
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０２１０１０７５

血浆可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体对严重创伤后多器官功能障碍综合征的

预测价值

赵胤杰，李　杨，沈亚静，桂永清，张　军，张元松，刘明华，向　强　　４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大
学）第一附属医院急救部

　　［摘要］　目的　探讨血浆可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体（ｓｏｌｕｂｌｅｕｒｏｋｉｎａｓｅｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ
ａｃｔｉｖａｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｓｕＰＡＲ）对严重创伤后多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＭＯＤＳ）的预测价值。方法　纳入２０１９年１２月至２０２０年１２月我院创伤中心收治的１０８例严重创伤患
者，入院采集静脉血并利用ＥＬＩＳＡ法检测血浆ｓｕＰＡＲ浓度，同时收集人口学资料及临床数据，根据住院
１４ｄ内的序贯器官衰竭评分（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）将患者分为ＭＯＤＳ组和非ＭＯＤＳ
组。比较两组一般资料及ｓｕＰＡＲ、白细胞计数（ＷＢＣ）、损伤严重度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）等指
标，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选创伤后 ＭＯＤＳ的独立预测因素，ＲＯＣ曲线评估各指标的预测价值。
结果　ＭＯＤＳ组患者的年龄、合并慢性疾病率、ＩＳＳ、入院ｓｕＰＡＲ、合并休克率、并发感染率和接受手术率
均显著高于非 ＭＯＤＳ组［（５２．６±１４．１）岁 ｖｓ（４６．１±１４．１）岁，２９．４％ ｖｓ９．５％，２９（２５，３３）分 ｖｓ
２６（２１，３０）分，（６．７±２．７）ｎｇ／ｍＬｖｓ（５．０±２．１）ｎｇ／ｍＬ，４１．２％ｖｓ１７．６％，６１．８％ｖｓ２４．３％，５２．９％
ｖｓ３２．４％，Ｐ＜０．０５］，两组的性别、致伤因素、损伤部位、ＷＢＣ和接受血液净化率差异无统计学意义。多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，合并慢性疾病、ＩＳＳ、ｓｕＰＡＲ及并发感染是创伤后发生 ＭＯＤＳ的独立预测因
素（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析显示ｓｕＰＡＲ预测创伤后ＭＯＤＳ的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７０４（Ｐ＜０．０５），
取截断值５．０４ｎｇ／ｍＬ时敏感度为７３．５％，特异度为６２．２％；ＩＳＳ的 ＡＵＣ为０．６３２（Ｐ＜０．０５），取截断值
２６分时对应的敏感度为７３．５％，特异度为５８．１％。结论　严重创伤患者入院血浆 ｓｕＰＡＲ水平能够预
测创伤后ＭＯＤＳ的发生，早期监测ｓｕＰＡＲ对识别患者机体炎症及免疫激活水平、指导临床评估和治疗
具有一定价值。
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　　创伤是世界上导致死亡与残疾的主要原因之一。
据全球最新疾病负担研究报告，因创伤死亡者占世界

死亡人口的８％，其中，道路交通伤害位列死因排序前
１０［１］。我国情况也不容乐观，近３０年来，创伤在国内
死因排序中明显上升，截至２０１７年，道路交通伤害已
跃升成为国内第 ５大死因［２］。关于创伤死亡的经典

“三峰曲线理论”已经指出，创伤后发生多器官功能障

碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）
等严重并发症是导致“第三峰死亡”的主要原因［３］。

因此，在预防严重创伤发生的前提下，对创伤后

ＭＯＤＳ进行早期预测和干预，是降低后期死亡率的主
要发力点。

　　近年来，生物标志物可溶性尿激酶型纤溶酶原激
活物受体（ｓｏｌｕｂｌｅｕｒｏｋｉｎａｓｅｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｓｕＰＡＲ）在疾病严重程度评估和预后预测等
方面展现出了良好的临床应用价值，它是当机体受到

炎症刺激和免疫激活时，尿激酶型纤溶酶原激活物受

体（ｕｒｏｋｉｎａｓｅｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ｕＰＡＲ）
在蛋白酶的作用下从多种活化免疫细胞和血管内皮细

