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G-菌血流感染患者循环sCD14-ST、G6PD、乳酸与PCT、CRP、
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  摘 要:目的 探讨G-菌血流感染患者循环可溶性白细胞分化抗原14亚型(sCD14-ST)、葡萄糖-6-磷酸脱

氢酶(G6PD)、乳酸与降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、内毒素的相关性及对脓毒症的预测价值。方法 选

取2022年1月至2024年3月河北省保定市第一中心医院ICU收治的115例G-菌血流感染患者作为研究对

象,根据是否发生脓毒症分为脓毒症组、非脓毒症组。比较2组治疗前循环sCD14-ST、G6PD、乳酸水平与血清

PCT、CRP、内毒素水平,采用Pearson相关分析G-菌血流感染脓毒症患者血清循环sCD14-ST、G6PD、乳酸、

PCT、CRP、内毒素水平相关性,绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析循环sCD14-ST、G6PD、乳酸、PCT、CRP、
内毒素、sCD14-ST+G6PD+乳酸、PCT+CRP+内毒素预测脓毒症的价值。结果 脓毒症组纳入52例,非脓

毒症组纳入63例。脓毒症组循环sCD14-ST、乳酸、PCT、CRP、内毒素水平均高于非脓毒症组,G6PD水平低于

非脓毒症组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,G-菌血流感染脓毒症患者血清循

环sCD14-ST水平与PCT、CRP、内毒素水平均呈正相关(r=0.780、0.721、0.737,P<0.001),乳酸水平与

PCT、CRP、内毒素水平均呈正相关(r=0.790、0.811、0.818,P<0.001),循环G6PD水平与PCT、CRP、内毒

素水平呈负相关(r=-0.789、-0.831、-0.778,P<0.001)。ROC曲线分析结果显示,循环sCD14-ST、

G6PD、乳酸与PCT、CRP、内毒素单独预测脓毒症曲线下面积(AUC)均>0.7,有一定的预测价值,其中sCD14-
ST的AUC最大,G6PD、乳酸的AUC与传统指标PCT、CRP、内毒素的AUC相近。sCD14-ST+G6PD+乳酸

联合预测脓毒症的 AUC为0.950;PCT+CRP+内毒素联合预测脓毒症的 AUC为0.874。sCD14-ST+
G6PD+乳酸联合预测脓毒症的AUC高于sCD14-ST、G6PD、乳酸单独预测的AUC(Z=2.305、3.264、3.264,
P=0.035、0.018、0.018);PCT+CRP+内毒素联合预测脓毒症的 AUC大于PCT、CRP、内毒素单独预测的

AUC(Z=1.975、2.005、2.004,P=0.046、0.038、0.039);sCD14-ST+G6PD+乳酸联合预测脓毒症的AUC大

于PCT+CRP+内毒素联合预测的AUC(Z=1.966,P=0.049)。结论 循环sCD14-ST、G6PD、乳酸与G-菌

血流感染患者PCT、CRP、内毒素相关,sCD14-ST+G6PD+乳酸对并发脓毒症的预警能力高于传统指标联合,
在缺乏有效的预测手段时,有望为早期预测脓毒症的高风险人群提供重要的参考信息。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

of
 

circulating
 

soluble
 

leukocyte
 

differentiation
 

antigen
 

14
 

subtype
 

(sCD14-ST),glucose-6-phosphate
 

dehydrogenase
 

(G6PD)
 

and
 

lactate
 

with
 

procalcitonin
 

(PCT),C
 

reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

endotoxin
 

in
 

patients
 

with
 

G-bacteria
 

bloodstream
 

infection
 

and
 

their
 

predictive
 

value
 

for
 

sepsis.Methods A
 

total
 

of
 

115
 

patients
 

with
 

G-bacteria
 

bloodstream
 

infection
 

admitted
 

to
 

ICU
 

of
 

Baoding
 

First
 

Central
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

Province
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
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search
 

objects.According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

sepsis,they
 

were
 

divided
 

into
 

sepsis
 

group
 

and
 

non-
sepsis

 

group.The
 

levels
 

of
 

circulating
 

sCD14-ST,G6PD,lactate,PCT,CRP
 

and
 

endotoxin
 

were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

be-
tween

 

