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［摘要］ 　 目的 　 探究血栓弹力图 （ ＴＥＧ） 参数联合血清白细胞表面分化抗原 ４０ 配体

（ＣＤ４０Ｌ）、６⁃酮前列腺素 Ｆ１α（６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α）对乙型病毒性肝炎（简称乙肝）肝硬化上消化道出血

（ＵＧＩＢ）患者伴发弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）的早期诊断价值。 方法　 根据是否并发 ＵＧＩＢ 将 １７２ 例

乙肝肝硬化患者分为非 ＵＧＩＢ 组（９６ 例）和 ＵＧＩＢ 组（７６ 例）；再根据是否发生 ＤＩＣ 将 ＵＧＩＢ 组患者

分为非 ＤＩＣ 组（４９ 例）和 ＤＩＣ 组（２７ 例）。 收集所有患者的一般临床资料和实验室检查指标并进

行分组比较。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估乙肝肝硬化患者发生 ＵＧＩＢ 及伴发 ＤＩＣ 的影响因

素；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＴＥＧ 参数联合血清 ＣＤ４０Ｌ、６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 对乙肝肝硬化

ＵＧＩＢ 患者伴发 ＤＩＣ 的诊断效能。 结果 　 ＵＧＩＢ 组重度食管静脉曲张患者比例、弹力图最大振幅

（ＭＡ）、血清 ＣＤ４０Ｌ 及 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水平均显著高于非 ＵＧＩＢ 组，ＰＬＴ 水平、凝血反应时间（Ｒ）及血

凝块形成时间（Ｋ）显著低于非 ＵＧＩＢ 组；ＤＩＣ 组患者 ＭＡ、血清 ＣＤ４０Ｌ 及 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水平均显著高

于非 ＤＩＣ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，重度食管静脉曲张、ＭＡ 及血清

ＣＤ４０Ｌ、６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水平均是乙肝肝硬化患者发生 ＵＧＩＢ 的危险因素，ＰＬＴ、Ｒ、Ｋ 则是其保护因素；
ＭＡ、血清 ＣＤ４０Ｌ 及 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 均是影响乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者伴发 ＤＩＣ 的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＭＡ、血清 ＣＤ４０Ｌ 及 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 二者联合诊断乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者伴发

ＤＩＣ 的 ＡＵＣ 显著高于 ３ 项单项诊断（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论 　 乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者 ＴＥＧ 参数、血清

ＣＤ４０Ｌ、６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水平均显著变化，三者联合检测用于诊断患者发生 ＤＩＣ 的价值较高。
［关键词］ 　 乙型病毒性肝炎肝硬化上消化道出血；　 血栓弹力图参数；　 白细胞表面分化抗

原 ４０ 配体；　 ６⁃酮前列腺素 Ｆ１α；　 弥散性血管内凝血
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　 　 肝硬化是慢性乙型病毒性肝炎（简称乙肝）等慢

性肝病的终末阶段，具有进行性和弥漫性发展的特点。
在我国，乙肝病例约占肝硬化病例的 ６０％左右［１］。 其

核心病理生理学特征为门静脉高压，常导致上消化道

出血（ＵＧＩＢ）。 ＵＧＩＢ 是肝硬化的严重并发症，主要由

胃食管静脉曲张破裂引起，易诱发弥散性血管内凝血

（ＤＩＣ），是患者高死亡率的重要原因［２］。 血栓弹力图

（ＴＥＧ）作为一种全面评估全血凝血动态过程的技术，
已广泛应用于凝血障碍的诊断和输血指导［３］。 另一

方面，由活化 ＰＬＴ 等表达的 ＣＤ４０ 配体（ＣＤ４０Ｌ），被发

现通过诱导内皮细胞表达组织因子等方式，积极参与

炎症与凝血调控［４］。 前列腺素 Ｉ２（ＰＧＩ２）可扩张血管、
抑制 ＰＬＴ 黏附和聚集及抗血栓形成，在体内极不稳

定，可快速转化为 ６⁃酮前列腺素 Ｆ１α（６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α），故
临床常将 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 作为检测机体凝血功能的指标

物［５］。 目前关于 ＴＥＧ 参数、血清 ＣＤ４０Ｌ、６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α
在乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 伴发 ＤＩＣ 中的研究鲜有报道。 本