胞等细胞表面脱落下来形成的可溶形式［４］。大量研

究表明，当机体处于病原体感染及某些无菌性炎症疾

病状态时，血浆 ｓｕＰＡＲ水平会显著升高，能充分反映
疾病发生、发展、严重程度以及器官功能损害等情

况［５－６］。但在以局部及全身免疫炎症反应为重要病理

生理特点的严重创伤中［７］，ｓｕＰＡＲ与创伤后 ＭＯＤＳ等
炎症相关性并发症的关系尚未明确。因此，本研究将

探讨创伤早期血浆ｓｕＰＡＲ水平与 ＭＯＤＳ的关系，评估
ｓｕＰＡＲ在创伤后 ＭＯＤＳ中的预测价值，以期为严重
创伤后炎症相关性并发症的早期预测与评估提供新

的思路。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　纳入２０１９年１２月至２０２０年１２月我院急救部收
治的严重创伤患者。纳入标准：①创伤后 １ｄ内入院
并住院治疗；②损伤严重度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，
ＩＳＳ）≥１６分；③年龄≥１８周岁。排除标准：①拒绝参
加研究；②孕妇或哺乳期女性；③感染人类免疫缺陷病
毒或２０１９新型冠状病毒；④既往患中性粒细胞减少
症；⑤合并已知恶性肿瘤；⑥长期使用免疫调节剂。本
研究经本院伦理委员会批准（ＫＹ２０１９１６０）并征得了所
有受试患者的知情同意。
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１．２　标本采集与ｓｕＰＡＲ检测
　　患者入院后，由采血护士采集２ｍＬ静脉血至标准
ＥＤＴＡ真空抗凝采血管，轻柔摇匀，静置１０～２０ｍｉｎ后
１２００×ｇ离心 １５ｍｉｎ，取上清液（约 １ｍＬ血浆）置于
ＥＰ管中，密封管口。为便于检测，标本均保存于
－７０℃环境中直至检测，检测方法采用酶联免疫吸附
测定法（ＥＬＩＳＡ）。ｓｕＰＡＲ性质稳定，其血浆水平不受
采样时间及外界因素影响，即使在反复冻融的情况下

也能保持相对恒定［８］。

１．３　资料收集
　　由１名通过培训的人员专门从医院电子病历系统
前瞻性收集相关数据，另外１名人员进行审核。收集
的数据包括年龄、性别、合并的慢性疾病、致伤因素、损

伤部位、ＩＳＳ、生命体征（体温、心率、呼吸、血压、意识，
包括是否使用血管活性药物、是否机械通气等）、常规

实验室检查结果（血常规、肝功能、肾功能、动脉血气

等），以及随访观察期内是否合并休克、是否并发感

染、是否接受手术和是否进行血液净化等。

１．４　终点指标及分组
　　本研究的观察随访期为患者入院后１４ｄ内，终点
指标为发生ＭＯＤＳ，诊断标准为创伤发生４８ｈ后序贯
器官衰竭评分（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ＳＯＦＡ）≥５分且持续至少 ２ｄ［９］。患者在随访期内发
生终点事件或未发生终点事件但随访期已满的则结束

研究，未满随访期且未出现终点事件而非医嘱出院的

患者自动退出研究。根据是否发生 ＭＯＤＳ，将患者分
为ＭＯＤＳ组和非ＭＯＤＳ组。
１．５　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２６．０和ＭｅｄＣａｌｃ１９．０统计软件进行分
析。计量资料经 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验确定分布情况，符
合正态分布的以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；非正

