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  摘 要:目的 探讨脑出血手术患者术前血清基质金属蛋白酶抑制剂-1(TIMP-1)和神经元特异性烯醇化

酶(NSE)水平与出血量、神经功能缺损程度及预后的关系。方法 选择2022年3月至2024年2月在北京市大

兴区中西医结合医院进行脑出血手术的88例患者纳入脑出血手术组。选择同期体检的88例健康者纳入对照

组。根据脑出血手术患者的术中出血量分为少量组、中量组、大量组;根据脑出血手术患者的神经功能缺损程

度分为轻度缺损组、中度缺损组、重度缺损组、极重度缺损组;根据临床预后情况将脑出血患者分为预后不良

组、预后良好组。采用酶联免疫吸附试验检测血清TIMP-1、NSE水平,比较不同术中出血量、神经功能缺损程

度和预后的脑出血患者术前血清 TIMP-1和 NSE水平。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析术前血清

TIMP-1、NSE对脑出血手术患者预后不良的预测价值。结果 脑出血手术组血清TIMP-1、NSE水平显著高

于对照组(P<0.05)。不同术中出血量患者血清TIMP-1水平为少量组>中量组>大量组,NSE水平为少量

组<中量组<大量组,两两比较结果显示任意2组间差异均有统计学意义(P<0.05)。不同神经功能缺损程度

患者血清TIMP-1水平为轻度缺损组>中度缺损组>重度缺损组>极重度缺损组,NSE水平为轻度缺损组<
中度缺损组<重度缺损组<极重度缺损组,两两比较结果显示任意2组间差异均有统计学意义(P<0.05)。预

后不良组血清TIMP-1水平低于预后良好组(P<0.05),NSE水平高于预后良好组(P<0.05)。血清TIMP-
1、NSE联合检测预测脑出血手术患者预后不良的曲线下面积(AUC)为0.892,显著大于TIMP-1和NSE单独

检测的AUC(P<0.05)
 

。结论 血清TIMP-1和NSE水平与脑出血手术患者的出血量、神经功能缺损程度密

切相关,可用于评估脑出血患者的预后,辅助临床诊疗。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

preoperative
 

serum
 

tissue
 

inhibitor
 

of
 

metallo-
proteinases-1

 

(TIMP-1)
 

and
 

neuronspecific
 

enolase
 

(NSE)
 

levels
 

and
 

hematoma
 

volume,severity
 

of
 

neurological
 

defi-
cits

 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

undergoing
 

surgery
 

for
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

(ICH).Methods Eighty-eight
 

con-
secutive

 

ICH
 

patients
 

who
 

underwent
 

surgery
 

at
 

Beijing
 

Daxing
 

District
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

ICH
 

surgery
 

group.
Eighty-eight

  

healthy
 

individuals
 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

served
 

as
 

the
 

con-
trol

 

group.Surgical
 

ICH
 

patients
 

were
 

stratified
 

based
 

on
 

intraoperative
 

hemorrhage
 

volume
 

(small
 

amount
 

group,medium
 

amount
 

group,large
 

amount
 

group),degree
 

of
 

neurological
 

deficit
 

(mild
 

deficit
 

group,moder-
ate

 

deficit
 

group,severe
 

deficit
 

group,extremely
 

severe
 

deficit
 

group),and
 

clinical
 

outcome
 

(poor
 

prognosis
 

group,good
 

prognosis
 

group).Serum
 

TIMP-1
 

and
 

NSE
 

levels
 

were
 

measured
 

using
 

enzyme-linked
 

immu-
nosorbent

 

