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［摘要］ 　 目的　 探讨甲状腺激素及中性粒细胞 ／淋巴细胞比值（ＮＬＲ）对重症监护室（ ＩＣＵ）感
染性疾病患者预后的预测价值。 方法　 根据研究终点将 １３０ 例 ＩＣＵ 感染性疾病患者分为存活组

（１００ 例）和死亡组（３０ 例），收集其入院 ２４ ｈ 内的一般资料、中性粒细胞计数（ＮＥＵ）、淋巴细胞计

数（ＬＹＭ）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、总三碘甲状腺原氨酸（ＴＴ３）、总甲

状腺素（ＴＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分及

ＮＬＲ 并分组进行比较。 采用单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响感染性疾病患者预后的因素，采用受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估甲状腺激素、ＮＬＲ 及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对 ＩＣＵ 感染性疾病患者预后的

预测价值。 结果　 与存活组比较，死亡组患者入院 ２４ ｈ 内的 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＮＥＵ 及 ＮＬＲ 均较

高，ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４、ＬＹＭ 水平均较低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４及

ＬＹＭ 均为影响患者预后的保护因素，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＮＥＵ 及 ＮＬＲ 均为影响患者预后的危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４、ＮＬＲ 及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分单独评估 ＩＣＵ 感染性疾病患者预后的 ＲＯＣ 曲

线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ６１２、０． ６９０、０． ７６９、０． ７１４ 及 ０． ７５１（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＦＴ４、ＴＴ３ 及 ＴＴ４ 分别与

ＮＬＲ 联合预测 ＩＣＵ 感染性疾病患者预后的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７４４、０． ７１２ 及 ０． ８４０（Ｐ ＜ ０． ００１）。 结论

甲状腺激素水平及 ＮＬＲ 均对 ＩＣＵ 感染性疾病患者的预后有一定的预测价值，ＴＴ４与 ＮＬＲ 的联合使

用可提高对该类患者预后的预测价值，为临床医生提供参考。
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　 　 随着对感染性疾病病理生理学特点的深入研究，
临床医生逐渐认识到感染性患者在住院期间不仅会因

病情变化发展为脓毒症、脓毒性休克，甚至可继发心、
肾、脑、凝血等多脏器和系统功能受损，同时也会因神

经内分泌系统调节异常出现甲状腺激素等激素水平紊

乱、因影响患者免疫功能进而出现免疫调节功能障

碍［１］，严重影响预后。 急性生理学与慢性健康状况评

分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分是危重症患者预后的独立

危险因素，但因其评价体系繁琐、数据量较大，临床实

用性欠佳，故寻找恰当、合适、实用性强的预测该类患者

预后评价指标尤为重要。 本研究拟探讨甲状腺激素水

平及中性粒细胞 ／淋巴细胞比值在重症监护室（ ＩＣＵ）
感染性疾病患者预后预测方面的潜在价值，为患者的

预后评估提供理论支持。

对象与方法

１． 对象：２０１９ 年 １１ 月 １ 日 ～ ２０２０ 年 ８ 月 ３１ 日于

我科就诊的感染性疾病患者 １３０ 例，其中男 ８０ 例，女
５０ 例，年龄 ２０ ～ ９６ 岁，平均年龄（６９． ９２ ± １５． ３１）岁。
排除标准：（１）年龄 ＜ １８ 岁；（２） ＩＣＵ 入住时间 ＜ ２４ ｈ；
（３）孕产期或哺乳期；（４）使用免疫抑制剂、免疫功能

