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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血清 ／糖皮质激素调节激酶 １（ＳＧＫ１）、镍纹蛋白样蛋白（Ｍｅｔｒｎｌ）水平评估脓毒症患者病

情程度及预后的价值。 方法　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２４ 年 ５ 月上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院急诊医学科

收治的脓毒症患者 ９０ 例为脓毒症组。 根据病情程度将患者分为普通脓毒症亚组 ６８ 例和脓毒性休克亚组 ２２ 例；再根

据 ２８ ｄ 预后情况将患者分为死亡亚组 ２５ 例和存活亚组 ６５ 例。 另选取同期医院健康体检志愿者 ３０ 例为健康对照组。
采用酶联免疫吸附法检测血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析脓毒症患者血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平与病情严重程

度的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平对脓毒症患者预后影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线分析血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平对脓毒症患者死亡预后的预测效能。 结果　 脓毒症组血清 ＳＧＫ１ 水平低于健康对照

组，血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平高于健康对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ８． ３９４ ／ ＜ ０． ００１、１０． ９９４ ／ ＜ ０． ００１）；脓毒性休克亚组血清 ＳＧＫ１ 水平低于

普通脓毒症亚组，血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平高于普通脓毒症亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ４． ４４４ ／ ＜ ０． ００１、４． ４９３ ／ ＜ ０． ００１）；脓毒症患者病情严重

程度与血清 ＳＧＫ１ 水平呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ６７７ ／ ＜ ０． ００１），与 Ｍｅｔｒｎｌ 水平呈正相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ６８５ ／ ＜ ０． ００１）；死亡亚组

脓毒性休克比例、机械通气时间≥３ ｄ 比例、序贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评分、急性生理和慢性健康评估Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ）评分、血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平高于存活亚组，氧合指数、血清 ＳＧＫ１ 水平低于存活亚组（ χ２ ／ ｔ ／ Ｐ ＝ １０． ３９９ ／ ０． ００１、７． １２３ ／
０． ００８、３． ２０８ ／ ０． ００３、４． ２３４ ／ ＜ ０． ００１、４． ６３４ ／ ＜ ０． ００１、４． １５６ ／ ＜ ０． ００１、４． ５７８ ／ ＜ ０． ００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，
血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平高为脓毒症患者死亡的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． ０２８（１． ００８ ～ １． ０４９）］，血清 ＳＧＫ１ 水平高为

独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ６１４（０． ４２１ ～ ０． ８９６）］；血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平单独及二者联合预测脓毒症患者死亡

的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ７９１、０． ７８３、０． ８８６，二者联合的 ＡＵＣ 大于单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． １２２ ／ ０． ０３４，２． ３８２ ／
０． ０１７）。结论　 脓毒症患者血清 ＳＧＫ１ 水平降低、Ｍｅｔｒｎｌ 水平升高，二者水平与病情程度加重和预后死亡有关，血清

ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平联合对脓毒症患者预后具有良好的预测效能。
【关键词】 　 脓毒症；血清 ／糖皮质激素调节激酶 １；镍纹蛋白样蛋白；病情程度；预后