assay.Preoperative
 

levels
 

of
 

serum
 

TIMP-1
 

and
 

NSE
 

were
 

compared
 

among
 

ICH
 

patients
 

with
 

dif-
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ferent
 

intraoperative
 

hemorrhage
 

volumes,degrees
 

of
 

neurological
 

deficit
 

and
 

outcomes.The
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

TIMP-1
 

and
 

NSE
 

levels
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

surgical
 

ICH
 

patients
 

was
 

evaluated
 

using
 

receiver
 

op-
erating

 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis.Results The
 

levels
 

of
 

serum
 

TIMP-1
 

and
 

NSE
 

in
 

the
 

ICH
 

sur-
gery

 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

TIMP-1
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

in
 

the
 

order
 

of
 

small
 

amount
 

group
 

>
 

medium
 

amount
 

group
 

>
 

large
 

amount
 

group,while
 

the
 

NSE
 

level
 

was
 

in
 

the
 

order
 

of
 

small
 

amount
 

group
 

<
 

medium
 

amount
 

group
 

<
 

large
 

amount
 

group.The
 

pairwise
 

comparison
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

differences
 

between
 

any
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

TIMP-1
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

neurological
 

deficits
 

was
 

in
 

the
 

order
 

of
 

mild
 

deficit
 

group
 

>
 

moderate
 

deficit
 

group
 

>
 

severe
 

deficit
 

group
 

>
 

extremely
 

severe
 

deficit
 

group,while
 

the
 

NSE
 

level
 

was
 

in
 

the
 

order
 

of
 

mild
 

deficit
 

group
 

<
 

moderate
 

deficit
 

group
 

<
 

severe
 

deficit
 

group
 

<
 

extremely
 

severe
 

deficit
 

group.The
 

pairwise
 

comparison
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

differences
 

between
 

any
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

TIMP-1
 

level
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

NSE
 

level
 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

TIMP-1
 

and
 

NSE
 

for
 

predicting
 

poor
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

ICH
 

surgery
 

was
 

0.892,
which

 

was
 

significantly
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

TIMP-1
 

and
 

NSE
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

lev-
els

 

of
 

TIMP-1
 

and
 

NSE
 

were
 

closely
 

correlated
 

with
 

intraoperative
 

hemorrhage
 

volume
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

neu-
rological

 

deficit
 

in
 

surgical
 

patients
 

with
 

ICH.These
 

levels
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

prognosis
 

of
 

ICH
 

patients
 

and
 

to
 

assist
 

in
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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  脑出血是指颅内动脉或静脉破裂后血液渗入脑

实质内或蛛网膜下腔,导致脑组织受到血液压迫和破

坏,从而引发严重的神经功能障碍,甚至危及生命的

一种疾病[1]。及时诊断和干预可以显著减少出血量,
降低颅内压,从而改善患者的神经功能预后[2]。手术

是治疗脑出血的有效方法,可快速清除血肿,恢复神

经功能,而术后早期管理还可以为患者提供更佳的康

复机会,降低长期残疾的风险[3]。生物标志物,如基

质金属蛋白酶抑制剂(TIMP)[4]和神经元特异性烯醇

化酶(NSE)[5],具有早期预测、客观评估、动态监测疾

病等多方面的优势,不仅能够提高预后评估的准确

率,还能为临床决策提供有力支持,推动个性化医疗

的发展[6]。
TIMP是一个由4种结构相似的基质蛋白组成的

蛋白质,通过与基质金属蛋白酶(MMP)结合来抑制

其活性,在调节细胞外基质降解与合成、组织重塑、伤
口愈合、肿瘤转移、炎症反应中起着重要作用[7-9]。基

质金属蛋白酶抑制剂-1(TIMP-1)是细胞分泌到细胞

外基质中的可溶性蛋白,是 MMP-9的内源性抑制

剂[10]。TIMP可能通过抑制 MMP活性来保护神经

组织,减少由 MMP引起的细胞外基质降解和神经细

胞损伤。有研究报道 TIMP-1的局部过表达可预防

大鼠弹性蛋白降解,动脉瘤形成及破裂[11-12]。但在某

些情况下,TIMP-1过表达,往往提示 组 织 损 伤 加

重[13]。NSE广泛存在于大脑的神经组织中[14]。当脑

组织因缺血、中毒或创伤而受损时,细胞膜的完整性

被破坏,NSE被释放进入脑组织间隙。当血脑屏障破

坏时,NSE得以进入脑脊液并进一步进入血液循环,
这为通过监测脑组织损伤后血液NSE水平变化以评

估预后打下了基础[15]。因此,本研究分析了TIMP-1
和NSE水平与脑出血手术患者出血量、神经功能缺

损程度及预后的关系,以期为临床诊疗提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年3月至2024年2月在

北京市大兴区中西医结合医院(以下简称本院)进行

脑出血手术的88例患者纳入脑出血手术组,选择同

期在本院体检的88例健康者纳入对照组。脑出血手

术组、对照组的性别、年龄以及体质量指数比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。脑

出血手术组纳入标准:(1)符合脑出血相关诊断标

准[16];(2)经颅脑CT确诊为脑出血;(3)首次发生出

血,且在发病12
 

h内入院并进行脑出血手术;(4)预期

生存期>2个月;(5)临床资料完整。排除标准:(1)凝
血功能异常;(2)合并自身免疫系统疾病、恶性肿瘤、
血液系统疾病或颅脑器质性病变;(3)存在脑梗死、蛛
网膜下腔出血或脑血管畸形。本研究经本院医学伦

