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摘要:目的 探讨血浆淀粉样蛋白A（SAA）和硫化氢水平对脓毒症休克病人诊断及预后的评估价值。方法 选取2015年3月

至 2017年 4月在河南科技大学第一附属医院经医学确诊的 124例脓毒症休克病人作为研究组，同时选取在该院体检正常者

124例作为对照组。采用酶联免疫双抗体夹心法检测研究组和对照组血浆SAA水平；利用分光光度法检测所有研究对象血浆

硫化氢水平；术后1个月，对脓毒症休克病人进行随访，根据病人生存情况分为预后良好组和预后不良组，比较两组血浆SAA、

硫化氢水平；绘制受试者工作特征曲线（ROC）评估血浆SAA、硫化氢水平对脓毒症休克病人治疗预后不良的诊断价值；对不同

预后脓毒症休克病人的临床资料进行比较；logistic回归分析脓毒症休克预后的影响因素。结果 脓毒症休克组病人血浆

SAA、硫化氢水平明显高于对照组［（128.35±41.23）μmoL/L比（7.82±2.24）μmoL/L，t＝32.505，P＜0.001；（104.47±31.98）μmoL/L
比（45.15±14.27）μmoL/L，t＝18.863，P＜0.001］；预后不良组血浆SAA、硫化氢水平明显高于预后良好组［（158.97±42.23）μmoL/L
比（107.83±33.59）μmoL/L，t＝7.465，P＜0.001；（127.35±34.99）μmoL/L 比（89.62±26.52）μmoL/L，t＝6.399，P＜0.001］；血浆

SAA、硫化氢水平预测病人系统治疗1个月后不良预后的曲线下面积（AUC）分别为0.812、0.788，其对应截断值分别为132.45
μmoL/L、110.03 μmoL/L，其对应灵敏度分别为 75.0%、72.9%，对应特异度分别为 78.9%、81.6%；两者联合评估脓毒症休克的

AUC为0.913，其灵敏度、特异度分别为82.3%、93.4%；预后不良组脓毒症休克病人中具有肝硬化史、糖尿病史、白血病史、吸烟

史者比例，急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分，序贯器官功能衰竭评分（SOFA），及乳酸含量均明显高

于预后良好组（P＜0.05）；肝硬化、白血病、APACHEⅡ评分、SOFA评分、SAA、硫化氢为脓毒症休克预后的危险因素（P＜0.05）。
结论 血浆SAA、硫化氢水平在脓毒症休克病人中呈高表达，两者可能对脓毒症休克病人的早期诊断及预后有一定的评估价值。

