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  摘 要:目的 分析和比较和肽素和乳酸水平对急诊科成人创伤患者主要临床结果的预测价值。方法 选

取2016年1月至2020年9月上海市宝山区罗店医院急诊科收治的160例成人创伤患者作为研究对象,根据损

伤严重程度评分(ISS)将其分为ISS≤15分组(89例)和ISS>15分组(71例),比较两组人口统计学数据、生命

体征、临床结局以及乳酸、和肽素水平。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清和肽素和乳酸对主要临床结

局的预测价值。结果 与ISS≤15分组相比,ISS>15分组的年龄更大、呼吸频率升高、血氧饱和度降低、收缩

压降低、心率升高、白细胞计数升高、凝血酶原时间延长,以及葡萄糖、乳酸、和肽素水平升高,差异均有统计学

意义(P<0.05)。ISS>15分组的相关临床结局,如输血、大手术、住院入住重症监护室(ICU)、死亡的比例显著

高于ISS≤15分组,住院天数长于ISS≤15分组(P<0.05)。和肽素水平与ISS呈正相关(r=0.596,P<
0.05)。和肽素、乳酸单独和联合测定预测ISS>15分、入住ICU、大手术、输血和死亡的曲线下面积分别为0.806、
0.652、0.931,0.817、0.773、0.930,0.871、0.740、0.915,0.859、0.744、0.914,0.660、0.862、0.898。结论 对于成人

创伤患者,急诊入院时的和肽素水平测定在识别严重创伤、预测入住ICU及进行大手术和输血方面优于乳酸,并且

和肽素和乳酸的联合测定对成人创伤患者主要临床结局的预测能力高于乳酸及和肽素单一指标的测定。
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  为了帮助急诊科医生更好地评估创伤患者的损

伤程度和识别重大创伤,目前研究者们已经开发了多

种用于预后判断和预测的指标[1-2]。其中一些适合在

院前环境中使用,如修订后的创伤评分[2],其他只能

在患者进入急诊科进行检测后才能获得,如乳酸和其

他生物标志物[3-4]。同时,还有一些复杂的预后评分,
如损伤严重程度评分(ISS),它只能在完成所有诊断

程序后才能计算,因此在分诊过程中没有起到较好的

作用[5]。精氨酸加压素(AVP)是一种抗利尿和血管

收缩激素,在各种刺激下从垂体后叶释放[6]。和肽素

是AVP激素原C端裂解形成的代谢物,与 AVP相

比,和肽素在体外具有较好的稳定性,目前它已成为

替代AVP的标志物[6]。和肽素的检测已被提出用于

急性心肌梗死的早期排除和尿崩症的诊断,同时其在

预后方面的作用已在多种疾病中进行了研究,包括肺

部感染、心力衰竭、脑梗死、呼吸衰竭等[7-10]。目前,有
研究表明和肽素能够有效地预测创伤人群的输血需

求[11],然而尚缺乏和肽素在未进行分类的创伤患者中

预测创伤严重程度和其他临床结果的准确性数据,特
别是与广泛使用的乳酸进行比较的数据。基于此,本
研究旨在分析和肽素和乳酸水平对急诊科成人创伤

患者主要临床结果的预测价值,为急诊科创伤患者早

期分诊治疗及预后判断提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为单中心的观察性研究。选

取2016年1月至2020年9月上海市宝山区罗店医院

急诊科收治的成人创伤患者作为研究对象。所有到

达急诊科的成人创伤患者都接受了入组筛查。排除

标准:(1)到达急诊科时心脏骤停者;(2)已经确诊的

尿崩症或正在使用AVP进行治疗的患者;(3)孤立性

脑外伤患者;(4)年龄<18岁者;(5)临床资料不完整

或不愿意配合研究者。在登记时获得了患者或其家

属的知情同意。本研究方案获得医院伦理委员会批

准,研究是根据赫尔辛基宣言和良好临床实践的原则

进行的。共219例患者被选中进行筛选,其中32例

患者拒绝入组;8例患者患有尿崩症,17例患者使用

了AVP进行治疗,2例患者的数据记录不完整,最终

共纳入160例受试者。
1.2 方法 (1)基本信息收集:入院时,记录患者人

口统计学数据和生命体征。(2)在急诊室对每位患者

常规进行胸部X线摄片和创伤超声扩展聚焦评估(E-
FAST),进一步的诊断和治疗策略由主治医师根据患

者具体情况和相关指南决定。(3)实验室检查:患者

入院后使用日本希森美康500i全自动血细胞仪检测

其血常规,使用西门子ADVIA2400全自动生化仪检

测其乳酸水平,采用免疫荧光夹心法测定患者的和肽

素水平,使用希森美康CA-550全自动血凝分析仪检

测凝血酶原时间(PT),使用GEM
 

Premier
 

3500
 

血气

分析仪进行动脉血气分析。操作严格按照试剂盒说

明书进行。(4)ISS使用初始评估期间执行的所有诊
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断程序的结果计算,重大创伤定义为ISS>15分。根