态分布的以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验。计数资料以例（％）表示，采用χ２检验进行组间
比较。利用逐步回归法对相应变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出创伤后ＭＯＤＳ的独立预测因
素，采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析各指标的预
测价值。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料
　　研究期间共纳入１０８例符合研究标准的严重创伤
患者，其中男性８６例（７９．６％），女性２２例（２０．４％）；年
龄（４８．１±１４．４）岁；合并已知慢性疾病者 １７例
（１５．７％）；致伤因素分布为坠落伤４６例（４２．６％），交
通伤４１例（３８．０％），重物砸伤 １３例（１２．０％），摔伤
６例（５．６％），爆炸伤１例（０．９％），枪击伤１例（０．９％）；
损伤部位按ＩＳＳ分区法分布为合并头颈部损伤 ６７例
（６２．０％），合并面部损伤１９例（１７．６％），合并胸部损
伤９８例（９０．７％），合并腹部损伤４２例（３８．９％），合并
四肢或骨盆损伤４９例（４５．４％）；入院ＩＳＳ中值２９（２２，
３３）分；住院１４ｄ内共有 ３４例患者发生 ＭＯＤＳ，发生
率为３１．５％。ＭＯＤＳ组患者的年龄、合并慢性疾病率
和ＩＳＳ显著高于非 ＭＯＤＳ组（Ｐ＜０．０５），两组的性别、
致伤因素和损伤部位差异无统计学意义（表１）。
２．２　入院ｓｕＰＡＲ水平及其他可能影响因素的组间比较
　　对 ＭＯＤＳ组和非 ＭＯＤＳ组患者的入院血浆
ｓｕＰＡＲ、入院白细胞计数（ＷＢＣ）、合并休克、并发感
染、接受手术、接受血液净化等情况进行比较，结果显

示，ＭＯＤＳ组患者入院 ｓｕＰＡＲ、合并休克率、并发感染
率和接受手术率均显著高于非ＭＯＤＳ组（Ｐ＜０．０５），入
院ＷＢＣ和接受血液净化率的组间差异无统计学意义
（表２）。

表１　两组患者的一般资料比较

性别［例（％）］ 慢性疾病［例（％）］ 致伤因素［例（％）］
组别 ｎ 年龄（珋ｘ±ｓ）／岁

男 女 有 无 坠落伤 交通伤 其他

ＭＯＤＳ组 ３４ ５２．６±１４．１ ３０（８８．２） ４（１１．８） １０（２９．４） ２４（７０．６） １５（４４．１） １１（３２．４） ８（２３．５）
非ＭＯＤＳ组 ７４ ４６．１±１４．１ ５６（７５．７） １８（２４．３） ７（９．５） ６７（９０．５） ３１（４１．９） ３０（４０．５） １３（１７．６）

ｔ／ｚ／
!

２值 －２．２２１ ２．２６６ ６．９９２ ０．８６４
Ｐ值 ０．０２９ ０．１３２ ０．００８ ０．６４９

损伤部位［例（％）］
组别 ｎ ＩＳＳ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］／分

头颈部 面部 胸部 腹部或盆腔 四肢或骨盆

ＭＯＤＳ组 ３４ ２２（６４．７） ４（１１．８） ３２（９４．１） １５（４４．１） １６（４７．１） ２９（２５，３３）
非ＭＯＤＳ组 ７４ ４５（６０．８） １５（２０．３） ６６（８９．２） ２７（３６．５） ３３（４４．６） ２６（２１，３０）

ｔ／ｚ／
!

２值 ０．１５０ １．１６３ ０．２１５ ０．５７１ ０．０５７ －２．２１５
Ｐ值 ０．６９８ ０．２８１ ０．６４３ ０．４５０ ０．８１１ ０．０２７
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表２　两组患者入院ｓｕＰＡＲ、ＷＢＣ及其他可能影响因素的组间比较

组别 ｎ
ｓｕＰＡＲ（珋ｘ±ｓ）
／ｎｇ·ｍＬ－１

ＷＢＣ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

／１０９·Ｌ－１
休克［例（％）］ 感染［例（％）］ 手术［例（％）］ 血液净化［例（％）］

ＭＯＤＳ组 ３４ ６．７±２．７ １３．２（９．７，１６．１） １４（４１．２） ２１（６１．８） １８（５２．９） ２（５．９）
非ＭＯＤＳ组 ７４ ５．０±２．１ １２．６（１０．４，１７．２） １３（１７．６） １８（２４．３） ２４（３２．４） ２（２．７）

ｔ／ｚ／
!

