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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨中性粒细胞 ＣＤ６４ 在脓毒症患者病情严重程度和预后评估中的价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年

６ 月－２０２１ 年 ６ 月上海交通大学医学院附属新华医院急诊医学科收治的 １９０ 例成人脓毒症患者的临床资料，根据有无休克将

患者分为脓毒症组 １２９ 例和脓毒性休克组 ６１ 例，根据 ２８ ｄ 生存情况将其分为存活组 １４８ 例和死亡组 ４２ 例。 收集患者入院

２４ ｈ 内的 ＣＤ６４、白细胞计数（ＷＢＣ）、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、（ＩＬ⁃６）等化验，计算入院 ２４ ｈ 内 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ
评分等指标，并进行统计分析。 　 结果　 与脓毒症组相比，脓毒性休克组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ 评分、ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、
ＣＤ６４、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 及 Ｄ 二聚体水平明显升高，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示 ＳＯＦＡ 评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＣＤ６４ 及 ＰＣＴ 是脓毒血

症严重程度的独立影响因素，其预测脓毒症严重程度的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０􀆰 ８１９、０􀆰 ７９９、０􀆰 ７９５、０􀆰 ７７８，ＣＤ６４ 的 ＡＵＣ 高

于其他任一单个血标本检测项目，其灵敏度为 ７５􀆰 ７％，特异度为 ６６􀆰 ７％。 与生存组相比，死亡组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ
评分、ＰＣＴ、ＣＤ６４、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 及 Ｄ 二聚体水平均升高，ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞及 ＣＤ８＋Ｔ 淋巴细胞降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＣＤ６４ 预测 ２８ ｄ 死

亡率的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７４２，显著高于 ＰＣＴ（ＡＵＣ＝ ０􀆰 ７０６）、ＩＬ⁃６（ＡＵＣ＝ ０􀆰 ７０３）、ＩＬ⁃８（ＡＵＣ＝ ０􀆰 ６９４）及 Ｄ⁃二聚体（ＡＵＣ＝ ０􀆰 ６６７），略低

于 ＳＯＦＡ 评分（ＡＵＣ＝ ０􀆰 ７５７）、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ７４４），ＣＤ６４ 预测脓毒症患者预后的最佳截断值为 ８􀆰 ８７，灵敏度为

７２􀆰 ３％，特异度为 ６５􀆰 ８％。 Ｋａｐｌａｎ⁃ｍｅｉｅｒ 生存曲线结果提示 ＣＤ６４≥８􀆰 ８７ 组脓毒症患者 ２８ ｄ 病死率显著高于 ＣＤ６４＜８􀆰 ８７ 组

（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 ＣＤ６４ 是评估脓毒症患者病情严重程度的有效指标，对于脓毒症患者住院 ２８ ｄ 的病死率具有一定预测

效能。
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　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ＣＤ６４； ｓｅｐｓｉｓ； ｓｅｖｅｒｉｔｙ； ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

０　 引　 　 言

脓毒症（ｓｅｐｓｉｓ）是机体对感染的反应失调而导

致危及生命的器官功能障碍，病情严重者可进一步

导致脓毒性休克、多器官功能衰竭等，随着人口老

龄化的加剧、肿瘤发生率的增加、免疫抑制剂的广

泛使用等，脓毒症的发生率不断上升，据估计全球

每年有超过 ３０００ 万人确诊为脓毒症，总死亡率高达

２６％，是患者死亡的主要原因之一［１⁃３］。 研究表明在

确诊为脓毒症 １ ｈ 内使用广谱抗生素治疗可明显降

低患者的死亡率，抗生素每延迟使用 １ ｈ，脓毒症或

脓毒性休克患者死亡的相对风险增加 ４％ ～ ８％［４］，
因此早期准确的诊断、适当的危险分层和及时的治

疗可以显著改善脓毒症患者的预后。 然而，脓毒症

的发生和发展属于动态、连续性的过程，且病情变

化迅速、病情严重程度不一、症状复杂，如何对脓毒

症患者病情状况和预后进行评估对患者具有至关

重要的意义，因此迫切需要一种生物标志物来评估

脓毒症患者的病情以期降低死亡率［５］。
脓毒症常用的生物标志物包括白细胞介素 ６

（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， ＩＬ⁃６ ）、 Ｃ⁃反 应 蛋 白 （ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）及白细

胞计数（ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ，ＷＢＣ）等，然而这些标记物

的特异性和诊断价值还不够可靠［６］，一些科研人员

建议将中性粒细胞 ＣＤ６４ 作为细菌感染和脓毒症的

生物标记物［７］。 既往部分临床研究表明中性粒细

胞 ＣＤ６４ 的表达水平在脓毒症中明显增高且与疾病

的严重程度呈正相关［８］，但由于样本量较少，且未

使用脓毒症 ３􀆰 ０ 诊断标准，这在很大程度上限制了

其临床价值。 本研究拟采用脓毒症 ３􀆰 ０ 标准对患者

进行分组研究，分析中性粒细胞 ＣＤ６４ 指数对脓毒

症病情严重程度及预后的评估价值，以期为临床提

供理论参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 回顾性分析 ２０１８ 年 ６ 月－２０２１ 年

６ 月上海交通大学医学院附属新华医院急诊医学科

收治的 １９０ 例成人脓毒症患者的临床资料，根据脓

毒性休克的诊断标准：在充分液体复苏后仍需血管

活性药物以维持平均动脉压≥６５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ），血乳酸浓度＞２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，将患者分为脓