据ISS将患者分为ISS≤15分组(89例)和ISS>15
分组(71例)。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较

采用t检验;非正态分布的计量资料以 M(P25,P75)
表示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资

料以例数或率表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher
精确概率法;使用Spearman相关分析和肽素水平与

ISS之间的关系;采用受试者工作特征(ROC)曲线分

析血清和肽素和乳酸的预测价值。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者一般资料 与ISS≤15分组相比,ISS>15
分组的年龄更大,呼吸频率升高,血氧饱和度降低,收
缩压降低,心率升高,白细胞计数升高,PT延长,葡萄

糖、乳酸及和肽素水平升高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。ISS>15分组的相关临床结局,如输血、

大手术、住院、入住重症监护室(ICU)、死亡的比例显

著高于ISS≤15分组,住院天数长于ISS≤15分组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 所有研究对象和肽素水平与ISS的关系 160
例患者 的 和 肽 素 水 平 为130.59(31.75,372.38)

pmol/L,范围为3.59~2
 

373.58
 

pmol/L。和肽素水

平与ISS呈正相关(r=0.596,P<0.05)。
2.3 和肽素和乳酸单独和联合检测对成人创伤患者

主要临床结局的预测效能比较 如表2和图1所示,
相对于乳酸,和肽素预测输血、大手术等的能力较好,
二者判断ISS>15分、入住ICU、大手术、输血的曲线

下面 积(AUC)分 别 为0.806和0.652、0.817和

0.773、0.871和0.740、0.859和0.744。对于死亡结

局,乳酸的预测能力较和肽素更好,二者的AUC分别

为0.862和0.660。采用和肽素和乳酸联合检测预测

以上相关结局,预测能力增强,两项联合检测判断

ISS>15分、入住ICU、大手术、输血和死亡的 AUC
分别为0.931、0.930、0.915、0.914、0.898。

表1  患者的一般资料[x±s或n(%)或M(P25,P75)]

项目 ISS≤15分组(n=89) ISS>15分组(n=71) t/χ2 P

年龄(岁) 45.52±15.28 57.74±21.75 9.182 <0.001

性别 0.074 0.785

 男 52(58.43) 43(60.56)

 女 37(41.57) 28(39.44)

ISS(分) 5.52±3.28 26.23±3.92 8.623 <0.001

呼吸频率(次/分) 18.02±3.28 20.15±3.41 4.010 <0.001

血氧饱和度(%) 98.02±2.01 97.00±2.32 2.977 0.003

收缩压(mm
 

Hg) 128.78±18.62 122.35±23.38 2.991 <0.001

心率(次/分) 80.97±5.42 90.27±6.31 4.613 <0.001

白细胞计数(×109/L) 10.50±2.25 13.68±4.35 3.642 <0.001

PT(s) 1.06±0.05 1.10±0.08 2.986 <0.001

葡萄糖(mmol/L) 6.60±1.48 8.56±2.52 3.038 <0.001

乳酸(mmol/L) 1.53±0.71 2.59±1.68 3.123 <0.001

和肽素(pmol/L) 58.60(18.59,153.65) 328.56(146.53,519.35) 9.613 <0.001

输血 1(1.12) 21(29.58) 6.153 <0.001

大手术 3(3.37) 15(21.13) 5.315 <0.001

住院 79(88.76) 71(100.00) 1.986 0.002

住院天数(d) 2.84±2.59 18.03±7.58 5.216 <0.001

入住ICU 0(0.00) 35(49.30) 6.203 <0.001

ICU住院天数(d) 0.00±0.00 5.67±3.75 — —

死亡
 

0(0.00) 4(5.63) 1.634 0.026

  注:—表示无数据。

表2  和肽素和乳酸单独和联合检测对成人创伤患者主要临床结果的预测效能比较

临床结果 项目 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 似然比 P

ISS>15分 和肽素 0.806 0.755~0.856 62.50 94.38 2.536 <0.001

乳酸 0.652 0.576~0.727 59.32 66.12 1.751 <0.001

两项联合 0.931 0.905~0.956 76.88 94.38 2.762 <0.001
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续表2  和肽素和乳酸单独和联合检测对成人创伤患者主要临床结果的预测效能比较