障碍；（５）有长期使用激素病史；（６）肿瘤；（７）甲状腺

疾病病史；（８）临床资料不全；（９）发病 ２８ ｄ 内失访。
本研究经我院伦理委员会审核批准，所有患者或家属

均知情同意。
２． 方法：收集 １３０ 例患者入院 ２４ ｈ 内的一般资料

［年龄、性别、感染部位（呼吸道、消化道、胆道、泌尿

道、血流及其他）］、中性粒细胞计数（ＮＥＵ）、淋巴细胞

计数（ＬＹＭ）、血清甲状腺激素［游离三碘甲状腺原氨

酸（ＦＴ３）、游离甲状腺素（ＦＴ４）、总三碘甲状腺原氨酸

（ＴＴ３）、总甲状腺素（ＴＴ４）、促甲状腺激素（ＴＳＨ）］及

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。 计算中性粒细胞 ／淋巴细胞比值

（ＮＬＲ）。 研究终点为患者入院后 ２８ ｄ 结局，根据研究

终点将患者分为存活组（１００ 例）和死亡组（３０ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料以例数和百分比表

示，组间比较采用 χ２检验。 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨

影响感染性疾病患者预后的因素。 采用受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线评估甲状腺激素、ＮＬＲ 及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分对 ＩＣＵ 感染性疾病患者预后的预测价值。 以 Ｐ ＜
０． ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般资料、甲状腺激素水平、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、ＮＥＵ、ＬＹＭ 及 ＮＬＲ 比较：与存活组比较，死亡

组患者入院 ２４ ｈ 内的 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＮＥＵ 及 ＮＬＲ
均较高，ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４、ＬＹＭ 水平均较低（Ｐ ＜ ０． ０５）。
两组间余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
见表 １。
　 　 ２． 影响 ＩＣＵ 感染性疾病患者预后的相关因素分

析：单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４及

ＬＹＭ 均为影响患者预后的保护因素，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
ＮＥＵ 及 ＮＬＲ 均为影响其预后的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ２。
　 　 ３． 甲状腺激素、ＮＬＲ 及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对 ＩＣＵ 感

染性疾病患者预后的预测价值：ＦＴ４、ＴＴ３、ＴＴ４、ＮＬＲ 及

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分单独评估 ＩＣＵ 感染性疾病患者预后的

ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ６５２、０． ６９０、０． ７６９、
０． ７１４ 及 ０． ７５１（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见图 １、表 ３。

表 １　 两组患者一般资料、甲状腺激素水平、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＮＥＵ、ＬＹＭ 及 ＮＬＲ 比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

感染部位［例，（％ ）］
呼吸道 消化道 胆道 泌尿道 血流 其他

ＦＴ３

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
ＦＴ４

（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
存活组 １００ ６０ ／ ４０ ６８． ９８ ± １５． ４３ ４１（４１． ０） ３０（３０． ０） １８（１８． ０） ８（８． ０） ２（２． ０） １（１． ０） ２． １８ ± １． １２ １４． ５２ ± ４． ２０
死亡组 ３０ ２０ ／ １０ ７３． ０７ ± １４． ７０ １５（５０． ０） ９（３０． ０） ４（１３． ３） ２（６． ７） ０ ０ ２． ５７ ± ２． ２９ １２． ７２ ± ２． ９３
Ｐ 值 ０． ５１０ ０． ２０１ ０． ８９１ ０． ３６９ ０． ０３０

组别 例数 ＴＴ３（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＴ４（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＳＨ（μＩＵ ／ ｍｌ） ＡＰＡＣＥＨ Ⅱ评分（分） ＮＥＵ（ × １０９ ／ Ｌ） ＬＹＭ（ × １０９ ／ Ｌ） ＮＬＲ（％ ）

存活组 １００ ０． ８８ ± ０． ４７ ８３． ３６ ± ２４． １０ ２． ５６ ± ５． １９ １２． ５９ ± ５． １７ ７． ９４ ± ４． ０７ ０． ７８ ± ０． ４９ １４． ０８ ± １１． ９３
死亡组 ３０ ０． ６１ ± ０． １７ ６２． ２９ ± １７． ３８ ２． ０５ ± ２． ８０ １８． ４７ ± ７． １２ １０． ７９ ± ６． ４９ ０． ５０ ± ０． ２９ ３１． ７３ ± ３５． ８２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ６０８ ＜ ０． ００１ ０． ０２９ ＜ ０． ００１ ０． ０１２
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表 ２　 影响 ＩＣＵ 感染性疾病患者预后的相关因素分析

