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脓毒症患者血清犞犻狋犇、犉犚犜、犎犅犈犌犉表达情况与预后预测价值探讨
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［摘　要］　目的　探讨分析脓毒症患者血清维生素Ｄ（ＶｉｔＤ）、铁蛋白（ＦＲＴ）、肝素结合性表皮生长因子（ＨＢＥＧＦ）

表达情况与预后预测价值。方法　选取２０２１年１月—２０２２年１月某院重症监护病房收治的８６例脓毒症患者作

为病例组，并选择重症监护病房中６０例非脓毒症患者作为对照组。根据脓毒症患者１个月后预后情况，将患者分

为存活组和死亡组。入院时采集患者血清，检测血清ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ水平，分析其表达水平与脓毒症患者预

后的相关性，并采用受试者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）评估其对预后的预测价值。结果　病例组脓毒症患者白细

胞计数、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、白细胞介素（ＩＬ）－６、ＩＬ１β、ＦＲＴ水平高于对

照组非脓毒症患者，ＶｉｔＤ、ＨＢＥＧＦ水平低于对照组非脓毒症患者，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。随访脓毒

症患者１个月后预后情况，５５例存活，３１例死亡。死亡组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ１β、

ＦＲＴ高于存活组患者，而ＶｉｔＤ、ＨＢＥＧＦ低于存活组患者，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。犘犲犪狉狊狅狀相关性分

析结果显示，ＶｉｔＤ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、白细胞计数、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＮＦα呈负相关关系（均犘＜０．０５）；

ＨＢＥＧＦ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β呈负相关关系（均犘＜０．０５）；ＦＲＴ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β呈正相关关系（均犘＜０．０５）。血清ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ联合检测预测脓毒症患

者预后的ＡＵＣ为０．８２（９５％犆犐：０．７２～０．８６），灵敏度为８４．３９％，特异度为６９．３５％。结论　脓毒症患者血清ＶｉｔＤ、

ＨＢＥＧＦ水平较低，ＦＲＴ水平较高，其表达水平与患者预后密切相关，对预测脓毒症患者预后具有较好预测价值。

［关　键　词］　脓毒症；维生素Ｄ；铁蛋白；肝素结合性表皮生长因子；预后；ＲＯＣ曲线
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｅｐｓｉｓ；ｖｉｔａｍｉｎＤ；ｆｅｒｒｉｔｉｎ；ｈｅｐａｒｉｎｂｉｎｄｉｎｇｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；ＲＯＣｃｕｒｖｅ

　　脓毒症是由感染引起的全身性炎症反应综合征，

随着病情进展会引起器官功能障碍而导致死亡，病死

率较高，因此寻找可快捷、准确评估患者预后的指标

对临床治疗及患者生存质量具有重要意义［１］。目前

已有研究［２］表明，脓毒症患者普遍存在维生素Ｄ（ｖｉ

ｔａｍｉｎＤ，ＶｉｔＤ）缺乏情况，且患者更易发展为严重脓

毒症，并出现器官功能障碍等并发症，其在脓毒症发

生、发展中起到重要作用。铁蛋白（ｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＦＲＴ）是

一种铁贮存蛋白，在多种心血管疾病及肝细胞损伤、

炎症中起到重要作用，但在重症感染性疾病中的机制

尚不清楚［３］。血清肝素结合性表皮生长因子（ｈｅｐａ

ｒｉｎｂｉｎｄｉｎｇｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＨＢＥＧＦ）对血管

稳定性起到重要作用，参与脓毒症炎性反应，可因为

患者休克和多功能障碍等并发症，影响患者预后［４］。

但关于脓毒症患者血清ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ水平与

预后相关性及其预后预测价值方面的研究较少［５］。

基于此，本研究以某院重症监护病房（ＩＣＵ）收治的

８６例脓毒症患者为研究对象，检测脓毒症和非脓毒

症及不同预后患者血清ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ水平，

分析其表达水平与脓毒症患者预后的关系，旨在为

脓毒症患者预后评估提供有价值的预测指标。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２１年１月—２０２２年１月