serum
 

circulating
 

sCD14-ST,G6PD,lactate
 

levels
 

and
 

serum
 

PCT,CRP,endotoxin
 

in
 

sepsis
 

patients
 

with
 

G-bacteria
 

bloodstream
 

infection.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

ana-
lyze

 

the
 

value
 

of
 

circulating
 

sCD14-ST,G6PD,lactate,PCT,CRP,endotoxin,sCD14-ST+G6PD+lactate,
PCT+CRP+endotoxin

 

in
 

predicting
 

sepsis.Results There
 

were
 

52
 

patients
 

in
 

the
 

sepsis
 

group
 

and
 

63
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

non-sepsis
 

group.The
 

levels
 

of
 

circulating
 

sCD14-ST,lactate,PCT,CRP
 

and
 

endotoxin
 

in
 

the
 

sep-
sis

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-sepsis
 

group,and
 

the
 

G6PD
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-
sepsis

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

circulating
 

sCD14-ST
 

levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

PCT,CRP
 

and
 

endotoxin
 

levels
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

G-bacteria
 

bloodstream
 

infection
 

(r=0.780,0.721,0.737,P<0.001),the
 

level
 

of
 

lactate
 

was
 

pos-
itively

 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

PCT,CRP
 

and
 

endotoxin
 

(r=0.790,0.811,0.818,P<0.001),and
 

the
 

level
 

of
 

circulating
 

G6PD
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

levels
 

of
 

PCT,CRP
 

and
 

endotoxin
 

(r=—0.789,
—0.831,—0.778,P<0.001).ROC

 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

cir-
culating

 

sCD14-ST,G6PD,lactate
 

and
 

PCT,CRP,endotoxin
 

alone
 

in
 

predicting
 

sepsis
 

were
 

all
 

>
 

0.7,which
 

had
 

certain
 

predictive
 

value,and
 

sCD14-ST
 

had
 

the
 

largest
 

AUC.The
 

AUCs
 

of
 

G6PD
 

and
 

lactate
 

were
 

similar
 

to
 

those
 

of
 

PCT,CRP
 

and
 

endotoxin.The
 

AUC
 

of
 

sCD14-ST+G6PD+lactate
 

in
 

predicting
 

sepsis
 

was
 

0.950,
and

 

the
 

AUC
 

of
 

scD14-ST+G6PD+lactate
 

in
 

predicting
 

sepsis
 

was
 

0.950.The
 

AUC
 

of
 

PCT+CRP+endo-
toxin

 

in
 

predicting
 

sepsis
 

was
 

0.874.The
 

AUC
 

of
 

sCD14-ST+G6PD+lactate
 

in
 

predicting
 

sepsis
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

predicted
 

by
 

sCD14-ST,G6PD,and
 

lactate
 

alone
 

(Z=2.305,3.264,3.264,P=0.035,0.018,
0.018).The

 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

PCT+CRP+endotoxin
 

in
 

predicting
 

sepsis
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

PCT,CRP,and
 

endotoxin
 

alone
 

(Z=1.975,2.005,2.004,P=0.046,0.038,0.039).The
 

AUC
 

of
 

sCD14-ST+
G6PD+lactate

 

combination
 

in
 

predicting
 

sepsis
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

PCT+CRP+endotoxin
 

combination
 

(Z=1.966,P=0.049).Conclusion Circulating
 

sCD14-ST,G6PD
 

and
 

lactate
 

are
 

associated
 

with
 

PCT,CRP
 

and
 

endotoxin
 

in
 

patients
 

with
 

G-bacterial
 

bloodstream
 

infection.sCD14-ST+G6PD+lactate
 

has
 

a
 

higher
 

ear-
ly

 

warning
 

ability
 

for
 

sepsis
 

than
 

the
 

combination
 

of
 

traditional
 

indicators.In
 

the
 

absence
 

of
 

effective
 

predic-
tion

 

methods,it
 

is
 

expected
 

to
 

provide
 

important
 

reference
 

information
 

for
 

early
 

prediction
 

of
 

sepsis
 

in
 

high-
risk

 

groups.
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  脓毒症是机体对感染产生的炎症反应失调而引