临床结果 项目 AUC 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 似然比 P

入住ICU 和肽素 0.817 0.771~0.863 75.00 78.13 3.429 <0.001

乳酸 0.773 0.721~0.824 64.38 80.00 2.653 <0.001

两项联合 0.930 0.904~0.955 91.25 79.38 4.424 <0.001

大手术 和肽素 0.871 0.829~0.911 93.13 73.75 2.643 <0.001

乳酸 0.740 0.686~0.793 77.50 61.88 2.033 <0.001

两项联合 0.915 0.885~0.944 89.38 80.00 4.469 <0.001

输血 和肽素 0.859 0.820~0.898 94.30 73.58 3.569 <0.001

乳酸 0.744 0.695~0.792 77.20 61.14 3.991 <0.001

两项联合 0.914 0.882~0.945 81.88 86.88 4.157 <0.001

死亡 和肽素 0.660 0.605~0.713 64.77 61.14 2.024 <0.001

乳酸 0.862 0.821~0.902 82.50 80.00 2.154 <0.001

两项联合 0.898 0.863~0.931 79.38 86.88 3.703 <0.001

  注:A为预测ISS>15分;B为预测入住ICU;C为预测大手术;D为预测输血;E为预测死亡。

图1  和肽素和乳酸单独和联合检测预测成人创伤患者主要临床结局的ROC曲线

3 讨  论

  严重创伤是一种复杂的综合征,包括多个器官和

组织的物理损伤,涉及神经内分泌系统、代谢、凝血系

统、炎症和免疫反应[12]。创伤的严重程度一般取决于

全身炎症的严重程度和随后的血流动力学指标变

化等。
从代谢的角度来看,乳酸(缺氧时细胞代谢的最

终副产物)的积累可能代表了将身体损伤与组织灌注

不足、缺氧联系起来的复杂事件链的下游结果[13]。乳

酸通常用于急诊创伤患者的预后分层,尽管它被证明

是多发性创伤患者病死率的良好预测因子,但在预测

重大创伤和其他相关结果方面仍存在不足[13]。神经

内分泌通路的激活,特别是下丘脑-垂体-肾上腺轴激

活和AVP释放,是对生物应激的特征性反应。AVP
是垂体分泌的,以应对血容量不足、缺氧、酸中毒和血

浆渗透压的变化。AVP是机体对创伤事件的最初反

应指标之一,其生理效应可积极抵消血管内容量的下

降以及由此产生的组织缺氧。AVP在失血性休克中

的应用与动物研究和某些研究报道的患者存活率增

加有关[14-15]。同时,最近在动物模型中进行的实验研

究表明,即使5
 

min的缺氧后再进行通气,急性缺氧

也会导致和肽素水平的早期显著增加[14]。另一项关

于新生儿脐血和肽素水平的研究也表明,和肽素与出

生酸中毒、乳酸和窒息密切相关[15]。和肽素在多种疾
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病中显示出预测预后的能力。
目前,只有少数研究评估了创伤患者的 AVP和

(或)和肽素水平在创伤后的变化[16]。在创伤后20
 

min,甚至更早即可检测到 AVP水平升高[17]。AVP
与和肽素水平在创伤患者中被证明是明显相关的,因
此和肽素可作为替代 AVP的标志物[18]。有研究表

明在一组严重创伤患者中,ISS>15分患者的AVP水

平明显高于ISS<15分的患者[17]。与该研究相似,在
本研究中,ISS>15分组的创伤患者和肽素水平远高

于ISS<15分组(P<0.05)。血浆渗透压升高、血容

量减少、心理压力等多种刺激可引发该组患者神经垂

体AVP更多地释放,从而增加该组患者和肽素水平。
本研究证实,对于不同创伤患者,急诊入院时和肽素

的测定是识别重大创伤的准确生物标志物,也是随后

进行急诊大手术、输血和入住ICU的可靠预测指标。
和肽素在识别ISS>15分以及是否需要大手术、入住

ICU和输血方面优于乳酸,然而对死亡的预测能力低

于乳酸。由于乳酸检测的易开展性和即时检测的较

低成本,其仍然是一种更容易在创伤患者中使用的生

物标志物。然而,和肽素也可以通过几种免疫测定方

法进行及时检测。并且,本研究还发现使用和肽素和

乳酸联合预测以上相关结局,预测能力增强,对ISS>
15分、入住ICU、大手术、输血和死亡预测的AUC均

大于单独使用和肽素或乳酸预测的 AUC,提示和肽

素和乳酸联合预测可能对创伤患者预后的判断有更

好的价值。
综上所述,对于成人创伤患者,急诊入院时的和

肽素水平测定在识别严重创伤、预测入住ICU、进行

大手术和输血方面优于乳酸,这些结果提示和肽素可

在创伤患者的早期管理中发挥作用。并且,和肽素和

乳酸的联合测定对成人创伤患者临床结局的预测能

力高于乳酸及和肽素单一指标的测定。
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