ＩＣＵ收治的８６例脓毒症患者作为研究对象（病例

组）；并选择ＩＣＵ 中６０例非脓毒症患者作为对照

组。随访脓毒症患者１个月后预后情况，将患者分

为存活组和死亡组。纳入标准：①符合美国重症医学

会和欧洲重症医学会联合发布的脓毒症诊断标准［６］，

年龄＞１８岁；②无凝血功能异常或免疫功能缺陷；

③患者或家属知情且签署知情同意书。排除标准：

①合并慢性肝、肾及免疫性疾病者；②入院２４ｈ内

死亡；③近３个月内服用过糖皮质激素类药物者；④

合并恶性肿瘤者。本研究获该院伦理委员会批准。

１．２　方法　取患者外周血约３ｍＬ，以３０００ｒ／ｍｉｎ，

离心１５ ｍｉｎ，取上清液，采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测患者血清ＶｉｔＤ、ＦＲＴ水平，试剂盒分

别购自德国Ｄ＆Ｇ公司和上海西唐生物科技有限公

司，相关操作严格按试剂盒说明书进行。采用

ＭＩＬＬＩＰＬＥＸ ＭＡＰ ＨｕｍａｎＣｙｔｏｋｉｎｅ／Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅ

ＭａｇｎｅｔｉｃＢｅａｄＰａｎｅｌ（ＭｉｌｌｉｐｏｒｅＣｏｒｐ）多重蛋白检测

试剂盒测定血清 ＨＢＥＧＦ水平。使用ＥＬＩＳＡ法检

测血清肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌ

ｐｈａ，ＴＮＦα）、白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ

６）、白细胞介素－１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１β，ＩＬ１β），试剂盒

均购自Ａｂｃａｍ公司。使用全自动生化分析仪检测

白细胞计数、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、Ｃ反

应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）。进入ＩＣＵ后采

用急性生理和慢性健康评分量表［７］（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏ

ｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）

评分、序贯器官衰竭估计（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）
［８］评分进行评估。

１．３　观察指标　①比较脓毒症和非脓毒症及不同

预后患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、白细胞计

数、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β、ＦＲＴ、ＶｉｔＤ、ＨＢ
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ＥＧＦ等临床资料；②采用犘犲犪狉狊狅狀相关性分析血清

ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ表达与脓毒症相关指标的关

系；③根据血清ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ水平绘制受试

者工作特征曲线 （ＲＯＣ 曲线），以曲线下面积

（ＡＵＣ）评估脓毒症患者预后的预测价值，ＡＵＣ越

大，预测价值越高。

１．４　统计学方法　应用统计学软件ＳＰＳＳ１９．０进

行数据分析，计量资料均符合正态分布，采用（狓±狊）

表示，组内比较采取配对样本狋检验，组间比较采取

独立样本狋检验；相关性比较采用犛狆犲犪狉犿犪狀 或

犘犲犪狉狊狅狀分析，以犘≤０．０５为差异有统计学意义；并

根据ＲＯＣ曲线计算ＡＵＣ，评估其准确性。

２　结果

２．１　基本情况　８６例脓毒症患者（病例组）中肺部

感染３２例，颅内感染９例，腹腔感染２９例，泌尿系

统感染１６例；男性４７例，女性３９例。６０例非脓毒

症患者（对照组）中脑梗死３６例，脑出血２４例；男性

３３例，女性２７例。病例组与对照组患者性别、年

龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）；而病例组脓毒症患者白

细胞计数、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β、ＦＲＴ水

平均高于对照组，ＶｉｔＤ、ＨＢＥＧＦ水平低于对照组，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

２．２　不同预后患者临床资料比较　随访脓毒症患者

１个月后预后情况，５５例存活，３１例死亡。存活组和死

亡组患者白细胞计数、ＣＲＰ、ＩＬ６水平比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）；而死亡组患者 ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分、ＳＯＦＡ评分、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＦＲＴ水平

均高于存活组患者，ＶｉｔＤ、ＨＢＥＧＦ水平低于存活组

患者，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者基线资料比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狓±狊）

项目 病例组（狀＝８６） 对照组（狀＝６０） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁） ６５．４８±４．２２ ６６．３７±４．２５ １．２５０ ０．２１３