２值 －３．６３９ －０．４７０ ６．９２５ １４．１５５ ４．１２３ －

Ｐ值 ０．０００ ０．６３９ ０．００８ ０．０００ ０．０４２ ０．５８９

２．３　ｓｕＰＡＲ及各影响因素的多因素回归分析
　　采用逐步回归法，对上述两组间差异有统计学意义
的７个变量（年龄、合并慢性疾病、ＩＳＳ、ｓｕＰＡＲ、合并休
克、并发感染、接受手术）进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
结果显示合并慢性疾病、ＩＳＳ、ｓｕＰＡＲ及并发感染是创伤
后发生ＭＯＤＳ的独立预测因素（Ｐ＜０．０５，表３）。

表３　ｓｕＰＡＲ及各影响因素预测ＭＯＤＳ的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

因素 Ｂ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
合并慢性疾病 １．５１４ ４．５４４ １．１１２～１８．５７３ ０．０３５
ＩＳＳ ０．０８１ １．０８４ １．００８～１．１６６ ０．０３１
ｓｕＰＡＲ ０．２７０ １．３１０ １．０６７～１．６１０ ０．０１０
并发感染 １．６４５ ５．１８０ １．８８０～１４．２７７ ０．００１

２．４　ｓｕＰＡＲ对创伤后ＭＯＤＳ的预测价值
　　利用ＲＯＣ曲线分析入院 ｓｕＰＡＲ和 ＩＳＳ对创伤后
ＭＯＤＳ的预测作用，结果提示入院 ｓｕＰＡＲ水平具有中
等预测价值，其曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７０４（９５％ＣＩ＝
０．６０８～０．７８８，Ｐ＜０．００１），取最大约登指数对应的截
断值５．０４ｎｇ／ｍＬ时，敏感度为７３．５％，特异度为６２．２％。
ＩＳＳ预测创伤后 ＭＯＤＳ的 ＡＵＣ为 ０．６３２（９５％ＣＩ＝
０．５３４～０．７２３，Ｐ＝０．０２２，图１），取截断值２６分时对
应的敏感度为７３．５％，特异度为５８．１％。
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图１　入院ｓｕＰＡＲ和ＩＳＳ对创伤后ＭＯＤＳ的预测价值

３　讨论

　　ＭＯＤＳ是导致严重创伤患者“第三峰死亡”的主要

原因之一，其发生过程和炎症反应十分密切。组织损

伤后，坏死细胞和中性粒细胞等部分活化免疫细胞释

放损伤相关分子模式（ｄａｍａｇｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｐａｔｔｅｒｎｓ，ＤＡＭＰｓ），激活多种免疫细胞和补体系统，加之
血小板的活化，会共同触发机体炎症介质的生成和释

放，而组织低灌注、凝血和神经内分泌通路激活引发的

内皮细胞受损，会进一步促进炎症介质的扩散，伤后

３０ｍｉｎ即可引发全身炎症反应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）［７，１０］。随着抗
炎反应的启动，全身炎症反应可能进展为持续炎症免
疫抑制分解代谢综合征 （ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｃａｔａｂｏｌｉｓｍｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＩＣＳ），使机体
对病原体的防御能力降低，入侵微生物释放脂多糖等

病原体相关分子模式（ｐａｔｈｏｇｅｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｐａｔｔｅｒｎｓ，ＰＡＭＰｓ），进一步刺激免疫细胞释放炎症介
质，形成恶性循环，极易引发 ＭＯＤＳ和脓毒症等并发
症［１１］，增加创伤后期的死亡风险。动态监测炎症状