毒症组（ｎ＝ １２９）和脓毒性休克组（ｎ＝ ６１），根据２８ ｄ
预后情况，将其分为存活组（ｎ ＝ １４８）和死亡组（ｎ ＝
４２）。 纳入标准：①符合 ２０１６ 年美国重症医学年会

与欧洲重症医学会联合公布的脓毒血症 ３􀆰 ０ 诊断标

准［９］，即入院 ２４ ｈ 之内，有明确感染灶的情况下出

现序贯器官衰竭评分（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓ⁃
ｍｅｎｔ， ＳＯＦＡ）较基线增加≥２ 分；②年龄＞１８ 岁。 排

除标准：①存在免疫系统疾病或正在使用免疫抑制

剂的患者；②诊断为恶性肿瘤的患者；③合并重大

创伤的患者；④中性粒细胞减少症的患者；⑤怀孕

及哺乳期患者。 本研究获得上海交通大学医学院

附属新华医院伦理委员会批准 （ ＸＨＥＣ⁃Ｄ⁃２０２３⁃
０１０），患者均知情并签署知情同意书。
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１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 临床资料　 收集收集患者临床资料：性别、
年龄、基础疾病，入院 ２４ ｈ 内进行血常规、ＣＲＰ、
ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、Ｄ⁃二聚体等化验，计算入院 ２４ ｈ 内的急

性生理与慢性健康评分（ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ＡＰＡＣＨＥⅡ）、ＳＯＦＡ 评分等指标。
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分包括三部分：即急性生理评分、年龄

评分及慢性健康评分，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的理论最高

值为 ７１ 分，评分越高，疾病越严重。 ＳＯＦＡ 评分涉

及的系统即器官包括呼吸系统、凝血系统、肝脏、心
血管系统、中枢神经系统、肾功能等，总分为 ２４ 分，
评分越高，患者病情越重。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＣＤ６４、ＩＬ⁃８ 等指标的测定 　 收集 １９０ 例成

人脓毒症患者的血标本，采用美国 ＢＤ 公司的 ＦＡＣＳ
ｃａｎｔｏ Ⅱ流式细胞仪进行 ＣＤ６４ 的检测。 采集患者

ＥＤＴＡ 抗凝外周血 ３ ｍＬ，充分混匀抗凝，２ ｈ 内上机

检测。 于流式专用管中加入 １０ μＬ ＣＤ６４ 荧光抗体

及 ５０ μＬ 全血，混匀后室温避光孵育 ４０ ｍｉｎ，再加入

５００ μＬ 溶血剂充分混匀静置 １０ ｍｉｎ。 以转速 １５００
ｒ ／ ｍｉｎ，离心半径 １０ ｃｍ，离心 ５ ｍｉｎ，弃上清液，加入

１ ｍＬ 磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）混匀，再次离心弃上清，
最后用 ３００ μＬ ＰＢＳ 重悬，应用流式细胞仪进行

ＣＤ６４ 的检测。 使用德国西门子 ＩＭＭＵＬＩＴＥ１０００ 化

学发光免疫分析仪采用化学发光法进行血清 ＩＬ⁃８
的检测，采集患者 ＥＤＴＡ 抗凝外周血 ２ ｍＬ，混匀，于
含有单克隆鼠抗 ＩＬ⁃８ 抗体的测试杯中加入 ７􀆰 ５ ｍＬ
碱性磷酸酶标记的多克隆兔抗 ＩＬ⁃８ 抗体缓冲液和

患者的血液标本，然后在 ３７ ℃下卵育 ３０ ｍｉｎ，经过

离心清洗，结合标记物通过二氧四节环底物发生定

量发光，仪器通过光电倍增管测定发光强度以检测

ＩＬ⁃８ 水平。 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ、炎症介质、ＤＩＣ 等血液

样本，同样采集患者入院第 １ 天的空腹血标本 ３ ～ ５
ｍＬ 并置于肝素抗凝管内送检。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行

数据处理，符从正态分布的计量资料以均数±标准

差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验；不符

合正态分布的计量资料以中位数（四分位数） ［Ｍ
（ＱＬ，ＱＵ）］表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验，计数资料以％表示，采用 χ２检验或 ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析脓毒性休克

的独 立 预 测 因 素， 绘 制 受 试 者 工 作 特 征 曲 线

（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）评估 ＣＤ６４ 对

脓毒症严重程度的预测效能，绘制 Ｋａｐｌａｎ⁃ｍｅｉｅｒ 生

存曲线分析 ＣＤ６４ 与 ２８ ｄ 预后的关系，Ｋａｐｌａｎ⁃ｍｅｉｅｒ
生存曲线组间对比采用 Ｌｏｇ⁃Ｒａｎｋ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 脓毒症和脓毒性休克组患者病例特征　 脓毒

性休克组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ 评分、ＷＢＣ、
ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＣＤ６４、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 及 Ｄ 二聚体水平均高于

脓毒症组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２ 组患

者患有的基础疾病、年龄及性别组成差异无统计学

意义，ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞及 ＣＤ８＋Ｔ 淋巴细胞差异亦无

统计学意义（Ｐ 均＞０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 脓毒症和脓毒性休克组患者的临床特征和实验室检

