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［摘要］ 　 目的　 分析脓毒症合并肠缺血再灌注损伤患者血清肠脂肪酸结合蛋白（ Ｉ⁃ＦＡＢＰ）、
Ｄ⁃乳酸（Ｄ⁃Ｌａｃ）和细胞间黏附因子⁃１（ＩＣＡＭ⁃１）水平与肠黏膜损伤程度和预后的相关性。 方法　 纳

入 ５９ 例脓毒症合并肠缺血再灌注损伤患者作为再灌注损伤组，纳入同期单独脓毒症患者 ４４ 例为

脓毒症组。 按肠黏膜损伤程度的不同将再灌注损伤组患者分为轻度损伤组（１３ 例）、中度损伤组

（２９ 例）及重度损伤组（１７ 例），根据预后情况将其再分为预后良好组（４７ 例） 和预后不良组

（１２ 例）。 收集所有患者的一般临床资料及治疗前后的实验室检查指标并分组进行比较。 相关性

分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 预测价值评估采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线。 结果　 再灌注损

伤组患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平均高于单独脓毒症组，ＧＬＰ⁃１ 水平低于单独脓毒症（Ｐ ＜
０． ０５）。 治疗前轻、中、重度损伤组患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平依次升高，ＧＬＰ⁃１ 水平依

次降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗后，３ 组患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平均低于同组治疗前，重度损

伤组上述指标水平均高于同期轻、中度损伤组；３ 组患者 ＧＬＰ⁃１ 水平均高于同组治疗前，重度损伤

组 ＧＬＰ⁃１ 水平均低于同期轻、中度损伤组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示， Ｉ⁃ＦＡＢＰ、
Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平与 ＡＧＩ 等级均呈正相关，ＧＬＰ⁃１ 水平与 ＡＧＩ 等级呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 预

后不良组患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平均高于预后良好组，ＧＬＰ⁃１ 水平低于预后良好组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 联合对脓毒症合并肠缺

血再灌注损伤患者预后不良的预测价值均高于该 ５ 项指标单独预测（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 脓毒症合

并肠缺血再灌注损伤患者血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 水平均与肠黏膜损伤程度和预

后关系密切，联合预测短期预后具有较高的临床应用价值。
［关键词］ 　 脓毒症；　 肠缺血；　 血清肠脂肪酸结合蛋白；　 Ｄ⁃乳酸；　 细胞间黏附因子⁃１；　

相关性；　 预后
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ⁃ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ Ｉ⁃ＦＡＢＰ，
Ｄ⁃Ｌａｃ，ＩＣＡＭ⁃１，ＩＭＡ ａｎｄ ＧＬＰ⁃１ ａｒｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｈａｓ ｈｉｇｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］ 　 Ｓｅｐｓｉｓ； 　 Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ； 　 Ｓｅｒｕｍ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ； 　
Ｄ⁃ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ；　 ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ⁃１；　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ；　 Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 　 脓毒症病情复杂且病死率较高［１］。 肠道黏膜是

人体至关重要的生物屏障，但脓毒症患者往往存在不

同程度的肠黏膜损伤现象，不利于预后［２⁃４］。 人体肠道

细胞若长时间处于缺血状态，当突然恢复血供时，可诱

发肠缺血再灌注损伤。 肠缺血再灌注损伤会削弱肠道

屏障功能、刺激炎症因子释放，加重病情［５］。 故尽早

评估脓毒症合并肠缺血再灌注损伤患者肠黏膜状态及

开展防治工作成为临床重点关注内容。 血清肠脂肪酸

结合蛋白（Ｉ⁃ＦＡＢＰ）是一种特异小分子胞质蛋白，Ｄ⁃乳
酸（Ｄ⁃Ｌａｃ）是由肠道内固有细菌产生的化学物质，当
肠道出现缺血或损伤时，二者水平会大幅度提升［６］。
细胞间黏附因子（ ＩＣＡＭ）⁃１ 被证明与肺损伤密切相