研究旨在探讨 ＴＥＧ 参数联合血清 ＣＤ４０Ｌ、６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α
对乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者伴发 ＤＩＣ 的早期诊断价值。

对象与方法

１．对象：收集 ２０２２ 年 ５ 月 ～２０２４ 年 ５ 月上海交通大

学医学院附属同仁医院收治的乙肝肝硬化患者 １７２ 例，
根据是否并发 ＵＧＩＢ 将其分为非 ＵＧＩＢ 组（９６ 例）和

ＵＧＩＢ 组（７６ 例）；其中 ＵＧＩＢ 组 ７６ 例患者根据是否发

生 ＤＩＣ 分为非 ＤＩＣ 组（４９ 例）和 ＤＩＣ 组（２７ 例）。 纳入

标准：（１）根据肝病史、临床表现、影像学检查或肝活

检确诊为乙肝肝硬化［６］。 （２）具有 ＵＧＩＢ 典型症状（外
周循环衰竭、黑便和呕血等） ［７］；（３）首次出血。 排除

标准：（１）由药物或酒精引起的肝硬化；（２）由恶性肿

瘤、严重胃溃疡或食管溃疡引起的消化道出血；（３）伴

有自身免疫性肝病，如原发性硬化性胆管炎和自身免

疫性肝炎；（４）有肝胆手术史；（５）合并冠心病、高血压和

糖尿病等心脑血管疾病或其他组织、器官出血；（６）患
有造血系统或免疫疾病；（７）合并甲状腺功能亢进症

或其他可能影响应激状态的疾病。 本研究已获上海交

通大学医院附属同仁医院伦理委员会审核批准（２０２１⁃
１９４），所有患者均知情并签署知情同意书。

２． 方法：收集所有患者的一般临床资料及实验室

检查指标，包括性别、年龄、肝硬化病程、食管静脉曲张

程度、腹腔积液、肝功能分级、ＰＬＴ 计数、白蛋白（Ａｌｂ）、
Ｈｂ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 及总胆红素（ＴＢｉｌ）。 采用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒

检测血清 ＣＤ４０Ｌ 及 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水平。 采用全血自然

法检测凝血反应时间（Ｒ）、血凝块形成时间（Ｋ）、弹力

图最大振幅（ＭＡ）。
３． 统计学处理：采用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，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。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估乙肝

肝硬化患者发生 ＵＧＩＢ 及伴发 ＤＩＣ 的影响因素；采用

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＴＥＧ 参数联合血清

ＣＤ４０Ｌ、６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 对乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者伴发 ＤＩＣ
的诊断效能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 非 ＵＧＩＢ 组及 ＵＧＩＢ 组患者一般临床资料及实

验室检查指标比较：ＵＧＩＢ 组重度食管静脉曲张患者比

例、ＭＡ、血清 ＣＤ４０Ｌ 及 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水平均显著高于

非 ＵＧＩＢ组，ＰＬＴ 水平、Ｒ 及 Ｋ 均显著低于非 ＵＧＩＢ 组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者其余指标比较差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 影响乙肝肝硬化患者发生ＵＧＩＢ的相关因素分

·０２８· 临床内科杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ４２ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １０



表 １　 非 ＵＧＩＢ 组及 ＵＧＩＢ 组患者一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

肝硬化
病程（年）

食管静脉曲张程度［例，（％ ）］
轻度 ＋ 中度 重度

腹腔积液
［例，（％ ）］

肝功能分级［例，（％ ）］
Ａ 级 Ｂ 级 Ｃ 级

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

非 ＵＧＩＢ 组 ９６ ６７ ／ ２９ ４９． ２８ ± ５． １４ ３． ６２ ± １． １７ ５９（６１． ４６） ３７（３８． ５４） ａ ５６（５８． ３３） ４５（４６． ８８） ３４（３５． ４２） １７（１７． ７１） ８５． １４ ± ８． ９６
ＵＧＩＢ 组 ７６ ４９ ／ ２７ ５０． １３ ± ５． １２ ３． ９７ ± １． ２５ ３３（４３． ４２） ４３（５６． ５８） ３４（４４． ７４） ２６（３４． ２１） ３０（３９． ４７） ２０（２６． ３２） ８０． ６８ ± ８． ３４
χ２ ／ ｔ 值 ０． ５４６ １． ０７９ １． ８９０ ３． １４３ ３． １４３ ３． ２９７ ３． ３４２
Ｐ 值 ０． ４６０ ０． ２８２ ０． ０６０ ０． ０１９ ０． ０７６ ０． １９２ ０． ００１