查特征

项目
脓毒症组
（ｎ＝１２９）

脓毒性休克组
（ｎ＝６１） 统计量 Ｐ 值

性别［男，ｎ（％）］ ７３（５６􀆰 ６） ３３（５４􀆰 １） ０􀆰 １０３ ０􀆰 ７４８
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ７０􀆰 ０±１４􀆰 １ ６９􀆰 ０±１８􀆰 ３ ３􀆰 １４３ ０􀆰 ０８３
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １４（１０，１８） ２０（１６，２８） －６􀆰 ２２５ ＜０􀆰 ００１
ＳＯＦＡ 评分 ４（３，７） １０（６，１２） －７􀆰 ４２４ ＜０􀆰 ００１
基础疾病［ｎ（％）］
　 高血压病 ７９（６１􀆰 ２） ３２（５２􀆰 ５） １􀆰 ２６０ ０􀆰 ２６２
　 糖尿病 ４４（３４􀆰 １） １５（２４􀆰 ６） ２􀆰 １０８ ０􀆰 １４７
　 冠心病 ５７（４４􀆰 ２） １８（２９􀆰 ５） ３􀆰 ７５７ ０􀆰 ０５３
　 脑血管疾病 ２９（２２􀆰 ５） ８（１３􀆰 １） ２􀆰 ２７６ ０􀆰 １３１
　 慢性肾脏病 １５（１１􀆰 ６） ３（４􀆰 ９） ２􀆰 ６７２ ０􀆰 １０２
ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ） １２􀆰 ５（８􀆰 ３，１６􀆰 ７） １５􀆰 １（９􀆰 ２，２１􀆰 ５） －２􀆰 ３９８ ０􀆰 ０１７
ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） ８􀆰 ５（２􀆰 ２，２６􀆰 ６） ３７􀆰 ８（１５􀆰 ０，６１􀆰 ０） －６􀆰 ２５３ ＜０􀆰 ００１
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ７３（３２，９１） ９６（６２，１１２） －２􀆰 ４８１ ０􀆰 ０１３
ＣＤ６４ 感染指数 ６􀆰 ６（３􀆰 ０，１０􀆰 ４） １３􀆰 ０（７􀆰 ６，１８􀆰 ０） －５􀆰 ８６６ ＜０􀆰 ００１
ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍＬ） ５４􀆰 ５（２０􀆰 ２，８８􀆰 ０） ８０􀆰 ２（１７􀆰 ９，１５７􀆰 ５） －２􀆰 ２３９ ０􀆰 ０２５
ＩＬ⁃８（ｐｇ ／ ｍＬ） ４１􀆰 ２（２３􀆰 ０，８４􀆰 ９） ７９􀆰 ３（２９􀆰 ７，２０８） －２􀆰 ４０４ ０􀆰 ０１６
Ｄ⁃二聚体（ｍｇ ／ Ｌ） １􀆰 １（０􀆰 ７，２􀆰 ７） ２􀆰 ８（１􀆰 ０，５􀆰 ６） －３􀆰 ７６０ ＜０􀆰 ００１
ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞
（个 ／ ｕＬ）

２７２􀆰 ９
（１７９􀆰 ４，４３９􀆰 ４）

２３３􀆰 ８
（１１７􀆰 １，４１２􀆰 ０）

－１􀆰 ５７６ ０􀆰 １１５

ＣＤ８＋Ｔ 淋巴细胞
（个 ／ ｕＬ）

１５１􀆰 １
（７２􀆰 ９，２４６􀆰 ７）

１３９􀆰 ０
（５７􀆰 １，２５４􀆰 ２）

－０􀆰 ６９６ ０􀆰 ４８７

２􀆰 ２　 各指标预测脓毒症严重程度的 ＲＯＣ 曲线分

析　 分析普通脓毒症组和脓毒性休克组有统计学

差异的各项指标对脓毒症患者病情严重程度的预

测价值的结果表明，ＣＤ６４ 的曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ） 为 ０􀆰 ７９５，仅次于 ＳＯＦＡ 评分 （ＡＵＣ ＝
０􀆰 ８１９）、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ７９９），根据最高
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约登指数确定 ＣＤ６４ 的截断值为 ９􀆰 ９５０，灵敏度为

７５􀆰 ７％，特异度为 ６６􀆰 ７％，见图 １，表 ２。

图 １　 各指标预测脓毒症严重程度的 ＲＯＣ 曲线

表 ２　 各指标对脓毒症严重程度的预测价值

项目 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值 临界值 灵敏度 特异度

ＳＯＦＡ 评分 ０􀆰 ８１９ ０􀆰 ７５５～０􀆰 ８８３ ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ５０ ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ６４４
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０􀆰 ７９９ ０􀆰 ７３６～０􀆰 ８６２ ＜０􀆰 ００１ １７􀆰 １４ ０􀆰 ７５４ ０􀆰 ６９６
ＣＤ６４ 感染指数 ０􀆰 ７９５ ０􀆰 ７３０～０􀆰 ８６０ ＜０􀆰 ００１ ９􀆰 ９５ ０􀆰 ７５７ ０􀆰 ６６７
ＰＣＴ ０􀆰 ７７８ ０􀆰 ７１２～０􀆰 ８４３ ＜０􀆰 ００１ １５􀆰 ５９ ０􀆰 ８００ ０􀆰 ５９３
ＣＲＰ ０􀆰 ６７２ ０􀆰 ５９３～０􀆰 ７５１ ０􀆰 ００３ ７９􀆰 ５０ ０􀆰 ６９２ ０􀆰 ５７０
Ｄ⁃二聚体 ０􀆰 ６６４ ０􀆰 ５８２～０􀆰 ７４６ ０􀆰 ００９ １􀆰 ３６ ０􀆰 ７０８ ０􀆰 ６１５
ＩＬ⁃６ ０􀆰 ６２８ ０􀆰 ５４１～０􀆰 ７１６ ０􀆰 ０２０ ６７􀆰 ７０ ０􀆰 ６１５ ０􀆰 ６２２
ＷＢＣ ０􀆰 ５９８ ０􀆰 ５０９～０􀆰 ６８８ ０􀆰 ０４７ １３􀆰 ５５ ０􀆰 ６１５ ０􀆰 ５０４
ＩＬ⁃８ ０􀆰 ６０２ ０􀆰 ５１７～０􀆰 ６８６ ０􀆰 ０３３ ６２􀆰 ９５ ０􀆰 ５８３ ０􀆰 ７８３

