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　 　 【摘　 要】 　 目的 　 探讨血清长链酰基辅酶 Ａ 合成酶 ４（ＡＣＳＬ４）、可溶性凝集素样氧化低密度脂蛋白受体 １
（ｓＬＯＸ⁃１）、抵抗素（ＲＥＴＮ）作为创伤合并脓毒症（ＴＳ）早期诊断和预后潜在生物标志物的价值分析。 方法　 选取 ２０２３
年 ２ 月—２０２６ 年 ２ 月西安交通大学第一附属医院急诊科诊治的 ＴＳ 患者 １３８ 例作为 ＴＳ 组，单纯创伤患者 １２０ 例为

Ｃｏｎ 组，根据随访 ２８ ｄ 预后生存状况将 ＴＳ 组分为死亡亚组 ４５ 例和存活亚组 ９３ 例。 采用 ＥＬＩＳＡ 法检测血清 ＡＣＳＬ４、
ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＴＳ 患者预后死亡的影响因素；ＲＯＣ 曲线分析血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ
水平对 ＴＳ 患者预后不良的预测效能；采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 自举法系统校验模型内在稳定性。 结果 　 ＴＳ 组血清 ＡＣＳＬ４、
ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平高于 Ｃｏｎ 组（ ｔ ／ Ｐ＝ ７．７５８ ／ ＜０．００１、７．９４５ ／ ＜０．００１、９．７５０ ／ ＜０．００１）； 与存活亚组比较，死亡亚组患者休

克占比及血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平升高（χ２ ／ Ｐ＝ ８．４７４ ／ ０．００４，ｔ ／ Ｐ＝ ７．５０４ ／ ＜０．００１、７．３５０ ／ ＜０．００１、７．１４９ ／ ＜０．００１）。

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，休克、ＡＣＳＬ４ 高、ｓＬＯＸ⁃１ 高、ＲＥＴＮ 高为 ＴＳ 患者预后死亡的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝
３．２８６（１．４２６～７．５７３）、３．５７５（１．８９１～６．７６０）、２．９８３（１．６４７～ ５．４０２）、６．８８３（３．０５２～ １５．５２５）］；血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ
水平单独及三者联合预测 ＴＳ 患者预后不良的 ＡＵＣ 分别为 ０．８０１、０．７６３、０．８６９、０．９３５，三者联合优于各自单独预测效

能（Ｚ ／ Ｐ＝ ３．１４４ ／ ０．００２、４．１２８ ／ ＜０．００１、２．３６０ ／ ０．０１８）；Ｈ⁃Ｌ 拟合优度检验评估模型校准度显示，模型预测曲线与实际数

据点一致性较高（χ２ ／ Ｐ＝ ８．２０６ ／ ０．４１４）。 结论　 ＴＳ 患者血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平均升高，三者联合检测对 ＴＳ 患

者预后不良的预测效能较好。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the value of serum long⁃chain acyl⁃CoA synthetase 4 (ACSL4), soluble lectin⁃like

oxidized low⁃density lipoprotein receptor 1 (sLOX⁃1), and resistin (RETN) as potential biomarkers for the early diagnosis and

prognosis of trauma complicated with sepsis (TS). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 138 patients with TS treated in the Emergency De⁃
partment of the First Affiliated Hospital of Xi' an Jiaotong University from February 2023 to February 2026 were selected as

the TS group, and 120 patients with isolated trauma were selected as the control group. The TS group was further divided into

a death subgroup (n =45) and a survival subgroup (n = 93) based on 28⁃day follow⁃up outcomes. Serum levels of ACSL4,

� sLOX⁃1, and RETN were detected by ELISA. Factors influencing the prognosis of TS patients were analyzed. ROC curve

analysis was used to evaluate the early diagnostic value of serum ACSL4, sLOX⁃1, and RETN for TS and their predictive effi⁃
ciency for prognosis. In addition, the Bootstrap resampling method was employed to systematically validate the internal stabili⁃
ty of the model. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the control group, serum levels of ACSL4, sLOX⁃1, and RETN were significantly

higher in the TS group (t =7.758, 7.945, 9.750; all P<0.001). Compared with the survival subgroup, the death subgroup had a

� significantly higher shock rate and significantly elevated serum levels of ACSL4, sLOX⁃1, and RETN (χ2 /t = 8.474, 7.504,
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� 7.350, 7.149; P =0.004, <0.001, <0.001, <0.001). Shock, high serum ACSL4, high sLOX⁃1, and high RETN were independent