关，同样是组织损伤的敏感标志物［７］。 但三者是否可

联合预测脓毒症患者肠缺血后再灌注损伤尚未可知，
基于此，本文随机研究 ５９ 例脓毒症合并肠缺血再灌注

损伤患者，旨在分析其 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１ 水平与

肠黏膜损伤程度和预后的相关性，为临床诊治提供新

思路。

对象与方法

１． 对象：纳入复旦大学附属金山医院 ２０２３ 年 １ 月

～ ２０２４ 年 １ 月收治的脓毒症合并肠缺血再灌注损伤

患者 ５９ 例（再灌注损伤组），其中男 ２９ 例、女 ３０ 例，年
龄 ２０ ～ ７７ 岁，平均年龄（４８． ０４ ± ６． ０９）岁。 纳入标

准：（１）符合脓毒症急性胃肠功能障碍诊断标准［８］；
（２）符合肠缺血再灌注损伤诊断标准［９］。 排除标准：

（１）近 １ 月内患有急性胃肠道疾病；（２）既往胃肠道手

术史；（３）慢性乙型肝炎、心肌炎、糖尿病等可能影响

Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ 及 ＩＣＡＭ⁃１ 水平的疾病；（４）恶性肿瘤；
（５）死因系脓毒症或肠缺血以外疾病。 纳入同期于我

院住院的单独脓毒症患者 ４４ 例为脓毒症组，其中男

２３ 例、女 ２１ 例，年龄 ２１ ～ ７５ 岁，平均年龄（４７． ８７ ±
６． ０５）岁。 按肠黏膜损伤程度［８］ 不同将再灌注损伤组

患者分为轻度损伤组（１３ 例）、中度损伤组（２９ 例）及
重度损伤组（１７ 例）。 本研究经复旦大学附属金山医

院伦理委员会审批通过，所有患者均知情同意。
２． 方法：
（１）一般临床资料及实验室检查指标收集：包括

性别、年龄、感染灶及入院当日和按指南标准接受相关

规范治疗（肠道药物支持疗法、抗氧自由基疗法等）３ ｄ
后［１０］的 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、人胰高血糖素样肽 １
（ＧＬＰ⁃１）、人缺血修饰白蛋白（ ＩＭＡ）水平。 采用酶联

免疫吸附试验检测 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＧＬＰ⁃１、ＩＣＡＭ⁃１ 水

平，采用比色测定法检测 ＩＭＡ 水平。
（２）肠道功能损伤程度评估：所有患者在入院后

均接受肠黏膜损伤程度评估，参照《脓毒症急性胃肠

功能障碍中西医结合临床专家共识》 ［８］ 中标准，将胃

肠道功能部分受损判定为轻度损伤［急性胃肠损伤

（ＡＧＩ）Ⅰ级］，将胃肠功能不全但尚未影响全身情况判

定为中度损伤（ＡＧＩ Ⅱ级），将胃肠功能衰竭且全身症

状得不到改善 ／胃肠功能衰竭且严重影响其他器官功

能判定为重度损伤（ＡＧＩ Ⅲ级 ／ ＡＧＩ Ⅳ级）。

·０４· 临床内科杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １



（３）预后随访：出院后对所有患者电话随访 ３ 个

月，记录短期预后情况，并将 ３ 个月内出院结局为死亡

判定为预后不良。 根据预后情况将再灌注损伤组患者

再分为预后良好组（４７ 例）和预后不良组（１２ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２３． 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，多组间比

较采用单因素方差分析，两组间比较采用 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。 相

关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 预测价值评估采

用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差

异有统计学意义。

结　 　 果

１． 单独脓毒症组与再灌注损伤组患者一般临床资

料比较：两组患者性别、年龄及感染灶比较差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 单独脓毒症组与再灌注损伤组血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、

Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 水平比较：再灌注损伤组

患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平均高于单独脓

毒症组，而 ＧＬＰ⁃１ 水平低于单独脓毒症组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ２。
　 　 ３． 轻度损伤组、中度损伤组及重度损伤组患者一

般临床资料比较：３ 组患者性别、年龄及感染灶比较差

异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． 不同程度肠黏膜损伤组患者治疗前后 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、
Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 水平比较：治疗前轻、中、
重度损伤组患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平依