【中图分类号】 　 Ｒ６３１；Ｒ４４６． １１ ＋ ２　 　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＧＫ１ ａｎｄ Ｍｅｔｒｎｌ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 Ｚｏｕ Ｊｉａｊｕｎ， Ｇｕｏ Ｊｉａｎ， Ｘｉａ Ｙｉｃｈｕｎ， Ｑｉａｎ Ｙｉｍｉｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｙｕｅｙａｎｇ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４３７，Ｃｈｉｎａ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ （２３ＺＲ１４６４２００）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｑｉａｎ Ｙｉｍｉｎｇ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｑｉａｎｙｍ２００４＠ １６３． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the value of serum serum/glucocorticoid⁃regulated kinase 1 (SGK1) and meteor⁃
in⁃like (Metrnl) levels in assessing the severity and prognosis of sepsis patients. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 90 sepsis patients ad⁃
mitted to the Emergency Medicine Department of Yueyang Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital Af⁃
filiated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, from January 2022 to May 2024 were enrolled as the obser⁃
vation group. Based on disease severity , patients were divided into the general sepsis subgroup (68 cases) and the septic shock
subgroup (22 cases). According to the 28⁃day prognosis, they were further divided into the death subgroup (25 cases) and sur⁃
vival subgroup (65 cases). Additionally , 30 healthy volunteers from the hospital's health checkup program during the same pe⁃
riod were included as the healthy control group. Serum SGK1 and Metrnl levels were measured by enzyme⁃linked immunosor⁃
bent assay. The correlation between serum SGK1, Metrnl levels, and disease severity in sepsis patients was analyzed using
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Pearson correlation. Multivariate logistic regression was used to determine the effect of serum SGK1 and Metrnl levels on sep⁃
sis prognosis. Receiver operating characteristic (ROC) curves were constructed to evaluate the predictive performance of ser⁃
um SGK1 and Metrnl levels for sepsis mortality prognosis. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Serum SGK1 levels in the observation group were lower
than those in the healthy control group, while serum Metrnl levels were higher (t/P = 8.394/ < 0.001, 10.994/ < 0.001). Serum

� SGK1 levels in the septic shock subgroup were lower than those in the general sepsis subgroup, while Metrnl levels were
higher (t/P = 4.444/ < 0.001, 4.493/ < 0.001). The severity of sepsis was negatively correlated with serum SGK1 levels and

� positively correlated with Metrnl levels (r/P = － 0.677/ < 0.001, 0.685/ < 0.001). In the death subgroup, the proportions of
� septic shock and mechanical ventilation ≥3 days, Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) scores, Acute Physiology and

Chronic Health Evaluation Ⅱ(APACHE Ⅱ) scores, and serum Metrnl levels were higher than in the survival subgroup. Con⁃
versely , the oxygenation index and serum SGK1 levels were lower (χ2 /t/P = 10.399/0.001, 7.123/0.008, 3.208/0.003, 4.234/ < 0.
001, 4.634/ < 0.001, 4.156/ < 0.001, 4.578/ < 0.001). Multivariate logistic regression analysis showed that elevated serum
Metrnl levels were an independent risk factor for sepsis mortality ［OR(95% CI) = 1.028 (1.008 － 1.049)］ ,while elevated ser⁃

� um SGK1 levels were an independent protective factor ［OR(95% CI) = 0.614 (0.421 － 0.896)］ . The area under the curve
� (AUC) for predicting sepsis mortality using serum SGK1, Metrnl levels, and their combination was 0.791, 0.783, and 0.886,

respectively , with the combined AUC being significantly greater than either alone (Z/P = 2.122/0.034,2.382/0.017). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
　 Serum SGK1 levels decrease while Metrnl levels increase in sepsis patients, both of which are associated with greater dis⁃
ease severity and mortality . Combined detection of serum SGK1 and Metrnl levels has good predictive performance for the
prognosis of sepsis patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Sepsis; Serum/glucocorticoid⁃regulated kinase 1; Meteorin⁃like protein; Severity ; Prognosis

　 　 脓毒症是一种由微生物或其毒素导致的全身性炎

性反应综合征，随着病情的进展可引起多个组织和器

官的损害或衰竭，全球每年约 ５ ０００ 万人发生脓毒症，
病死率为 ５％ ～ ４０％ ，我国住院患者脓毒症发病率为

４２１． ８５ ／ １０ 万，病死率为 ２８． ４％ ，而脓毒性休克者病死

率可达 ５０％ ，造成了巨大的社会负担［１⁃３］。 因此及时

评估脓毒症患者病情程度及预后至关重要。 炎性反应

是脓毒症发生发展的重要机制［４］。 血清 ／糖皮质激素

调节激酶 １ （ ｓｅｒｕｍ ／ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｋｉｎａｓｅ １，
ＳＧＫ１）是一种蛋白激酶，能通过阻断信号通路抑制炎