因素 Ｗａｌｄ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＦＴ４ ４． ５７７ ０． ８８４ ０． ７９０ ～ ０． ９９０ ０． ０３２
ＴＴ３ ８． ０９０ ０． ０４１ ０． ００５ ～ ０． ３７０ ０． ００４
ＴＴ４ １４． ７８５ ０． ９５６ ０． ９３４ ～ ０． ９７８ ＜ ０． ００１
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １６． １８６ １． １８０ １． ０８９ ～ １． ２７９ ＜ ０． ００１
ＮＥＵ ７． ２０２ １． １２０ １． ０３１ ～ １． ２１６ ０． ００７
ＬＹＭ ７． ９４４ ０． １１１ ０． ０２４ ～ ０． ５１１ ０． ００５
ＮＬＲ ９． １６６ １． ０４６ １． ０１６ ～ １． ０７７ ０． ００２

图 １　 甲状腺激素、ＮＬＲ 及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对 ＩＣＵ
感染性疾病患者预后的预测价值

表 ３　 甲状腺激素、ＮＬＲ 及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对 ＩＣＵ 感染性

疾病患者预后的预测价值

指标 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０． ７５１ ０． ６４３ ～ ０． ８５９ ＜ ０． ００１
ＦＴ４ ０． ６５２ ０． ５４８ ～ ０． ７５６ ０． ０１２
ＴＴ３ ０． ６９０ ０． ５８６ ～ ０． ７９３ ０． ００２
ＴＴ４ ０． ７６９ ０． ６８１ ～ ０． ８５８ ＜ ０． ００１
ＮＬＲ ０． ７１４ ０． ６０８ ～ ０． ８２０ ＜ ０． ００１

　 　 ４． 甲状腺激素与 ＮＬＲ 联合对 ＩＣＵ 感染性疾病患

者预后的预测价值：ＦＴ４、ＴＴ３及 ＴＴ４分别与 ＮＬＲ 联合预

测重症感染性疾病患者预后的 ＡＵＣ 值分别为 ０． ７４４、
０． ７１２ 及 ０． ８４０（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见图 ２、表 ４。

图 ２　 甲状腺激素与 ＮＬＲ 联合对 ＩＣＵ 感染性疾病

患者预后的预测价值

表 ４　 甲状腺激素与 ＮＬＲ 联合对 ＩＣＵ 感染性疾病患者

预后的预测价值

指标 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

ＦＴ４ ＋ ＮＬＲ ０． ７４４ ０． ６４３ ～ ０． ８４４ ＜ ０． ００１
ＴＴ３ ＋ ＮＬＲ ０． ７１２ ０． ６０５ ～ ０． ８１９ ＜ ０． ００１
ＴＴ４ ＋ ＮＬＲ ０． ８４０ ０． ７６９ ～ ０． ９１２ ＜ ０． ００１

