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多配体蛋白聚糖 - 1 联合血小板相关参数
预测脓毒症患者死亡风险的价值

李福东 　 刘 　 虹 　 韩继斌 　 雷建尧

摘 　 要 　 目的 　 探讨血浆中多配体蛋白聚糖 - 1( syndecan - 1, SDC - 1)联合血小板计数( platelet count, PLT)、平均血小板

体积(mean platelet volume, MPV)和血小板分布宽度(platelet distribution width, PDW)预测重症监护室( intensive care unit, ICU)
的脓毒症患者死亡风险的价值。 方法 　 采用前瞻性单中心研究方法,选取 2021 年 1 ~ 7 月山西医科大学第一医院 ICU 收治的 57
例脓毒症患者,根据患者出 ICU 时的临床结局将其纳入生存组(n = 36)和死亡组(n = 21),比较患者入 ICU 后的第 1、3、5 和 7 天

的 SDC - 1、PLT、MPV、PDW 与临床结局的关系,并评估预测价值。 采用 GraphPad prism 8. 02 软件绘制受试者操作特征曲线( re-
ceiver operating characteristic curve, ROC)并计算曲线下面积( area under the curve, AUC)。 结果 　 生存组和死亡组患者的各指标

在第 3、5 天比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05),其中仅第 3 天的 SDC - 1 与急性生理和慢性健康状况Ⅱ评分( acute physiology
and chronic health evaluation Ⅱ, APACHE Ⅱ)具有相关性(P < 0. 05);除第 3 天的 PDW 外,各指标与序贯器官衰竭评分( sequen-
tial organ failure assessment, SOFA)均具有相关性(P < 0. 05)。 第 3 天 SDC - 1、PLT、MPV 和 PDW 的 AUC 分别为 0. 698、0. 702、
0. 702 和 0. 678。 第 5 天 SDC - 1、PLT、MPV 和 PDW 的 AUC 分别为 0. 677、0. 712、0. 716 和 0. 702。 第 3、5 天四者联合的 AUC 分

别为 0. 790 和 0. 828。 结论 　 血浆中 SDC - 1、PLT、MPV 和 PDW 与 ICU 的脓毒症患者病情的严重程度具有相关性,可用来预测

患者死亡风险,且将四者联合可提高预测的价值。
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Value of Syndecan - 1 Combined with Platelet - related Parameters in Predicting the Risk of Death in Patients with Sepsis. 　 LI Fudong, LIU
Hong, HAN Jibin, et al. The First Clinical Medical College of Shanxi Medical University, Shanxi 030001, China

Abstract　 Objective　 To investigate the value of plasma syndecan - 1 ( SDC - 1) combine with platelet count ( PLT) and mean
platelet volume (MPV) and platelet distribution width (PDW) in predicting the risk of death in patients with sepsis in intensive care unit
( ICU) . Methods　 Used prospective single - center study, a total of 57sepsis patients admitted to the ICU of the First Hospital of Shanxi
Medical University from January to July 2021 were selected and included into the survival group (n = 36) and death group ( n = 21) ac-
cording to their clinical outcomes when they left ICU. SDC - 1, PLT, MPV, PDW and clinical outcomes were compared on the 1st, 3rd,
5th and 7th days after ICU admission, and the predictive value was evaluated. GraphPad prism 8. 02 software was used to draw the receiv-
er operating characteristic curve ( ROC) and calculate the area under the curve ( AUC) . Results 　 There were statistically significant
differences in each index between two groups on the 3rd and 5th day (P < 0. 05) . Only SDC - 1 on the 3rd day was correlated with Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score (P < 0. 05) . All indexes were correlated with SOFA score except
PDW on the 3rd day (P < 0. 05) . On the 3rd day, the AUC of SDC - 1, PLT, MPV and PDW was 0. 698, 0. 702, 0. 702 and 0. 678,
respectively. On the 5th day, the AUC of SDC - 1, PLT, MPV and PDW was 0. 677, 0. 712, 0. 716 and 0. 702, respectively. On days
3rd and 5th, the AUC of the combination was 0. 790 and 0. 828, respectively. Conclusion　 Plasma SDC - 1, PLT, MPV and PDW are
correlated with the severity of sepsis in ICU patients and could be used to predict the risk of death in patients, and the combination of the
four can improve the predictive value.
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　 　 脓毒症是宿主对感染的反应失调而致的危及生

