分析结果显示%!!"#$ 可有效预测+GH3并脓毒性休克患者

的预后(+O,"$7P!*# Q)NJ(7")N*)7 R)N?*7#)%其最佳临界值为 ((N?( BFS9T%对应的灵敏度为 J)N7$P%特

异度为 JJNJ?P& 结论%!!"#$ 对+GH3并脓毒性休克有较好的早期诊断价值%对+GH3并脓毒性休克患者

的病情严重程度及预后有一定的预测作用&
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B>AL;CY\:<D:L;>B >]Z:L;YBLA_;L= :CDLY[YAZ;[:L>[̂I;AL[YAAÂBI[>9Y"+GH3# C>9Z<;C:LYI _;L= AYZL;CA=>C̀6/*#)'%"%

+L>L:<>]&&( +GH3 Z:L;YBLA:I9;LLYI L>L=Y"Y>Z<YaA/>AZ;L:<>]0D:BFE;.=D:BF+DL>B>9>DAGYF;>B ][>9+Z[;<')')

L>+Z[;<')'( _Y[YAY<YCLYI :AL=YALDI ÂDbWYCLA6X=YZ:L;YBLA_Y[YI;\;IYI ;BL>+GH3 C>9Z<;C:LYI _;L= AYZL;CA=>C̀

F[>DZ"*& C:AYA# :BI +GH3 B>B#AYZL;CA=>C̀ F[>DZ"7' C:AYA# :CC>[I;BFL>L=Y>CCD[[YBCY>]A=>C̀ _;L=;B '- =>D[A

:]LY[L=Ŷ_Y[YI;:FB>AYI _;L= +GH36+L>L:<>]'' =Y:<L= \̂><DBLYY[A_Y[YAY<YCLYI :AL=YB>[9:<C>BL[><F[>DZ ID[;BFL=Y

A:9YZY[;>I6X=YZ:L;YBLA;B L=Y+GH3 C>9Z<;C:LYI _;L= AYZL;CA=>C̀F[>DZ _Y[YI;\;IYI ;BL>AD[\;\:<F[>DZ"'J C:AYA#

:BI IY:L= F[>DZ"(- C:AYA# :CC>[I;BFL>L=Y;[>DLC>9YA'? I:̂A:]LY[L[Y:L9YBL6X=YFYBY[:<I:L::BI L=Y<Y\Y<>]!!"#$

YEZ[YAA;>B ;B Y:C= F[>DZ _Y[YC>9Z:[YI6GYCY;\Y[>ZY[:L;BFC=:[:CLY[;AL;C"GK,# CD[\Y_:ADAYI L>Y\:<D:LYL=Y:CCD#

[:Ĉ>]!!"#$ ;B L=YY:[<̂I;:FB>A;A>]+GH3 C>9Z<;C:LYI _;L= AYZL;CA=>C̀ Z:L;YBLA6T>F;AL;C[YF[YAA;>B :B:<̂A;A_:A

DAYI L>YEZ<>[YL=Y;B]<DYBC;BF]:CL>[A>]Z[>FB>A;A>]L=Y+GH3 C>9Z<;C:LYI _;L= AYZL;CA=>C̀ Z:L;YBLA6?*"$-#"%X=Y

<Y\Y<>]!!"#$ YEZ[YAA;>B ;B L=Y+GH3 C>9Z<;C:LYI _;L= AYZL;CA=>C̀F[>DZ :BI L=Y+GH3 B>B#AYZL;CA=>C̀F[>DZ _:A

=;F=Y[L=:B L=:L;B L=YB>[9:<C>BL[><F[>DZ% :BI L=Y<Y\Y<>]!!"#$ YEZ[YAA;>B ;B L=Y+GH3 B>B#AYZL;CA=>C̀F[>DZ _:A

=;F=Y[L=:B L=:L;B L=Y+GH3 C>9Z<;C:LYI _;L= AYZL;CA=>C̀F[>DZ% :BI L=YI;]]Y[YBCYA_Y[YAL:L;AL;C:<<̂A;FB;];C:BL")M