性反应的发生与发展［５］。 Ｌｉ 等［６］ 通过生物信息学分

析发现，ＳＧＫ１ 为脓毒症过程中免疫相关差异表达基

因之 一。 镍 纹 蛋 白 样 蛋 白 （ ｍｅｔｅｏｒｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，
Ｍｅｔｒｎｌ）是一种分泌蛋白，能通过调节免疫细胞发挥抗

炎作用［７］。 Ｃｈｅｎ 等［８］研究报道，Ｍｅｔｒｎｌ 水平在脓毒症

患者血清中升高，且与免疫细胞平衡密切相关。 但关

于血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平评估脓毒症患者病情程度及

预后的价值尚不清楚，本研究就此进行分析，以期为改

善脓毒症患者预后提供更多依据，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２２ 年 １ 月—２０２４ 年 ５ 月上海

中医药大学附属岳阳中西医结合医院急诊医学科收治

的脓毒症患者 ９０ 例为脓毒症组，男 ６０ 例，女 ３０ 例；年
龄 ２９ ～ ７６（５７． ８４ ± ８． ４６）岁；感染部位：泌尿系统 ８
例，神经系统 ８ 例，消化系统 ７ 例，血液系统 ２９ 例，呼

吸系统 ３３ 例，其他 ５ 例。 另选取同期医院健康体检志

愿者 ３０ 例为健康对照组，男 ２０ 例，女 １０ 例；年龄 ２４ ～
７５（５６． ５３ ± ７． ５２）岁。 ２ 组性别、年龄比较差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 本研究已经获得医院伦理委员会

批准（２０２１１２１００７１），受试者或家属知情同意并签署

知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①初次发生脓毒

症，符合 《中国脓毒症 ／脓毒性休克急诊治疗指南

（２０１８）》中的脓毒症诊断标准［９］；②年龄≥１８ 岁；③
重症监护室时间≥４８ ｈ；④临床资料完整。 （２）排除标

准：①精神病患者；②原发性心、肝、肾、脑等重要器官

功能不全者；③恶性肿瘤患者；④合并自身免疫性疾病

或近期使用免疫抑制剂；⑤合并血液系统疾病；⑥妊娠

及哺乳期妇女；⑦自动出院或放弃治疗者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平检测：于脓毒症患者入

重症监护室时和健康志愿者体检时采集外周静脉血

３ ｍｌ，离心后留取血清待测。 使用 ＳＧＫ１ 酶联免疫吸

附法试剂 （上海西格生物科技有限公司，货号：ＸＧ⁃
Ｅ１０２６１４）和 Ｍｅｔｒｎｌ 酶联免疫吸附法试剂（上海烜雅生

物科技有限公司，货号：ＸＹ２９３７Ａ） 检测血清 ＳＧＫ１、
Ｍｅｔｒｎｌ 水平。
１． ３． ２　 病情程度评估：在脓毒症基础上出现持续性低

血压，在充分容量复苏后仍需血管活性药维持，且血乳

酸 ＞ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 和平均动脉压≥６５ ｍｍＨｇ 判断为脓毒
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性休克［９］。 根据病情程度将脓毒症患者分为普通脓

毒症亚组（６８ 例）和脓毒性休克亚组（２２ 例）。
１． ３． ３　 随访及分组：脓毒症患者入院后接受常规中西

医结合治疗，自入院后进行 ２８ ｄ 的预后随访，以患者

死亡作为随访终点。 根据随访结果，将脓毒症患者分

为死亡亚组 ２５ 例和存活亚组 ６５ 例［１０］。
１． ４　 统计学分析 　 选用 ＳＰＳＳ ２８． ０ 软件进行数据分

析。 计数资料以频数或构成比（％ ）表示，组间比较采

用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验；正态分布的计量资料以

�ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关分析脓毒症患者血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平与病情严重

程度的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＳＧＫ１、
Ｍｅｔｒｎｌ 水平对脓毒症患者预后的影响；受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平对脓毒症患