次升高，ＧＬＰ⁃１ 水平依次降低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 治疗后，
３ 组患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平均低于同

组治疗前，重度损伤组上述指标水平均高于同期轻、中
度损伤组；３ 组患者 ＧＬＰ⁃１ 水平均高于同组治疗前，重
度损伤组 ＧＬＰ⁃１ 水平均低于同期轻、中度损伤组（Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ４。
　 　 ５． 脓毒症合并肠缺血再灌注损伤患者血清Ｉ⁃ＦＡＢＰ、

表 １　 再灌组与单独脓毒症组患者一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

男 女
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
感染灶

尿路 肺部 腹腔 其他

单独脓毒症组 ４４ ２３（５２． ２７） ２１（４７． ７３） ４７． ８７ ± ６． ０５ ９（２０． ４５） ２３（５２． ２７） ５（１１． ３６） ７（１５． ９１）
再灌注损伤组 ５９ ２９（４９． １５） ３０（５０． ８５） ４８． ０４ ± ６． ０９ ２４（４０． ６８） ２０（３３． ９０） ７（１１． ８６） ８（１３． ５６）
χ２ ／ ｔ 值 ０． ０９８ ０． １４１ ５． ３５７
Ｐ 值 ０． ７５４ ０． ８８９ ０． １４７

表 ２　 单独脓毒症与再灌注损伤组患者血清 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 Ｉ⁃ＦＡＢＰ（ｍｇ ／ Ｌ） Ｄ⁃Ｌａｃ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＣＡＭ⁃１（μｇ ／ Ｌ） ＩＭＡ（Ｕ ／ ｍｌ） ＧＬＰ⁃１（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

单独脓毒症 ４４ ７５４． ３９ ± １３４． ５０ ８． ７９ ± １． ６３ １８９． ４８ ± ２９． ４６ ５０． ７３ ± ７． ４０ １４． ６９ ± ２． １６
再灌注损伤组 ５９ １ ０４９． ２６ ± １４８． ２７ １６． ０２ ± ２． １８ ２７６． ９４ ± ３２． ７０ ６４． ５９ ± ８． １５ １０． ３０ ± １． ６４
ｔ 值 １１． ９４６ １８． ４７４ １４． ００１ ８． ８７６ １１． ７２９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ３　 轻度损伤组、中度损伤组及重度损伤组患者一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

男 女
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
感染灶

尿路 肺部 腹腔 其他

轻度损伤组 １３ ６（４６． １５） ７（５３． ８５） ４７． ７３ ± ６． ０８ ３（２３． ０８） ６（４６． １５） １（７． ６９） ３（２３． ０８）
中度损伤组 ２９ １５（５１． ７２） １４（４８． ２８） ４８． ６０ ± ６． １１ １６（５５． １７） ６（２０． ６９） ４（１３． ７９） ３（１０． ３４）
重度损伤组 １７ ８（４７． ０６） ９（５２． ９４） ４７． ９９ ± ６． ０４ ５（２９． ４１） ８（４７． ０６） ２（１１． ７６） ２（１１． ７６）
χ２ ／ ｔ 值 ０． １５３ ０． １１１ ７． ３６７
Ｐ 值 ０． ９２６ ０． ８９５ ０． ２８８

表 ４　 不同程度肠黏膜损伤组患者治疗前后 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 Ｉ⁃ＦＡＢＰ（ｍｇ ／ Ｌ） Ｄ⁃Ｌａｃ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＣＡＭ⁃１（μｇ ／ Ｌ） ＩＭＡ（Ｕ ／ ｍｌ） ＧＬＰ⁃１（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

轻度损伤组
治疗前 １３ ８９１． ７２ ± １０５． ４９ １０． ８１ ± １． ２２　 ２２６． ９７ ± ３１． ０５　 ５８． ７６ ± ８． ０２　 １６． ２４ ± ２． ８６　
治疗后 １３ ６７３． １４ ± ９９． ２５ａ ９． ４２ ± １． ０７ａ １８６． １１ ± ２９． ７３ａ ５０． ６０ ± ７． ８４ａ ２０． ５１ ± ２． ４７ａ

