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外周血 ＣＤ６４指数对创伤手术后脓毒症病情严重程度及预后的评估价值

王庭刚１，卢海滨２　（１．第三军医大学西南医院急救部，重庆 ４０００３８；２．第三军医大学大坪医院野战外科研究所重症医学科，
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［摘　要］　目的　观察创伤手术后脓毒症患者外周血ＣＤ６４指数水平与其病情严重程度及预后的关系，探讨其在创伤手术后
脓毒症发生发展中的临床作用。方法　选择２０１２年２月至２０１５年１０月大坪医院收治的５６０例创伤患者为研究对象，按临床表现
分为创伤手术后脓毒症组（２１０例）和创伤手术普通组（３５０例），根据创伤手术后脓毒症患者病情严重程度将脓毒症组分为低危组
（６４例）、中危组（７５例）和高危组（７１例）；按创伤手术后脓毒症患者临床结局将脓毒症组分为存活组（１７８例）和死亡组（３２例）。
采用流式细胞仪检测各组外周血ＣＤ６４指数同时记录急性生理学与慢性健康状况（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分情况，分别比较各组外周血
ＣＤ６４指数及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分水平的差异以及ＣＤ６４指数水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性，评价外周血ＣＤ６４指数水平对创伤手术
后脓毒症患者病情严重程度与临床预后的评估价值。结果　创伤手术后脓毒症组患者外周血ＣＤ６４指数明显高于创伤手术普通组患
者（Ｐ＜０．０５）；低危组、中危组及高危组间外周血ＣＤ６４指数水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及死亡率的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其
中，高危组外周血ＣＤ６４指数水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及死亡率最高，中危组次之，低危组最低（Ｐ＜０．０５）；死亡组外周血ＣＤ６４指数水
平和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分显著高于存活组（Ｐ＜０．０５）。相关性分析显示，外周血ＣＤ６４指数水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（ｒ＝０．７２，Ｐ＝０．００）及
死亡率（ｒ＝０．５６，Ｐ＝０．００）呈正相关。ＲＯＣ曲线分析显示，以外周血ＣＤ６４指数７．０８为判断创伤手术后脓毒症患者预后不佳的临
界值时，其敏感性和特异性分别为８２．６％和８６．４％，ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８７４［９５％ＣＩ（０．７６５～０．８９６）］。结论　创伤手术后脓
毒症患者外周血ＣＤ６４指数水平的增加与其病情严重程度及预后密切相关，其可作为一项有效的预测指标，具有一定的临床应用价值。
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　　随着社会的发展及人类生活方式的转变，创伤已
成为临床上常见的急危重症，同时也是导致人类死亡

的重要因素之一［１］。创伤患者常常并发脓毒症、脓毒

症休克、全身炎症反应综合征及多器官功能障碍综合

征等，导致患者死亡率显著升高［２］。有相关研究报

道，创伤手术后脓毒症的病死率高达２５％ ～４０％，特
别是危重患者病死率更是高于６５％［３］。因此，如何早

期评估创伤手术后脓毒症患者病情严重程度及预后，

进而针对其进行个体化治疗，是降低病死率的关键。

近年来研究显示，脓毒症的发生发展与机体的内环境

失衡及免疫功能紊乱密切相关，ＣＤ６４作为高亲和力的
ｌｇＧ受体，在机体受到感染刺激后，其表达可显著升
高，作为感染性疾病早期诊断指标，具有较高的敏感性

和特异性［４５］。ＣＤ６４指数是否能有效反映创伤手术
后脓毒症病情严重程度及预后，目前尚无相关研究报

道。因此，本研究拟通过检测 ＣＤ６４指数在创伤手术
后脓毒症患者外周血中的表达水平，探讨其在评估创

伤手术后脓毒症患者病情严重程度及预后的临床

价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年２月至２０１５年１０月第三军医大学

大坪医院收治住院的５６０例创伤患者作为研究对象，
其中男３２０例，女 ２４０例，年龄 ２０～７６岁，中位年龄
５４．４岁。致伤原因包括：交通伤３０６例，高处坠落伤
９８例，锐器伤６５例，挤压伤５２例，殴击及其他３９例。
所有患者创伤严重程度评分（ＩＳＳ）均大于１６分。排除
标准：排除免疫缺陷疾病、自身免疫性疾病、肝肾功能

不全及近期使用免疫抑制剂治疗的患者。根据患者是

否手术后并发脓毒症，将其分为创伤手术后脓毒症组

（２１０例）和创伤手术普通组（３５０例），所有创伤手术
后脓毒症患者均符合脓毒症诊断标准［６］。２组患者在
性别、年龄、致伤原因等方面比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。依据急性生理与慢性健康状况评分
（ＡＰＡＣＨＥⅡ）标准对２１０例创伤手术后脓毒症患者病
情严重程度进行评分，将其又分为３组，ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分大于２０分为高危组（７１例）；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分１０～
２０分为中危组（７５例）；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分小于１０分为
低危组（６４例）。根据患者临床转归将其分为存活组
（１７８例）与死亡组（３２例）。不同危重组间和不同预
后组间在性别、年龄、感染病因等方面无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）。本研究获得了伦理委员会的批准并征得
了患者及家属书面知情同意。