� prognostic factors for TS patients ［OR(95% CI) = 3.286 (1.426－7.573), 3.575 (1.891－6.760), 2.983 (1.647－5.402), 6.883

� (3.052－15.525)］ . The AUCs of serum ACSL4, sLOX⁃1, RETN, and their combination for predicting poor prognosis in TS pa⁃
tients were 0.801, 0.763, 0.869, and 0.935, respectively. The combined use of these three markers significantly outperformed

individual predictions (Z = 3.144, 4.128, 2.360; P = 0.002, < 0.001, 0.018). Internal validation showed that the model’ s

� prediction curve was highly consistent with the actual observed data. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Serum levels of ACSL4, sLOX⁃1, and

RETN are elevated in patients with TS. Combined detection of these three markers demonstrates superior diagnostic and prog⁃
nostic efficiency for TS.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Trauma; Sepsis; Long⁃chain acyl⁃CoA synthetase 4; Soluble lectin⁃like oxidized low⁃density lipoprotein

receptor 1; Resistin; Diagnosis; Prognosis

　 　 严重组织创伤可引发剧烈的免疫病理生理反应，
累及多个器官系统，常诱发多器官功能衰竭及脓毒症

等致死性并发症［１］。 创伤合并脓毒症（ ｔｒａｕｍａ ｃｏｍｐｌｉ⁃
ｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ， ＴＳ）作为创伤后最为凶险的并发症

之一，其早期识别与及时干预对改善预后至关重要，但
目前临床缺乏高敏感度、高特异度的客观诊断指标，诊
疗多依赖医师经验，存在滞后性与主观性［２⁃３］。 因此，
探寻 ＴＳ 早期敏感的生物标志物，建立精准客观的预警

诊断体系意义重大。 长链酰基辅酶 Ａ 合成酶 ４（ａｃｙｌ⁃
ＣｏＡ ｓｙｎｔｈｅｔａｓｅ ｌｏｎｇ⁃ｃｈａｉｎ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒ ４， ＡＣＳＬ４）是
介导多器官功能障碍的核心促损伤分子，在脓毒症发

病中不可或缺［４］。 可溶性凝集素样氧化低密度脂蛋

白受体 １（ｓｏｌｕｂｌｅ ｌｅｃｔｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｏｘｉｄｉｚｅｄ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １， ｓＬＯＸ⁃１）参与炎性反应相关性疾病的

发生与发展过程，可能与 ＴＳ 的发生有关［５］。 抵抗素

（ｒｅｓｉｓｔｉｎ， ＲＥＴＮ）广泛参与炎性反应和免疫反应，且在

脓毒症中表达较高，可能成为脓毒症的潜在研究靶

点［６］。 然而，上述 ３ 项指标单独或联合应用于 ＴＳ 早期

诊断及预后评估的系统性研究尚属空白。 本研究首次

聚焦三者联合检测的临床效能，全面评估其对 ＴＳ 病情

诊断及远期预后评估的价值，旨在为早期高危筛查及

个体化诊疗提供新的实验室参考依据与分子靶点，报
道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０２３ 年 ２ 月—２０２６ 年 ２ 月西安

交通大学第一附属医院急诊科诊治的 ＴＳ 患者 １３８ 例

作为 ＴＳ 组，单纯创伤患者 １２０ 例为 Ｃｏｎ 组。 ＴＳ 组：男
８０ 例，女 ５８ 例，年龄 ３５～５５（４６．２２±７．０３）岁，ＢＭＩ １８～
２５（２２．３８±２．４５）ｋｇ ／ ｍ２； Ｃｏｎ 组：男 ６８ 例，女 ５２ 例，年
龄 ３５ ～ ５５ （ ４５． ３８ ± ６． ９６） 岁， ＢＭＩ １８ ～ ２５ （ ２２． ２３ ±
２．３１）ｋｇ ／ ｍ２。２ 组基线资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究已通过医院伦理委员

会审核批准［ＸＪＫＹ２０２２（伦）０１０９１］，患者家属均知情

同意并签署知情同意书。

１．２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①有明确外伤史；
②ＴＳ 组符合脓毒症的诊断标准［７］。 （２）排除标准：①
血液系统及恶性肿瘤者；②住院时间≤４８ ｈ；③重要器

