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［摘　要］目的：检测人血浆可溶性髓样细胞触发受体１（ｓＴＲＥＭ１）、降钙素原（ＰＣＴ）和肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα）水平，评价ｓＴＲＥＭ１对多发伤合并脓毒症的诊断价值。方法：６９例多发伤患者，根据损伤严重度评分
（ＩＳＳ）分为严重创伤组及非严重创伤组，按脓毒症诊断标准分为脓毒症组及非脓毒症组，根据入院２８ｄ治疗结
局分为存活组和死亡组；收集所有患者入院１ｈ内的血浆，检测 ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ、ＴＮＦα水平，分析 ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ
及ＴＮＦα与ＩＳＳ评分的相关性，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血浆ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ及ＴＮＦα水平对多发
伤合并脓毒血症早期诊断灵敏度和特异性。结果：严重创伤组 ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ及 ＴＮＦα均高于非严重创伤组
（Ｐ＜００５），脓毒症组ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ及ＴＮＦα均高于非脓毒症组（Ｐ＜００５），血浆 ｓＴＲＥＭ１与 ＩＳＳ评分变化呈
正相关（ｒ＝０７５９，Ｐ＝００００）；诊断创伤合并脓毒症的ＲＯＣ曲线下面积依次为ｓＴＲＥＭｌ０８１９（９５％ＣＩ０６９３～
０９４５）、ＰＣＴ０７５６（９５％ＣＩ０６１１～０９０１）、ＴＮＦα０５７６（９５％ＣＩ０４０７～０７４６），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；ｓＴＲＥＭｌ、ＰＣＴ、ＴＮＦα的敏感性分别为８３３％、７２２％、６１１％，特异性分别为７７８％、７０３％、６３０％；患
者入院后１ｈ检测的ｓＴＲＥＭ１水平，死亡组高于存活组（Ｐ＜００５）。结论：ｓＴＲＥＭ１对多发伤后并发脓毒症的
早期预测价值优于ＰＣＴ、ＴＮＦα。
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　　多发伤是指在同一个伤因的打击下，人体同时
或相继有两个或两个以上解剖部位的组织或器官

受到严重创伤，其中一个单独创伤也会危及到患者

生命［１］。我国每年约有十多万人死于多发伤，而

且高发人群主要集中在４０岁以下的青壮年［２－３］。

脓毒症是多发伤后常见的并发症，创伤之后并发感

染导致的死亡人数占总死亡人数的７８％。目前采
用超敏 Ｃ反应蛋白和降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，
ＰＣＴ）预测脓毒症，存在敏感度及特异度较低、误诊
率较高等缺点［４］。临床上亟需一种适用度更高的

特异性生物化学标志物用于多发伤并脓毒血症的

早期诊断，以期提高患者生存率。可溶性髓样细胞

触发受体１（ｓｏｌｕｂｌｅｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄｏｎ
ｍｙｅｌｏｉｄｃｅｌｌ１，ｓＴＲＥＭ１）水平在发生感染性疾病时
会明显升高，与其他反映炎症的指标相比具有一定

的优越性［５－６］。本研究以多发伤患者为对象，研究

ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ、肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）及损伤严重度评分与多发伤的相
关性，观察 ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ及 ＴＮＦα对多发伤合并
脓毒症的早期诊断价值。

１　材料与方法

１．１　对象及分组
收集２０１４年３月 ～１２月收治的６９例多发伤

患者，纳入标准：１８～６０岁，受伤至进入重症监护
病房（ＩＣＵ）的时间＜２４ｈ，在ＩＣＵ住院时间＞４８ｈ；
排除妊娠、呼吸系统疾病、糖尿病、心血管疾病、人

类免疫缺陷获得综合征（ＨＩＶ）以及免疫抑制状态

等情况。受伤前身体健康，无肝炎、结核、免疫系统

疾病、恶性肿瘤等慢性病史，近１月无感染史。根
据患者伤情，按损伤严重度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）分值分为非严重创伤组２４例（３４８％）
和严重创伤组４５例（６５２％）［７－８］；根据国际脓毒
症定义会议（２００１年）对脓毒症的定义和诊断标
准，结合患者的临床表现、感染灶、病原学、影像学

等结果，将所有患者分为脓毒症组２３例（３３％）、
非脓毒症组４６例（６７％）；根据入组患者２８ｄ死亡
情况分为存活组 ６１例（８８４％）和死亡组 ８例
（１１６％）。
１２　方法

根据ＩＳＳ定义，在头颈部、面部、体表、胸部、四
肢及骨盆、腹部及盆腔６个分区中，取３个最大简
明创伤评分（ＡＩＳ）值求取平方和，分值为 １～７５
分，将≥１６分的患者归为严重创伤。脓毒症根据
国际脓毒症会议诊断标准（２００１年版）以及２０１２
年严重脓毒症和脓毒性休克的治疗指南诊断，临床