１．２　方法
１．２．１　外周血采集和处理　　采集创伤手术后脓毒
症组和创伤手术普通组患者入院２４ｈ内静脉血３ｍＬ，
放置ＥＤＴＡ管中待测。
１．２．３　ＣＤ６４指数检测　　取 ＥＤＴＡ抗凝血３ｍＬ加
入表面抗体ＣＤ４５ｐｃ５２．５μＬ（ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ，法国）
和ＣＤ６４抗体２０μＬ（ＢＤＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓ，美国）震荡混匀，
避光孵育１０ｍｉｎ，以ＩｇＧＦＩＴＣ为同型对照。加入溶血
素１ｍＬ，震荡避光放置１０ｍｉｎ，１５００ｇ离心１０ｍｉｎ，弃
上清液。磷酸缓冲盐溶液（ＰＢＳ）洗涤２次后用流式细
胞仪（ＢＤＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓ，美国）检测。调整流式细胞仪参
数，使淋巴细胞ＣＤ６４平均荧光强度小于１．０。根据前
向散射、侧向散射光（ＦＳＣ／ＳＳＣ）点图显示的形态学特
征，以粒细胞和淋巴细胞分别设门，画出 ＣＤ６４直方
图，取各自平均荧光强度，ＣＤ６４指数为中性粒细胞
ＣＤ６４平均荧光强度与淋巴细胞 ＣＤ６４平均荧光强度
的比值。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析及处理。计量

资料数据以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，各组间差异性
比较进行方差齐性检验。２组组间比较采用ｔ检验，而
多组间比较运用单因素方差分析；计数资料以率（％）
表示，组间比较采用χ２检验。相关分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关法。运用 Ｇｒａｐｈｐａｄ软件做 ＲＯＣ曲线分析，计算
ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）、最佳工作点（ＯＯＰ）、敏感性
及特异性。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　外周血ＣＤ６４指数和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较
与创伤手术普通组患者相比，创伤手术后脓毒症

组患者外周血 ＣＤ６４指数和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分升高，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　患者外周血ＣＤ６４指数及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分水平（珔ｘ±ｓ）

组别　　 ｎ ＣＤ６４指数 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

普通组　 ３５０ ２．９２±０．５４ ６．５１±２．３０

脓毒症组 ２１０ ９．８３±１．５２ １４．７２±４．５１

：与普通组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　不同危重组间 ＣＤ６４指数、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及死
亡率比较

低危组、中危组及高危组间外周血 ＣＤ６４指数和
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
高危组 ＣＤ６４指数水平最高，中危组次之，低危组最
低，组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组间
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及死亡率差异具有统计学意义
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（Ｐ＜０．０５），其中高危组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和死亡
率最高，中危组次之，低危组最低，见表２。
表２　不同危重组患者 ＣＤ６４指数、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及死亡率

比较

组别　 ｎ ＣＤ６４指数 ＡＰＡＣＨＥⅡ（分） 死亡率（％）

低危组 ６４ ５．８２±０．７５ ８．５１±１．１０ ５（７．８１）　

中危组 ７５ ８．９５±０．９２ １３．９３±３．２１ １０（１３．３３）

高危组 ７１ １１．１０±１．２５＃ ２４．２１±３．１３＃ １７（２３．９４）＃

：与低危组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与中危组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　不同预后组间ＣＤ６４指数、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
死亡组 ＣＤ６４指数水平明显高于存活组；同时，

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分也显著高于存活组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。将 ＣＤ６４指数水平与患者死亡率进
行等级相关分析，结果显示两者呈正相关（ｒ＝０．５６，
Ｐ＝０．００），见表３。
表３　不同预后组间ＣＤ６４指数及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较

组别　 ｎ ＣＤ６４指数 ＡＰＡＣＨＥⅡ（分）

存活组 １７８ ７．５３±１．１７ １１．５１±３．１４

死亡组 ３２ １０．２１±１．６１ １９．２７±３．７６

：与存活组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　ＣＤ６４指数与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性分析
创伤手术后脓毒症患者外周血 ＣＤ６４指数与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈显著正相关，即 ＣＤ６４指数水平越
高，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越高，病情越危重（ｒ＝０．７２，
Ｐ＝０．００），见图１。

图１　创伤手术后脓毒症患者外周血 ＣＤ６４指数水平与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性

２．５　外周血 ＣＤ６４指数水平对创伤手术后脓毒症患
者预后诊断的ＲＯＣ曲线分析
通过ＲＯＣ曲线分析发现外周血 ＣＤ６４指数水平

的曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８７４，其最佳工作点（ＯＯＰ）
分别为７．０８，提示外周血 ＣＤ６４指数大于７．０８，此时
判断创伤手术后脓毒症患者预后不佳的精确率较高