组别 例数
Ａｌｂ

（ｇ ／ Ｌ）
Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ）
ＡＬＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＡＳＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＴＢｉｌ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｒ

（ｍｉｎ）
Ｋ

（ｍｉｎ）
ＭＡ

（ｍｍ）
ＣＤ４０Ｌ
（ｎｇ ／ ｍｌ）

６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α
（ｐｇ ／ ｍｌ）

非 ＵＧＩＢ 组 ９６ ７２． １０ ±８． ３５ ８２． １０ ±９． １６ ７９． ０７ ±８． ９３ １０８． ３３ ±１１． ２５ １６． ９０ ±２． １８ １３． １６ ±１． ５４ ８． ３４ ±１． １２ ４９． １８ ±４． ９３ ４． ９４ ±０． ６７ １６． ５２ ±１． ８５
ＵＧＩＢ 组 ７６ ７３． ４４ ±８． ６７ ８３． ４４ ±９． ３１ ７６． ５６ ±８． ８６ １０５． ３８ ±１１． ０６ １７． ７１ ±３． ４１ １１． ９６ ±１． ２７ ７． ０９ ±１． ０８ ５６． ２０ ±６． １６ ６． １３ ±１． ２２ １７． ３４ ±２． １３
χ２ ／ ｔ 值 １． ０２８ ０． ９４６ １． ８３７ １． ７２１ １． ８９１ ５． ４７６ ７． ３８４ ８． ３０３ ８． １３６ ２． ６９９
Ｐ 值 ０． ３０６ ０． ３４６ ０． ０６８ ０． ０８７ ０． ０６０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００８
　 　 注：与 ＵＧＩＢ 组比较，ａＰ ＜ ０． ０５

表 ３　 非 ＤＩＣ 组及 ＤＩＣ 组患者一般临床资料及实验室检查指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

肝硬化
病程（年）

食管静脉曲张程度［例，（％ ）］
轻度 ＋ 中度 重度

腹腔积液
［例，（％ ）］

肝功能分级［例，（％ ）］
Ａ 级 Ｂ 级 Ｃ 级

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

非 ＤＩＣ 组 ４９ ２９ ／ ２０ ４９． ９６ ± ５． ０６ ３． ８６ ± ０． ６４ ２０（４０． ８２） ２９（５９． １８） ２２（４４． ９０） １４（２８． ５７） ２２（４４． ９０） １３（２６． ５３） ８１． ６５ ± ８． ２４
ＤＩＣ 组 ２７ ２０ ／ ７　 ５０． ４１ ± ５． ２７ ４． １７ ± ０． ７８ １３（４８． １５） １４（５１． ８５） １１（４０． ７４） １２（４４． ４４） ８（２９． ６３） ７（２５． ９３） ７８． ９２ ± ７． ９６
χ２ ／ ｔ 值 １． ６８５ ０． ３６６ １． ８６８ ０． ３８１ ０． ３７１ ２． ３１３ １． ３９９
Ｐ 值 ０． １９４ ０． ７１６ ０． ０６６ ０． ５３７ ０． ５４２ ０． ３１５ ０． １６６

组别 例数
Ａｌｂ

（ｇ ／ Ｌ）
Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ）
ＡＬＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＡＳＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＴＢｉｌ

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｒ

（ｍｉｎ）
Ｋ

（ｍｉｎ）
ＭＡ

（ｍｍ）
ＣＤ４０Ｌ
（ｎｇ ／ ｍｌ）

６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α
（ｐｇ ／ ｍｌ）

非 ＤＩＣ 组 ４９ ７２． ６０ ±７． ４５ ８３． ０１ ±８． ５２ ７８． ０３ ±９． ４６ １０６． ２３ ±１１． １３ １７． １６ ±３． ３４ １２． ３９ ±２． ８２ ７． ４１ ±２． １５ ５３． ３８ ±５． ４６ ５． ４３ ±０． ７２ １６． ８５ ±１． ７３
ＤＩＣ 组 ２７ ７４． ９７ ±７． ８２ ８４． ２２ ±８． ９３ ７３． ８９ ±８． ８４ １０３． ８４ ±１１． ２５ １８． ７１ ±３． ５８ １１． １８ ±２． ３３ ６． ５１ ±１． ５１ ６１． ３２ ±６． ４５ ７． ４０ ±０． ９６ １８． ２３ ±１． ９６
χ２ ／ ｔ 值 １． ３０４ ０． ５８３ １． ８６８ ０． ８９３ １． ８８８ １． ８９９ １． ９２６ ５． ６８５ １０． １１７ ３． １７４
Ｐ 值 ０． １９６ ０． ５６２ ０． ０６６ ０． ３７５ ０． ０６３ ０． ０６１ ０． ０５８ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００２