中度损伤组
治疗前 ２９ １ １８０． ３５ ± １１７． ６１ｂ １６． ７３ ± ３． ８０ｂ ２８４． １８ ± ３６． ５１ｂ ６５． ２２ ± ８． ３６ｂ １４． ６０ ± ２． ７７ｂ

治疗后 ２９ ８５４． ７３ ± １０１． ６５ａ １１． ２８ ± ２． ５１ａ ２２０． ７６ ± ３２． ４９ａ ５６． １７ ± ６． ９７ａ １７． ０８ ± ２． １５ａ

重度损伤组
治疗前 １７ １ ３５９． ４６ ± １２９． ４５ｂｃ ２１． １９ ± ５． ３０ｂｃ ３０９． ６２ ± ４０． ８３ｂｃ ７２． １６ ± ９． １０ｂｃ １１． ０９ ± ２． １３ｂｃ

治疗后 １７ ９２７． ４３ ± １０５． ８４ａｂｃ １３． ６６ ± ２． ７９ａｂｃ ２５０． ８１ ± ３１． ７４ａｂｃ ６３． ０３ ± ７． ０１ａｂｃ １５． ７０ ± ２． ０８ａｂｃ

　 　 注：与同组治疗前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与轻度损伤组同期比较，ｂＰ ＜ ０． ０５；与中度损伤组同期比较，ｃＰ ＜ ０． ０５

·１４·临床内科杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ４２ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １



表 ５　 预后不良组与预后良好组患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 水平比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数 Ｉ⁃ＦＡＢＰ（ｍｇ ／ Ｌ） Ｄ⁃Ｌａｃ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＣＡＭ⁃１（μｇ ／ Ｌ） ＩＭＡ（Ｕ ／ ｍｌ） ＧＬＰ⁃１（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

预后不良组 １２ １ ４７７． ５１ ± １３２． ５０ ２１． ６７ ± ４． ６１ ３１７． ８２ ± ４１． ０３ ６７． １５ ± ８． ３７ １０． ３４ ± ２． ０６
预后良好组 ４７ １ ０７９． ３７ ± １２４． １６ １１． ３２ ± ３． １７ ２４４． ５９ ± ３５． ２９ ５５． ３３ ± ７． ９９ １５． ４０ ± ２． ８２
ｔ 值 ９． ７８４ ９． １５８ ６． ２０９ ４． ４０４ ５． ８１６
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 水平与 ＡＧＩ 等级的相关性

分析：Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析结果显示，Ｉ⁃ＦＡＢＰ（ｒ ＝０． ４６１）、
Ｄ⁃Ｌａｃ（ｒ ＝０． ３７５）、ＩＣＡＭ⁃１（ ｒ ＝ ０． ３４４）、ＩＭＡ（ ｒ ＝ ０． ３２０）
水平与 ＡＧＩ 等级均呈正相关，ＧＬＰ⁃１（ ｒ ＝ － ０． ３３６）水

平与 ＡＧＩ 等级呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。
６． 预后不良组与预后良好组患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、

ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 水平比较：预后不良组 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、
Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平均高于预后良好组，ＧＬＰ⁃１ 水

平低于预后良好组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５。
　 　 ７． Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 对脓毒症

合并肠缺血再灌注损伤患者预后不良的预测价值：
ＲＯＣ 曲线分析结果显示， Ｉ⁃ＦＡＢＰ、 Ｄ⁃Ｌａｃ、 ＩＣＡＭ⁃１、
ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 联合对脓毒症合并肠缺血再灌注损伤患