（敏感性为８２．６％和特异性为８６．４％）。

图２　外周血ＣＤ６４指数指标的ＲＯＣ曲线

３　讨论

创伤时机体常继发全身炎症反应和脓毒症，出现

严重的免疫功能紊乱，是创伤患者死亡的主要原因之

一［７］。创伤手术后并发脓毒症起病急、症状不典型、

病情进展迅速，目前临床常用炎性指标，如降钙素原、

Ｃ反应蛋白及中性粒细胞比例等，对其进行早期诊断，
但这些指标并不能特异性地反映患者的病情严重程度

及预后［８１０］。因此，寻找一项能准确评估创伤手术后

脓毒症患者病情严重程度及预后的指标，具有重要的

临床意义。

机体免疫功能的异常与脓毒症的发生发展过程密

切相关，其中异常的中性粒细胞活化是其关键因

素［１１］。ＣＤ６４作为ｌｇＧ的Ｆｃ受体之一，广泛表达于单
核细胞、巨噬细胞等抗原提呈细胞表面，在正常生理情

况下，中性粒细胞的ＣＤ６４表达水平极低，当机体受到
外界细菌感染时，中性粒细胞表面 ＣＤ６４表达水平显
著升高，可作为中性粒细胞活化的标志［１２１３］。ＣＤ６４
对于细菌感染的诊断价值明显优于传统的炎性指标如

降钙素原、Ｃ反应蛋白等，同时其特异性较高，能更有
效地区分其他原因引起的全身炎症反应［１４１５］。国内

外就中性粒细胞ＣＤ６４在感染性疾病中的应用研究逐
渐增多，并已证实其可作为脓毒症的早期诊断标志

物［１６１７］。ＣＤ６４通过流式细胞仪进行检测，其结果常
用ＣＤ６４指数表示，ＣＤ６４指数是中性粒细胞 ＣＤ６４与
淋巴细胞ＣＤ６４的平均荧光强度之比，该指数在诊断
和评估感染性疾病的敏感性和特异性方面均较单一中

性粒细胞或淋巴细胞 ＣＤ６４高［１８］。ＣＤ６４指数除了作
为早期诊断脓毒症的炎性指标外，还能有效反映其临

床治疗效果，随着脓毒症患者病情的改善，其 ＣＤ６４指
数呈现明显降低趋势，对于衡量及指导临床药物治疗，

具有重要的价值［１９］。但 ＣＤ６４指数是否能有效评估
创伤手术后脓毒症患者病情严重程度及预后，目前相

关研究尚未阐明。在本研究中，通过检测创伤手术后

普通患者及脓毒症患者外周血 ＣＤ６４指数水平，结果
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显示脓毒症患者外周血ＣＤ６４指数水平较创伤手术后
普通患者明显升高，表明 ＣＤ６４可能与创伤手术后脓
毒症的发生密切相关。进一步根据创伤手术后脓毒症

患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对其病情严重程度进行分组，结
果发现，随着病情严重程度的增加，其外周血 ＣＤ６４指
数水平也明显增加。通过相关性分析显示，ＣＤ６４指数
与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分具有显著相关性，即 ＣＤ６４指数与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关，提示创伤手术后脓毒症患
者病情越危重，其外周血ＣＤ６４指数水平越高，相应的
预后越差，死亡风险也越高。根据临床结局，将创伤手

术后脓毒症患者分为存活组和死亡组，分析２组患者
外周血ＣＤ６４指数水平的差异，其结果显示，创伤手术
后脓毒症死亡组外周血ＣＤ６４指数水平显著高于存活
组，同时ＣＤ６４指数与患者死亡率呈正相关，提示外周
血ＣＤ６４指数水平可有效反映创伤手术后脓毒症患者
临床预后。通过进一步做外周血 ＣＤ６４指数 ＲＯＣ曲
线分析判断创伤手术后脓毒症患者预后，其曲线下面

积较大，可作为判断预后的有效指标，其中 ＣＤ６４指数
大于７．０８％时对创伤手术后脓毒症患者评估预后不
佳的精确率较高。有研究显示，对于炎症性疾病或感

染性疾病患者，抑制其中性粒细胞 ＣＤ６４的表达，可明
显降低体内炎症水平，改善患者临床预后［２０］。而对于

创伤手术后脓毒症患者，检测其外周血 ＣＤ６４指数水
平，不仅可有效评估患者病情严重程度及预后，还可能

为其治疗提供新的靶点。

综上所述，创伤手术后脓毒症患者外周血 ＣＤ６４
指数水平可有效反映其病情严重程度及预后。但由于

本研究创伤手术后脓毒症患者样本量偏少，需要进一

步加大样本量，采取多中心联合的方式对外周血ＣＤ６４
指数在评估创伤手术后脓毒症患者病情严重程度及预

后的临床价值方面作进一步的研究。
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