)N)7#6X=Y[YAD<LA>]GK,CD[\Y:B:<̂A;AA=>_YI L=:L!!"#$ C>D<I Y]]YCL;\Y<̂Z[YI;CLL=Y>CCD[[YBCY>]+GH3 C>9#

Z<;C:LYI _;L= AYZL;CA=>C̀(+O,"$7P!*# Q)N***")N7*7#)NJ*J#)% :BI L=Y>ZL;9:<CDL#>]]\:<DY_:A'?N7( BFS9T%

:BI L=YC>[[YAZ>BI;BFAYBA;L;\;L̂:BI AZYC;];C;L̂_Y[Y-JN7)P :BI $-N')P% [YAZYCL;\Y<̂6X=Y[YAD<LA>]9D<L;\:[;:LY

<>F;AL;C[YF[YAA;>B :B:<̂A;AA=>_YI L=:L!!"#$(+,"$7P!*# Q)N$J*")N$7-#)N$$$#)% >ÊFYB:L;>B ;BIYE(+,"$7P!*# Q

)N$J?")N$7J#&N)))#) :BI ;BLY[<YD`;B#*"UT#*#(+,"$7P!*# Q&N))-"&N)))#&N))?#) _Y[Y;B]<DYBC;BF]:CL>[A]>[

IY:L= ;B L=Y+GH3 C>9Z<;C:LYI _;L= AYZL;CA=>C̀ Z:L;YBLA")M)N)7#6X=Y[YAD<LA>]GK,CD[\Y:B:<̂A;AA=>_YI L=:L

!!"#$ C>D<I Y]]YCL;\Y<̂Z[YI;CLL=YZ[>FB>A;A>]L=Y+GH3 C>9Z<;C:LYI _;L= AYZL;CA=>C̀ Z:L;YBLA(+O,"$7P!*# Q

)NJ(7")N*)7#)N?*7#)% :BI L=Y>ZL;9:<CDL#>]]\:<DY_:A((N?( BFS9T% :BI L=YC>[[YAZ>BI;BFAYBA;L;\;L̂:BI AZY#

C;];C;L̂_Y[YJ)N7$P :BI JJNJ?P% [YAZYCL;\Y<̂6@'(7-$"3'(%!!"#$ =:AF>>I \:<DY;B Y:[<̂I;:FB>A;A>]+GH3 C>9#

Z<;C:LYI _;L= AYZL;CA=>C̀% :BI =:A:CY[L:;B Z[YI;CL;\YY]]YCL>B L=YAY\Y[;L̂:BI Z[>FB>A;A>]+GH3 C>9Z<;C:LYI _;L=

AYZL;CA=>C̀ Z:L;YBLA6
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%%急性呼吸窘迫综合征":CDLY[YAZ;[:L>[̂ I;AL[YAA

ÂBI[>9Y%+GH3#是由各种原因引起的%以进行性呼

吸窘迫和顽固性低氧血症为显著特征的临床综合

征& 其发病机制复杂%治疗方式有限%导致患者病死

率极高(&)

& 脓毒性休克是在脓毒症的基础上感染

进一步加重%导致严重的循环'细胞和代谢紊乱%是

脓毒症的严重并发症之一%死亡率亦比单纯脓毒症

高(')

& 脓毒性休克是 +GH3 最严重的肺外并发症%

+GH3亦为脓毒性休克最严重的肺部并发症%两者

均为全球重症监护病房";BLYBA;\YC:[YDB;L%U,O#患

者死亡的主要原因(()

%其发病的中心环节均为炎症反

应失衡(-)

%早期'及时'有效的干预或治疗能降低+GH3

并脓毒性休克患者的病死率& 因此%选取特异性的

生化指标%对提高+GH3并脓毒性休克患者的早期诊

断率%抑制病情进展%改善患者预后有重大意义& 基

质金属蛋白酶#$"9:L[;E9YL:<<>Z[>LY;B:AY#$%!!"#$#

能通过降解细胞外基质的主要成分
!