者预后不良的预测价值均高于该 ５ 项指标单独预测

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ６。

表 ６　 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 预测脓毒症合并肠

缺血再灌注损伤患者预后不良的 ＲＯＣ 曲线分析结果

指标
最佳

截断值
ＡＵＣ ９５％ ＣＩ Ｐ 值

约登
指数

敏感度
（％ ）

特异度
（％ ）

Ｉ⁃ＦＡＢＰ １ ３０７． １６ ｍｇ ／ Ｌ　 ０． ８６２ ０． ７４７ ～
０． ９３８ ＜ ０． ００１ ０． ６６３ ８３． ３３ ８２． ９８

Ｄ⁃Ｌａｃ １８． ７３ ｍｇ ／ Ｌ ０． ８２８ ０． ７０７ ～
０． ９１４ ＜ ０． ００１ ０． ５５９ ７５． ００ ８０． ８５

ＩＣＡＭ⁃１ ２９７． ８１ μｇ ／ Ｌ ０． ７０６ ０． ５７３ ～
０． ８１７ ０． ０２５ ０． ３７２ ５０． ００ ８７． ２３

ＩＭＡ ５９． ２９ Ｕ ／ ｍｌ ０． ８３２ ０． ７１２ ～
０． ９１６ ０． ００１ ０． ５８０ ７５． ００ ８２． ９８

ＧＬＰ⁃１ １２． ７６ ｐｍｏｌ ／ Ｌ ０． ８９２ ０． ７８４ ～
０． ９５８ ＜ ０． ０１０ ０． ８９５ ９１． ６７ ９７． ８７

５ 项联
合检测

－ ０． ９７５ ０． ８９７ ～
０． ９９８ ＜ ０． ００１ ０． ６６１ ９１． ６７ ７４． ４７

讨　 　 论

脓毒症已被列为全球性卫生重点事件，其可导致

患者出现全身炎症反应，引起肠道菌群失调、黏膜缺血

及缺氧等症状，若未及时治疗甚至可造成多器官衰竭

及休克，病死率高达 ５０％ ［１１⁃１２］。 目前关于脓毒症的发

病机制尚未明确，肠道细菌及内毒素转移学说是其主

流观点之一，肠黏膜缺血损伤与脓毒症互为因果，加速

病情进展，若诊疗不及时，可增加不良预后发生风险，
危及患者生命安全［１３］。 现阶段有研究发现，部分血清

生物学标志物可作为早期评估诊断脓毒症合并急性缺

血性损伤的检测指标［１４］。 但关于 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ 及

ＩＣＡＭ⁃１ 等因子的相关研究结果却较为有限。 临床常

通过早期评估肠黏膜损伤程度提供及时的病情评估与

临床预警，指导脓毒症的防治工作，帮助改善危重患者

预后，亦是本文研究意义所在。
本研究结果发现，再灌注损伤组 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、

ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平均高于单独脓毒症组，ＧＬＰ⁃１ 水平低

于单独脓毒症组；治疗前轻、中、重度损伤组患者 Ｉ⁃
ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平依次升高，ＧＬＰ⁃１ 水平

依次降低；治疗后，３ 组患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、
ＩＭＡ 水平均低于同组治疗前，重度损伤组上述指标水

平均高于同期轻度损伤组和中度损伤组；３ 组患者

ＧＬＰ⁃１ 水平均高于同组治疗前，重度损伤组 ＧＬＰ⁃１ 水

平均低于同期轻度损伤组和中度损伤组；Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃
Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平与 ＡＧＩ 等级均呈正相关，ＧＬＰ⁃１
水平与 ＡＧＩ 等级呈负相关，说明 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、
ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 水平均与肠黏膜损伤程度密切相关，且随

着病情的发展， Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、 ＩＣＡＭ⁃１、 ＩＭＡ 呈高水

平，ＧＬＰ⁃１ 呈低水平。 究其原因可能为 ＡＧＩ 等级从消

化道症状、胃肠动力不全等多维度评估胃肠损伤程度，
分级越高则表示肠黏膜损伤越严重［８］。 Ｉ⁃ＦＡＢＰ 属于

肠道细胞特有的蛋白质，Ｄ⁃Ｌａｃ 是常见的肠道细菌代

谢产物，二者在正常情况下很少进入血液，而当肠道黏

膜出现损伤时，肠道黏膜通透性增加，Ｉ⁃ＦＡＢＰ 和 Ｄ⁃Ｌａｃ
则会释放入血，导致其在血液中水平异常升高［１５⁃１６］。
ＩＣＡＭ⁃１ 是一种参与细胞间黏膜的分子，介导细胞间黏