态、早期识别并干预 ＭＯＤＳ进程，对降低死亡率尤为
重要。

　　本研究的主要指标 ｓｕＰＡＲ是一种新兴的炎症标
志物，其在多种炎症相关性疾病中的良好预后价值已

被大量证明。本研究中，ＭＯＤＳ组的血浆 ｓｕＰＡＲ水平
显著高于非ＭＯＤＳ组，表明严重创伤后发生 ＭＯＤＳ的
患者在入院时体内即存在较高水平的炎症和免疫激

活，这是符合ＭＯＤＳ的病理生理基础的。不少研究指
出ＳＩＲＳ患者的血浆 ｓｕＰＡＲ水平显著升高［１２－１３］，证实

ｓｕＰＡＲ与全身炎症反应之间的密切关系，而ＳＩＲＳ作为
ＭＯＤＳ的基础，ｓｕＰＡＲ与 ＭＯＤＳ间的关系由此可见一
斑。ＬＯＮＧ等［１４］报道关于 ｓｕＰＡＲ与重症急性胰腺炎
（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）的研究也指出进展为
ＭＯＤＳ的ＳＡＰ患者早期血浆 ｓｕＰＡＲ水平显著高于未
进展组，同样揭示了 ｓｕＰＡＲ与 ＭＯＤＳ发生、发展间的
关系。本研究中ＭＯＤＳ组的合并休克率、并发感染率
和接受手术率显著高于非 ＭＯＤＳ组，但入院 ＷＢＣ组
间差异无统计学意义，与文献［１５－１６］报道一致。白
细胞反应是急性炎症的重要过程，数量最多的中性粒

细胞一般在２４ｈ内穿过血管壁游出至周围组织，２４～
４８ｈ后即发生凋亡和坏死。因此，即使在创伤后２４～

３３７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（８）



４８ｈ内检测ＷＢＣ，结果也会因采血具体时间的不同而
有较大波动。这可能是导致 ＷＢＣ组间差异无统计学
意义的原因之一。

　　ＩＳＳ是国际公认的创伤严重程度评分系统，总分
由３个最严重损伤区域（头颈部、面部、胸部、腹部、四
肢及骨盆、体表）中的各最高简明损伤定级（ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ
ｉｎｊｕｒｙｓｃａｌｅ，ＡＩＳ）分值的平方和相加而成。ＩＳＳ越高，
表明创伤程度越重。本研究结果显示，ＭＯＤＳ组患者
的ＩＳＳ显著高于非 ＭＯＤＳ组，这与既往回顾性研究的
结果相符［１５－１７］，提示创伤后发生ＭＯＤＳ的患者受到的
解剖学损伤更为严重。在调整混杂因素后，ＩＳＳ仍是
创伤后ＭＯＤＳ的独立预测因素，但预测价值稍弱，笔
者认为可能与以下几个因素有关：一方面，按照 ＩＳＳ的
计算规则，ＩＳＳ≥１６分的创伤大多数是多发伤，而 ＩＳＳ
无法评估损伤部位的多少，同时，ＩＳＳ只计算身体３个
最严重损伤区域中的各自最高 ＡＩＳ，导致忽略了每个
区域内最重伤以外的其他伤，即忽略了同一区域内多

处损伤的综合效应，若患者在同一区域内有多处重伤，

ＩＳＳ将低估创伤程度，此时，由这些损伤引发的局部和
全身的炎症反应和免疫激活水平便无法完全和 ＩＳＳ对
应起来，ＴＩＭＭＥＲＭＡＮＳ等［１８］的研究结果提示炎症指

标ｓｕＰＡＲ与创伤患者的ＩＳＳ之间无明显相关性。基于
此，单独应用ＩＳＳ预测创伤后ＭＯＤＳ的价值可能有限。
另一方面，对于同一例患者，ＡＩＳ和 ＩＳＳ在创伤发生后
就已确定，不会随着病情进展而发生变化，但机体创伤

后的炎症和免疫水平一直处于动态变化之中，且极容

易受到缺血再灌注损伤、手术、病原体感染等多种因素

影响，这些因素往往会加速 ＭＯＤＳ进程，然而临床上，
受到更多的这些“二次打击”的患者 ＩＳＳ并不一定较
高，从这一角度也能对该结果作出一定解释。

　　根据多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的结果，在调整年龄
等混杂因素后，合并慢性疾病和并发感染仍是创伤后