２􀆰 ３　 脓毒症严重程度的多因素回归分析　 以脓毒

症组和脓毒性休克组作为分组变量，以 ２ 组有显著

差别的因素为自变量，进行前向逐步多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析研究影响脓毒症患者病情严重程度的危

险因素，得出 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ 评分、ＣＤ６４ 及

ＰＣＴ 是脓毒血症严重程度的独立影响因素，见表 ３。

表 ３　 脓毒血症严重程度的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

项目 β 值 ＳＥ Ｗａｌｄ ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０􀆰 １５５ ０􀆰 ０４７ １１􀆰 ００７ １􀆰 １８４ １􀆰 ０６５～１􀆰 ３２４ ０􀆰 ００３
ＳＯＦＡ 评分 ０􀆰 ３８５ ０􀆰 １０８ １２􀆰 ７１６ １􀆰 ４７０ １􀆰 １８９～１􀆰 ８１６ ＜０􀆰 ００１
ＣＤ６４ 感染指数 ０􀆰 １４０ ０􀆰 ０４９ ８􀆰 ２８２ １􀆰 １５０ １􀆰 ０４６～１􀆰 ２６６ ０􀆰 ００４
ＰＣＴ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ０１４ ７􀆰 ３８３ １􀆰 ０３８ １􀆰 ０１０～１􀆰 ０８４ ０􀆰 ００７

２􀆰 ４　 存活组和死亡组患者病例特征　 在 ２８ ｄ 随访

中，１９０ 例脓毒症患者存活，４２ 例患者死亡，死亡率

为 ２１􀆰 ９％（４２ ／ １９２）。 死亡组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、

ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＴ、ＣＤ６４、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 及 Ｄ 二聚体水平

均高于存活组，ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞、ＣＤ８＋ Ｔ 淋巴细胞

低于存活组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２ 组

患者患有的基础疾病、年龄及性别组成无统计学差

异，ＷＢＣ、 ＣＲＰ 水平差异无统计学意义 （ Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ４。

表 ４　 存活组和死亡组患者的临床特征和实验室检查特征

项目 存活组（ｎ＝１４８） 死亡组（ｎ＝４２） 统计量 Ｐ 值

性别［男，ｎ（％）］ ８２（５５􀆰 ４） ２４（５７􀆰 １） ０􀆰 ０６２ ０􀆰 ８０４
年龄（岁） ７４􀆰 ０（６５􀆰 ８，８３􀆰 ０） ７８􀆰 ０（６７􀆰 ０，８４􀆰 ０） －２􀆰 １４３ ０􀆰 １１９
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １５（１２，２０） ２０（１７，２６） －５􀆰 ０４７ ＜０􀆰 ００１
ＳＯＦＡ 评分 ５（３，８） ８（６，１２） －５􀆰 １２９ ＜０􀆰 ００１
基础疾病［ｎ（％）］
　 高血压病 ８３（５６􀆰 １） ２１（５０􀆰 ０） ０􀆰 ３８６ ０􀆰 ５３５
　 糖尿病 ４８（３２􀆰 ４） １２（２８􀆰 ６） ０􀆰 １８６ ０􀆰 ６６６
　 冠心病 ５９（３９􀆰 ９） １７（４０􀆰 ５） ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９８８
　 脑血管疾病 ２８（１８􀆰 ９ ） ９（２１􀆰 ４） ０􀆰 ２３２ ０􀆰 ６３０
　 慢性肾脏病 １３（８􀆰 ７） ６（１４􀆰 ３） ０􀆰 ７８９ ０􀆰 ３７４

ＷＢＣ（×１０９ ／ Ｌ） １３􀆰 １（８􀆰 ５，１９􀆰 ０） １４􀆰 ９（８􀆰 ８，２４􀆰 ６） －０􀆰 １３８ ０􀆰 ８９０

ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） １１􀆰 ７（２􀆰 ８，３７􀆰 ６） ２７􀆰 ８（１８􀆰 ５，４４􀆰 ７） －３􀆰 ７７５ ０􀆰 ００７
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ８５（５０，１０２） ９４（４３，１１３） －０􀆰 ６５４ ０􀆰 ５１３
ＣＤ６４ 感染指数 ７􀆰 １（３􀆰 ４，１１􀆰 ０） １０􀆰 ４（８􀆰 ０，１８􀆰 ０） ４􀆰 １０４ ＜０􀆰 ００１
ＩＬ⁃６（ｐｇ ／ ｍＬ） ４９􀆰 ２（１７􀆰 ６，１０８􀆰 ３） ７５􀆰 ０（３３􀆰 １，１６６􀆰 ５） －３􀆰 ６５０ ０􀆰 ００９
ＩＬ⁃８（ｐｇ ／ ｍＬ） ５３􀆰 ３（２５􀆰 ０，１２６􀆰 ０） ７５􀆰 ２（２９􀆰 ７，１６８􀆰 ５） －３􀆰 ６５０ ０􀆰 ０２２
Ｄ⁃二聚体（ｍｇ ／ Ｌ） １􀆰 １（０􀆰 ７，２􀆰 ９） ３􀆰 １（１􀆰 ３，６􀆰 １） －３􀆰 ４６８ ０􀆰 ００４

ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞
（个 ／ ｕＬ）

２７５􀆰 ０
（１７２􀆰 ５，４５０􀆰 ９）

１５８􀆰 ７
（１１０􀆰 ２，４３５９􀆰 ０）

－２􀆰 ０６７ ０􀆰 ０３９

ＣＤ８＋Ｔ 淋巴细胞
（个 ／ ｕＬ）

１５０􀆰 ２３
（７３􀆰 ３，２４６􀆰 ７）

１３３􀆰 ６
（２８􀆰 ０，２５８􀆰 ５）

－０􀆰 ９７９ ０􀆰 ３２８

２􀆰 ５　 各指标对脓毒症患者 ２８ ｄ 预后价值分析　 分

析以上 ２ 组有统计学差异的各项指标对脓毒症患者

短期 预 后 的 预 测 价 值， 结 果 表 明 ＳＯＦＡ 评 分、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ７５７、０􀆰 ７４４，ＣＤ６４
的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７４２，优于 ＰＣＴ （ ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ７０６）、 ＩＬ⁃６
（ＡＵＣ＝ ７０３）、ＩＬ⁃８（ＡＵＣ＝ ０􀆰 ６９４）、Ｄ⁃二聚体（ＡＵＣ＝
６６７），其中 ＣＤ６４ 预测脓毒症患者 ２８ ｄ 生存情况的

最佳截断值为 ８􀆰 ８７，灵敏度为 ７２􀆰 ３％，特异度为

６５􀆰 ８％，进一步根据 ＲＯＣ 曲线获得的 ＣＤ６４ 的截断

值 ８􀆰 ８７ 将脓毒症患者分为 ＣＤ６４≥８􀆰 ８７ 组和 ＣＤ６４
＜８􀆰 ８７ 组，绘制 Ｋａｐｌａｎ⁃ｍｅｉｅｒ 生存曲线并采用 Ｌｏｇ⁃
Ｒａｎｋ 检验分析风险函数，结果提示 ＣＤ６４≥８􀆰 ８７ 组

脓毒症患者 ２８ ｄ 病死率显著高于 ＣＤ６４＜ ８􀆰 ８７ 组

（χ２ ＝ １１􀆰 ９８４，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ５，图 ２ 和图 ３。
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表 ５　 各指标对脓毒症预后的评估效能

项目 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值 临界值 灵敏度 特异度

ＳＯＦＡ 评分 ０􀆰 ７５７ ０􀆰 ６８２～０􀆰 ８３２ ＜０􀆰 ００１ ５􀆰 ５０ ０􀆰 ８８６ ０􀆰 ６８９
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０􀆰 ７４４ ０􀆰 ６６７～０􀆰 ８２１ ＜０􀆰 ００１ １６􀆰 ５０ ０􀆰 ８１８ ０􀆰 ６８１
ＣＤ６４ 感染指数 ０􀆰 ７４２ ０􀆰 ６６７～０􀆰 ８１７ ＜０􀆰 ００１ ８􀆰 ８７ ０􀆰 ７２３ ０􀆰 ６５８
ＰＣＴ ０􀆰 ７０６ ０􀆰 ６２４～０􀆰 ７８８ ＜０􀆰 ００１ １７􀆰 ０４ ０􀆰 ６８１ ０􀆰 ５９２
ＩＬ⁃６ ０􀆰 ７０３ ０􀆰 ６１８～０􀆰 ７８８ ＜０􀆰 ００１ ６１􀆰 ７０ ０􀆰 ７０５ ０􀆰 ６５３
ＩＬ⁃８ ０􀆰 ６９４ ０􀆰 ６２０～０􀆰 ７６８ ０􀆰 ００１ ６９􀆰 ２０ ０􀆰 ７５０ ０􀆰 ６３３
Ｄ⁃二聚体 ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ５７５～０􀆰 ７５９ ０􀆰 ０１８ １􀆰 ７７ ０􀆰 ６８２ ０􀆰 ６０１

图 ２　 各指标对脓毒症患者 ２８ ｄ 预后的 ＲＯＣ 曲线

图 ３　 ＣＤ６４≥８􀆰 ８７ 组与 ＣＤ６４＜８􀆰 ８７ 组脓毒症患者的 Ｋａｐ⁃
ｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线分析

３　 讨　 　 论

脓毒症为临床上常见的急危重症疾病，发病机

制主要由于全身失控的炎症反应，进而引起多器官

功能不全甚至多器官衰竭［１０］，因此早期准确的诊断

和适当的风险分层对降低患者的病死率至关重要。

目前评分系统已广泛用于脓毒症患者的诊断、病情

评估和预后评价，脓毒症 ３􀆰 ０ 标准证实了 ＳＯＦＡ 评

分在诊断、预测和评估脓毒症方面的优势，Ｒａｉｔｈ
等［１１］研究表明了 ＳＯＦＡ 评分在预测重症监护病房

疑似感染患者住院死亡率的准确性。 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分作为现阶段国内广泛应用的评价危重患者病情