者死亡预后的预测效能。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平比较 　 脓毒症组血

清 ＳＧＫ１ 水平低于健康对照组，血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平高于

健康对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。

　 　 表 １　 健康对照组与脓毒症组血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＧＫ１ ａｎｄ Ｍｅｔｒｎｌ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ａｎｄ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 组　 别 例数 ＳＧＫ１ Ｍｅｔｒｎｌ
健康对照组 ３０ ２５． ２９ ± ６． ００ １３０． ７９ ± ３９． ９６
脓毒症组 ９０ １５． ５２ ± ３． ７１ ２６０． ５１ ± ８７． ９５
ｔ 值 　 ８． ３９４ １０． ９９４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 不同病情程度脓毒症患者血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水
平比较　 脓毒性休克亚组血清 ＳＧＫ１ 水平低于普通脓

毒症亚组，血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平升高于普通脓毒症亚组

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

　 表 ２　 不同病情程度脓毒症患者血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＧＫ１ ａｎｄ Ｍｅｔｒｎｌ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｓｅｐ⁃
ｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ

　 组　 别 例数 ＳＧＫ１ Ｍｅｔｒｎｌ
普通脓毒症亚组 ６８ １６． ４２ ± ３． ５９ ２３９． ０２ ± ８３． ８６
脓毒性休克亚组 ２２ １２． ７４ ± ２． ５８ ３２６． ９４ ± ６５． ０４
ｔ 值 　 ４． ４４４ 　 ４． ４９３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平与病情严重程度的相关

性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，脓毒症患者病情严重程度

与血清 ＳＧＫ１ 水平呈负相关，与 Ｍｅｔｒｎｌ 水平呈正相关

（ ｒ ／ Ｐ ＝ － ０． ６７７ ／ ＜ ０． ００１、０． ６８５ ／ ＜ ０． ００１）。
２． ４　 不同预后脓毒症患者临床病理特征比较　 随访

２８ ｄ，９０ 例脓毒症患者病死率为 ２７． ７８％ （２５ ／ ９０）。 死

亡亚组脓毒性休克比例、机械通气时间≥３ ｄ 比例、序
贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评分、急性生理和慢性健康

评估Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平高于存活

亚组，氧合指数、血清 ＳＧＫ１ 水平低于存活亚组（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ３。
２． ５　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平

对脓毒症患者预后的影响　 以脓毒症患者预后为因变

量（死亡 ＝ １，存活 ＝ ０），以血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平为自

变量（均原值录入）进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结

果显示：血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平高为脓毒症患者死亡的独立

危险因素，血清 ＳＧＫ１ 水平高为独立保护因素（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ４。

表 ４　 血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平对脓毒症患者预后影响的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ４ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ＳＧＫ１ ａｎｄ Ｍｅｔｒｎｌ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＳＧＫ１ 高 － ０． ４８７ ０． １９２ ６． ４１７ ０． ０１１ ０． ６１４ ０． ４２１ ～ ０． ８９６
Ｍｅｔｒｎｌ 高 ０． ０２８ ０． ０１０ ７． ６２３ ０． ００６ １． ０２８ １． ００８ ～ １． ０４９

２． ６　 血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平对脓毒症患者死亡预后

的预测效能　 绘制血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平单独与联合

预测脓毒症患者死亡预后的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下

面积（ＡＵＣ），结果显示：血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平单独及

二者联合预测脓毒症患者死亡的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７９１、
０． ７８３、０． ８８６，二者联合的 ＡＵＣ 大于单独预测（Ｚ ／ Ｐ ＝
２． １２２ ／ ０． ０３４，２． ３８２ ／ ０． ０１７），见表 ５、图 １。