型胶原%参与

调节炎性细胞浸润(7)

%其在诊断 +GH3 和脓毒症方

面已有部分研究%而在 +GH3 合并脓毒性休克方面

暂未见报道& 为此%本研究检测血清!!"#$ 水平在

+GH3患者中的变化%分析其预测+GH3 并脓毒性休

克患者预后的价值%以期为+GH3及+GH3并脓毒性

休克的救治提供帮助&

*'7&*
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B;对象与方法

BCB;研究对象%选取 ')') 年 - 月至 ')'( 年 - 月广

西壮族自治区人民医院收治的 &&( 例+GH3 患者为

研究对象%根据患者确诊后 '- = 内休克发生情况将

其分为+GH3 并脓毒性休克组"*& 例#和 +GH3 非

脓毒性休克组"7' 例#& 纳入标准!"&#+GH3 并脓

毒性休克诊断参考 +GH3+柏林定义,

(*#J)及脓毒症

和脓毒性休克管理指南('%?)

& "'#病历资料完整& 排

除标准!"&#合并恶性肿瘤'免疫性疾病及其他肺部疾

病等& "'#妊娠期'哺乳期女性& "(#精神障碍者&

"-#近期使用过影响炎症指标表达水平的药物& "7#

除感染外的病因%如物理'化学'中毒等因素引起的

+GH3& 另选取同期 '' 名健康志愿者作为正常对照

组& 本研究经广西壮族自治区人民医院伦理委员会

批准"批号!ef#g1g#')&$#)(* 号#%所有检测及治疗

均取得患者或家属的知情同意并签署知情同意书&

BCD;!!"#$ 检测方法%于患者确诊 +GH3 后 '- =

内留取血清标本!抽取 7 9T静脉血%暂存于一次性

负压真空采血管中%静置 &) 9;B 后使用常温低速离

心机离心& 设置离心转速为 ( ))) [S9;B%离心时间设

定为 ') 9;B%吸取上层血清分装于做好标记的 ' 9T

的8"管中%置于 V?) h冰箱保存& 采用酶联免疫

吸附法检测 !!"#$& 仪器为多功能微孔板监测仪

"美国博腾公司%型号!5;>LỲ<BAL[S/&!#$试剂均由

武汉华美生物工程有限公司提供& 检测操作均严格

按照说明书进行&

BCE;临床资料收集%通过医院电子病历系统收集患者

确诊+GH3后'- =内的临床资料%包括年龄'性别'序贯

器官衰竭评估"AYiDYBL;:<>[F:B ]:;<D[Y:AAYAA9YBL%3K4+#

评分'氧合指数'降钙素原"Z[>C:<C;L>B;B%",X#'白细

胞介素#*";BLY[<YD`;B#*%UT#*#'住院天数'休克发生

情况'有创机械通气使用情况及疾病转归等&

BCF;统计学方法;应用 3"33 'JN) 统计软件进行

数据分析& 符合正态分布的计量资料以均数j标准

差"

"

LjK#表示%两组间比较采用成组$检验%多组间

比较采用单因素方差分析%组间两两比较采用T3H#$

检验& 不符合正态分布的计量资料以中位数"下四

分位数%上四分位数#(/")

'7

%)

J7

#)表示%两组间比较

采用!:BB#k=;LBŶ O检验%多组间比较采用e[DÀ:<#

k:<<;A/检验& 计数资料以例数"百分率#(8"P#)

表示%组间比较采用
!

' 检验& 采用多因素<>F;AL;C回

归分析探讨+GH3并脓毒性休克患者预后的影响因

素& 采用受试者工作特征"[YCY;\Y[>ZY[:L;BFC=:[:C#

LY[;AL;C%GK,#曲线评价指标的诊断效能& )M)N)7为

差异有统计学意义&

D;结果

DCB;两组患者及正常对照组一般资料比较;+GH3

并脓毒性休克组 *& 例%其中男 -) 例%女 '& 例%年龄

"*'N&& j&?N-?#岁$+GH3 非脓毒性休克组 7' 例%

其中男 ($ 例%女 &( 例%年龄"*7N-? j&*N&(#岁$正

常对照组 '' 名%其中男 &(名%女 $名%年龄"*)N77 j

&'N--#岁& 三组性别'年龄比较差异无统计学意义

"

!