严重程度的评分系统，在脓毒症预后评估中的作用

也备受关注。 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及 ＳＯＦＡ 评分虽然比

较权威，但依然存在评分程序复杂、不够快速简洁

等弊端。
作为脓毒症的生物标记物，目前研究和使用最

广泛的是 ＣＲＰ 和 ＰＣＴ。 ＣＲＰ 是一种传统的非特异

性炎症指标，在机体感染、烧创伤、手术、急性胰腺

炎、心肌梗死及风湿性疾病中均可升高，其作为脓

毒症的生物标志物特异度较差，因此 ＣＲＰ 并非脓毒

症理想的诊断和危险分层的生物标志物。 ＰＣＴ 是

降钙素的前体，炎症反应期间在肿瘤坏死因子 α
（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α，ＴＮＦ⁃α）和 ＩＬ⁃６ 的介导下由

多种细胞合成并迅速释放入血，在严重的细菌感染

时血浆 ＰＣＴ 水平明显升高，感染发生后 ２～４ ｈ 即可

迅速升高，２４～４８ ｈ 达到高峰，ＰＣＴ 在机体出现感染

后升高比较快且半衰期短［１２⁃１３］。 然而既往相关研

究表明 ＰＣＴ 浓度与脓毒症的严重程度或死亡率无

关，且其特异性仅略高于 ＣＲＰ，血清 ＰＣＴ 浓度对区

分全身炎症反应综合征、脓毒症、严重脓毒症和脓

毒症休克的诊断价值尚待确定［１４］。
ＣＤ６４ 是免疫球蛋白 ＩｇＧ 的高亲和力 Ｆｃ ｇａｍｍａ

Ⅰ型受体（ＦｃγＲＩ），正常生理情况下，ＣＤ６４ 主要表

达于单核细胞、巨噬细胞及树突状细胞等抗原提呈

细胞膜的表面，在中性粒细胞表面表达量较低。 当

机体患感染性疾病时，在 γ⁃干扰素（γ⁃ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ）、白
细胞介素⁃１２、集落刺激因子（ＣＳＦ）、ＴＮＦ⁃α 等细胞

因子及脂多糖（ ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）的刺激作用
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下，中性粒细胞表面 ＣＤ６４ 表达水平可在 ４ ～ ６ ｈ 内

迅速升高，并至少持续 ３６ ｈ，且其表达水平与炎症因

子的刺激程度呈正相关［１５⁃１６］。 其表达的增加可以

启动并增强机体对细菌感染的免疫反应，包括吞噬

作用、抗体依赖细胞介导的细胞毒性作用和细胞因

子的释放，因此，在宿主抵抗细菌感染的过程中起

关键性作用［１７］。
近年来的研究认为 ＣＤ６４ 是一种有潜力的生物

标志物，本研究结果表明与脓毒症组相比，脓毒性

休克组患者的 ＣＤ６４ 表达水平显著上调 （１３􀆰 ０ ｖｓ
６􀆰 ６，Ｐ＜０􀆰 ００１），本研究与既往相关研究结果一致，
Ｙｉｎ 等［１８］对 １５１ 例急诊科脓毒症患者的研究表明脓

毒症组患者的 ＣＤ６４ 水平高于对照组，且其水平随

着病情的进展而升高。 Ｄｅ Ｊｏｎｇ 等［１９］ 的研究表明，
ＣＤ６４ 指数可区分血培养阳性或阴性脓毒症危重患

者，并与疾病的严重程度呈正相关。 Ｃｏｎｇ 等［２０］ 对

５４ 项临床研究进行的荟萃分析表明，中性粒细胞

ＣＤ６４ 诊断脓毒症的敏感性和特异性分别为 ０􀆰 ８８
（９５％ＣＩ ０􀆰 ８１～０􀆰 ９２）、０􀆰 ８８（９５％ＣＩ ０􀆰 ８３～０􀆰 ９１），结
果提示 ＣＤ６４ 对脓毒症的诊断价值优于 ＰＣＴ 和 ＩＬ⁃
６。 本研究同样表明 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ 评分、
ＣＤ６４ 和 ＰＣＴ 均可作为评估脓毒症严重程度的有价

值的生物标志物，其中 ＣＤ６４ 预测脓毒症严重程度

的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７９５，为仅次于 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ
评分的指标，高于其他任一单个血标本检测项目，
其敏感性为 ７５􀆰 ７％，特异性为 ６６􀆰 ７％。

目前关于 ＣＤ６４ 评估脓毒症诊断效能的研究较

多，但在预测脓毒症预后方面的研究较少。 既往部

分研究指出在脓毒症早期，ＣＤ６４ 的高表达与 ２８ ｄ
死亡率的增加相关［２１⁃２３］。 Ｄｊｏｒｄｊｅｖｉｃ 等［２４］ 的研究纳

入 １０２ 例 ＩＣＵ 危重症患者，评估研究对象入院时、第
２ 天和第 ３ 天的 ＣＤ６４ 水平，结果显示死亡组患者在

入院时和第 ２ 天的 ＣＤ６４ 水平较高，ＣＤ６４ 指数是一

个相当好的预后预测指标。 本研究同样发现存活

组和死亡组患者的 ＳＯＦＡ 评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
ＣＤ６４、ＰＣＴ 和 ＩＬ⁃６ 等存在显著差异，ＲＯＣ 曲线下面