官（肝、肾等）功能异常者；④免疫系统异常及认知障

碍者；⑤精神障碍及沟通困难者。 （３）剔除标准：①研

究期间拒绝配合临床资料采集、检查，导致核心研究数

据缺失，无法完成统计学分析者；②因误诊、漏诊导致

研究对象分组错误，影响研究结果准确性者。 （４）脱

落标准：①入组后因患者及家属自愿提出退出研究，且
签署自愿退出声明者；②研究期间患者病情急剧恶化、
死亡，或因其他疾病需转院治疗，无法继续参与研究及

随访者；③随访过程中失联超过 ２ 周，且无法获取后续

研究数据者；④因不可抗力因素（如突发意外、自然灾

害等），导致患者无法继续完成研究。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平检测：采集患

者入院 ２４ ｈ 内空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心留取血清，于
－８０℃保存待测。 ＥＬＩＳＡ 法测定血清 ＡＣＳＬ４（武汉菲

恩生物科技有限公司试剂盒， 货号：ＥＨ６０８９）、ｓＬＯＸ⁃１
（武汉研升生物科技有限公司试剂盒， 货号： ＣＳＢ⁃
Ｅ１３５６７ｈ）、ＲＥＴＮ（武汉科鹿生物科技有限责任公司试

剂盒， 货号：ＥＬＫ１２２５） 水平，均按照试剂盒说明书

操作。
１．３．２ 　 预后评估：于所有 ＴＳ 患者自入组之日（入院

２４ ｈ内）起开始随访，随访截止时间为入组后第 ２８ ｄ
或患者发生全因死亡。 通过电子病历系统查询与电话

随访相结合的方式进行生存状态追踪，前 １４ ｄ 每 ３ ｄ
记录 １ 次生存情况，后 １４ ｄ 每 ７ ｄ 记录 １ 次，若期间发

生死亡则立即记录并确认终点事件。 根据随访 ２８ ｄ
预后生存状况将 ＴＳ 组分为死亡亚组 ４５ 例和存活亚组

９３ 例。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件处理数据。 计

数资料以频数或构成比（％）表示，组间比较采用 χ２ 检

验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，２ 组间比较
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采用独立样本 ｔ 检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＴＳ 患

者预后死亡的影响因素；ＲＯＣ 曲线分析血清 ＡＣＳＬ４、
ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平对 ＴＳ 患者预后不良的预测效能；
采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 自举法系统校验模型内在稳定性，并通

过 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ（Ｈ⁃Ｌ）检验评估模型的拟合效果。
Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 ２ 组血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平比较 　 ＴＳ
组血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平高于 Ｃｏｎ 组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表 １。

　 　 表 １　 Ｃｏｎ 组、ＴＳ 组患者血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平

比较　 （�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＣＳＬ４， ｓＬＯＸ⁃１ ａｎｄ ＲＥＴＮ ｌｅｖｅｌｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ Ｃｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ＴＳ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 ＡＣＳＬ４（ｎｇ ／ Ｌ） ｓＬＯＸ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） ＲＥＴＮ（μｇ ／ Ｌ）
Ｃｏｎ 组 １２０ ８５．４８±１２．５６ ６１．４５±１０．２３ ５．９８±０．８７
ＴＳ 组 １３８ １０５．４４±２５．６３ ７６．６９±１８．７２ ７．２４±１．１６
ｔ 值 ７．７５８ ７．９４５ ９．７５０
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 ２ 亚组临床资料及血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水

平比较　 与存活亚组比较，死亡亚组患者休克占比以

及血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平升高（Ｐ ＜ ０． ０５ 或

０．０１）；２ 亚组其他资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表 ２。
２．３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＴＳ 患者预后死亡的影

响因素 　 以 ＴＳ 患者预后死亡为因变量（赋值：是为

“１”；否为“０”），以表 ２ 中 Ｐ＜０．０５ 项目（连续变量，原
值代入）为自变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结
果显示：休克、ＡＣＳＬ４ 高、ｓＬＯＸ⁃１ 高、ＲＥＴＮ 高为 ＴＳ 患

者预后死亡的危险因素（Ｐ＜０．０１），见表 ３。
２．４　 血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平对 ＴＳ 患者预后

不良的预测效能　 绘制血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水

平预测 ＴＳ 患者预后不良的 ＲＯＣ 曲线，并计算 ＡＵＣ，结
果显示：血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平单独及三者

联合预测 ＴＳ 患者预后不良的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８０１、
０．７６３、０．８６９、０．９３５，三者联合优于各自单独预测效能