讨　 　 论

甲状腺作为人体最大的内分泌腺体，在调控患者

组织、细胞能量代谢及物质代谢方面起着非常重要的

作用。 近年研究发现，感染、创伤等因素均可导致甲状

腺激素水平失衡，尤以三碘甲状腺原氨酸（Ｔ３）及甲状

腺素（Ｔ４）水平下降为主，这可能是危重症疾病或应激

损伤所导致的重要结果［２］。 生理状态下，中枢神经系

统调控下丘脑释放促甲状腺激素释放激素（ＴＲＨ），其
在下丘脑释放，刺激垂体前叶分泌 ＴＳＨ，ＴＳＨ 驱动甲状

腺释放甲状腺激素［３］。 甲状腺分泌的 Ｔ３仅占全部 Ｔ３

２０％ ，其余 ８０％由 Ｔ４在碘腺氨酸脱碘酶的作用下转化

而来；而 Ｔ４的生成 １００％ 来源于甲状腺。 在应激状态

下，机体会释放甲状腺激素抑制物质，抑制 ＴＳＨ 释放

的同时，也抑制外周组织中碘腺氨酸脱碘酶活性，从而

抑制 Ｔ４转变为 Ｔ３，因而导致血清 Ｔ３、Ｔ４ 水平下降［４］。
同时，肾上腺皮质功能不全为 ＩＣＵ 患者中常见的表现

形式，在疾病状态、应急状态下也可导致皮质类固醇分

泌下降，继而影响外周 Ｔ４向 Ｔ３转化。
本研究结果发现，死亡组患者入院 ２４ ｈ 内血清

ＦＴ４、ＴＴ３及 ＴＴ４水平明显低于存活组，考虑与严重感染

大量炎症因子释放，抑制甲状腺合成与分泌功能，继而

影响甲状腺素的释放有关；同时，Ｔ３、Ｔ４转变需要甲状

腺结合蛋白参与，但危重症患者肝功能会出现异常，导
致蛋白合成及分泌受损，这也可能为甲状腺激素水平

下降的主要机制。 相关研究结果发现甲状腺激素水平

可影响心力衰竭［５］、慢性肾功能不全［６］ 患者等的预

后，同时其水平高低与患者病情程度相关［５⁃６］。 本研究

对影响 ＩＣＵ 感染性疾病患者预后因素进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，结果发现 ＦＴ４、ＴＴ３及 ＴＴ４均为患者预后保护因

素，其预测 ＩＣＵ 感染性疾病患者预后的 ＡＵＣ 分别为

０． ６５２、０． ６９０、０． ７６９。 危重症患者因受感染、应激因素

打击后，机体会出现持续炎症⁃免疫抑制⁃分解代谢综

合征［７］。 该类患者主要表现为脏器储备功能下降、严
重免疫失衡、营养代谢功能紊乱，最终发展为多脏器功

能受损，严重影响患者的病死率。 研究发现，在免疫麻

痹患者中，可发现白细胞吞噬作用下降，单核及淋巴细

胞计数下降［８］。 本研究发现死亡组入院 ２４ ｈ 内 ＮＥＵ
高于存活组，ＬＹＭ 低于存活组，与上述研究结果一致。
ＮＬＲ 为基于全血计数的系统性炎症指标［９］。 一般情

况下，随着炎症反应的加重，ＮＥＵ 会不断升高、ＬＹＭ 则

呈下降趋势［１０］，但在某些疾病中，会出现假阴性表现，
不能很好地评估患者炎症反应程度及免疫功能。 既往

一项 Ｍｅｔａ 研究纳入 ９ 项研究，发现较高水平的 ＮＬＲ
与脓毒症患者预后相关（ＨＲ ＝ １． ７５） ［１１］。 本研究发
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现，死亡组患者 ＮＬＲ 明显下降，采用 ＲＯＣ 曲线评估