理委员会批准后执行(审批号:20220316),研究对象

或家属了解研究内容并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清TIMP-1、NSE水平检测 采集2组研究

对象空腹静脉血5
 

mL(脑出血手术组在术前采血,对
照组在入院体检时采血),静置30

 

min,然后4
 

℃,
3

 

500
 

r/min离心15
 

min,收集血清,置于-80
 

℃超低

温冰箱中待测。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检
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测血清 TIMP-1(武汉吉立德生物科技有限公司)、
NSE(武汉吉立德生物科技有限公司)水平。

表1  脑出血手术组、对照组一般资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

体质量指数

(kg/m2)

脑出血手术组 88 52 36 65.3±3.7 23.4±0.7

对照组 88 53 35 65.5±3.8 23.1±0.6

χ2/t 0.224 -0.467 0.989

P 0.878 0.661 0.431

1.2.2 分组 根据脑出血患者术中出血量分为3
组:(1)出血量≤10

 

mL为少量组;(2)10
 

mL<出血

量≤50
 

mL为中量组;(3)出血量>50
 

mL为大量组。
1.2.3 神经功能评估 采用美国国立卫生研究院卒

中量表(NIHSS)[17]评估脑出血患者的神经功能缺损

程度。NIHSS主要用于急性脑卒中患者的神经功能

评估,评估指标涵盖多个方面,具体评估项目如下:
(1)意识水平;(2)凝视;(3)视野缺损;(4)面部下垂/
无力;(5)上肢运动功能;(6)下肢运动功能;(7)感觉;
(8)共济失调;(9)语言理解;(10)忽视症;(11)构音障

碍。NIHSS总分为0~42分,分数越高表示神经功能

缺损程度越严重。同时根据NIHSS评分进行分组,0
分为无神经功能缺损(无缺损组);1~6分为轻度缺损

(轻度缺损组);7~15分为中度缺损(中度缺损组);
16~20分为重度缺损(重度缺损组);21~42分为极

重度缺损(极重度缺损组)。
1.2.4 预后评估 术后3个月采用改良ICH 量

表[18]评估脑出血手术患者的预后,评分分为5个等

级,从Ⅰ(无症状)~Ⅴ级(重度昏迷或神经功能缺

损)。预后良好组为Ⅰ~Ⅱ级;预后不良组为Ⅲ~
Ⅴ级。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件处理和

分析数据。计量资料均符合正态分布,以x±s表示,
2组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采用单

因素方差分析,两两比较采用LSD-t检验;计数资料

以例数表示,2组间比较采用χ2 检验;采用Spearman
相关进行相关性分析;采用受试者工作特征(ROC)曲
线分析血清TIMP-1、NSE单项及联合预测脑出血手

术患者预后不良的效能。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 对照组和脑出血手术组血清TIMP-1和NSE水

平比较 脑出血手术组血清TIMP-1和NSE水平高

于对照组(P<0.05)。见表2。
2.2 不同出血程度的脑出血手术患者血清TIMP-1
和NSE水平比较 根据脑出血手术患者出血量分为

少量组27例、中量 组41例、大 量 组20例。血 清

TIMP-1水平为少量组>中量组>大量组,NSE水平

为少量组<中量组<大量组,两两比较结果显示任意

两组间差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 不同神经功能缺损程度脑出血手术患者血清

TIMP-1和NSE水平比较 采用NIHSS评分评估脑

出血患者的神经功能缺损程度,分为轻度缺损组19
例、中度缺损组27例、重度缺损组31例、极重度缺损

组11例。血清TIMP-1水平为轻度缺损组>中度缺

损组>重度缺损组>极重度缺损组,血清 NSE水平

为轻度缺损组<中度缺损组<重度缺损组<极重度

缺损组,两两比较结果显示任意2组间差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表4。
表2  对照组和脑出血手术组血清TIMP-1和NSE

   水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n TIMP-1 NSE

对照组 88 23.1±2.2 26.9±2.5

脑出血手术组 88 60.5±3.4 62.8±3.6

t -86.630 -76.830

P <0.001 <0.001

表3  不同出血程度的脑出血手术患者血清TIMP-1
   和NSE水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n TIMP-1 NSE