'

Q'N&-'%)Q)N(-($PQ)N??*%)Q)N-&7#& 与

+GH3非脓毒性休克组相比%+GH3并脓毒性休克组

患者 3K4+评分'",X'UT#*'有创机械通气比例'住

院天数及死亡率较高%氧合指数较低%差异有统计学

意义")M)N)7#%见表 &&

表 &%两组患者临床资料比较!/")

'7

#)

J7

$#8"P$%

组%别 例数
3K4+评分

"分#

氧合指数
"99/F#

",X

"

"

FST#

UT#*

"BFST#

住院天数
"I#

有创机械通气 '? I死亡

否 是 否 是

+GH3非脓毒性
休克组

7'

-N))

"(N))%JN))#

&J*N$? j*?N$(

)NJ(

")N&7%&N*J#

7*N)7

"&*N$7%&7?NJ(#

&?N))

"&&N))%'-N'7#

(7"*JN(&# &J"('N*$# -7"?*N7-# J"&(N-*#

+GH3并脓毒性
休克组

*&

&&N))

"$N))%&(N))#

&-&N'' j('N77

*NJJ

"'N*'%')N'-#

&7'N7-

"J$N?)%--?N7)#

'&N))

"&7N))%(&N7)#

-"*N7*# 7J"$(N--# 'J"--N'*# (-"77NJ-#

AQ$Q

!

'

JN?$7 (N*)$ *N&&( -N&'$ 'N&&* -7N?(J '&NJ)&

) M)N))& M)N))& M)N))& M)N))& )N)(- M)N))& M)N))&

DCD;两组患者及正常对照组的!!"#$ 表达水平比

较%+GH3并脓毒性休克组 !!"#$ 的表达水平为

(*N)-"$N?7%*$N$*# BFS9T%+GH3 非脓毒性休克组为

-$N)*"($N)-%?7NJ(#BFS9T%正常对照组为 (N7?"&N7(%

7N7J#BFS9T%三组!!"#$ 表达水平比较差异有统计

学意义"-Q7(N$)7%)M)N))&#& 进一步两两比较%

+GH3 并脓毒性休克组'+GH3 非脓毒性休克组的

!!"#$表达水平均显著高于正常对照组")M)N))&#%

而+GH3 非脓毒性休克组的 !!"#$ 表达水平显著

高于+GH3并脓毒性休克组")M)N)7#&

*(7&*
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DCE;!!"#$预测+GH3并脓毒性休克的价值%GK,

曲线分析结果显示%!!"#$可有效预测+GH3并脓毒

性休克的发生(+O,"$7P!*# Q)N***")N7*7 R)NJ*J#)%

其最佳临界值为'?N7( BFS9T%对应的灵敏度为-JN7)P%

特异度为 $-N')P&

DCF;影响+GH3并脓毒性休克患者预后的单因素分

析结果%根据患者治疗后 '? I转归情况%将+GH3并

脓毒性休克患者分为存活组"'J例#和死亡组"(-例#&

与存活组比较%死亡组年龄'",X'UT#*水平较高%!!"#$'

氧合指数较低%差异均有统计学意义")M)N)7#& 两

组性别'3K4+评分'住院天数及有创机械通气比例

差异无统计学意义")l)N)7#%见表 '&

表 '%影响+GH3并脓毒性休克患者预后的单因素分析结果!"

"

LjK$#/")

'7

#)

J7

$#8"P$%

组%别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

!!"#$

"BFS9T#

3K4+评分
"分#

氧合指数
"99/F#

存活组 'J &*"7$N'*# &&"-)NJ-# 7*N'* j&JNJ7 *)N$7"(JN))%?&N?7# &&N&$ j'N*' &7'NJ) j-&N(*

死亡组 (- '-"J)N7$# &)"'$N-&# **NJ* j&JN$* &$N($"JN&$%-7N'J# &)N*7 j(N') JJN&& j&$N*-

$QAQ

!

'

)N?7* 'N'?) (N&'$ )NJ)? ?NJ-*

) )N(77 )N)'* )N))' )N-?' M)N))&

组%别 例数
",X

"

"

FST#

UT#*

"BFST#

住院天数
"I#

有创机械通气

否 是

存活组 'J (N)J"&N)J%*N?$# ?&NJ*"7)N')%&7(N)-# '?N))"&(N7)%(7N))# -"&-N?&# '("?7N&$#

死亡组 (- &(N($"-N()%(?N$-# (-$N))"&&)N?(%*(&N$)# '&N))"&7NJ7%'$N))# )")N))#% (-"&))N))#

$QAQ

!