积显示 ＳＯＦＡ 评分和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对脓毒症的 ２８
ｄ 预后具有最佳的预测能力，而后依次为 ＣＤ６４、
ＰＣＴ、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 和 Ｄ⁃二聚体，表明 ＣＤ６４ 在预测急诊

脓毒症患者住院死亡率方面的作用高于其他单一

血化验指标，其敏感性为 ７２􀆰 ３％，但其特异性仅为

６５􀆰 ８％。 我们根据 ＲＯＣ 曲线获得的 ＣＤ６４ 的截断值

８􀆰 ８７ 绘制 Ｋａｐｌａｎ⁃ｍｅｉｅｒ 生存曲线，结果提示 ＣＤ６４≥
８􀆰 ８７ 与较高的死亡率密切相关，因此临床工作中需

及早识别及救治该类人群。
本研究结果表明 ＣＤ６４ 指数对于脓毒症患者的

病情严重程度和住院 ２８ ｄ 的病死率具有一定预测

效能，但其预测脓毒症严重程度及预后的特异性均

不高，与其他特异性高的标志物联合应用更有助于

提高脓毒症的诊断和预后评估价值。 其次，目前

ＣＤ６４ 的流式细胞术测量单位不统一、其检测结果

可以以多种形式呈现 （ ＣＤ６４ ＭＦＩ、ＣＤ６４ 阳性率、
ＣＤ６４ 指数等），且这些检测结果之间无法进行相互

转换，期待未来对 ＣＤ６４ 的检测及度量单位进行统

一的标准化，从而使其指标更为客观可信。
本研究的不足之处：本研究为回顾性研究，因

此容易出现选择偏倚；纳入的研究对象是在急诊科

就诊的患者，存在区域性局限；且未能开展动态观

察，随访时间短，纳入患者数量有限，因此有待进行

前瞻性、多中心、大样本资料并长期随访监测深入

佐证。

【参考文献】

［１］ 　 Ｃｅｃｃｏｎｉ Ｍ， Ｅｖａｎｓ Ｌ， Ｌｅｖｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ

［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１８， ３９２（１０１４１）： ７５⁃８７．

［２］ 　 Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｋ， Ｖｅｎｋａｔｅｓｈ Ｂ， Ｆｉｎｆｅｒ Ｓ． Ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ：

ｃｕｒｒｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ Ｊ，２０１９， ４９

（２）： １６０⁃１７０．

［３］ 　 钟林翠，宋景春 􀆰 脓毒症时血小板的功能改变及抗血小板治

疗的研究进展［Ｊ］ ． 医学研究生学报，２０１９，３２（２）：１９６⁃２００．

［４］ 　 Ｏｐａｌ ＳＭ， Ｗｉｔｔｅｂｏｌｅ Ｘ． Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｅｐｓｉｓ［ Ｊ］ ．

Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｃｌｉｎ， ２０２０， ３６（１）： １１⁃２２．

［５］ 　 Ｒｈｏｄｅｓ Ａ， Ｅｖａｎｓ ＬＥ， Ａｌｈａｚｚａｎｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｉｖｉｎｇ Ｓｅｐｓｉｓ Ｃａｍ⁃

ｐａｉｇｎ： Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ

Ｓｅｐｔｉｃ Ｓｈｏｃｋ： ２０１６［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１７， ４３（ ３）：

３０４⁃３７７．

［６］ 　 Ｈｕｎｇ ＳＫ， Ｌａｎ ＨＭ， Ｈａｎ ＳＴ， ｅｔ ａｌ． Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ Ｌｉｍｉ⁃

ｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ Ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍｉｃ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］ ．Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，２０２０，８（１１）：４９４．

［７］ 　 Ｐａｔｎａｉｋ Ｒ， Ａｚｉｍ Ａ， Ａｇａｒｗａｌ Ｖ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ＣＤ６４ ａ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ａｎｄ Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｍａｒｋｅｒ ｏｆ Ｓｅｐｓｉｓ ｉｎ Ａｄｕｌｔ Ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ Ｉｌｌ Ｐａｔｉｅｎｔｓ：

Ａ Ｂｒｉｅｆ Ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０２０， ２４（１２）：

１２４２⁃１２５０．

［８］ 　 Ｃｈｅｎ Ｇ， Ｗｅｎ Ｄ， Ｃｈｏｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ

ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｓｕｂｓｅｔｓ ａｎｄ ＣＤ６４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇ⁃

ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｗｅｉ Ｚｈｏｎｇ Ｂｉｎｇ Ｊｉ Ｊｉｕ Ｙｉ Ｘｕｅ，

２０２２， ３４（９）： ９２１⁃９２６．

［９］ 　 Ｓｉｎｇｅｒ Ｍ， Ｄｅｕｔｓｃｈｍａｎ ＣＳ， Ｓｅｙｍｏｕｒ ＣＷ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｔｈｉｒｄ Ｉｎｔｅｒ⁃

·８４· 东南国防医药 ２０２３ 年 １ 月第 ２５ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２５，Ｎｏ􀆰 １，Ｊａｎｕａｒｙ，２０２３



ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ Ｓｅｐｔｉｃ Ｓｈｏｃｋ （Ｓｅｐ⁃

ｓｉｓ⁃３）［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１６， ３１５（８）： ８０１⁃８１０．

［１０］ 　 刘月娥，张宇豪，刘　 锐，等 􀆰 经鼻高流量序贯治疗对脓毒症

机械通气患者的预后影响［ Ｊ］ ．东南国防医药，２０２２，２４（４）：

３４１⁃３４４．

［１１］ 　 Ｒａｉｔｈ ＥＰ， Ｕｄｙ ＡＡ， Ｂａｉｌｅｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ

ＳＯＦＡ Ｓｃｏｒｅ， ＳＩＲＳ Ｃｒｉｔｅｒｉａ， ａｎｄ ｑＳＯＦＡ Ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ Ｉｎ⁃Ｈｏｓｐｉｔａｌ

Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ Ａｍｏｎｇ Ａｄｕｌｔｓ Ｗｉｔｈ Ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ

Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｕｎｉｔ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， ２０１７， ３１７（３）： ２９０⁃３００．

［１２］ 　 张　 杰，章　 雄，刘 　 琰 􀆰 脓毒症生物标志物研究进展［ Ｊ］ ．

中华损伤与修复杂志（电子版），２０２０，１５（４）：３１６⁃３２１．

［１３］ 　 Ｌａｒｓｅｎ ＦＦ， Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ＪＡ． Ｎｏｖｅｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｓｅｐｓｉｓ： Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１７， ４５： ４６⁃５０．

［１４］ 　 Ａｒｏｒａ Ｓ， Ｓｉｎｇｈ Ｐ， Ｓｉｎｇｈ ＰＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ Ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ Ｓｕｒ⁃

ｖｉｖｏｒｓ ａｎｄ Ｎｏｎｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｏｆ Ｓｅｐｓｉｓ： Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃

Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｓｈｏｃｋ， ２０１５， ４３（３）： ２１２⁃２２１．

［１５］ 　 Ｇｒｏｓ Ａ， Ｒｏｕｓｓｅｌ Ｍ， Ｓａｕｖａｄｅｔ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏ⁃

ｐｈｉｌ ＣＤ６４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｌｏｗ

ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１２， ３８（３）：

４４５⁃５２．

［１６］ 　 唐 　 瑜，吕 　 健，张丽茹，等 􀆰 脓毒症早期识别的研究进展

［Ｊ］ ．临床急诊杂志，２０２２，２３（７）：５１３⁃５１８．

［１７］ 　 Ｙｅ Ｚ， Ｚｏｕ Ｈ， Ｌｉｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ＣＤ６４ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ［Ｊ］ ．

Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０１９， ４７（９）： ４３０４⁃４３１１．

［１８］ 　 Ｙｉｎ ＷＰ， Ｌｉ ＪＢ， Ｚｈｅｎｇ ＸＦ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ＣＤ６４ ｆｏｒ

ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｓｅｐｓｉｓ ｉｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｅｍｅｒｇ

Ｍｅｄ， ２０２０， １１（２）： ７９⁃８６．

［１９］ 　 Ｄｅ Ｊｏｎｇ Ｅ， Ｄｅ Ｌａｎｇｅ ＤＷ， Ｂｅｉｓｈｕｉｚｅｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ＣＤ６４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｓ ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｌａｂ Ｈｅｍａ⁃

ｔｏｌ， ２０１６， ３８（５）： ５７６⁃８４．

［２０］ 　 Ｃｏｎｇ Ｓ， Ｍａ Ｔ， Ｄｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ＣＤ６４， ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ： ａ ｍｅｔａ⁃

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０２１， ２１（１）： ３８４．

［２１］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｎ， Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｗｅｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉ⁃ｍａｒｋｅｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｕｓｉｎｇ Ｃ⁃

ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ＣＤ６４ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ ｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０２２， ２２（１）： ６６２．

［２２］ 　 Ｂａｅ ＭＨ， Ｐａｒｋ ＳＨ， Ｐａｒｋ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｏｗ ｃｙｔｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｂｕｒｓｔ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ

ｆｏｒ ｓｅｐｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｙｔｏｍｅｔｒｙ Ｂ Ｃｌｉｎ Ｃｙｔｏｍ，２０１６，

９０（４）：３６８⁃３７５．

［２３］ 　 Ｇｈｏｓｈ ＰＳ， Ｓｉｎｇｈ Ｈ， Ａｚｉｍ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

ＣＤ６４ ｗｉｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ Ｓｅｐｓｉｓ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ

Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｕｎｉｔ Ｓｔａｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１８， ２２

（８）： ５６９⁃５７４．

［２４］ 　 Ｄｊｏｒｄｊｅｖｉｃ Ｄ， Ｐｅｊｏｖｉｃ Ｊ， Ｓｕｒｂａｔｏｖｉｃ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｖａｌｕｅ

ａｎｄ Ｄａｉｌｙ Ｔｒｅｎｄ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ＣＤ６４ Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，

Ｃ⁃Ｒｅａｃｔｉｖｅ Ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ Ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ⁃Ｂｉｎｄｉｎｇ Ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎ

Ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ Ｉｌｌ Ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ｒｅｌｉａｂｌｅ Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｒ Ｎｏｔ？

［Ｊ］ Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０１５， ３４（４）： ４３１⁃４３９．

（收稿日期：２０２２⁃１０⁃１０；　 修回日期：２０２３⁃０１⁃０６）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：吕镗烽）
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