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） １６．７３±５．２４ １６．４８±５．３２ ０．２８２ ０．７７９

ＳＯＦＡ评分（分） ６．８３±２．１４ ６．５２±２．１１ ０．８６６ ０．３８８

白细胞计数（×１０９／Ｌ） １４．８３±４．５６ ８．９２±２．１１ ９．３５７ ＜０．００１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １３３．２７±４１．３５ ８４．３６±２７．４２ ８．０１１ ＜０．００１

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） １４．６７±４．３３ ０．３７±０．１２ ２５．５４８ ＜０．００１

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） １９８．２４±５２．３７ ５４．３６±１８．４９ ２０．３９５ ＜０．００１

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ３８２．５６±９５．４３ １８．４７±５．３９ ２９．４８９ ＜０．００１

ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ） １７．４５±５．２３ ４．３８±１．８２ １８．５６４ ＜０．００１

ＶｉｔＤ（μｇ／Ｌ） ８．７８±２．４６ １３．５２±４．２３ ８．５３４ ＜０．００１

ＦＲＴ（ｎｇ／ｍＬ） ９４３８．５６±１８７４．５９ １８５．４２±５７．３１ ３８．１８２ ＜０．００１

ＨＢＥＧＦ（ｐｇ／ｍＬ） １２３．６２±１５．４８ ２４７．１３±２２．５６ ３９．２４９ ＜０．００１

表２　不同预后患者临床资料比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｉｓ（狓±狊）

项目 死亡组（狀＝３１） 存活组（狀＝５５） 狋／χ
２ 犘

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ２２．８７±６．５４ １４．２５±４．３９ ７．２９４ ＜０．００１

ＳＯＦＡ评分（分） ９．５６±３．２２ ６．１１±１．４７ ６．８０７ ＜０．００１

白细胞计数（×１０９／Ｌ） １４．２３±４．２６ １５．１１±４．５８ ０．８７７ ０．３８３

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １４０．５７±４３．２８ １２８．６９±４１．５２ １．２５５ ０．２１３

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） １８．３４±３．２１ １２．４６±４．１２ ６．８５４ ＜０．００１

ＴＮＦα（ｐｇ／ｍｌ） ２９２．３４±３５．１７ １４２．６２±２７．３８ ２１．９３５ ＜０．００１

ＩＬ６（ｐｇ／ｍｌ） ３９８．４６±５０．２２ ３７６．２５±６５．３４ １．６３８ ０．１０５

ＩＬ１β（ｐｇ／ｍｌ） ２３．５９±５．４３ １３．６７±４．１２ ９．５３９ ＜０．００１

ＶｉｔＤ（μｇ／Ｌ） ６．３４±１．２５ １８．５６±５．３７ １２．４５１ ＜０．００１

ＦＲＴ（ｎｇ／ｍｌ） １５８４３．２６±３２３９．７８ ３７６．８４±９２．３５ ３５．５４３ ＜０．００１

ＨＢＥＧＦ（ｐｇ／ｍｌ） １１９．５４±１６．２３ ２２３．４８±２１．７２ ２３．２１７ ＜０．００１
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２．３　血清ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ表达水平与脓毒症

相关指标的相关性分析　犘犲犪狉狊狅狀相关性分析结果

显示，ＶｉｔＤ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、白细

胞计数、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＮＦα呈负相关关系（均犘＜

０．０５），与ＩＬ６、ＩＬ１β无相关性（均犘＞０．０５）；ＨＢ

ＥＧＦ与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ

６、ＩＬ１β呈负相关关系（均犘＜０．０５），与ＳＯＦＡ评

分、白细胞计数无相关性（均犘＞０．０５）；ＦＲＴ 与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、白细胞计数、ＣＲＰ、

ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β呈正相关关系（均犘＜０．０５）。

见表３。

２．４　血清 ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ表达水平对脓毒

症患者预后的预测价值　当血清 ＶｉｔＤ截断值为

２１．４５μｇ／Ｌ时，预测脓毒症患者预后的ＡＵＣ为０．６９

（９５％犆犐：０．５３～０．７３），灵敏度为７２．３６％，特异度为

６８．５４％；当血清ＦＲＴ截断值为１０３５４．６２ｎｇ／ｍＬ

时，预测脓毒症患者预后的 ＡＵＣ为０．７２（９５％犆犐：

０．５５～０．７６），灵敏度为７５．６８％，特异度为６９．３２％；

当血清ＨＢＥＧＦ截断值为２１６．５９ｐｇ／ｍＬ时，预测脓

毒症患者预后的ＡＵＣ为０．７５（９５％犆犐：０．５７～０．８１），

灵敏度为７９．４３％，特异度为６９．５２％；三者联合检

测预测脓毒症患者预后的 ＡＵＣ为０．８２（９５％犆犐：

０．７２～０．８６），灵敏度为８４．３９％，特异度为６９．３５％。

见图１。

表３　血清ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ表达水平与脓毒症相关指标的相关性分析

犜犪犫犾犲３　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍＶｉｔＤ，ＦＲＴ，ＨＢＥＧＦｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓａｎｄｓｅｐｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指标
ＶｉｔＤ

狉 犘

ＦＲＴ

狉 犘

ＨＢＥＧＦ

狉 犘

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 －０．３２５ ０．００２ ０．２３４ ０．０３０ －０．２５６ ＜０．００１

ＳＯＦＡ评分 －０．４２５ ＜０．００１ ０．４６２ ＜０．００１ －０．１３５ ０．２１５

白细胞计数 －０．４６９ ＜０．００１ ０．４２８ ＜０．００１ －０．１７８ ０．１０１

ＣＲＰ －０．６１４ ＜０．００１ ０．５１３ ＜０．００１ －０．４２７ ＜０．００１

ＰＣＴ －０．６２８ ＜０．００１ ０．５２７ ＜０．００１ －０．４５８ ＜０．００１

ＴＮＦα －０．５３７ ＜０．００１ ０．４６５ ＜０．００１ －０．５１９ ＜０．００１

ＩＬ６ －０．１４７ ０．１７７ ０．５２６ ＜０．００１ －０．４８３ ＜０．００１

ＩＬ１β －０．１２９ ０．２３７ ０．４７８ ＜０．００１ －０．５２２ ＜０．００１
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图１　血清 ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ预测脓毒症患者预后的

ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｓｅｒｕｍＶｉｔＤ，ＦＲＴａｎｄＨＢＥＧＦｉｎ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｐｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

３　讨论

脓毒症因病情危急，在ＩＣＵ患者死亡中占重要

地位，炎症反应导致的感染程度与血管内皮损伤是

脓毒症生理病理的重要过程［９］。研究［１０］表明，了解

脓毒症预后相关因素并进行干预治疗，对脓毒症患

者具有积极意义。以往多采用一些感染指标评估患

者机体感染情况及病情严重程度，早期灵敏度不高，

随着对脓毒症患者预后的研究进展，发现 ＶｉｔＤ、

ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ可通过调节炎症、免疫反应，调控

血管内皮细胞功能，在感染性疾病中具有重要评

估作用［１１］。本研究发现血清 ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ

对脓毒症病情严重程度及预后评估具有重要意义。

本次研究结果显示，脓毒症患者白细胞计数、

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β、ＦＲＴ水平高于对照

组非脓毒症患者，而 ＶｉｔＤ、ＨＢＥＧＦ水平低于非脓

毒症患者，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），说明

炎症反应与脓毒症有关，且脓毒症机体存在炎症反

应激活，这与脓毒症是一种全身性炎症反应综合征

一致［１２］。对不同预后患者进行比较发现，死亡组患

者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ
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１β、ＦＲＴ高于存活组患者，而 ＶｉｔＤ、ＨＢＥＧＦ低于