起的临床综合征,可导致休克、器官功能损害等,至今

仍是急危重症领域面临的重要挑战[1-2]。血流感染是

引起脓毒症的第3大常见原因,其中G-菌血流感染更

严重,病情进展快,且早期常难以察觉[3]。循证医学

研究表明,脓毒症治疗具有黄金时间,确诊时间每晚

60
 

min,病死率将上升5%~10%[4],所以早期准确识

别G-菌血流感染患者潜在脓毒症高风险人群的意义

重大。血培养能为G-菌血流感染脓毒症的诊断提供

重要的参考信息,但培养周期较长,且经验性抗菌治

疗会显著降低治疗开始时血培养的敏感性,会延误精

准治疗脓毒症的时机,因此,寻找新型的具有早期预

警作用的标志物十分必要[5]。降钙素原(PCT)、C反

应蛋白(CRP)、内毒素是辅助评估G-菌血流感染脓毒

症的传统外周血标志物,但存在灵敏度、特异度不足

的问题[6-7]。可溶性白细胞分化抗原14亚型(sCD14-
ST)是近年来受到广泛关注的新型感染标志物,当机

体受细菌感染后其水平可显著升高,且对感染患者病

情进展较为敏感,有助于早期识别重度感染人群[8-9]。
葡萄糖-6-磷酸脱氢酶(G6PD)是红细胞内催化葡萄

糖-6-磷酸的一种酶,缺乏G6PD时,细菌感染引起的

炎症反应更严重,脓毒症、多器官功能障碍综合征的发

生率更高[10-11]。乳酸水平可反映缺氧和组织灌注情

况,与感染患者病情严重程度密切相关[12]。本研究分

析循环sCD14-ST、G6PD、乳酸水平与G-菌血流感染患

者PCT、CRP、内毒素水平的相关性及其对潜在脓毒症

风险的早期预测能力,以期为临床早期预测脓毒症潜

在高风险人群、及早进行干预等提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年3月河
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北省保定市第一中心医院ICU收治的115例G-菌血

流感染患者作为研究对象,根据文献[13]中相关脓毒

症诊断标准将所有患者分为脓毒症组、非脓毒症组。
纳入标准:(1)存在感染症状,且至少有一次血培养G-
菌阳性;(2)年龄>18岁;(3)无免疫缺陷性疾病。排

除标准:(1)合并其他病原菌感染;(2)妊娠期;(3)近
期有创伤史、输血史或手术史。本研究经河北省保定

市第一中心医院医学伦理委员会批准[快(2021)042
号],所有患者均知情同意本研究并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 以调查问卷形式收集2组年

龄、性别、体质量指数、病因、G-菌菌种类型以及有无

糖尿病、高血压、冠心病、慢性肾脏病、癌症。参考《全
国临床检验操作规程》[14]中相关内容采集所有患者入

院后24
 

h内外周静脉血(双侧采,每侧2瓶,每瓶8~
10

 

mL,需氧瓶和厌氧瓶各取1瓶)进行血培养,以
VITEKⅡ微生物全自动鉴定仪明确菌种。
1.2.2 循环sCD14-ST、G6PD、乳酸与PCT、CRP、内
毒素检测 采集所有患者入组当天清晨空腹静脉血5

 

mL,以电化学发光法检测血清PCT水平,以免疫比

浊法检测血清CRP水平,以动态比浊法检测血清内

毒素水平;以免疫分析法检测血清sCD14-ST水平,
以简易比色法检测血清G6PD水平,以分光光度法检

测血乳酸水平。sCD14-ST、G6PD、乳酸试剂盒均购

自北 京 雅 康 博 生 物 科 技 有 限 公 司,批 号 分 别 为

202090、202108、202112;PCT试剂盒购自北京热景生

物技术股份有限公司,批号:20211016;CRP试剂盒购

自深圳普门科技股份有限公司,批号:202111;内毒素

试剂盒购自美国Thermo
 

Fisher公司,K0491。

1.3 观察指标 (1)比 较2组 治 疗 前 血 清 循 环

sCD14-ST、G6PD、乳酸与 PCT、CRP、内毒素水平。
(2)分 析 血 清 循 环sCD14-ST、G6PD、乳 酸 水 平 与

PCT、CRP、内 毒 素 水 平 的 相 关 性。(3)分 析 循 环

sCD14-ST、G6PD、乳酸、PCT、CRP、内毒素单独预测

脓毒症的价值。(4)分析sCD14-ST+G6PD+乳酸、
PCT+CRP+内毒素预测脓毒症的价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合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。计数资