（Ｚ ／ Ｐ ＝ ３．１４４ ／ ０．００２、４．１２８ ／ ＜０．００１、２．３６０ ／ ０．０１８），见
表 ４、图 １。
２．５　 血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平预测 ＴＳ 患者预

后不良的内部验证　 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法（重复抽样１ ０００
次）对包含 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 的联合预测模型进

行内部验证，并通过 Ｈ⁃Ｌ 拟合优度检验评估模型校准

度。 结果显示，Ｈ⁃Ｌ 检验 χ２ ＝ ８．２０６，Ｐ ＝ ０．４１４，表明模

型预测的结局风险与实际观测结果之间无显著差异，
即校准曲线与理想对角线吻合良好，证实该联合模型

具有较好的内部一致性和预测可靠性，见图 ２。

表 ２　 存活亚组、死亡亚组 ＴＳ 患者临床资料及血清 ＡＣＳＬ４、
ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＡＣＳＬ４，
ｓＬＯＸ⁃１， ａｎｄ ＲＥＴＮ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｄｅａｔｈ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｏｆ ＴＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目
存活亚组
（ｎ＝ ９３）

死亡亚组
（ｎ＝ ４５）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ １．１４８ ０．２８４
　 男 ５１（５４．８４） ２９（６４．４４）
　 女 ４２（４５．１６） １６（３５．５６）
年龄（�ｘ±ｓ，岁） ４５．９２±６．７８ ４６．８５±６．４９ ０．７６６ ０．４４５
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２．３７±２．４３ ２２．４１±２．３６ ０．０９１ ０．９２７
吸烟史［例（％）］ ３９（４１．９４） ２１（４６．６７） ０．２７６ ０．５９９
饮酒史［例（％）］ ３４（３６．５６） １８（４０．００） ０．１５３ ０．６９６
高血压史［例（％）］ １７（１８．２８） ６（１３．３３） ０．５３４ ０．４６５
糖尿病史［例（％）］ ８（８．６０） ９（２０．００） ３．６４７ ０．０５６
受伤至入院时间（�ｘ±ｓ，ｈ） ７．９３±１．２８ ８．２１±１．３２ １．１９２ ０．２３５
ＩＣＵ 住院时间（�ｘ±ｓ，ｄ） １７．６２±４．９６ １８．７６±５．１３ １．２５２ ０．２１３
创伤诱因［例（％）］ ０．０２９ ０．９９９
　 交通事故 ４２（４５．１６） ２１（４６．６７）
　 高处坠落 ２６（２７．９６） １３（２８．８９）
　 钝器伤 １６（１７．２０） ７（１５．５６）
　 其他 ９（９．６８） ４（８．８９）
创伤类型［例（％）］ ３．９２２ ０．２７０
　 骨裂 ４５（４８．３９） １５（３３．３３）
　 多发伤 ６（６．４５） ３（６．６７）
　 颅脑外伤 ２８（３０．１１） ２２（４８．８９）
　 其他 １４（１５．０５） ５（１１．１１）
慢性心肺疾病史［例（％）］ １０（１０．７５） ８（１７．７８） １．３２０ ０．２５１
慢性肝肾疾病史［例（％）］ ７（７．５３） ５（１１．１１） ０．４９１ ０．４８４
机械通气［例（％）］ ５８（６２．３７） ３１（６８．８９） ０．５６４ ０．４５３
休克［例（％）］ ４６（４９．４６） ３４（７５．５６） ８．４７４ ０．００４
ＢＵＮ（�ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６．７５±１．８３ ６．８３±１．９１ ０．２３７ ０．８１３
ＷＢＣ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ９．４６±２．２３ ９．５３±２．１６ ０．１７５ ０．８６２
ＰＬＴ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ２６３．５９±４２．３７ ２６７．８１±４３．２１ ０．５４５ ０．５８７
Ｈｂ（�ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ） １０４．２５±２１．２６ １０５．８４±２４．４３ ０．３９２ ０．６９６
ＡＣＳＬ４（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ９８．５７±１２．３３ １１９．６５±２０．５４ ７．５０４ ＜０．００１
ｓＬＯＸ⁃１（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ７２．５１±９．２８ ８５．３２±１０．２３ ７．３５０ ＜０．００１
ＲＥＴＮ（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ） ６．７５±１．０５ ８．２６±１．３７ ７．１４９ ＜０．００１