ＭＯＤＳ的独立预测因素。临床上，合并慢性基础疾病
的患者相应脏器的功能往往减退，生理贮备能力降低，

对机体急性应激的应答与防御能力较弱，更容易发生

器官功能障碍甚至衰竭。感染更是 ＭＯＤＳ的促进因
素，机体感染后 ＰＡＭＰｓ释放在 ＭＯＤＳ的发生、发展中
扮演的重要角色早已得到揭示，积极预防和控制感染，

已成为预防 ＭＯＤＳ等创伤后炎症相关性并发症发生
的重要举措。本研究结果显示，入院血浆 ｓｕＰＡＲ水平
也是创伤后ＭＯＤＳ的独立预测因素，单独应用时具有
中等价值，与ＰＡＴＲＡＮＩ等［１９］的研究 ｓｕＰＡＲ对多发伤
后多器官功能衰竭（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ，ＭＯＦ）的预
测作用结果相符，当取截断值 ｓｕＰＡＲ＞５．０４ｎｇ／ｍＬ
时，敏感度为７３．５％，高于特异度６２．２％。研究［２０］表

明，ｕＰＡＲ和ｓｕＰＡＲ在局部及外周循环中的浓度增高
时，会抑制巨噬细胞对已凋亡的中性粒细胞和其他细

胞群的吞噬作用，而严重创伤时巨噬细胞功能受损也

在动物实验中被证实［２１］。因此可以推测，严重创伤

时，ｓｕＰＡＲ抑制巨噬细胞的吞噬作用，导致凋亡细胞不
能被完全吞噬，最终破裂释放胞内物质，进一步加重炎

症反应和组织损伤，这可能是 ｓｕＰＡＲ在 ＭＯＤＳ进展中
的一个作用机制。目前有关 ｓｕＰＡＲ与创伤后 ＭＯＤＳ／
ＭＯＦ的临床研究国内外均开展较少，多数研究集中在
和ＭＯＤＳ具有共同生理基础的脓毒症上，ＰＲＥＧＥＲＮＩＧ
等［２２］和ＨＵＡＮＧ等［５］的荟萃分析均报道 ｓｕＰＡＲ对脓
毒症具有中等程度的诊断和预后预测价值，且其拥有

较ＩＣＵ常用炎症标志物降钙素原（ＰＣＴ）更好的特异
度，提示 ｓｕＰＡＲ在脓毒症、ＭＯＤＳ等炎症性疾病中具
有良好的临床应用前景。

　　综上，严重创伤患者入院血浆ｓｕＰＡＲ水平能够预
测创伤后ＭＯＤＳ的发生，早期监测 ｓｕＰＡＲ对识别患者
机体炎症及免疫激活水平、指导临床评估和治疗具有

一定价值。但本研究也存在一定局限性：①研究为单
中心设计，样本量仍然偏小，结果可能存在一定偏倚；

②本研究仅检测了患者入院时的血浆 ｓｕＰＡＲ水平，没
有对其进行动态监测，而创伤后的炎症免疫反应十分

复杂且持续变化，连续检测ｓｕＰＡＲ可能具有更大的临
床意义；③本研究因聚焦于探讨ｓｕＰＡＲ的早期预测价
值，没有建立预测模型，相关影响因素的纳入可能不够

全面，研究结果显示单独应用 ｓｕＰＡＲ时 ＡＵＣ在 ０．７
左右，预测价值仍然有限，因此还需要更大样本量的研

究进一步探讨 ｓｕＰＡＲ联合其他指标及评分对创伤后
ＭＯＤＳ的预测能力。
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２０１７，２３（１）：１７－２２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｉａｃ．２０１６．０８．０１５．

［１３］ＢＡＣＫＥＳＹ，ＳＬＵＩＪＳＫＦ，ＭＡＣＫＩＥＤＰ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ
ｏｆｓｕＰＡＲａｓａｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍａｒｋｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｎｓ
ＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，３８（９）：１４１８－１４２８．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ００１３４０１２２６１３１．

［１４］ＬＯＮＧＤ，ＷＡＮＧＹＪ，ＷＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｓｅｒ
ｕｍａｎｄａｓｃｉｔｉｃｆｌｕｉｄｓｏｌｕｂｌｅｆｏｒｍｕｒｏｋｉｎａｓｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉ
ｖａｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｄｉｓｅａｓｅ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓ，ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２０１９，４８（３）：