ＮＬＲ 对 ＩＣＵ 感染性疾病患者预后有较高的预测价值。
下丘脑⁃垂体⁃甲状腺轴（ＨＰＴ）影响非特异性和特

异性宿主防御机制，包括自然杀伤细胞活性、细胞免疫

和体液免疫应答，同时亦可调节某些免疫细胞前体的

产生。 ＨＰＴ 的功能障碍严重影响着危重症患者免疫

功能。 神经⁃内分泌⁃免疫网络在感染性疾病发生、发
展过程中起着尤为重要的作用，不但可调节内、外分泌

腺体的分泌功能，亦可通过释放神经递质及细胞因子

等物质调节患者的免疫功能［１２］。 由此可见，感染与患

者免疫功能互相影响，为提高对 ＩＣＵ 感染性疾病患者

预后的预测价值，本研究将甲状腺激素及 ＮＬＲ 联合使

用，结果发现 ＴＴ４与 ＮＬＲ 联合预测 ＩＣＵ 感染性疾病患

者预后的 ＡＵＣ 最高，表明 ＴＴ４与 ＮＬＲ 的联合大大提高

了对 ＩＣＵ 感染性疾病患者预后评估的价值。
本研究不足之处在样本量较小，未能分析不同感

染原患者激素水平及免疫功能情况，同时甲状腺激素

水平与免疫功能相互影响的因果关系未进行探讨分

析。 综上所述，神经内分泌激素水平及免疫功能的变

化在 ＩＣＵ 感染性疾病患者中起重要作用，在临床工作

中，需要动态评估患者甲状腺激素水平及 ＮＬＲ 变化，
寻找治疗时机与靶点。
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·病例报告·

尿毒症患者左髋部巨大瘤样钙化合并感染一例
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　 　 患者，男，３０ 岁，因“维持性血液透析 ３ 年余，左髋部肿块伴

疼痛半年”于我院就诊。 半年前患者无明显诱因出现左髋部肿

块进行性增大，伴肿块间断疼痛，不影响下肢活动及睡眠，未行

特殊诊治。 ２０２０ 年 ５ 月 ９ 日因爬楼梯时左髋部出现剧烈疼痛

不缓解，遂至我院就诊。 既往有高血压、肝炎、慢性胃炎、肾小球

肾炎病史，维持每周 ３ 次血液透析治疗。 体格检查：Ｔ ３７． ９ ℃，
Ｐ ９２ 次 ／分，Ｒ ２０ 次 ／分，Ｂｐ １２６ ／ ９２ ｍｍＨｇ，神志清楚，轮椅推入，
查体合作。 颜面、双眼睑浮肿，腹平软，剑突下按压不适，双下

肢水肿，左髋部可触及一实性肿块，质硬，不能推动，边界不规

则，大小约 １２ ｃｍ × ８ ｃｍ × ４ ｃｍ，有压痛，皮温稍增高。 心肺听诊

无异常，神经系统查体正常。 入院完善相关检查：血常规：ＷＢＣ
１０． ０１ × １０９ ／ Ｌ（３． ５０ ～ ９． ５０ × １０９ ／ Ｌ，括号内为正常参考值范围，
以下相同），中性粒细胞百分比（Ｎ）８７． ８％ （５０． ０％ ～ ７５． ０％ ），
ＰＬＴ 计数 １０８ × １０９ ／ Ｌ（１２５ ～ ３５０ × １０９ ／ Ｌ），Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）
９３． ６２ ｍｇ ／ Ｌ（０ ～ １０． ００ ｍｇ ／ Ｌ）；血肌酐 ８５７． ４ μｍｏｌ ／ Ｌ（４４． ０ ～
１０６． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ）；电解质：钙 ２． ６３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２． １１ ～ ２． ５２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），
磷 ２． １７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（０． ８５ ～ １． ５１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）；碱性磷酸酶 １８０． ０ ＩＵ ／ Ｌ
（４． ０ ～１２５． ０ ＩＵ ／ Ｌ）；血清全段甲状旁腺激素（ｉＰＴＨ）：１ ４００ ｐｇ ／ ｍｌ
（１２ ～ ８８ ｐｇ ／ ｍｌ）。 血液培养、血红蛋白（Ｈｂ）、肝功能、凝血功

能、胸部 ＣＴ 检查均正常。 髋关节 ＣＴ 检查结果：左股骨旁软组

织内见混杂密度肿块影，边缘呈分叶状，病灶以高密度影为主，
内见小片状低密度影，似可见分层，周围软组织分界清晰，邻近

骨质未见受侵。 右侧股骨旁可见类似小病灶。 诊断：双股骨旁
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