'

(N7(J (N7J( &N&)7 (N'--

) M)N))& M)N))& )N'*$ )N)J'

DCG;影响+GH3 并脓毒性休克患者预后的多因素

<>F;AL;C回归分析结果%以+GH3并脓毒性休克患者

预后情况作为因变量") Q存活%& Q死亡#%将表 '

中)M)N)7 的指标"年龄'!!"#$'氧合指数'",X'

UT#*#作为自变量纳入多因素<>F;AL;C回归分析模型%

结果显示%!!"#$'氧合指数'UT#* 是 +GH3 并脓毒

性休克患者死亡的影响因素")M)N)7#%见表 (&

表 (%影响+GH3并脓毒性休克患者预后的

% %多因素<>F;AL;C回归分析结果

%变%量 系数
标准
误 k:<I

!

'

) +,"$7R!*#

年龄"岁# )N)'$ )N)&$ 'N(?) )N&'(

&N)'$

")N$$' R&N)*?#

!!"#$"BFS9T# V)N)'- )N)&' -N)&J )N)-7

)N$J*

")N$7- R)N$$$#

氧合指数"99/F# V)N)'' )N)&& (N?J' )N)-$

)N$J?

")N$7J R&N)))#

",X"

"

FST# )N)-? )N)'? 'N??J )N)?$

&N)-$

")N$$( R&N&)?#

UT#*"BFST# )N))- )N))' -N7JJ )N)('

&N))-

"&N))) R&N))?#

DCH;!!"#$ 对+GH3并脓毒性休克患者预后的预

测价值%GK,曲线分析结果显示%!!"#$ 可有效预

测+GH3并脓毒性休克患者的预后(+O,"$7P!*# Q

)NJ(7")N*)7 R)N?*7#)%最佳临界值为 ((N?( BFS9T%

对应的灵敏度为J)N7$P%特异度为JJNJ?P& !!"#$'

氧合指数'UT#* 联合诊断的预测效能显著高于单独

!!"#$"AQ'N((?%)Q)N&$-#'氧合指数"AQ'N77'%)Q

)N)&&#'UT#*"AQ'N&J$%)Q)N)'$#指标%见表 -'图 &&

表 -%!!"#$ 对+GH3并脓毒性休克患者预后的预测价值

%变%量 +O,"$7P!*# )

最佳
临界值

灵敏度
"P#

特异度
"P#

!!"#$%%

)NJ(7

")N*)7 R)N?*7#

M)N))& ((N?( BFS9T J)N7$ JJNJ?

氧合指数%

)NJ)7

")N77$ R)N?7'#

)N))* &(? 99/F J)N7$ J-N)J

UT#*%% %

)NJ*?

")N*-J R)N??$#

M)N))& ?-NJ- BFST $&N&? 77N7*

三指标联合
)N?$)

")N?&' R)N$*?#

M)N))& - ?7N'$ JJNJ?

图 &%!!"#$&UT#* 和氧合指数预测 +GH3 并脓毒性休克患

者预后的GK,曲线图

*-7&*
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E;讨论

ECB;+GH3主要是由于促炎及抗炎反应的失衡%造

成肺泡上皮细胞'肺毛细血管内皮细胞损害%导致肺

组织结构及功能状态均发生改变而造成的急性严重

呼吸衰竭($)

& 目前%+GH3的发病机制尚未完全阐明%

虽然随着肺保护通气'俯卧位通气'神经肌肉阻滞和

体外膜氧合等治疗方法的进步(&)#&&)

%+GH3 的治疗及

预后有所改善%其仍是U,O患者死亡的主要原因%尤

其是合并脓毒性休克的患者& 因此%如何早期预测

+GH3并脓毒性休克患者的患病风险及病情的严重

程度%早期评估+GH3并脓毒性休克患者的预后%制

定个体化治疗方案%对于降低 +GH3 并脓毒性休克

患者的死亡率及改善预后有重要意义&

ECD;!!"#$ 是基质金属蛋白酶家族中分子量最大

的酶%主要由炎性细胞"如巨噬细胞'X淋巴细胞等#

合成和分泌(&')