关键词：休克，脓毒性； 血清淀粉样蛋白A； 硫化氢； 预后
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Value of serum amyloid A and hydrogen sulfide levels in diagnosis
and prognosis of septic shock patients
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Abstract：Objective To explore the value of serum amyloid A（SAA）and hydrogen sulfide levels in the diagnosis and prognosis
of septic shock patients.Methods A total of 124 patients with septic shock diagnosed in The First Affiliated Hospital of Henan
University of Science and Technology from March 2015 to April 2017 were selected as research group，and another 124 persons
having health checkup in the hospital were selected as control group at the same time.The levels of SAA of research group and con⁃
trol group were detected by enzyme linked immunoassay double antibody method and the levels of hydrogen sulfide were measured
by spectrophotometry.One month after operation，the patients with septic shock were followed up and assigned into good prognosis
group and poor prognosis group according to the survival status，and the levels of SAA and hydrogen sulfide of the two groups were
compared.Receiver operating characteristic（ROC）was drawn to evaluate the diagnostic value of plasma SAA and hydrogen sulfide
levels for poor prognosis of septic shock patients.Clinical data of septic shock patients with different prognoses were compared and
the influencing factors of septic shock prognosis were analyzed by logistic regression.Results The plasma levels of SAA and hydro⁃
gen sulfide in research group were significantly higher than those in control group［（128.35±41.23）μmoL/L vs.（7.82±2.24）μmoL/L，
t＝32.505，P＜0.001；（104.47±31.98）μmoL/L vs.（45.15±14.27）μmoL/L，t＝18.863，P＜0.001］，and the plasma levels of SAA
and hydrogen sulfide in poor prognosis group were significantly higher than those in good prognosis group［（158.97±42.23）μmoL/L
vs.（107.83±33.59）μmoL/L，t＝7.465，P＜0.001；（127.35±34.99）μmoL/L vs.（89.62±26.52）μmoL/L，t＝6.399，P＜0.001］.The
areas under the curve（AUC）for SAA and hydrogen sulfide levels predicting the poor prognosis of patients after 1 month of treat⁃
ment were 0.812，0.788，respectively.The corresponding cut⁃off values，degrees of sensitivity and degrees of specificity were 132.45
μmoL/L and 110.03 μmoL/L，75.0% and 72.9%，and 78.9% and 81.6%，respectively.The AUC of combined assessment of septic
shock was 0.913，and the degrees of sensitivity and specificity were 82.3% and 93.4%，respectively.The proportion of septic shock
patients having history of cirrhosis，diabetes，leukemia，and smoking，score of acute physiology and chronic health status Ⅱ
（APACHE Ⅱ），score of sequential organ failure assessment（SOFA），and lactate content were significantly higher in poor prognosis
group than in good prognosis group（P＜0.05）.Liver cirrhosis，leukemia，APACHE Ⅱ score，SOFA score，SAA and hydrogen sulfide
were risk factors for prognosis of septic shock（P＜0.05）.Conclusion The levels of SAA and hydrogen sulfide in plasma are high⁃
ly expressed in septic shock patients，which may have some value in the early diagnosis and prognosis of septic shock patients.
Key words：Shock，septic； Serum amyloid A protein； Hydrogen sulfide； Prognosis

脓毒症休克亦称脓毒性休克，临床表现为血管

调节功能失调、血管严重扩张导致低血压，这严重

威胁人类健康［1］。淀粉样蛋白A（Serum amyloid A，

SAA）是机体受到细菌、病毒感染时，在短时间内明

显升高，是目前临床常用的反应比较灵敏的炎性检

测指标［2］。硫化氢是继一氧化氮、一氧化碳之后被

专家学者确定为第 3种内源性气体信号分子，其在

抗高血压、保护再灌注损伤、保护心肌损伤、抗休克

等过程起到重要作用［3］。根据相关报道，硫化氢或

其供体在脓毒症休克疾病中能够促进炎症细胞浸

润，促进促炎因子释放和相应组织酶生成，从而加

重炎症反应［4］。但 SAA、硫化氢两者联合评估脓毒

症休克预后的研究鲜少。因此，本研究通过观察脓

毒症休克病人和健康者体内血浆 SAA、硫化氢水平

变化情况，并对两者与病人预后的关系进行研究，

有望为脓毒症休克早期诊断和预后评估提供更有

效的诊断思路，从而提高病人生存质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 3月至 2017年 4月在

河南科技大学第一附属医院经医学确诊的124例脓

毒症休克病人作为研究对象，其中男 64 例，女 60
例；年龄（62.28±5.35）岁，范围为52~84岁；有肝硬化

史20例，无肝硬化史104例；有糖尿病史32例，无糖

尿病史92例；有白血病史24例，无白血病史100例；

有吸烟史 44例，无吸烟史 80例。另选取同期体检

健康者 124例作为对照组，男 61例，女 63例，年龄

（63.06±5.24）岁，范围为 50~85岁。两组在性别、年

龄等一般资料比较差异无统计学意义（P＜0.05）。
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所有研究对象的近亲属签署知情同意书，本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