上证实感染并且伴有全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）
的表现［９－１０］。感染依据：（１）有明确的感染灶患
者，病原微生物的检查呈阳性；（２）无明确感染灶、
并且病原微生物学检查呈阴性的患者，根据典型感

染临床表现、体征以及对正规抗生素治疗有效果等

判定。全身炎症反应综合征（临床表现中出现了

以下２项或２项以上者）：（１）体温 ＞３８℃或者 ＜
３６℃；（２）心率 ＞９０次／ｍｉｎ，（３）呼吸频率 ＞２０
次／ｍｉｎ或者ＰａＣ０２＜３２ｍｍＨｇ，（４）白细胞计数 ＞

１２×１０９／Ｌ或者 ＜４×１０９／Ｌ、或未成熟粒细胞 ＞
１０％（需除外其他原因引起的白细胞异常）。患者
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入住ＩＣＵ１ｈ内抽取外周血分离血清，采用 ＥＬＩＳＡ
法测定血清中ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ、ＴＮＦα水平，试剂盒
分别购于美国Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍｓ和北京晶美生物公司。
１３　观察指标

记录患者性别、年龄、受伤原因、主要受伤部位

以及既往健康情况，同时记录各项生命体征，吸入

的氧浓度以及氧流量，血气分析结果，三大常规检

查结果，各项生化检查指标结果以及心电图检查

等，进行ＩＳＳ评分。分别记录严重创伤组、非严重创
伤组、脓毒症组、非脓毒症组、死亡组及非自死亡组

的ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ及ＴＮＦα水平，并进行对比分析。
１４　统计学方法

所有数据采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，
正态分布计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。
满足正态性和方差齐性要求时，采用单因素方差分

析，否则用非参数检验。定性资料的组间比较采用

χ２检验。相关分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关。评价各指
标的诊断准确度使用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）
分析，在此基础上计算灵敏度、特异度。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ及ＴＮＦα水平
严重创伤组患者血浆ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ及ＴＮＦα

水平明显高于非严重创伤组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；脓毒症组 ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ及 ＴＮＦα水
平均高于非脓毒症组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ在存活组患者中的表达均
明显高于死亡组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
但ＴＮＦα水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　比较不同标准分组的各组血浆
ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ及ＴＮＦα水平（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓＴＲＥＭ１，ＰＣＴａｎｄＴＮＦα
ｌｅｖｅｌｓｉｎｐｌａｓｍａａｍｏｎｇｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别
血浆炎症指标

ｓＴＲＥＭ１（ｎｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｍｇ／Ｌ）
严重创伤组　　１２５１８±３１４８　３４４±２１２ ２２２７２±１５５６
非严重创伤组 ８２８５±２３５６（１）１１８±０６９（１）１３４５５±１３４０（１）

脓毒症组　　 １４３２６±３３５１ ３３２±２０９ ２１００４±１３２７
非脓毒症组　 ８６８５±２４１３（１）１５８±０７１（１） １６９４±１２８２（１）

死亡组　　　 １４４７±２３４４ ５１０±２５１ ２００９±４５３６
存活组　　　 ９６２±３０１４（１）１９６±１５９（１） １９６３±４２３４（１）

（１）与同标准分组的另一组比较，Ｐ＜０．０１

２２　血浆 ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ及 ＴＮＦα水平与 ＩＳＳ评
分的相关性

患者血浆ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ、ＴＮＦα浓度与ＩＳＳ评
分变化呈正相关（ｒ＝０７５９、０６９６、０６３２，Ｐ＜
００５）。
２３　各项炎症指标ＲＯＣ曲线下面积

ＲＯＣ曲线下 ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ、ＴＮＦα面积分别
为０８１９（９５％ＣＩ０６９３～０９４５）、０７５６（９５％ＣＩ
０６１１～０９０１）、０５７６（９５％ＣＩ０４０７～０７４６），
ｓＴＲＥＭ１的 ＲＯＣ曲线下面积最大，对脓毒症的诊
断价值高于ＰＣＴ和ＴＮＦα。
２４　血浆ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ及 ＴＮＦα诊断脓毒症时
的最佳临界值、敏感性及特异性

各项炎症指标在诊断脓毒症时的敏感性、特异

性及约登指数ｓＴＲＥＭ１为８３３％、７７８％、０６１１，
ＰＣＴ为７２２％、７０３％及０４２５，ＴＮＦα为６１１％、
６３０％及 ０２４１，ｓＴＲＥＭ１诊断脓毒症的敏感性、
特异性最高。