料以例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验。采

用Pearson相关分析G-菌血流感染脓毒症患者血清

循环sCD14-ST、G6PD、乳酸水平与PCT、CRP、内毒

素水平的相关性。绘制受试者工作特征(ROC)曲线

分析循环sCD14-ST、G6PD、乳酸、PCT、CRP、内毒素

单独及sCD14-ST+G6PD+乳酸、PCT+CRP+内毒

素对脓毒症的预测价值,ROC曲线下面积(AUC)>
0.9表示预测性能较高,0.71~0.90表示有一定的预

测性能,采用DeLong检验比较 AUC。α=0.05。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组基线资料比较 脓毒症组纳入52例,非脓

毒症组纳入63例。2组基线资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 2组血清循环sCD14-ST、G6PD、乳酸、PCT、
CRP、内毒素水平比较 脓毒症组血清循环sCD14-
ST、乳酸、PCT、CRP、内毒素水平均高于非脓毒症组,
G6PD水平低于非脓毒症组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表1  2组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女

体质量指数

(kg/m2)
有糖尿病 有高血压 有冠心病 有慢性肾脏病 有癌症

脓毒症组 52 52.65±9.47 31(59.62) 21(40.38) 24.15±0.53 19(36.54) 14(26.92) 8(15.38) 11(21.15) 10(19.23)

非脓毒症组 63 50.91±11.03 30(47.62) 33(52.38) 24.00±0.62 17(26.98) 12(19.05) 7(11.11) 9(14.29) 8(12.70)

t/χ2 0.897 1.646 1.378 1.209 1.010 0.459 0.935 0.921

P 0.372 0.200 0.171 0.271 0.315 0.498 0.333 0.337

组别 n

病因

皮肤黏膜处

破损
导管相关 器官移植

继发于其他

部位的感染
不明原因

G-菌菌种

大肠

埃希菌

肺炎克雷

伯菌

奇异

变形杆菌

铜绿假

单胞菌

脓毒症组 52 15(28.85) 9(17.30) 2(3.85) 21(40.38) 5(9.62) 28(53.85) 13(25.00) 7(13.46) 4(7.69)

非脓毒症组 63 20(31.75) 11(17.46) 2(3.17) 23(36.51) 7(11.11) 30(47.62) 19(30.16) 9(14.28) 5(7.94)

t/χ2 0.289 0.508

P 0.991 0.917

2.3 G-菌血流感染脓毒症患者血清循环sCD14-ST、 G6PD、乳酸水平与 PCT、CRP、内毒素水平的相关
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性 Pearson相关分析结果显示,G-菌血流感染脓毒

症患者循环sCD14-ST水平与PCT、CRP、内毒素水

平均呈正相关(r=0.780、0.721、0.737,P<0.001),
乳酸水平与PCT、CRP、内毒素水平均呈正相关(r=

0.790、0.811、0.818,P<0.001),循环G6PD水平与

PCT、CRP、内 毒 素 水 平 呈 负 相 关 (r= -0.789、
-0.831、-0.778,P<0.001)。

表2  2组血清循环sCD14-ST、G6PD、乳酸、PCT、CRP、内毒素水平比较(x±s)

组别 n sCD14-ST(pg/mL) G6PD(U/g) 乳酸(mmol/L) PCT(ng/mL) CRP(mg/L) 内毒素(ng/L)

脓毒症组 52 935.84±320.59 10.37±3.35 3.45±0.81 0.87±0.24 103.57±26.83 14.30±4.29

非脓毒症组 63 612.36±176.84 20.51±6.77 2.59±0.74 0.43±0.12 70.64±13.57 8.55±2.76

t 6.849 -9.846 5.943 12.755 8.516 8.685

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 血清循环sCD14-ST、G6PD、乳酸、PCT、CRP、
内毒素、sCD14-ST+G6PD+乳酸、PCT+CRP+内