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＴＳ 患者预后死亡的影响因素

Ｔａｂ．３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＴＳ

影响因素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
休克 １．１９０ ０．４２６ ７．７９９ ０．００５ ３．２８６ １．４２６～７．５７３
ＡＣＳＬ４ 高 １．２７４ ０．３２５ １５．３６６ ＜０．００１ ３．５７５ １．８９１～６．７６０
ｓＬＯＸ⁃１ 高 １．０９３ ０．３０３ １３．０１０ ＜０．００１ ２．９８３ １．６４７～５．４０２
ＲＥＴＮ 高 １．９２９ ０．４１５ ２１．６０７ ＜０．００１ ６．８８３ ３．０５２～１５．５２５
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表 ４　 血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平对 ＴＳ 患者预后不良的

预测效能

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＣＳＬ４， ｓＬＯＸ⁃１， ａｎｄ
ＲＥＴＮ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＴＳ

变　 量 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＡＣＳＬ４ １０６．９４ ｎｇ ／ Ｌ ０．８０１ ０．７２４～０．８６４ ０．７５６ ０．７６３ ０．５１９
ｓＬＯＸ⁃１ ７８．６３ ｎｇ ／ Ｌ ０．７６３ ０．６８３～０．８３１ ０．６８９ ０．７３１ ０．４２０
ＲＥＴＮ ７．３６ μｇ ／ Ｌ ０．８６９ ０．８０１～０．９２０ ０．８４４ ０．７４２ ０．５８６
三者联合 ０．９３５ ０．８８０～０．９７０ ０．８２２ ０．９２５ ０．７４７

图 １　 血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平预测 ＴＳ 患者预后不良

的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｓｅｒｕｍ ＡＣＳＬ４， ｓＬＯＸ⁃１， ＲＥＴＮ ｌｅｖｅｌｓ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ＴＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

图 ２　 血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水平预测 ＴＳ 患者预后的内

部验证校准曲线

Ｆｉｇ．２　 Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇ⁃
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ＴＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅｒｕｍ ＡＣＳＬ４， ｓＬＯＸ⁃１ ａｎｄ
ＲＥＴＮ ｌｅｖｅｌｓ