& 有研究表明%使用!!"#$ 抑制剂可

阻断炎性角膜愈合过程中淋巴管的形成及炎性细胞

的浸润%而将脂多糖"<;Z>Z><̂A:CC=:[;IY%T"3#注入小

鼠腹腔后%腹腔渗出液中的巨噬细胞'淋巴细胞及中

性粒细胞等炎性细胞明显增多%!!"#$ 的表达也增

加(&()

& 在炎症条件下%激活的炎性细胞水平增加%黏

附因子'细胞因子和趋化因子水平亦有不同程度上

升%而 !!"#$ 与这些细胞因子的表达高度相关(&-)

%

表明!!"#$ 能与炎症因子相互作用%参与炎症反应

过程%调控炎症反应进程%但其在+GH3中的作用尚

不清楚& !!"#$在+GH3中的机制研究可能是在基

因'蛋白水平上关于+GH3发病机制及治疗研究的重

要补充%探索其所涉及的病理生理机制%可为临床诊

疗提供新的理论基础&

ECE;本研究结果显示%+GH3 组患者的!!"#$ 表达

水平显著高于正常对照组%+GH3 非脓毒性休克组

!!"#$ 表达水平显著高于 +GH3 并脓毒性休克组%

+GH3并脓毒性休克存活组的!!"#$ 水平显著高于

死亡组%提示 !!"#$ 表达水平在 +GH3 早期发病中

升高& +GH3并脓毒性休克组",X'UT#* 等炎性指标

水平高于 +GH3 非脓毒性休克组%+GH3 并脓毒性

休克存活组的炎性指标水平低于死亡组& 有研究表

明%当按+GH3高炎症组及低炎症组分层时%!!"#$

表达水平在低炎症组较高(&7#&J)

%说明当炎症风暴发

生时%!!"#$能够作用于某些炎症因子的结合位点%

抑制炎症因子释放%或产生某些保护性物质%抑制炎

症发生和疾病进展%但其作用机制尚不明确%有待于

进一步探索&

ECF;关于+GH3的发病率和死亡率%不同研究中心

的差异比较大& 在全球范围内%U,O患者+GH3 患病

率为 &)P%我国每年新发病例约 &&) 万%在需要机械

通气的患者中发病率为 '(P%住院病死率达 (7P R

-7P%()P R-)P患者遗留有行为能力障碍(&?)

& 本

研究结果显示%+GH3 非脓毒性休克患者病死率为

&(N-*P"JS7'#%+GH3并脓毒性休克患者病死率为

77NJ-P"(-S*&#& 提示在+GH3患者的救治管理中%

应严密监测休克的发生及潜在风险%应早期进行干

预%以降低患者发生不良预后的可能性& 本研究采用

GK,曲线分析血清!!"#$的表达在预测+GH3并脓

毒性休克中的价值%结果显示其预测+GH3并脓毒性

休克的+O,值为 )N***%灵敏度为 -JN7)P%特异度为

$-N')P%提示!!"#$可用于+GH3 并脓毒性休克患

者的早期诊断& 多因素 <>F;AL;C回归分析结果显示%

!!"#$'UT#*'氧合指数是+GH3并脓毒性休克患者死

亡的影响因素& GK,曲线分析结果显示%!!"#$ 联

合UT#*'氧合指数对+GH3并脓毒性休克患者的预后

有较高的预测价值&

综上所述%本研究表明!!"#$ 在+GH3 患者血

清中表达上调%对 +GH3 并脓毒性休克患者具有一

定的早期诊断价值%其可能通过调控肺泡上皮屏障

功能及炎症反应过程参与 +GH3 进程%临床上对于

+GH3患者%除关注一般临床指标以外%同时可检测

!!"#$ 的表达%以早期评估 +GH3 发生风险%预防

不良预后的发生& 但本研究病例来源单一%病例数

偏少%!!"#$ 调控 +GH3 机制尚未完全明确%各指

标影响因素较多%今后需更多的临床及基础研究加

以验证&
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