纳入标准：依据2012国际严重脓毒症及脓毒性

休克诊疗指南［5］的脓毒性休克相关判定标准：（1）符
合脓毒症休克的诊断标准；（2）收缩压低于 12.0
kPa；（3）存在明确感染病灶；（4）血培养或有致病微

生物生长；（5）组织灌注出现不良表现；（6）全身炎

症反应综合征。

排除标准：（1）入院 24 h内死亡者；（2）近亲属

要求放弃治疗者。

预后标准：根据脓毒症休克病人预后情况分为

预后良好组和预后不良组。预后良好标准：病人经

精心治疗1个月后，其组织灌注、炎症和器官功能等

有明显转变或恢复至正常状况。而预后不良标准

为上述指标均未有好转或者病人在治疗期间死亡。

1.2 方法 血液样本处理：抽取脓毒症休克病人入

院 1 h内和当日空腹体检的健康者静脉血各 6 mL，
置于含抗凝剂枸橼酸钠的 EP 管内混合均匀，以

3 500 r/min、-4 ℃离心 15 min，收集血浆保存于

-80 ℃超低温冰箱，待测。

血浆中SAA水平检测：利用酶联免疫双抗体夹

心法检测所有研究对象SAA含量，具体操作按照奇

一生物科技（上海）有限公司生产的 SAA检测试剂

盒说明书进行。

血浆中硫化氢水平检测：利用去蛋白的方法检

测血浆中硫化氢含量。用一系列浓度的硫氢化钠

制作标准曲线，得其对应的线性回归方程：Y＝

0.003 022+0.000 063 249X，r＝0.999。在 5 mL试管

中加 10%醋酸锌 1 mL，加 0.1 mL待测血浆样本，摇

匀，之后加 0.5 mL 25 mmol/L对苯二胺盐酸盐和 0.5
mL 40 mmol/L氯化铁，室温下反应 15 min。再向试

管里加入 1 mL 10%三氯醋酸，使蛋白充分盐析，加

超纯水至反应体积为5 mL。8 000 r/min离心8 min，
取上清液，利用分光光度计测定在670 nm波长处上

清液吸光度。依据硫化氢线性回归方程求得血浆

样本中硫化氢含量。

1.3 观察指标 观察各组血浆SAA、硫化氢水平；受

试者工作特征曲线（ROC）评价血浆 SAA、硫化氢水

平预测感染性休克脓毒症休克预后的价值；比较不

同预后组的脓毒症休克病人的年龄、性别、疾病史、

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE
Ⅱ）、序贯器官功能衰竭评分（SOFA）、乳酸水平等；

分析肝硬化、糖尿病、白血病、吸烟、APACHEⅡ评

分、SOFA评分、乳酸、SAA、硫化氢水平对脓毒症休

克预后的影响。

1.4 统计学方法 利用统计学软件SPSS 22.0进行

数据分析。本研究计量资料，均符合正态分布，以

x̄ ± s表示，采用两独立样本 t检验。计数资料用例

数表示，采用χ 2检验。诊断价值分析采用ROC曲线

法。多因素分析采用 logistic回归分析。当P＜0.05
时，表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同组血浆SAA和硫化氢检测 与对照组相