少量组 27 51.3±4.2 26.1±2.5

中量组 41 33.1±3.4a 35.5±3.6a

大量组 20 30.9±2.2ab 49.7±4.5ab

F 262.400 317.400

P <0.001 <0.001

  注:与少量组对比,aP<0.05;与中量组对比,bP<0.05。

表4  不同神经功能缺损程度脑出血手术患者血清

   TIMP-1和NSE水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n TIMP-1 NSE

轻度缺损组 19 57.5±4.1 45.3±2.5

中度缺损组 27 45.9±3.7a 55.8±3.9a

重度缺损组 31 33.5±4.9ab 63.4±4.1ab

极重度缺损组 11 24.2±3.2abc 80.4±6.8abc

F 206.210 15.222

P <0.001 <0.001

  注:与轻度缺损组比较,aP<0.05;与中度缺损组比较,bP<0.05;

与重度缺损组比较,cP<0.05。

2.4 脑出血手术患者术前血清TIMP-1和NSE水平

与出血程度、神经功能缺 损 程 度 的 相 关 性 分 析 
Spearman相关分析结果显示,脑出血手术患者术前血

清TIMP-1水平与出血程度、神经损伤程度均呈负相

关(P<0.05),血清NSE水平与出血程度、神经损伤

程度均呈正相关(P<0.05)。见表5。
2.5 不同预后脑出血手术患者术前血清TIMP-1和

NSE水平比较 预后良好组43例,预后不良组45
例。与预后良好组相比,预后不良组血清TIMP-1水
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平降低,血清 NSE水平升高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表6。
表5  脑出血手术患者术前血清TIMP-1和NSE水平与