毒素预测脓毒症的价值 将非脓毒症组作为阴性样

本,将脓毒症组作为阳性样本,绘制ROC曲线进行分

析,结果显示,循环sCD14-ST、G6PD、乳酸与PCT、
CRP、内毒素单独预测脓毒症 AUC均>0.7,有一定

的预测价值,其中sCD14-ST的AUC最大,G6PD、乳
酸的AUC与传统指标PCT、CRP、内毒素的AUC相

近。sCD14-ST+G6PD+乳 酸 联 合 预 测 脓 毒 症 的

AUC为0.950;PCT+CRP+内毒素联合预测脓毒症

的 AUC 为 0.874。见 图 1、表 3。sCD14-ST+
G6PD+乳酸联合预测脓毒症的 AUC大于sCD14-
ST、G6PD、乳酸单独预测的AUC(Z=2.305、3.264、
3.264,P=0.035、0.018、0.018);PCT+CRP+内毒

素联合预测脓毒症的AUC大于PCT、CRP、内毒素单

独预测的AUC(Z=1.975、2.005、2.004,P=0.046、
0.038、0.039);sCD14-ST+G6PD+乳酸联合预测脓

毒症的AUC大于PCT+CRP+内毒素联合预测的

AUC(Z=1.966,P=0.049)。

图1  循环sCD14-ST、G6PD、乳酸、PCT、CRP、内毒素、

sCD14-ST+G6PD+乳酸、PCT+CRP+内毒素

预测潜在脓毒症的ROC曲线

表3  循环sCD14-ST、G6PD、乳酸、PCT、CRP、内毒素、sCD14-ST+G6PD+乳酸、PCT+CRP+预测内毒素脓毒症的价值

指标 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) P 约登指数

sCD14-ST 0.821 0.738~0.886 634.11
 

pg/mL 82.69 77.78 <0.001 0.605

G6PD 0.784 0.698~0.855 12.43
 

U/g 71.15 74.60 <0.001 0.458

乳酸 0.784 0.697~0.855 3.00
 

mmol/L 75.00 71.43 <0.001 0.464

PCT 0.789 0.703~0.859 0.82
 

ng/mL 75.00 73.02 <0.001 0.480

CRP 0.772 0.685~0.845 109.46
 

mg/L 69.23 76.19 <0.001 0.454

内毒素 0.773 0.685~0.846 14.00
 

ng/L 76.92 69.84 <0.001 0.468

PCT+CRP+内毒素 0.874 0.799~0.928 - 80.77 80.95 <0.001 0.617

sCD14-ST+G6PD+乳酸 0.950 0.893~0.982 - 90.38 92.06 <0.001 0.824

  注:-表示无数据。

3 讨  论

感染标志物是近年来发展起来的对感染判断有

益的生物因子,能帮助临床快速判断感染的存在情况

和严重程度等,目前常用的标志物有血清CRP、PCT、
内毒素等,其中CRP水平在G-菌血流感染时升高,与
感染范围和程度有一定关系,脓毒症期间会短暂升

高;PCT在评估脓毒症中的参考价值优于CRP,主要

用于排除性诊断;内毒素是细菌代谢产物,与G-菌负

荷和感染程度有关[15-16]。
本研究结果显示,循环sCD14-ST、乳酸水平与

PCT、CRP、内毒素水平呈正相关,循环G6PD水平与

PCT、CRP、内毒素水平呈负相关,提示循环sCD14-
ST、G6PD、乳酸具有作为感染标志物的潜质。且本研

究结果还显示,脓毒症组循环sCD14-ST、乳酸水平高
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于非脓毒症组,G6PD水平低于非脓毒症组,表明循环