３　 讨　 论

　 　 ＴＳ 是一种危及生命的疾病，常发生在 ＩＣＵ，其病

死率可高达 ２５％，给全球医疗系统带来了巨大负

担［８⁃９］。 创伤作为脓毒症的始动诱因，其核心作用在

于破坏机体天然防御屏障并启动无菌性炎性反应，皮
肤、黏膜等物理屏障的破裂直接为病原体入侵创造条

件，而创伤后坏死组织、血肿及异物的残留，进一步形

成了细菌定植与繁殖的微环境，为后续脓毒症的发

生奠定基础，从而促使病情加重［１０⁃１１］ 。 因此，早期识

别并准确评估 ＴＳ 患者预后，对降低病死率有重大

意义。
　 　 ＡＣＳＬ４ 是一种将 ＣｏＡ 酯化为特定多不饱和脂肪

酸的酶，可促进铁死亡与脂肪酸代谢的交叉作用，在代

谢性及炎性疾病中发挥十分重要的作用［１２］。 本研究

结果显示，ＴＳ 组 ＡＣＳＬ４ 水平较单纯创伤组明显升高，
且死亡亚组高于存活亚组，与 Ｘｉａｏ 等［１３］ 在脓毒症肾

损伤模型中的观察结果一致。 这一变化可能源于 ＴＳ
状态下损伤相关分子模式（ＤＡＭＰｓ）与病原体相关分

子模式（ＰＡＭＰｓ）的双重刺激，通过激活 ＮＦ⁃κＢ、ＳＴＡＴ３
等转录因子，直接上调 ＡＣＳＬ４ 基因转录；同时炎性因

子与活性氧进一步稳定 ＡＣＳＬ４ ｍＲＮＡ 并增强其蛋白

表达，形成炎性反应与 ＡＣＳＬ４ 介导铁死亡的正反馈循

环，最终导致 ＡＣＳＬ４ 水平显著升高［１４］。 Ｚｅｎｇ 等［１５］ 也

证实，血清 ＡＣＳＬ４ 水平在脓毒症患者中显著升高，其
异常升高与较短的生存时间相关，并与 ＧＣＳ 评分呈负

相关，提示 ＡＣＳＬ４ 在脓毒症中具有优异的诊断效能，
并对患者预后有较好的预测价值，可能成为脓毒症诊

断和评估预后死亡的新血清标志物。 本研究进一步证

明，血清 ＡＣＳＬ４ 水平升高与 ＴＳ 患者预后死亡密切相

关，且可作为独立预测因子。 以 １０６．９４ ｎｇ ／ Ｌ 为截断

值，ＡＣＳＬ４ 预测 ＴＳ 预后的 ＡＵＣ 达 ０．８０１，具有良好的

敏感度（０． ７５６）与特异度（０． ７６３）。 这一结果表明，
ＡＣＳＬ４ 不仅是评估 ＴＳ 预后的有效辅助指标，更可作

为创伤合并脓毒症早期危险分层的重要分子标志物，
支持临床实现高危人群精准识别与干预时机前移，以
期改善重症患者远期预后。
　 　 ｓＬＯＸ⁃１ 是内皮细胞氧化低密度脂蛋白的主要受

体，可存在于炎性反应激活的平滑肌细胞、血小板和巨

噬细胞上，也是反映血管内皮损伤、氧化应激与动脉粥

样硬化斑块不稳定的核心生物标志物［１６］。 研究报道，
在高炎性反应银屑病患者中，ｓＬＯＸ１ 升高与冠状动脉

高风险斑块及进展密切相关，提示炎性反应驱动的

ＬＯＸ１ 通路可能是脓毒症等炎性反应向血管并发症转

化的共同机制［１７］。 本研究中 ＴＳ 组 ｓＬＯＸ⁃１ 显著高于
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Ｃｏｎ 组，且死亡亚组高于存活亚组。 这一结果的病理

生理基础在于：ＴＳ 机体遭受创伤与感染双重打击后，
大量促炎因子（如 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β）诱导血管内皮细胞、
巨噬细胞及血小板表面 ＬＯＸ⁃１ 表达显著上调，随后在