命的器官功能障碍 [1] 。 尽管现代医学通过不断更新

脓毒症的诊断和规范化治疗以改善患者的临床结局,
但脓毒症患者的死亡风险仍很高,其住院患者的病死

率为 30% ~ 45% [2,3] 。 一项中国重症监护室 ( inten-
sive care unit, ICU)的脓毒症流行病学调查表明,ICU
患者中 20. 6% 患有脓毒症,且 90 天内的病死率高达

35. 5% [4] 。 因此,尽早地预测病情并给予及时的治疗

对患者预后非常重要。
在脓毒症的病理生理中血管内皮细胞起着核心

作用,内皮细胞损伤是脓毒症多器官衰竭的共同基

础 [5] 。 因此,有大量的研究者围绕脓毒症条件下的

内皮细胞做了很多研究,也开始关注到内皮细胞表面

的糖萼。 糖萼由膜结合蛋白多糖、糖胺聚糖和血浆蛋

白 3 个主要成分组成,具有稳定血管通透性、调节炎

症及抗凝等作用 [6, 7] 。 发生脓毒症时,炎性反应会使

得糖萼变薄、断裂和降解并将多配体蛋白聚糖 - 1
( syndecan - 1, SDC - 1)释放到血浆中 [6,8] 。 有研究

发现,脓毒症患者的 SDC - 1 浓度较高,且 SDC - 1 与

序贯器官衰竭评分 ( sequential organ failure assess-
ment, SOFA)及临床结局具有相关性 [9] 。 血小板计

数(platelet count, PLT)为血液的重要成分,在炎症和

免疫反应中发挥着关键作用,同时它与脓毒症患者病

情有着密切的联系 [10] 。 此外,有研究发现平均血小

板体积(mean platelet volume, MPV)和血小板分布宽

度(platelet distribution width, PDW)作为血小板相关

参数易发生改变,且这种改变与患者的病情密切相

关 [11] 。 然而脓毒症患者的 SDC - 1 联合血小板相关

参数与其死亡风险的关系仍不清楚。 因此,本研究的

目的是探讨血浆 SDC - 1 联合 PLT、MPV 和 PDW 预

测 ICU 脓毒症患者死亡风险的价值。
对象与方法

1. 研究对象:采用前瞻性单中心研究方法,选取

2021 年 1 ~ 7 月山西医科大学第一医院 ICU 收治的

57 例脓毒症患者。 纳入标准:①年龄≥18 岁;②根据

脓毒症 3. 0 定义诊断为脓毒症 [1] ;③入住 ICU 后 24h
内完成血液采样;④经监护人同意并签署知情同意

书。 排除标准:①入组前 1 周及入 ICU 第 1 周输血

者;②入组时间不足 7 天的患者;③严重的血液系统

疾病患者;④长期大量饮酒或者药物滥用者。 本研究

经山西医科大学第一医院伦理机构审查委员会批准

{伦理学审批号:[2020]伦审字(K002)号}。
3. 方法:患者入组后,在 24h 内由 ICU 护士使用

无菌 EDTA 采血管,采集 3ml 血样,并记录为第 1 天,
然后依次在入 ICU 的第 3、5、7 天采集血样。 将血样

以 3000r / min 的速度离心 10min,储存于 - 80℃ 的冰

箱中。 采用人 SDC - 1 酶联免疫吸附试验 ( enzyme
linked immunosorbent assay, ELISA) 试剂盒 (上海江

莱生物科技有限公司)处理血样并测量浓度。 记录

患者的一般资料、入住 ICU 后的第 1、3、5、7 天的急性

生理和慢性健康状况 Ⅱ 评分 ( acute physiology and
chronic health evaluation Ⅱ, APACHE Ⅱ)、SOFA、血
常规、肝肾功能、电解质和血气分析等结果。

4. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合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 t 检验;不符

合正态分布的计量资料以中位数 (四分位数间距)
[M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用秩和检验。 计数资