比，脓毒症休克组病人 SAA、硫化氢水平较高（P＜

0.05）。详见表1。
表1 对照组、脓毒症休克组血浆SAA、硫化氢

水平比较/（μmoL/L，x̄ ± s）
组别

对照组

脓毒症休克组

t值

P值

例数

124
124

SAA
7.82±2.24

128.35±41.23
32.505
＜0.001

硫化氢

45.15±14.27
104.47±31.98

18.863
＜0.001

注：SAA为淀粉样蛋白A
2.2 不同预后病人血浆淀粉样蛋白和硫化氢水平

比较 与预后良好组相比，预后不良组血浆 SAA、

硫化氢水平较高（P＜0.05）。详见表2。
表2 脓毒症休克预后良好组和预后不良组血浆SAA、

硫化氢水平比较/（μmoL/L，x̄ ± s）
组别

预后良好组

预后不良组

t值

P值

例数

76
48

SAA
107.83±33.59
158.97±42.23

7.465
＜0.001

硫化氢

89.62±26.52
127.35±34.99

6.399
＜0.001

注：SAA为淀粉样蛋白A
2.3 ROC评价血浆SAA和硫化氢水平预测脓毒症

休克预后的价值 ROC分析显示：血浆SAA水平预

测感染性休克脓毒症休克病人治疗1个月不良预后

的 曲 线 下 面 积（AUC）为 0.812（95%CI：0.734~
0.889），截断值为132.45 μmoL/L，其灵敏度、特异度

分别为 75.0%、78.9%；硫化氢水平预测感染性休克

脓毒症休克病人治疗 1 个月不良预后的 AUC 为

0.788，截断值为 110.03 μmoL/L，其灵敏度、特异度

分别为 72.9%、81.6%；两者联合对感染性休克脓毒

症休克病人治疗1个月不良预后的AUC为0.913，其
灵敏度、特异度分别为82.3%、93.4%。详见图1。
2.4 影响脓毒症休克病人预后的临床资料比较

与预后良好组相比，预后不良组脓毒症休克病人中

具有肝硬化史、糖尿病史、白血病史、吸烟史者比例

较高（均P＜0.05），APACHEⅡ评分、SOFA评分较高

（均P＜0.05），乳酸含量明显较高。详见表3。
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图1 血浆淀粉样蛋白A（SAA）、硫化氢（H2S）水平对脓毒症休克

124例预后诊断价值的受试者工作特征曲线（ROC）
表3 脓毒症休克预后良好组和预后不良组病人

临床指标比较

临床指标

年龄（≥60岁/＜60岁）/例
性别（男/女）/例
肝硬化史（有/否）/例
糖尿病史（有/否）/例
白血病史（有/否）/例
吸烟史（有/否）/例
APACHEⅡ评分/
（分，x̄ ± s）