附反应，当肠黏膜出现损伤时，ＩＣＡＭ⁃１ 会介导中性粒

细胞在局部聚集、活化，损伤越严重则 ＩＣＡＭ⁃１ 水平越

高［１７］。 ＩＭＡ 常用于心肌缺血诊断，主要因氨基序列受

破坏的白蛋白与钴等过渡金属结合而产生，但该指标

却不局限于心脏，还可发生在肠道，当肠黏膜受损时可

伴有自由基生成和氧化应激过程，从而影响血清白蛋

白结构和功能，进而使 ＩＭＡ 水平升高［１８］。 ＧＬＰ⁃１ 是一

种在肠道和其他多个部位产生的多肽激素，具有促进

肠道修复、抑菌抗炎、调节肠道功能等作用，当血液中

ＧＬＰ⁃１ 呈低水平时，其对肠黏膜的修复作用有限，导致

损伤加重［１９］。 故脓毒性合并肠缺血再灌注损伤患者

因肠黏膜通透性增加、中性粒细胞聚集效应及氧化反
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应加强、细胞修复能力减弱等病理机制，导致血清 Ｉ⁃
ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平升高及 ＧＬＰ⁃１ 水平降

低。 但经再灌注损伤相关治疗后，可有效减少血运灌

注区黏附因子、控制炎症反应，有助于减轻肠道上皮细

胞损伤，促使肠道黏膜屏障逐渐修复，降低细胞膜通透

性，改善 Ｌ 细胞分泌功能，进而帮助改善病情，最终有

效降低 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平，提高 ＧＬＰ⁃１
水平［６，２０⁃２１］。

本研究结果发现预后不良组患者 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、
ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ 水平均高于预后良好组，ＧＬＰ⁃１ 水平低于

预后良好组；Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 联合

对脓毒症合并肠缺血再灌注损伤患者预后不良的预测

价值最高，说明脓毒症合并肠缺血再灌注损伤患者预

后不容乐观，Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 均可

能均参与肠黏膜损伤病理过程，提示临床早期开展上

述生物学指标的检测十分必要。 究其原因可能为高水

平 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、低水平 ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 可一定

程度反映患者肠黏膜已出现明显损伤，而肠黏膜屏障

受损会导致肠道代谢产物、细菌等出现易位，引发全身

炎症反应，加速脓毒症病情发展，导致脓毒症休克、多
器官衰竭等严重后果，最终出现不良预后。 此外，合并

肠缺血再灌注损伤的患者，由于病理生理机制更加复

杂，不仅会出现更加严重的腹泻、呕吐等消化道症状，
还会增加感染、多器官衰竭、多并发症等发生风险，加
大治疗难度，进而导致不良预后。 在临床检测时，Ｉ⁃
ＦＡＢＰ 水平可受类风湿因子、嗜异性抗体等因素的影

响［２２］；Ｄ⁃Ｌａｃ 水平可受血液中其他乳酸异构体或代谢

物成分的干扰［２３］；ＩＣＡＭ⁃１、ＧＬＰ⁃１ 水平则易受免疫抑

制剂、抗炎药物等因素影响［２４］；ＩＭＡ 检测信号易受某

些非特异性物质的干扰［２５］；此外，上述指标水平均易

受样本稳定性、样本污染、检测方法等因素影响。 但联

合检测能扬长避短，最大化避免干扰因素的影响，提高

结果准确性，从而实现最高预测效能。
综上，对于脓毒症合并肠缺血再灌注损伤患者而

言，预后不良发生率较高，其 Ｉ⁃ＦＡＢＰ、Ｄ⁃Ｌａｃ、ＩＣＡＭ⁃１、
ＩＭＡ、ＧＬＰ⁃１ 水平与肠黏膜损伤程度和预后均关系密

切，联合预测短期预后具有较高应用价值。 但本研究

同样存在不足之处，患者预后不良发生率较高，考虑可

能与研究样本量较少、中重度感染者占比较高等因素

相关，未来需扩大样本量及提升患者普适性，从而对研

究结果予以论证。
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