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血清脂联素动态监测在脓毒症患儿病情判断中的价值

高春新 柳昌炳

脓毒症是微生物感染引起的全身炎症反应综合

征，是儿科危急症患儿常见的死亡原因之一。早期

诊断、及时干预对改善预后具有重要的临床意义。

脂联素是体内细胞分泌的一种内源性生物活性多肽

或蛋白质，主要参与脂肪和糖类的代谢[1]。近年来研

究发现，脂联素与炎症及炎症相关性疾病有关，脂联

素在脓毒症的发病过程中发挥着重要作用[2]。为观

察血脂联素在脓毒症患儿病情判断中的价值，本次

研究动态监测了 56例脓毒症患儿的血清脂联素变

化。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年6月至2017年6月间长

兴县妇幼保健院儿科和浙江医科大学附属二院长兴

院区儿科诊治的56例脓毒症患儿作为脓毒症组，其

中男性 31例、女性 25例；年龄 1～14岁，平均（6.36±
2.87）岁。所有病例均符合2012年国际联席会议制定

的脓毒症诊断标准[3]，排除：重度肥胖、糖尿病和甲状

腺功能异常等影响脂联素检测的疾病患者；严重心肝

肾疾病、血液系统疾病、自身免疫性疾病病史患者；近

期严重感染患者。本次研究已征得患儿父母知情同

意。另将同期的健康体检儿童30例作为对照组，征得

儿童父母同意后签署知情同意书。其中男性16例、女

性14例；年龄1～14岁，平均（6.41±3.09）岁。两组基

线资料比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 患儿入院后完善各项常规检查，24 h内根

据2012年国际联席会议制定的脓毒症、严重脓毒症和

脓毒性休克诊断标准进行病情评估。将轻型脓毒症

患者作为非重症组，严重脓毒症和脓毒性休克作为重

症组。所有脓毒症患儿分别于入院时、第24小时、第

48小时采集空腹静脉血2 ml，对照组体检时即时采集

空腹静脉血3 ml，保存于EDTA抗凝管，3 500 r/min离
心15 min后，用移液器吸出上层血清，保存于-80℃超

低温冰箱待测定。采用酶联免疫吸附法（enzyme
linked immunosorbent assay，ELISA）定量测血清脂

联素浓度。脂联素ELISA试剂盒由上海西唐生物科

技公司生产，严格按照说明书进行具体操作。

1.3 统计学方法 数据分析采用SPSS20.0统计软

件进行。定量资料均采用均数±标准差（x±s）表示，

定性资料以例数（%）表示。定量资料两组间比较采

用两独立样本 t检验。绘制受试者工作特征（receiv⁃
er operating characteristic，ROC）曲线并计算脂联

素的曲线下面积（area under curve，AUC）。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 脓毒症组与对照组的血清脂联素浓度比较 脓

毒症患儿入院时血清脂联素浓度（4.74±1.64）mg/L，
明显低于对照组血清脂联素浓度（7.54±2.79）mg/L，
差异有统计学意义（t=5.63，P＜0.05）。
2.2 脓毒症组中重症组患儿与非重症组患儿的血

清脂联素浓度比较 56例脓毒症患儿中，轻型脓毒

症（非重症组）24例，严重脓毒症和脓毒性休克（重症

组）32例。重症组患儿的血清脂联素浓度为（3.48±
1.14）mg/L，明显低于非重症组（5.82±1.71）mg/L，差
异有统计学意义（t=9.17，P＜0.05）。脂联素水平动

态监测结果显示见表1。
表1 两组患儿脂联素水平动态监测结果

组别
非重症组

重症组

入院时
24 h
48 h
入院时
24 h
48 h

脂联素/mg/L
5.82±1.71
6.31±1.28*
6.68±2.34#

3.48±1.14
3.39±1.03*
3.50±1.66#

注：*：与入院时比较，P＜0.05；#：与24 h比较，P＜0.05。
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由表 1可见，入院时、入院 24 h、入院 48 h重症

组患者主要表现为持续低值，差异均无统计学意义

（t分别=0.89、1.04，P均＞0.05），非重症组主要表现

为逐渐升高（t分别=3.45、4.67，P均＜0.05）。
2.3 预测脓毒症病情的血清脂联素浓度的ROC曲

线见图1

灵
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图1 血清脂联素浓度预测脓毒症患儿病情的ROC曲线

由图 1计算可得，以血清脂联素预测脓毒症患

儿病情的AUC为0.88（95% CI：0.80～0.96），血清脂

联素浓度4.43 mg/L为最佳截断点。

3 讨论

脓毒症是指存在可疑的或经过证实的感染因

素引起的全身炎症反应综合征，严重脓毒症和脓毒

性休克常合并有器官功能不全和组织低灌注，病情

重，预后差，是儿科高发病率和高病死率的疾病之

一。脂联素是由白色脂肪细胞分泌的一种内源性

生物活性多肽或蛋白质，它能够增强胰岛素的敏感

性。新近研究表明，脂联素具有调节炎性反应，炎

症中发挥负调控作用，其可能通过抑制炎症细胞的

生成而参与炎症反应[4]。在脓毒症病理条件下，脂

联素有抑制早期和晚期炎性介质的重要作用[5]。动

物实验表明，脂联素缺乏可加重早期脓毒症小鼠的

微血管功能障碍，予以脂联素治疗可减轻脓毒症小

鼠的早期炎性反应[6]。因此有作者推测血清脂联素

可能是脓毒症发病过程中的重要负性调节因子，可

作为预测脓毒症炎症反应的重要生物学标志物

之一。

本次研究显示，脓毒症患儿入院时血清脂联素

浓度明显高于对照组（P＜0.05），动态监测结果显示

严重脓毒症和脓毒性休克主要表现为持续低值，轻

型脓毒症主要表现为逐渐升高。提示脂联素水平

高低与患儿病情密切相关，血清脂联素浓度逐渐升

高表明体内炎症反应较轻，血清脂联素浓度持续低

值表明体内炎症反应重，病情较重，预后差。本次

研究通过ROC曲线对血清脂联素在预测脓毒症患

儿病情的价值方面进行了研究，结果表明血清脂联

素浓度的AUC为0.88（95% CI：0.80～0.96），说明以

血清脂联素预测脓毒症病情的价值较高，其中血清

脂联素浓度 4.43 mg/L为最佳截断点，低于截断点

可预测脓毒症患儿病情较重。因而，在脓毒症患儿

临床诊断及治疗过程中，检测到血清脂联素浓度持

续低值提示进一步发展为严重脓毒症甚至脓毒性

休克的可能性大，应及时采取相应的治疗措施或调

整治疗方案。补充外源性脂联素或上调体内脂联

素的表达，可能有助于改善患儿的病情及预后，为

临床脓毒症患儿的治疗提供了一条新的途径。
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