基质金属蛋白酶（如 ＡＤＡＭ１７ ／ １０）作用下水解脱落形

成 ｓＬＯＸ⁃１ 并释放到血液中，导致血清 ｓＬＯＸ１ 水平急

剧升高［１４］。 本研究中 ｓＬＯＸ⁃１ 预测 ＴＳ 预后的 ＡＵＣ 为

０．７６３，略低于 Ｍｅｓｔｅｒ 等［１８］ 报道的 ０．８１０，推测可能与

研究人群差异有关，后者的队列以脓毒症为主 （约

７０％为肺部感染），炎性反应驱动相对单一且持续；而
本研究 ＴＳ 人群为创伤后继发脓毒症，发病时间窗不确

定，部分患者入院时已处于炎性反应的平台期或下降

期，可能使 ｓＬＯＸ⁃１ 峰值的捕捉不够充分。 此外，本研

究中 ｓＬＯＸ⁃１ 的单指标预测效能虽然相对偏低，但其在

联合模型中有一定的参考价值，提示 ｓＬＯＸ⁃１ 反映的是

血管内皮损伤这一独立病理维度，与 ＡＣＳＬ４ （铁死

亡）、ＲＥＴＮ（巨噬细胞炎性反应）形成功能互补。 从机

制角度而言，ｓＬＯＸ⁃１ 升高直接反映了血管内皮损伤

与氧化应激的严重程度，而内皮损伤是 ＴＳ 进展为多

器官功能障碍的核心环节，这解释了 ｓＬＯＸ⁃１ 为何能

够独立预测不良预后。 然而，ｓＬＯＸ⁃１ 作为单一指标

的敏感度（０．６８９）和特异度（０．７３１）均不够理想，临
床使用时应与其他指标联合，不宜单独作为预后判

断依据。
　 　 ＲＥＴＮ 主要由巨噬细胞分泌，可通过激活核因子⁃
κＢ 信号传导及 Ｔｏｌｌ 样受体 ４ 促进白介素⁃６ 和肿瘤坏

死因子 α 的产生，增强炎性反应，对脓毒症诊断有良

好的准确性［１９］。 Ｃｈｅｎ 等［２０］ 研究发现，ＲＥＴＮ 在脓毒

症患者中显著上调，与促炎细胞因子及疾病严重程度

呈显著正相关。 进一步体内试验显示，ＲＥＴＮ 敲低可

显著下调 ＧＢＰ５ 的表达，抑制 ＮＬＲＰ３ 的激活，减轻巨

噬细胞的焦亡，表明 ＲＥＴＮ 为脓毒症致病机制研究和

临床治疗提供新的潜在靶点和理论支持。 本研究也证

实，ＴＳ 患者血清 ＲＥＴＮ 水平升高，表明 ＲＥＴＮ 可作为

反映 ＴＳ 早期炎性反应应激与代谢紊乱的重要血清学

指标，其异常升高与疾病发生发展密切相关。 Ｌｉ 等［２１］

研究报道，ＲＥＴＮ 对脓毒症具有优异的诊断效能，且
ＲＥＴＮ 表达水平较高与死亡风险增加相关，提示 ＲＥＴＮ
与脓毒症的发生及其预后发展有着紧密联系。 本研究

也证实，血清 ＲＥＴＮ 预测患者预后的 ＡＵＣ 高达 ０．８６９，
是影响 ＴＳ 患者预后的关键因子，提示 ＲＥＴＮ 对 ＴＳ 患

者预后具有良好的区分能力与临床参考价值。 本研

究结果的 ＡＵＣ 略高于 Ｌｉ 等［２１］ 报道的 ＡＵＣ，这可能

与本研究的结局定义更明确（２８ ｄ 全因死亡）及 ＴＳ

患者创伤应激促使巨噬细胞大量活化、ＲＥＴＮ 分泌增

加有关。 ＴＳ 中组织损伤与感染双重刺激使单核－巨
噬细胞系统被最大程度激活，ＲＥＴＮ 分泌的驱动力更

强，使其在 ＴＳ 人群中的预后区分度较普通脓毒症更

为突出。
　 　 本研究进一步通过联合 ＲＯＣ 曲线分析显示，血
清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 三项指标联合预测 ＴＳ 患者

预后生存的 ＡＵＣ 为 ０．９３５，开展内部验证分析显示，
模型预测曲线与实际数据点一致性较高，提示该联

合模型对 ＴＳ 患者预后具有极高的区分能力与可靠

的一致性，可作为临床风险分层与个体化预后评估

的有效工具。 三项指标分别从不同病理维度刻画 ＴＳ
的严重程度：ＡＣＳＬ４ 代表铁死亡－脂肪酸代谢交叉通

路， ｓＬＯＸ⁃１ 反映血管内皮损伤 －氧化应激状态，
ＲＥＴＮ 则 是 巨 噬 细 胞 源 性 炎 性 反 应 强 度 的 标

志［１０，１４，１７，２２］ 。 三者联合覆盖了 ＴＳ 致病网络中相对独

立的三个关键环节，这可能是联合模型效能显著提升

的根本原因。 此外，休克是 ＴＳ 患者预后的独立影响因

素，其评分升高提示患者预后风险增加，可作为临床预

后评估的重要参考依据［２３⁃２６］。
４　 结　 论

　 　 综上所述，ＴＳ 患者血清 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 水

平均升高，联合检测对 ＴＳ 及其预后生存有更优的诊断

效能和预测效能。 本研究不足之处：仅进行内部验证，
未设置独立的外部验证队列对联合预测模型进行检

验，模型的泛化能力与稳定性仍需进一步评估，且未深

入阐明 ＡＣＳＬ４、ｓＬＯＸ⁃１、ＲＥＴＮ 在 ＴＳ 发生发展及预后

转归中的具体分子机制与信号通路。 后续将会进一步

深入探究。
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１０３８ ／ Ｓ４１４２０⁃０２４⁃０２１１３⁃０．

［１４］ 　 Ｂａｏ Ｄ， Ｓｈａｏ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｉｓｈｉｎ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｓｅｐｓｉｓ⁃ｉｎ⁃
ｄｕｃｅｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＡＣＳＬ４ ／ ｐ⁃Ｓｍａｄ３ ／ ＰＧＣ⁃１α
ｐａｔｈｗａｙ： Ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｆｌａｍｍ Ｒｅｓ， ２０２５， １８（１）：１４２８３⁃１４３０５． ＤＯＩ：
１０．２１４７ ／ ＪＩＲ．Ｓ５４６４９２．

［１５］ 　 Ｚｅｎｇ Ｚ， Ｄｅｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｂｉｏｍａｒｋ⁃
ｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ａｎｄ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ，
２０２５， １６（１）：１５２８９８６．