料以例数(百分比) [ n(% )]表示,组间比较采用 χ2

检验。 根据计量资料是否符合正态分布分别使用

Pearson 或 Spearman 相关性分析。 将差异有统计学

意义的变量通过多因素 Logistic 回归分析建立模型,
研究 其 对 临 床 结 局 的 独 立 影 响。 使 用 GraphPad
prism 8. 02 软件绘制受试者操作特征曲线 ( receiver
operating characteristic curve, ROC),并计算曲线下面

积(area under curve, AUC)。 以 P < 0. 05 为差异有

统计学意义。
结 　 　 果

1. 一般资料比较:根据患者出 ICU 时的临床结

局将其纳入生存组(n = 36)和死亡组( n = 21)。 生存

组与死亡组患者在年龄、性别、体重及感染部位方面

比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05),详见表 1。

表 1　 两组患者的一般资料比较[ x ± s,n(% )]

项目 生存组( n = 36) 死亡组( n = 21) t / χ2 P
年龄(岁) 55. 75 ± 15. 21 63. 43 ± 17. 96 - 1. 719 0. 091
男性 24(66. 7) 16(76. 2) 0. 575 0. 448
体重( kg) 71. 36 ± 11. 81 68. 40 ± 18. 55 - 0. 657 0. 516
感染部位 0. 735 0. 865
　 肺 13(36. 1) 10(47. 6)
　 腹腔 17(47. 2) 8(38. 1)
　 中枢系统 4(11. 1) 2(9. 5)
　 其他 2(5. 6) 1(4. 8)

　 　 2. 各指标比较:两组患者的 PLT、MPV 在第 1、3、
5、7 天比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05);两组患

者的 SDC - 1 在第 3、5、7 天的差异均有统计学意义

(P < 0. 05);两组患者的 PDW 在第 3、5 天的差异均

有统计学意义(P < 0. 05),详见表 2。
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表 2　 两组患者各指标比较[ x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 生存组( n = 36) 死亡组( n = 21) z / t P
SDC - 1( ng / ml)
　 第 1 天 33. 08(30. 18,35. 97) 36. 39(31. 85,40. 94) 1. 52 0. 128
　 第 3 天 37. 47(34. 85,40. 09) 43. 24(38. 70,47. 77) 2. 47 0. 013
　 第 5 天 40. 14 ± 8. 74 45. 96 ± 9. 07 - 2. 39 0. 020
　 第 7 天 43. 43 ± 8. 08 49. 85 ± 11. 75 - 2. 22 0. 034
PLT( × 109 / L)
　 第 1 天 151. 06(131. 00,171. 16) 119. 19(89. 40,148. 98) - 2. 28 0. 022
　 第 3 天 127. 53 ± 40. 82 100. 81 ± 32. 45 2. 56 0. 013
　 第 5 天 140. 22(124. 99,155. 46) 106. 71(93. 79,119. 64) - 2. 65 0. 008
　 第 7 天 161. 17(139. 94,182. 34) 110. 00(91. 51,128. 49) - 3. 10 0. 002
MPV( fl)
　 第 1 天 10. 17(9. 54,10. 80) 11. 53(10. 89,12. 17) 2. 79 0. 005
　 第 3 天 9. 82 ± 1. 46 11. 02 ± 1. 64 - 2. 86 0. 006
　 第 5 天 9. 91 ± 1. 30 10. 99 ± 1. 41 - 2. 94 0. 005
　 第 7 天 9. 70(9. 23,10. 18) 10. 81(10. 08,11. 54) 2. 64 0. 008
PDW( fl)
　 第 1 天 16. 29 ± 2. 39 16. 67 ± 2. 31 - 0. 59 0. 555
　 第 3 天 16. 37(15. 62,17. 12) 17. 50(16. 64,18. 36) 2. 23 0. 026
　 第 5 天 16. 87(16. 31,17. 43) 17. 52(16. 81,18. 23) 2. 54 0. 011
　 第 7 天 16. 57(15. 86,17. 27) 17. 40(16. 91,17. 89) 1. 75 0. 080