SOFA评分/（分，x̄ ± s）
乳酸/（mmoL/L，x̄ ± s）

预后良好组
（n＝76）

41/35
40/36
4/72
7/69
3/73
21/55

18.26±4.63
9.45±2.72
3.99±1.36

预后不良组
（n＝48）

25/23
24/24
16/32
25/23
21/27
23/25

25.86±6.26
10.95±3.04
4.86±1.56

χ 2（t）
值

0.041
0.082

17.136
28.242
29.860
5.288

（7.251）
（2.857）
（3.276）

P值

0.839
0.775

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.021
＜0.001

0.005
0.001

注：APACHEⅡ示急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，

SOFA示序贯器官功能衰竭评分

2.5 logistic回归分析脓毒症休克预后的影响因

素 以脓毒症休克预后为因变量，以肝硬化、糖尿

病、白血病、吸烟、APACHEⅡ评分、SOFA评分、乳

酸、SAA、硫化氢水平为自变量，行 logistic回归分析，

结果显示肝硬化、白血病、APACHEⅡ评分、SOFA评

分、SAA、硫化氢为脓毒症休克预后的危险因素（P＜

0.05）。详见表4。
表4 影响脓毒症休克预后124例的 logistic回归分析

因素

肝硬化

糖尿病

白血病

吸烟

APACHEⅡ
评分

SOFA评分

回归

系数

0.753
0.859
1.043
0.066
0.508
0.653

标准

误

0.352
0.466
0.463
0.034
0.166
0.175

Wald
χ 2值

4.573
3.401
5.075
3.764
9.334
13.934

P值

0.032
0.065
0.024
0.052
0.002

＜0.001

OR值

2.123
2.361
2.839
1.068
1.662
1.922

OR 95%
置信区间

1.065～4.233
0.947～5.883
1.145～7.038
0.999～1.141
1.200～2.302
1.364～2.709

注：APACHEⅡ示急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，

SOFA示序贯器官功能衰竭评分

3 讨论

脓毒症休克是临床常见的由各种感染引起的

急性循环功能衰竭，组织器官灌注不足使机体缺

氧、缺血，进而造成细胞氧利用障碍及代谢紊乱［6⁃7］。

脓毒症休克因其发病率高，死亡率高，已经成为重

症监护室（ICU）病人死亡的重要原因，严重危害人

类健康［8］。临床急需寻找灵敏度高的生物学标志物

来反映脓毒症休克的发生、发展，在发病早期做好

有效诊断。

SAA是一种存在于血浆中的急性时相反应蛋

白，是临床常用的炎性检测指标，参与免疫应答、脂

质代谢和炎症防御等过程［9⁃10］。健康人体内SAA含

量甚少，但当机体受到细菌或病毒感染后，细胞因子

白细胞介素⁃1、白细胞介素⁃6和肿瘤坏死因子诱导

肝脏分泌SAA，SAA水平明显升高，在8~12 h能达到

峰值，严重情况下，其水平可达到正常值1 000倍［11］。

SAA在感染后含量迅速升高，因此一旦机体脓毒症

休克后，动态监测SAA水平有助于脓毒症休克的早

期诊断［12］。相关研究表明，SAA在机体发生炎症反

应过程中通过多条信号通络，参与肿瘤、自身免疫性

疾病的发生与发展［13⁃14］。李守玮［15］检测了SAA在休

克病人体内水平，结果显示休克组病人SAA明显高

于其它程度感染组。本研究中，脓毒症休克病人血

浆SAA水平明显高于对照组（P＜0.05），提示SAA水

平与脓毒症休克发病发展相关，SAA有望作为脓毒

症休克动态发展的监测指标与治疗靶点。

内源性硫化氢主要是通过磷酸吡哆醛⁃5’⁃磷酸

⁃依赖性酶［胱硫醚⁃β⁃合成酶（CBS）、胱硫醚⁃γ⁃裂解

酶（CSE）］催化蛋氨酸等含硫氨基酸等产生［16⁃17］。

硫化氢作为气体信号分子，因其脂溶性特性，使其

能自由通过血脑屏幕故障，进入中枢神经系统进而

调节神经系统［18］。正常状态下，硫化氢通过环磷酸

腺苷途径，增加学习记忆力，通过下丘脑⁃垂体⁃肾上

腺系统调节神经内分泌，还通过调节细胞钙稳态，

清除炎性因子和自由基，抑制氧化应激反应和血管

平滑肌增殖等保护自身［19］，但在病理状态下，经胡

乔华等［20］研究发现脓毒性休克大鼠脑组织中硫化

氢含量升高显著，推测硫化氢可能是通过KATP通道

抑制脓毒性休克大鼠的心血管活动，包括降低病人

血压、减慢病人心率，加重脓毒症病人的症状。经

本研究发现，脓毒症休克病人体内硫化氢水平明显

高于健康者（P＜0.05），提示硫化氢可能参与脓毒症

休克的发生与发展，表明硫化氢有望作为脓毒症休

克疾病的监测指标。

本研究通过对脓毒症休克病人系统治疗后，发
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现预后不良组血浆 SAA、硫化氢水平明显高于预后

良好组，提示 SAA、硫化氢在脓毒症休克的发生与

发展中发挥一定作用，且血浆 SAA、硫化氢水平可

能对脓毒症休克预后有一定的评估价值。本研究

显示，血浆 SAA、硫化氢水平预测脓毒症休克预后

的 AUC 分别为 0.812、0.788，当血浆 SAA 水平高于

132.45 μmoL/L或硫化氢水平高于 110.03 μmoL/L，
病人脓毒症休克不良预后可能性较大，提示血浆

SAA、硫化氢水平对脓毒症休克预后有一定评估价

值；血浆联合预测脓毒症休克预后的AUC为0.913，
其灵敏度为82.3%，特异度为93.4%，提示血浆SAA、

硫化氢联合评估脓毒症休克预后的价值高于单独

预测，两者联合可有效提高对脓毒症休克预后的评

估效能，为临床医生及时采取必要措施提供理论依

据。进一步研究显示肝硬化、白血病、APACHEⅡ评

分、SOFA评分、SAA、硫化氢为脓毒症休克预后的危

险因素，APACHEⅡ评分、SOFA评分增高，SAA、硫

化氢含量增加均可能增加脓毒症休克预后不良概

率，及时了解病人疾病史，并监测 SAA、硫化氢水

平，有助于及时改善脓毒症休克预后情况。

综上所述，SAA、硫化氢在脓毒症休克病人血浆

中呈高水平，两者可能参与脓毒症休克的发展进

程，对脓毒症休克预后有较高的预测效能。
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