表 ５ 　 血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平对脓毒症患者死亡预后的预测

效能

Ｔａｂ． ５　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＧＫ１ ａｎｄ Ｍｅｔｒｎｌ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＳＧＫ１ １３． ７８ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７９１ ０． ６９２ ～ ０． ８６９ ０． ８８０ ０． ６００ ０． ４８０
Ｍｅｔｒｎｌ ３１８． ８１ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７８３ ０． ６８３ ～ ０． ８６３ ０． ６００ ０． ８６２ ０． ４６２
二者联合 ０． ８８６ ０． ８０２ ～ ０． ９４３ ０． ８８０ ０． ８１５ ０． ６９５
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表 ３　 不同预后脓毒症患者临床病理特征比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
　 项　 目 存活亚组（ｎ ＝ ６５） 死亡亚组（ｎ ＝ ２５） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ４２（６４． ６２） １８（７２． ００） ０． ４４３ ０． ５０６
女 ２３（３５． ３８） ７（２８． ００）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５７． ５５ ± ８． ４６ ５８． ６０ ± ８． ６１ ０． ５２３ ０． ６０２
生命体征（�ｘ ± ｓ） 收缩压（ｍｍＨｇ） ９２． ７１ ± ４． ５７ ９１． ６８ ± ５． ３２ ０． ９１３ ０． ３６４

氧合指数（ｍｍＨｇ） ２３７． ８９ ± ７８． ５３ １７１． ８４ ± ６２． ７９ ４． １５６ ＜ ０． ００１
呼吸频率（次 ／ ｍｉｎ） ２６． ９８ ± ５． ４８ ２８． ９６ ± ４． ５６ １． ６０１ ０． １１３
心率（次 ／ ｍｉｎ） １０８． ６８ ± ６． １１ １１１． ３６ ± ６． ７４ １． ８１２ ０． ０７３

基础疾病［例（％ ）］ 糖尿病 １４（２１． ５４） ７（２８． ００） ０． ４２１ ０． ５１６
高血压 ２３（３５． ３８） １０（４０． ００） ０． １６６ ０． ６８４
冠心病 １０（１５． ３８） ４（１６． ００） － １． ０００

感染部位［例（％ ）］ 泌尿系统 ６（９． ２３） ２（８． ００） ０． ８５７ ０． ９７３
神经系统 ５（７． ６９） ３（１２． ００）
消化系统 ５（７． ６９） ２（８． ００）
血液系统 ２２（３３． ８５） ７（２８． ００）
呼吸系统 ２３（３５． ３８） １０（４０． ００）
其他 ４（６． １５） １（４． ００）

病情程度［例（％ ）］ 普通脓毒症 ５５（８４． ６２） １３（５２． ００） １０． ３９９ ０． ００１
脓毒性休克 １０（１５． ３８） １２（４８． ００）

机械通气时间［例（％ ）］ ＜ ３ ｄ ４８（７３． ８５） １１（４４． ００） ７． １２３ ０． ００８
≥３ ｄ １７（２６． １５） １４（５６． ００）

ＳＯＦＡ 评分（�ｘ ± ｓ，分） ３． ９２ ± ０． ９７ ４． ８８ ± １． ３６ ３． ２０８ ０． ００３
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（�ｘ ± ｓ，分） １５． ３８ ± ５． ８３ １９． ８８ ± ３． ８９ ４． ２３４ ＜ ０． ００１
Ｈｂ（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） １０８． ２１ ± ２３． ０７ １０７． ４９ ± ３１． ３４ ０． １０５ ０． ９１７
ＷＢＣ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） １３． ４８ ± ６． ８７ １４． ６１ ± ４． ９９ ０． ８５７ ０． ３９５
ＰＬＴ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） １９２． ０３ ± ６２． ２８ １６８． ９２ ± ５１． ３４ １． ６５１ ０． １０２
ＣＲＰ（�ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） １０６． ８５ ± ２８． ２１ １２０． ３２ ± ３４． ６４ １． ７３５ ０． ０９１
ＵＡ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ３８３． ４８ ± １２７． ３１ ４１２． ９９ ± １６２． ８３ ０． ９０９ ０． ３６６
ＳＣｒ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ８３． ５４ ± ２８． ２８ ８８． １３ ± ２０． ８０ ０． ７３７ ０． ４６３
ＰＣＴ（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ） ７． ２４ ± ３． ７９ ９． ００ ± ４． ５１ １． ８６９ ０． ０６５
ＳＧＫ１（�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） １６． ５２ ± ３． ５５ １２． ９１ ± ２． ７７ ４． ５７８ ＜ ０． ００１
Ｍｅｔｒｎｌ（�ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ２３６． ４９ ± ８４． ８２ ３２２． ９８ ± ６２． ２５ ４． ６３４ ＜ ０． ００１