　 　 3. 第 3、5 天各指标与 APACHE Ⅱ及 SOFA 的相

关性:仅第 3 天的 SDC - 1 与 APACHE Ⅱ具有相关性

(P < 0. 05),除了第 3 天的 PDW 外,各指标与 SOFA
均具有相关性(P < 0. 05),详见表 3。

4. 各指标在第 3 天的 ROC 曲线分析:SDC - 1、
PLT、MPV 和 PDW 的 AUC 分 别 为 0. 698、 0. 702、
0. 702 和 0. 678。 四者联合的 AUC 为 0. 790,详见表

4 和图 1。
　 　 5. 各指标在第 5 天的 ROC 曲线分析:SDC - 1、
PLT、MPV 和 PDW 的 AUC 分 别 为 0. 677、 0. 712、
0. 716 和 0. 702。 四者联合的 AUC 为 0. 828,详见表

5 和图 2。

表 3　 第 3、5 天各指标与 APACHE Ⅱ及 SOFA 的相关性

项目
APACHE Ⅱ SOFA
r P r P

SDC - 1
　 第 3 天 0. 376 0. 004 0. 283 0. 033
　 第 5 天 0. 159 0. 236 0. 264 0. 047
PLT
　 第 3 天 - 0. 092 0. 498 - 0. 358 0. 006
　 第 5 天 - 0. 050 0. 714 - 0. 366 0. 005
MPV
　 第 3 天 0. 084 0. 534 0. 337 0. 010
　 第 5 天 - 0. 021 0. 876 0. 438 0. 001
PDW
　 第 3 天 - 0. 083 0. 541 0. 193 0. 151
　 第 5 天 0. 145 0. 281 0. 285 0. 031

表 4　 各指标在第 3 天的 ROC 曲线分析

第 3 天指标 AUC(95% CI) 最佳临界值 敏感度(% ) 特异性(% ) P
SDC - 1 + PLT + MPV + PDW 0. 790(0. 670 ~ 0. 910) - 57. 1 91. 7 < 0. 001

SDC - 1( ng / ml) 0. 698(0. 539 ~ 0. 856) 43. 03 66. 7 80. 6 0. 013

PLT( × 109 / L) 0. 702(0. 561 ~ 0. 844) 105. 00 72. 2 71. 4 0. 011

MPV( fl) 0. 702(0. 564 ~ 0. 840) 11. 10 52. 4 83. 3 0. 012
PDW( fl) 0. 678(0. 530 ~ 0. 826) 17. 75 57. 1 77. 8 0. 026

讨 　 　 论

发生脓毒症时,炎症过程会破坏内皮糖萼,使

SDC - 1 从糖萼中脱落进入血浆且炎性反应能够促进

血小板活化。 血小板活化后,它的功能及形态常常会

发生改变 [12] 。

最初脓毒症患者的血管通透性增加与糖萼破坏

程度的关系引起了人们的关注。 之后,Ikeda 等 [13] 对

脓毒症患者的研究发现,死亡者的 SDC - 1 在第 1、2、
4 天比生存者更高,且第 1 天的 SDC - 1 与 APACHE
Ⅱ和 SOFA 之间存在相关性。 同时 Hatanaka 等 [14] 的
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图 1　 各指标在第 3 天的 ROC 曲线

　

研究也证实,SDC - 1 升高与患者的临床结局具有相

关性。 本研究发现,在第 3、5、7 天中死亡组患者的

SDC - 1 比生存组高(P < 0. 05);SDC - 1 与 ICU 的脓

毒症患者病情的严重程度具有相关性,可用来预测患

者死亡风险,且 SDC - 1 联合 PLT、MPV 和 PDW 可以

提高预测 ICU 患者死亡风险的价值。 但是仅在第 3
天,SDC - 1 与 APACHE Ⅱ具有相关性 (P < 0. 05);
在第 3、5 天, SDC - 1 与 SOFA 均具有相关性 ( P <
0. 05),这与既往研究存在差异,可能是因为本研究纳

入患者数偏少或是由于排除的标准不同造成。

表 5　 各指标在第 5 天的 ROC 曲线分析

第 5 天指标 AUC(95% CI) 最佳临界值 敏感度(% ) 特异性(% ) P
SDC - 1 + PLT + MPV + PDW 0. 828(0. 722 ~ 0. 934) - 90. 5 63. 9 < 0. 001