３　讨论

内毒素在ＳＩＲＳ发生的过程中，作为重要的触
发剂，可产生一系列的细胞因子。如果炎性介质与

抗炎细胞因子失去平衡，那么 ＳＩＲＳ就难以及时纠
正，创伤就将继续向恶性发展，从而导致难以控制

的感染，诱导或加重全身多器官功能不全

（ＭＯＤＳ）。在对多发伤合并脓毒症患者的治疗过
程中，一些生化指标被用于脓毒症早期预测，如

ＰＣＴ、ＴＮＦα等。ＰＣＴ是人降钙素的前肽物质，在
正常生理情况下，由甲状腺 Ｃ细胞分泌产生，ＰＣＴ
对重症感染诊断价值很高［１１］，或许能够作为判断

是否发生严重感染以及脓毒血症的血清学标志物。

ＴＮＦα作为多发伤后最重要的炎性细胞因子之一，
具有抗感染、抗肿瘤以及免疫调节等多种生物能

效，主要由单核细胞及巨噬细胞产生。过量的ＴＮＦ
可以对机体免疫起到抑制的作用，引起机体的病理

损伤。ＴＮＦ半衰期很短，而且体内细胞因子水平常
常超过血浆水平，难以准确的观察到循环中细胞因

子水平真实的变化。因此，需要寻求更具有优势的

指标来区分多发伤患者是否合并脓毒症，并及早对

进行干预治疗。

ｓＴＲＥＭ１是一种新型炎性反应激发受体，是免
疫球蛋白超家族受体中的成员，主要表达于中性粒

细胞、巨噬细胞与成熟单核细胞的表面。在革兰阳
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性细菌、革兰阴性细菌或者真菌的刺激之下，髓样

细胞表面的 ｓＴＲＥＭ１表达大幅上调，诱导多种促
炎症细胞因子和趋化因子持续分泌，同时增加炎症

部位的单核细胞、中性粒细胞生存时间，延长髓过

氧化物酶的释放时限。

ＩＳＳ评分作为目前世界上各个国家临床上公
认的并且广泛应用的一种直观、可靠、简单易行的

评分方式，对多发伤患者的病情及预后判断均具有

较好的应用价值。本研究结果显示 ｓＴＲＥＭ１、
ＰＣＴ、ＴＮＦα均与 ＩＳＳ评分呈正相关，ｓＴＲＥＭ１与
ＩＳＳ评分的相关系数为０７５９，高于 ＰＣＴ、ＴＮＦα的
０６９６及 ０６３２。提示 ｓＴＲＥＭ１对于早期估计多
发伤患者病情严重度方面可能较ＰＣＴ、ＴＮＦα有优
势。ｓＴＲＥＭ１在脓毒症组的水平明显高于非脓毒
症组，考虑原因可能当机体受到病菌侵袭时，发生

急性炎症，组织细胞在感染刺激下致使中性粒细胞

和单核细胞表面的ｓＴＲＥＭ１表达明显升高。有研
究表明，当机体受到微生物感染下 ｓＴＲＥＭ１高度
表达，非微生物感染炎症或胞内细菌感染时

ｓＴＲＥＭ１则不升高［１２］。本研究通过 ＲＯＣ曲线研
究得出的ＲＯＣ曲线下面积为０８１９（９５％ＣＩ０６９３
～０９４５），具备中等诊断效能，高于 ＰＣＴ０７５６
（９５％ＣＩ０６１１～０９０１）及 ＴＮＦα０５７６（９５％ＣＩ
０４０７～０７４６），提示ｓＴＲＥＭ１对脓毒症的诊断有
较高价值，而且其相较于 ＰＣＴ、ＴＮＦα是具有优势
性的。当ｓＴＲＥＭ１水平临界值取８４５ｎｇ／Ｌ时，其
灵敏度、特异度分别为８３３％、７７８％，其敏感度
及特异度均高于 ＰＣＴ、ＴＮＦα，能更精确的鉴别多
发伤患者是否合并脓毒症。该结果也是与诸多文

献相吻合的。通过监测多发伤患者血浆ｓＴＲＥＭ１、
ＰＣＴ、ＴＮＦα水平，发现死亡组ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ的水
平明显高于生存组，而 ＴＮＦα在两组间无明显差
异，说明ｓＴＲＥＭ１、ＰＣＴ对于早期评估患者预后均
有一定价值，但目前仍不清楚谁的优势更为突出，

需作进一步的研究，但结合ｓＴＲＥＭ１与ＩＳＳ评分的
相关性更为紧密，可能将ｓＴＲＥＭ１与ＩＳＳ联合对多
发伤患者的预后作出判断会更有价值。综上，

ｓＴＲＥＭ１作为多发伤后并发脓毒症的早期预测价
值优于ＰＣＴ、ＴＮＦα，对多发伤患者预后也具有预
测作用。
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