　 　 注：ＷＢＣ． 白细胞计数；ＰＬＴ． 血小板计数；ＣＲＰ． Ｃ 反应蛋白；Ｈｂ． 血红蛋白；ＵＡ． 血尿酸；ＳＣｒ． 血肌酐；ＰＣＴ． 降钙素原。

图 １　 血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平预测脓毒症患者死亡预后的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＧＫ１ ａｎｄ Ｍｅｔｒｎｌ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃ⁃
ｔｉｎｇ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　 讨　 论

　 　 脓毒症是宿主对感染的异常反应引发的潜在致命

性器官功能障碍，严重者可导致休克、急性呼吸窘迫综

合征和多器官功能衰竭等严重并发症，目前其治疗方

法主要为抗感染、液体复苏、血管活性药物、机械通气

和血液净化等支持疗法，虽然相关诊疗措施取得较大

进展，但由于脓毒症发病急、进展快和全身炎性反应、
多器官功能损伤等影响因素， 患者预后仍不如

意［１１⁃１２］。 本研 究 中， 脓 毒 症 患 者 ２８ ｄ 病 死 率 为

２７． ７８％ ，与赵静媛等［１３］ 报道的 ３０． １９％ 相近，提示脓

毒症患者病死率较高。 ＳＯＦＡ 评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分虽

然有助于评估脓毒症患者预后，但 ＳＯＦＡ 评分主要关

注器官功能衰竭，而 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分依赖大量生理数

据，计算复杂且难以频繁应用［１４］。 有必要寻找更加简

便、准确评估脓毒症患者病情和预后的血清指标。
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　 　 炎性反应是脓毒症发生发展的核心机制，感染引

发宿主免疫系统过度反应能通过炎性反应消退延迟、
炎性反应自限性破坏、炎性反应消退障碍等引起大量

促炎细胞因子释放，导致凝血功能紊乱和多组织器官

功能障碍等，从而促进脓毒症的发生发展［１５］。 ＳＧＫ１
是广泛分布于肾脏、肺、肝脏和免疫细胞中的一种丝氨

酸 ／苏氨酸蛋白激酶，由血清和糖皮质激素调节，能通

过抑制核因子⁃κＢ（ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ，ＮＦ⁃κＢ）等炎性反应

信号通路和调节免疫细胞功能发挥抗炎作用［５］。 研

究发现，注射地塞米松能通过 ＳＧＫ１ 上调压电型机械

敏感离子通道组件 １，抑制 Ｔｏｌｌ 样受体 ４ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号

通路，从而抑制脓毒症小鼠过度炎性反应［１６］。 脂多糖

建立的脓毒症相关急性肾损伤细胞模型中，上调 ＳＧＫ１
能抑制肾细胞炎性反应和凋亡［１７］。 酸枣仁皂苷 Ａ 能

抑制微小 ＲＮＡ⁃２２３⁃３ｐ 上调 ＳＧＫ１ 表达，抑制 ＮＯＤ 样

受体热蛋白结构域相关蛋白 ３（ＮＯＤ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｈｅｒ⁃
ｍａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ ｄｏｍａｉｎ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ３，ＮＬＲＰ３）信号，
从而改善脓毒症小鼠肺上皮细胞损伤［１８］。 这些实验

表明 ＳＧＫ１ 参与脓毒症过程。 然而关于血清 ＳＧＫ１ 水

平与脓毒症患者病情和预后的关系尚未可知。 本研究

中，脓毒症患者血清 ＳＧＫ１ 水平降低，符合既往研究报

道［６］。 本研究结果还显示，脓毒性休克患者血清

ＳＧＫ１ 水平进一步降低，与病情程度呈负相关，其升高

与脓毒症患者死亡风险降低有关。 其机制可能是，
ＳＧＫ１ 升高能抑制 ＮＦ⁃κＢ、ＮＬＲＰ３ 信号通路，减少促炎

细胞因子释放，减轻炎性反应对多组织器官功能的损

害，从而改善脓毒症患者病情和预后［１７⁃１８］；同时 ＳＧＫ１
升高能调节调节性 Ｔ 细胞 ／辅助细胞 Ｔ１７（Ｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
ｃｅｌｌｓ ／ Ｔ ｈｅｌｐｅｒ ｃｅｌｌ １７，Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７）免疫细胞平衡，增强