［１６］ 　 Ｋｒａｌｅｒ Ｓ， Ｗｅｎｚｌ ＦＡ， Ｇｅｏｒｇｉｏｐｏｕｌｏｓ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｌｕｂｌｅ ｌｅｃｔｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｏｘｉ⁃
ｄｉｚｅｄ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃１ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｄｅａｔｈ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２２， ４３（１９）：１８４９⁃
１８６０． ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ．２０２５．１５２８９８６．

［１７］ 　 Ｆｌｏｒｉｄａ ＥＭ， Ｌｉ Ｈ， Ｈｏｎｇ ＣＧ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｓｏｌｕｂｌｅ ｌｅｃｔｉｎ⁃
ｌｉｋｅ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ⁃１ （ ｓＬＯＸ⁃１） ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｐｌａｑｕｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃ，
２０２３， １２（２２）：ｅ０３１２２７． ＤＯＩ： １０．１１６１ ／ ＪＡＨＡ．１２３．０３１２２７．

［１８］ 　 Ｍｅｓｔｅｒ Ｐ， Ｂｉｒｎｅｒ Ｃ， Ｓｃｈｍｉｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｐｌａｓｍａ ｓｏｌｕｂｌｅ
ｌｅｃｔｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｏｘｉｄｉｓｅｄ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ １ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅ⁃
ｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｌｉｐｉｄｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓ，
２０２５， ２４（１）：４７． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２９４４⁃０２５⁃０２４６２⁃４．

［１９］ 　 Ｘｕ Ｆ， Ｌｕｏ Ｊ， Ｌｉ Ｗ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔｉｎ
ａｎｄ ＣＲＰ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｓｅｐｓｉｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２５， １３（１）：１５５５６７１．
ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｐｅｄ．２０２５．１５５５６７１．

［２０］ 　 Ｃｈｅｎ Ｚ， Ｓｕ Ｙ， Ｌｉｕ Ｇ， ｅｔ ａｌ． ＲＥＴＮ ｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓ ｓｅｐｓｉｓ ｂｙ ＧＢＰ５ ／
ＮＬＲＰ３ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｐｙｒｏｐｔｏｓｉｓ ｏｆ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ［ Ｊ］ ．
Ｇｅｎｅｓ Ｉｍｍｕｎ， ２０２６， ２８ （ １）： １⁃１２． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１４３５⁃０２６⁃
００３８７⁃１．

［２１］ 　 Ｌｉ Ｈ， Ｊｉａｎｇ Ｓ， Ｃｈｅｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｅ
ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｓｅｐｓｉｓ： Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ
ａｎｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２５， １６（１）：１７００７０４．
ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｉｍｍｕ．２０２５．１７００７０４．

［２２］ 　 张庆龙，何婷，杨琦，等．血清 ＡＣＳＬ４、ＳⅡ水平对急性 ＳＴ 段抬高

型心肌梗死合并 ＨＦｐＥＦ 患者 ＰＣＩ 术中无复流的预测价值［ Ｊ］ ．
疑难病杂志，２０２５，２４ （ ４）：４２８⁃４３３． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃
６４５０．２０２５．０４．００９．

［２３］ 　 宋涛，訾盼盼，王遣．严重多发伤患者手术治疗后继发脓毒症的

影响因素分析［Ｊ］ ．中国临床实用医学，２０２３，１４（５）：４５⁃４９．ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５７０⁃２０２３０８１５⁃０１２７３．

［２４］ 　 李兴华，陆卫华，李稳，等．血清 ＰＣＳＫ９、Ｓｙｎｄｅｃａｎ⁃１、ｓＳＴ２ 与创伤

性休克伴感染患者病情的关系及对预后的影响［ Ｊ］ ．疑难病杂

志，２０２５，２４ （ ７）：８３２⁃８３７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２５．
０７．０１２．

［２５］ 　 董俊婵，何宾，王梅英，等．创伤性休克患者并发凝血功能异常风

险模型的构建［Ｊ］ ．河北医药，２０２４，４６（２０）：３１１２⁃３１１５．ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃７３８６．２０２４．２０．０１６．

［２６］ 　 李海勇，王海燕，刘丽静，等．血必净注射液联合乌司他丁治疗创

伤性脓毒症临床效果及对炎性因子、肝功能影响［ Ｊ］ ．临床误诊

误治，２０２１，３４ （７）：２４⁃２８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃３４２９． ２０２１．
０７．００６．

（收稿日期：２０２６－０５－１４）

·８４０１· 疑难病杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ２５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２６，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．９