３３５－３４２．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＰＡ．００００００００００００１２４７．
［１５］ＫＯＮＧＴ，ＰＡＲＫＹＳ，ＬＥＥＨＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｅｌｔａｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ｉｎｄｅｘｐｒｅｄｉｃｔｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄ３０ｄａｙｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏ
ａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，
２０１８，８（１）：１７５１５．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８０１８３５７９６４．

［１６］苗振军，刘志祯，周峰，等．多发伤患者并发多器官功
能障碍综合征的危险因素分析［Ｊ］．中华创伤杂志，
２０１８，３４（１２）：１１１４－１１１９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００１８０５０．２０１８．１２．０１０．
ＭＩＡＯＺＪ，ＬＩＵＺＺ，ＺＨＯＵＦ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｐｏｌｙｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａ，２０１８，３４（１２）：１１１４－
１１１９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１８０５０．２０１８．１２．０１０．

［１７］马晓媛，肖雅，陈涛，等．解剖学评分联合生理学评分对严
重创伤患者并发多器官功能障碍综合征的预测价值

［Ｊ］．中华烧伤杂志，２０１６，３２（２）：１０５－１０８．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００９２５８７．２０１６．０２．００９
ＭＡＸＹ，ＸＩＡＯＹ，ＣＨＥＮＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｉｎｇｏｆａｎａｔｏｍｙｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍａｎｄｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｃｏ
ｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｕｒｎｓ，
２０１６，３２（２）：１０５－１０８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００９
２５８７．２０１６．０２．００９．

［１８］ＴＩＭＭＥＲＭＡＮＳＫ，ＶＡＮＥＫＥＲＭ，ＳＣＨＥＦＦＥＲＧＪ，ｅｔａｌ．
Ｓｏｌｕｂｌｅｕｒｏｋｉｎａｓｅｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｌｅｖｅｌｓａｒｅｒｅｌａｔ
ｅｄｔｏｐｌａｓｍａｃｙｔｏｋｉｎｅｌｅｖｅｌｓｂｕｔｈａｖｅｌｏｗｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｆｏｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１５，３０（３）：
４７６－４８０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｒｃ．２０１５．０１．００６．

［１９］ＰＡＴＲＡＮＩＭ，ＴＳＡＧＡＮＯＳＴ，ＫＯＴＺＡＭＰＡＳＳＩＫ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌ
ｕｂｌｅｕｒｏｋｉｎａｓｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｆｏｒｍｓｏｎｔｈｅ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｃｏｕｒｓｅａｆｔｅｒｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ，
２０１６，２１（７）：６６０－６６４．ＤＯＩ：１０．３１０９／１３５４７５０Ｘ．２０１６．
１１７１９１１．

［２０］ＰＡＲＫＹＪ，ＬＩＵＧ，ＴＳＵＲＵＴＡＹ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｕｒｏｋｉｎａｓｅｒｅｃｅｐｔｏｒｉｎｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｅｆｆｅｒｏｃｙｔｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，
２００９，１１４（４）：８６０－８７０．ＤＯＩ：１０．１１８２／ｂｌｏｏｄ２００８１２
１９３５２４．

［２１］吕琦，金大地，金丽娟．多发性创伤后巨噬细胞吞噬凋
亡白细胞的功能变化［Ｊ］．中华创伤杂志，１９９９，１５（１）：
２９－３１．
ＬＹＵＱ，ＪＩＮＤＤ，ＪＩＮＬＪ．Ｃｈａｎｇｅｏｆｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ’ａｂｉｌｉｔｙ
ｔｏｐｈａｇｏｃｙｔｏｓｅａｐｏｐｔｏｔｉｃｃｅｌｌｓａｆｔｅｒｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒａｕｍａ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａｔｏｌ，１９９９，１５（１）：２９－３１．

［２２］ＰＲＥＧＥＲＮＩＧＡ，ＭＬＬＥＲＭ，ＨＥＬＤＵ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳｅｐｓｉｓｕｓｉｎｇｓｉｘｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｎｓＣａｒｅ，
２０１９，９（１）：１２５．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１３６１３０１９０６００１．

（收稿：２０２１０１０８；修回：２０２１０２０３）

（编辑　王　红）
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