SDC - 1( ng / ml) 0. 677(0. 520 ~ 0. 823) 44. 22 66. 7 72. 2 0. 027

PLT( × 109 / L) 0. 712(0. 576 ~ 0. 847) 122. 50 63. 9 85. 7 0. 008

MPV( fl) 0. 716(0. 576 ~ 0. 856) 11. 25 57. 1 83. 3 0. 007
PDW( fl) 0. 702(0. 556 ~ 0. 849) 17. 45 81. 0 61. 1 0. 011

图 2　 各指标在第 5 天的 ROC 曲线

　

　 　 在脓毒性患者中经常会出现血液系统功能障碍,
PLT在SOFA中是代表血液系统功能的重要参数。 有

研究发现,PLT 水平的高低能够用来预测脓毒症患者

的病情严重程度以及患者的预后情况,同时随着 PLT
水平的下降,患者的病情逐渐加重,预后也会越来越

差 [15] 。 周志刚等 [16] 通过动态观察证实脓毒症患者

在入院 1 周内,PLT 持续性的减少对预测 ICU 的脓毒

症患者的预后具有较高的价值。 另一项研究表明脓

毒症患者在入院的第 1 天,PLT 与患者预后呈负相

关,而在第 3 天后, PLT 与预后的相关性会显著增

强 [10] 。 与既往研究发现相似,本研究结果显示,死亡

组的 PLT 低于生存组,通过动态观察分析认为 PLT
不仅与患者病情的严重程度具有相关性,而且能够预

测脓毒症患者在 ICU 住院期间的死亡风险。
有研究发现,危重患者的血小板的形态和分布状

态与炎性反应、病情轻重程度有关 [17] 。 MPV 和 PDW
通常用于测量血小板体积大小及体积变化,已有研究

表明它们与脓毒症患者的病情及预后有关。
MPV 用来反映血小板体积的平均大小,MPV 升

高可提示血小板生成以及功能紊乱 [11] 。 当发生脓毒

症时,人体在各种病因刺激下会出现血小板计数减

少,而此时机体也会产生并释放一些体积较大的血小

板进入到外周血液中,进而会导致 MPV 值升高 [18] 。
MPV 升高可能表明内皮损伤和血小板活化,一项

Meta分析发现,血小板平均体积大小的差异除了能够

反映血小板激活的程度外,它还是可以作为一种炎性

指标,同时在危重症死亡患者中可以观察到 MPV 升

高 [19] 。 赵雪等 [20] 通过研究脓毒症休克患者早期

MPV 的动态变化,发现 MPV 可作为判断预后的重要

危险因素。 本研究结果与其他研究类似,死亡组的

MPV 高于生存组,MPV 与病情严重程度具有相关性,
同时 MPV 可预测住 ICU 的脓毒症患者死亡风险的

高低。
PDW 是反映血小板体积变化的指标。 脓毒症期

间,血小板大量消耗后血液系统通过再生会产生体积

大小不同及未成熟的血小板,导致 PDW 升高 [21] 。 有

研究发现,脓毒症患者中死亡组患者的 PDW 值较高,
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对预测预后具有重要的价值 [22] 。 同时 Guclu 等 [23] 的

研究也证实,PDW 可以作为评估脓毒症患者预后的

重要参数。 此外,一项国内研究也报道 PDW 不仅能

够预测脓毒症患者 28 天死亡风险,还能够反映脓毒

症患者病情的严重程度 [24] 。 本研究结果与其他研究

结果相似,死亡组的 PDW 比生存组高,PDW 与病情

严重程度具有相关性,且可预测脓毒症患者在住 ICU
期间的死亡风险。

本研究以患者出 ICU 的结局为截点,避免了患

者离开 ICU 后治疗干预的不同及随访丢失的问题。
然而本研究也存在一些不足,首先纳入的脓毒症患者

人数较少,可能存选择偏倚,同时本研究未设置健康

对照组,无法评估 SDC - 1 及其联合血小板相关参数

对脓毒症的诊断价值。
综上所述,血浆 SDC - 1、PLT、MPV 和 PDW 与

ICU 的脓毒症患者病情的严重程度具有相关性,且随

PLT 降低和 SDC - 1、MPV 和 PDW 水平升高患者病

情逐渐加重,可用来预测患者死亡风险,且将四者联

合可提高预测的价值。
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