存活组患者，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），说

明脓毒症患者机体炎症反应程度与患者感染疾病严

重程度有关，感染越严重，预后越差。犘犲犪狉狊狅狀相关

分析结果显示，ＶｉｔＤ与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ

评分、白细胞计数、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＮＦα呈负相关关

系（均犘＜０．０５）；ＨＢＥＧＦ与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β呈负相关关系（均犘

＜０．０５）；ＦＲＴ与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ评分、

白细胞计数、ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ１β呈正相

关关系（均犘＜０．０５），说明血清 ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢ

ＥＧＦ表达与脓毒症患者预后密切相关。究其原因，

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分是评估患者病情的

指标，但在预后评估中具有滞后性［１３］。ＩＬ６、ＣＲＰ、

ＩＬ１β、白细胞计数、ＰＣＴ是评价感染的指标，但其

在非感染性疾病中也会出现升高的情况，对于预后

评估存在一定局限［１３］。ＶｉｔＤ是一种脂溶性维生

素，在免疫、炎症调节、细胞增殖分化、心血管疾病等

方面具有重要作用［１４］。脓毒症患者因机体感染炎性

免疫反应应答可导致过度炎症反应，炎性因子大量分

泌，进而导致促炎与抗炎失衡，破坏机体组织、细胞，

进而降低炎症因子级联释放及抑制抗菌肽表达［１５］。

同时，ＶｉｔＤ代谢相关酶被破坏，使其无法转化为具

有生物活性的２５（ＯＨ）维生素Ｄ，ＶｉｔＤ水平降低，

导致抗炎作用降低，炎症反应加剧，感染加剧，进而

参与疾病发生、发展［１６］。ＦＲＴ是一种铁贮存蛋白，

机体感染时可诱导产生特异性细胞免疫反应，激活

单核、巨噬细胞，导致组织炎症浸润，组织坏死，内皮

细胞损伤，脏器功能受损，ＦＲＴ转运能力降低，引起

血清ＦＲＴ增高
［１７］。因此，检测血清ＦＲＴ水平可为

脓毒症严重程度的早期评估提供重要参考［１８］。血

管内皮细胞活化是脓毒症发生的重要条件，血管生

成时，在血管内皮细胞血管内皮生长因子 Ａ 和

ＴＮＦα的刺激下分泌 ＨＢＥＧＦ，ＨＢＥＧＦ可通过介

导ＧＦβ信号通路，发挥促炎及增加血管内皮渗透

性的作用，参与脓毒症病理生理过程［１９］。ＨＢＥＧＦ

水平降低，可进一步诱导血管内皮细胞活化，进而导

致脓毒症疾病进展［２０］。脓毒症患者机体炎症反应

可导致血管内皮细胞活化或功能损伤，炎性因子和

多肽分泌，释放炎症介质，血管内皮渗透增加，炎症

反应加剧［２１］。因此，血清 ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ与

脓毒症患者疾病严重程度密切相关，可通过观察其

水平变化，评估患者疾病严重程度，进而为预后评估

提供指导。

另外，经 ＲＯＣ曲线证实血清 ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢ

ＥＧＦ联合检测对预测脓毒症患者预后具有较好预

测价值，灵敏度高达８０％以上，准确性较高，具有较

高临床应用价值。这主要是因为炎症介质在脓毒症

发生、发展过程中起到重要作用，炎症介质作用炎性

细胞，加重炎症反应，导致炎性反应失衡，最终引起

患者机体多器官功能衰竭，影响患者预后［２２］。脓毒

症患者机体炎症反应程度与疾病严重程度密切相

关，控制炎性反应对于患者预后具有重要意义［２３］。

血清ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ水平可反映患者炎症反

应情况，进而为预后评估提供指导，因此，血清

ＶｉｔＤ、ＦＲＴ、ＨＢＥＧＦ可作为脓毒症预后评估的重

要参考指标［２４２５］。但由于本次研究样本量较少，且

未对患者病情严重程度进行区分，可能对结果产生

一定偏差，因此，还需扩大样本，对不同病情严重程

度进行分析，以期为脓毒症预后评估提供可靠依据。

综上所述，脓毒症患者血清 ＶｉｔＤ、ＨＢＥＧＦ水

平降低，血清ＦＲＴ水平升高，其水平与患者预后密

切相关，对脓毒症患者预后具有较好的预测价值，可

作为脓毒症患者预后评估的重要指标，对于临床治

疗及评估预后具有重要参考价值，值得临床借鉴。
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