sCD14-ST、G6PD、乳酸与G-菌血流感染患者脓毒症

风险 有 关。凌 杰 兵 等[17]报 道,ICU 脓 毒 症 患 者

sCD14-ST、乳酸水平显著升高,本研究结论与之存在

相似之处。桑珍珍等[18]采用加权基因共表达网络分

析法,得到与脓毒症相关的候选基因,并通过基因本

体论和京都基因与基因组百科全书富集分析,筛选出

G6PD是与脓毒症相关的关键基因。陈明娟等[19]研

究表明,细菌感染非败血症、新生儿败血症患儿血清

G6PD水平显著低于健康新生儿,对新生儿败血症的

早期鉴别具有一定提示意义,佐证了G6PD在识别细

菌感染疾病中的应用价值。

sCD14-ST是调控内毒素作用于外髓样细胞的重

要介质,可识别G-菌肽聚糖、脂质等表面分子,被视为

机体响应侵入性病原体先天免疫效应活化的标志,在
脓毒症早期,其水平较CRP、PCT水平升高更早、更
快、持续更持久[20]。有研究表明,发生尿源性脓毒血

症患者血清sCD14-ST水平高于无尿源性脓毒血症

患者,且血清sCD14-ST可作为识别尿源性脓毒血症

的一个标志物,佐证了血清sCD14-ST的标志物作

用[21]。G6PD是催化磷酸戊糖途径的限速酶之一,通
过还原型辅酶Ⅱ调节细胞氧化还原稳态,对细胞过氧

化反应损伤起到保护作用,与多种感染类疾病的发生

有关,当其水平降低或缺乏时,机体难以应对感染诱

发的氧化应激,更易发生失控性的氧化应激反应,从
而损 伤 组 织 器 官,增 加 脓 毒 症 及 不 良 预 后 的 风

险[22-23]。乳酸作为无氧呼吸能量代谢的产物,G-菌血

流感染时,病原菌繁殖活跃,产生的代谢产物和内毒

素可造成炎症因子的大量合成与释放,进而损伤血管

内皮细胞,导致乳酸水平上升,这一表现在严重感染

患者中尤为明显,因此乳酸水平的变化对脓毒症具有

预警作用[24]。有研究显示,与脓毒症患者相比,脓毒

症休克患者血清乳酸水平升高,表明乳酸水平与病情

程度息息相关[25]。
本研究结果显示,循环sCD14-ST、G6PD、乳酸、

PCT、CRP、内毒素预测脓毒症患者的AUC均>0.7,
表示上述指标均有一定的预测价值,其中G6PD、乳酸

的AUC与传统指标PCT、CRP、内毒素相近,sCD14-
ST的AUC最大,在单一指标中对脓毒症早期预测能

力最高。李林芳等[26]研究显示,乳酸能预测脓毒症,
与本研究结果一致,但李林芳等[26]指出血乳酸预测脓

毒症的 AUC为0.540,与本研究具体数据异质性较

大,考虑一方面是纳入对象的病因不同,本研究均为

G-菌血流感染患者,而李林芳等[26]的研究还包括其他

感染病因引起的脓毒症,另一方面可能是样本量不同

导致了研究结果的不同,有待后续进一步的研究。本

研究将PCT+CRP+内毒素进行拟合发现,其联合预

测脓毒症的AUC大于PCT、CRP、内毒素单独预测的

AUC,sCD14-ST+G6PD+乳酸联合预测脓毒症的

AUC大于sCD14-ST、G6PD、乳酸单独预测的AUC,
表明无论是传统标志物,还是本研究的3个新型标志

物,联合曲线均能提升预警能力,考虑与多个指标联

合涵盖了脓毒症发生的更多机制有关。sCD14-ST+
G6PD+乳酸联合预测脓毒症的 AUC大于PCT+
CRP+内毒素联合预测的 AUC,表明sCD14-ST+
G6PD+乳酸联合预测对G-菌血流感染患者发生脓毒

症的预警能力高于传统标志物的联合,有望成为早期

识别潜在脓毒症的高风险人群提供重要的参考信息。
本研究不足之处在于研究对象样本量有限,可能会导

致统计结果出现偏倚,下一步仍需进行多中心、大样

本量研究的观察。
综上所述,循环sCD14-ST、G6PD、乳酸与G-菌血

流感 染 患 者 PCT、CRP、内 毒 素 相 关,sCD14-ST+
G6PD+乳酸对G-菌血流患者并发脓毒症的预警能力

高于传统指标,在缺乏有效的预测手段时,有望为早期

识别潜在脓毒症的高风险人群提供重要的参考信息。
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