免疫防御促进病原菌清除，并减少炎性因子释放，从而

改善脓毒症患者病情和预后［１９⁃２０］。
　 　 Ｍｅｔｒｎｌ 是新近发现的由骨骼肌、脂肪组织和免疫

细胞等表达的一种分泌蛋白，又称白介素⁃３９、白介素⁃
４１、Ｃｏｍｅｔｉｎ、Ｓｕｂｆａｔｉｎ、Ｍｅｔｅｏｒｉｎ⁃β 等，可通过调节多条

信号通路和免疫细胞功能发挥重要的抗炎作用［７］。
如 Ｍｅｔｒｎｌ 能抑制 ＮＦ⁃κＢ 信号通路、ＮＬＲＰ３ 信号通路改

善骨关节炎大鼠炎性反应和细胞炎性死亡［２１］；脂多糖

诱导人脐静脉内皮细胞炎性反应模型中，Ｍｅｔｒｎｌ 能激

活单磷酸腺苷激活的蛋白激酶信号通路、过氧化物酶

体增殖物激活受体 δ 信号通路改善炎性反应［２２］。 敲

除 Ｍｅｔｒｎｌ 基因可导致脓毒症小鼠巨噬细胞募集减少

和 Ｔｒｅｇ ／ Ｔｈ１７ 免疫失衡，而恢复 Ｍｅｔｒｎｌ 表达能改善这

一过程［８］。 这些实验表明 Ｍｅｔｒｎｌ 在炎性反应中发挥

重要作用，并参与脓毒症过程。 然而关于血清 Ｍｅｔｒｎｌ

水平与脓毒症患者病情和预后的关系尚未可知。 本研

究中，脓毒症患者血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平升高，符合既往研

究报道［８］。 结果还显示，脓毒性休克患者血清 Ｍｅｔｒｎｌ
水平进一步升高，与病情程度呈正相关，与脓毒症患者

死亡风险增加有关。 其机制可能是，脓毒症患者血清

Ｍｅｔｒｎｌ 水平可能是机体的一种代偿机制，以通过抑制

促炎信号通路、激活抗炎细胞通路和调节免疫细胞平

衡，减少促炎因子释放和增强机体免疫防御，因而血清

Ｍｅｔｒｎｌ 水平越高可能反映脓毒症患者炎性反应更强，
导致病情加重和死亡风险增加［２３⁃２４］。 赵景昕［２５］ 研究

显示，脓毒症小鼠血清 Ｍｅｔｒｎｌ 水平可随着造模时间延

长而升高。 Ｃｈｅｎ 等［８］ 实验指出，脓毒症小鼠血清

Ｍｅｔｒｎｌ 水平虽然升高，但敲除 Ｍｅｔｒｎｌ 基因会导致炎性

反应增强和免疫防御破坏。
　 　 本研究也发现，脓毒性休克增加了脓毒症患者死

亡风险，这与脓毒性休克患者更容易出现多器官功能

衰竭有关［２６⁃２９］。 本研究 ＲＯＣ 曲线显示，血清 ＳＧＫ１、
Ｍｅｔｒｎｌ 水平联合预测脓毒症患者死亡的曲线下面积大

于血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平单独预测。 这说明联合检测

血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平有助于预测脓毒症患者预后。
　 　 综上所述，血清 ＳＧＫ１ 水平降低和 Ｍｅｔｒｎｌ 水平升

高与脓毒症患者病情程度加重及预后不良密切相关，
血清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平联合预测脓毒症患者预后的效

能较高。 然而，本研究样本量相对较小，且仅研究了血

清 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 水平对脓毒症患者的影响，未来还需

扩大样本量并深入探讨 ＳＧＫ１、Ｍｅｔｒｎｌ 参与脓毒症的

机制。
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