   出血程度、神经功能缺损程度的相关性分析

项目
TIMP-1

rs P

NSE

rs P

出血程度 -0.669 <0.001 0.715 <0.001

神经损伤程度 -0.671 <0.001 0.724 <0.001

2.6 血清TIMP-1、NSE单项及联合预测脑出血手

术患者预后不良的效能分析 以预后不良组为阳性

样本,以预后良好组为阴性样本,绘制ROC曲线。术

前血清TIMP-1和NSE联合预测脑出血手术患者预

后不良的曲线下面积(AUC)为0.892,灵敏度、特异

度分别 为62.2%、88.9%。2项 指 标 联 合 预 测 的

AUC大于血清TIMP-1、NSE单项预测的AUC(P<
0.05)。见表7、图1。

表6  不同预后脑出血手术组血清TIMP-1和

   NSE水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n TIMP-1 NSE

预后良好组 43 61.5±3.4 45.9±5.5

预后不良组 45 41.1±3.2 55.8±5.6

t 12.507 19.768

P <0.001 <0.001

表7  血清TIMP-1、NSE单项及联合预测脑出血手术患者预后不良的效能分析

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

TIMP-1 0.664(0.574~0.709) 67.9 74.2 54.28
 

ng/mL 0.421 <0.001

NSE 0.723(0.621~0.819) 68.3 76.1 59.24
 

ng/mL 0.444 <0.001

2项联合 0.892(0.750~0.975) 62.2 88.9 - 0.511 <0.001

  注:—表示无数据。

图1  血清TIMP-1、NSE单项及联合预测脑出血手术

患者预后不良的ROC曲线

3 讨  论

  脑出血是急性脑血管事件中致残率和病死率较

高的一种疾病类型,其病理机制主要包括血管内皮损

伤、血液凝固异常及炎症反应等[3]。近年来,血清中

某些生物标志物的研究为脑出血的早期诊断和预后

评估提供了新的方法。TIMP-1是一种重要的细胞外

基质调节因子,主要参与调控 MMP活性,与细胞外

基质 的 重 塑 和 炎 症 反 应 密 切 相 关[5],脑 出 血 后,

TIMP-1的上调与局部炎症反应及细胞凋亡过程密切

相关。NSE作为神经元损伤的标志物,是一种主要存

在于神经元和神经内分泌细胞中的酶,被广泛用于评

估神经损伤的程度[6]。
本研究探讨了脑出血手术患者术前血清TIMP-1

和NSE的水平与出血程度、神经功能缺损程度及预

后的关系。结果表明,脑出血手术组血清TIMP-1和

NSE水平显著高于对照组,原因是脑出血发生后机体

通过上调TIMP-1表达以维持细胞外基质稳态,减轻

组织损伤,而 NSE水平升高与神经细胞破坏程度有

关。本研究结果与李博等[3]报道的血清 TIMP-1检

测可为临床评估高血压脑出血病情严重程度、预测手

术预后提供参考的结果基本一致,也与张要田等[19]报

道的创伤性脑出血患者血清NSE水平升高的结果一

致。其次,本 研 究 结 果 表 明,脑 出 血 手 术 组 血 清

TIMP-1水平随着出血程度的增加而降低(少量组>
中量组>大量组),NSE水平随着出血程度的增加而

升高(少量组<中量组<大量组)。TIMP-1水平降低

说明分泌不足或消耗增加,MMP过度活化,血管通透

性增加而伴随着出血量的增加。大出血可导致脑组

织结构的破坏与血脑屏障的功能障碍,从 而 促 进

TIMP-1的释放[3]。在脑出血发生后,NSE的释放与

神经元损伤程度密切相关,出血量的增加通常伴随

NSE水平升高。这一现象表明,NSE可以作为评估

脑出血患者出血量的重要生物标志物。较高的 NSE
水平反映了更为严重的神经细胞破坏,提示出血量对

神经元造成了显著的影响。本研究结果与张丽侠

等[20]报道的脑出血手术组出血量与血液NSE水平呈

正相关的结果一致。
本研究结果显示,血清TIMP-1水平随着神经功

能缺损程度的增加而下降(轻度缺损组>中度缺损

组>重度缺损组>极重度缺损组),血清NSE水平随

着神经功能缺损程度的增加而升高(轻度缺损组<中

度缺损组<重度缺损组<极重度缺损组)。大量研究

报道,在脑出血发生后,TIMP-1水平与神经细胞的损

伤程度呈负相关,NSE水平与神经细胞的损伤程度呈

正相关[21-23]。低TIMP-1水平和高NSE水平被认为

与脑组织的再生能力下降及神经功能缺损程度加重
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有关,足量的TIMP-1可通过抑制MMP的活性,减轻

血脑屏障的破坏和继发性神经损伤,减轻脑水肿,而
TIMP-1分泌不足或消耗过多可能影响神经再生及修

复过程,从而导致神经功能的持续损伤。NSE水平升

高可能导致患者出现运动、感觉及认知功能障碍。通

过检测 TIMP-1、NSE水平,临床医师可以更好地评

估患者的神经功能缺损程度,并为后续的治疗决策提

供依据。
本研究结果还发现,预后不良组血清TIMP-1水

平显著低于预后良好组,血清 NSE水平显著高于预

后良好组,血清TIMP-1和NSE联合检测对脑出血手

术患者预后不良具有较高的预测价值。TIMP-1和

NSE不仅可以反映出血量和神经功能损伤程度,还与

脑出血患者的预后密切相关。低水平 TIMP-1和高

水平 NSE通常预示着不良的临床结局[23-24],包括长

期的神经功能障碍和较高的病死率。在多项研究中,
TIMP-1和 NSE被证实是评估脑出血患者预后的独

立预测因子,尤其是在早期监测中,TIMP-1和 NSE
水 平 的 变 化 能 有 效 预 测 患 者 的 恢 复 潜 力 和 生 存

率[25-26],本研究结果支持了 TIMP-1和 NSE在脑出

血患者预后评估中具有潜在应用价值的结论。
本研究的局限性为单中心研究,样本量相对较

小,可能影响结果的普适性。此外,未能全面评估所

有可能的干预因素和影响预后的其他生物标志物。
因此,未来的研究应在多中心和大样本的基础上进一

步验证这些结论。
综上所述,脑出血手术患者术前血清TIMP-1和

NSE水平升高,二者不仅与出血量、神经功能损伤程

度密切相关,还可能作为预后评估的重要指标。血清

TIMP-1和 NSE检测可为临床医师提供重要的生物

标志物信息,有助于改善脑出血患者的管理及预后

评估。
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重症超声参数联合血清PCT、BNP预测脓毒症休克液体
复苏患者容量反应性的价值*

师华华1,刘天瑜2△,张彦锋3,程瑞峰4,靳慧洁5

1.石家庄栾城人民医院重症医学科,河北石家庄
 

051430;2.石家庄栾城人民医院内科,河北石家庄
 

051430;3.石家庄栾城人民医院超声科,河北石家庄
 

051430;4.河北省深州市医院内科,
河北衡水

 

053800;5.河北省深州市医院急诊医学,河北衡水
 

053800

  摘 要:目的 探讨重症超声参数联合血清降钙素原(PCT)、B型脑钠肽(BNP)预测脓毒症休克(SS)液体

复苏患者容量反应性的价值。方法 选取2022年9月至2024年9月石家庄栾城人民医院收治的142例SS患

者作为研究组,根据患者液体复苏后容量反应性分为有反应组和无反应组。另选取同期142例体检健康者为

对照组。比较所有研究对象血清PCT、BNP水平;采用多因素Logistic回归分析SS患者容量反应性的影响因

素;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析重症超声参数联合血清PCT、BNP对SS患者容量反应性的预测价

值。结果 与对照组相比,研究组血清PCT、BNP水平均明显升高(P<0.05)。有反应组89例、无反应组53
例。与有反应组相比,无反应组患者血清PCT、BNP水平均明显升高(P<0.05),颈总动脉峰值流速变异率

(ΔVpeak
 

CA)明显降低(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,PCT、BNP、ΔVpeak
 

CA均为SS患者

容量反应性的影响因素(P<0.05)。重症超声参数联合血清PCT、BNP预测SS患者容量反应性的曲线下面积

(AUC)分别 为0.875、0.768、0.823,3项 联 合 预 测 的 AUC为0.926,明 显 大 于 各 单 一 指 标 预 测 的 AUC
(Z3项联合-PCT=3.365、P=0.001,Z3项联合-BNP=2.048、P=0.040,Z3项联合-ΔVpeak

 

CA=2.252、P=0.024)。结论 SS患

者血清PCT、BNP水平明显升高,且均为患者容量反应性的影响因素,重症超声参数联合血清PCT、BNP对SS
患者容量反应性具有较高的预测价值。

关键词:脓毒症休克; 重症超声; 降钙素原; B型脑钠肽; 容量反应性

中图法分类号:R445.1;R446.11 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)18-2540-05

Value
 

of
 

critical
 

ultrasound
 

parameters
  

combined
 

with
 

serum
 

PCT
 

and
 

BNP
 

for
 

predicting
 

fluid
 

responsiveness
 

in
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

undergoing
 

fluid
 

resuscitation*

SHI
 

Huahua1,LIU
 

Tianyu2△,ZHANG
 

Yanfeng3,CHENG
 

Ruifeng4,JIN
 

Huijie5

1.Department
 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine,Luancheng
 

People's
 

Hospital,Shijiazhuang,Hebei
 

051430,
China;2.Department

 

of
 

Internal
 

Medicine,Luancheng
 

People's
 

Hospital,Shijiazhuang,
Hebei

 

051430,China;3.Department
 

of
 

Ultrasound,Luancheng
 

People's
 

Hospital,
Shijiazhuang,Hebei

 

051430,China;4.Department
 

of
 

Internal
 

Medicine,Shenzhou
 

Hospital,Hengshui,Hebei
 

053800,China;5.Department
 

of
 

Emergency
 

Medicine,
Shenzhou

 

Hospital,Hengshui,Hebei
 

053800,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

combining
 

critical
 

ultrasound
 

parameters
 

with
 

serum
 

pro-
calcitonin

 

(PCT)
 

and
 

B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(BNP)
 

in
 

predicting
 

fluid
 

responsiveness
 

in
 

patients
 

with
 

sep-
tic

 

shock
 

(SS)
 

undergoing
 

fluid
 

resuscitation.Methods A
 

total
 

of
 

142
 

patients
 

with
 

SS
 

admitted
 

to
 

Lu-
ancheng

 

People's
 

Hospital
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

September
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

group.Based
 

on
 

fluid
 

responsiveness
 

status
 

after
 

fluid
 

resuscitation,they
 

were
 

stratified
 

into
 

the
 

responder
 

group
 

and
 

non-
responder

 

group.Additionally,142
 

healthy
 

individuals
 

undergoing
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

peri-
od

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Serum
 

levels
 

of
 

PCT
 

and
 

BNP
 

were
 

compared
 

across
 

all
 

participants.
Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

identify
 

factors
 

influencing
 

fluid
 

responsiveness
 

in
 

SS
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

combining
 

critical
 

ultrasound
 

parameters
 

with
 

serum
 

PCT
 

and
 

BNP
 

for
 

fluid
 

responsiveness
 

in
 

SS
 

pa-
tients.Results Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,serum
 

PCT
 

and
 

BNP
 

levels
 

were
 

significantly
 

elevated
 

in
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