析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，重度食管静脉

曲张、ＭＡ 及血清 ＣＤ４０Ｌ、６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水平是乙肝肝硬

化患者发生 ＵＧＩＢ 的危险因素，ＰＬＴ、Ｒ、Ｋ 则是其保护

因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 影响乙肝肝硬化患者发生 ＵＧＩＢ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ χ２ Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

食管静脉曲张程度 ０． ３９７ ０． １７２ ５． ３４０ ０． ０２１ １． ４８８ １． ０６２ ～２． ０８５
ＰＬＴ 计数 －０． ２４５ ０． ０９４ ６． ７７２ ０． ００９ ０． ７８３ ０． ６５１ ～０． ９４１
Ｒ －０． ２５５ ０． １０３ ６． １２４ ０． ０１３ ０． ７７５ ０． ６３３ ～０． ９４８
Ｋ －０． ２１８ ０． ０８６ ６． ４３５ ０． ０１１ ０． ８０４ ０． ６７９ ～０． ９５２
ＭＡ ０． ４６１ ０． １５７ ８． ６３０ ０． ００３ １． ５８６ １． １６６ ～２． １５７
ＣＤ４０Ｌ ０． ６０６ ０． ２１５ ７． ９５８ ０． ００５ １． ８３４ １． ２０３ ～２． ７９５
６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α ０． ６６１ ０． １８４ １２． ９１１ ＜０． ００１ １． ９３７ １． ３５１ ～２． ７７８

　 　 ３． 非 ＤＩＣ 组及 ＤＩＣ 组患者一般临床资料及实验室

检查指标比较：ＤＩＣ 组患者 ＭＡ、血清 ＣＤ４０Ｌ 及 ６⁃Ｋ⁃
ＰＧＦ１α 水平均显著高于非 ＤＩＣ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患

者其余指标比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见

表 ３。
　 　 ４． 影响乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者伴发 ＤＩＣ 的相关因

素分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，ＭＡ、血清

ＣＤ４０Ｌ 及 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 均是影响乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者

伴发 ＤＩＣ 的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。
　 　 ５ ． ＭＡ、血清ＣＤ４０Ｌ及６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α对乙肝肝硬化

表 ４　 影响乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者伴发 ＤＩＣ 的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ
ＭＡ ０． ３２５ ０． １２１ ７． ２１３ ０． ００７ １． ３８４ １． ０９２ ～ １． ７５４
ＣＤ４０Ｌ ０． ７００ ０． ２５７ ７． ４１１ ０． ００６ ２． ０１３ １． ２１６ ～ ３． ３３１
６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α ０． ６６０ ０． ２１５ ９． ４１２ ０． ００２ １． ９３４ １． ２６９ ～ ２． ９４８

ＵＧＩＢ 患者伴发 ＤＩＣ 的诊断价值：ＲＯＣ 曲线分析结果

显示，ＭＡ、血清 ＣＤ４０Ｌ 及 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 三者联合诊断乙

肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者伴发 ＤＩＣ 的 ＡＵＣ 为 ０． ８９４，显著

高于 ３ 项单项诊断（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５。

表 ５　 ＭＡ、血清 ＣＤ４０Ｌ、６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 对乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者

伴发 ＤＩＣ 诊断价值的 ＲＯＣ 曲线分析结果

指标 ＡＵＣ 最佳
截断值

９５％ ＣＩ 敏感度
（％ ）

特异度
（％ ）

约登
指数

ＭＡ ０． ７９５ ５４． ０７ ｍｍ ０． ６８７ ～ ０． ８７９ ７７． ７８ ６９． ３９ ０． ４７２
ＣＤ４０Ｌ ０． ８１１ ６． １４ ｎｇ ／ ｍｌ ０． ７０５ ～ ０． ８９２ ８５． １９ ７０． ４２ ０． ５４６
６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α ０． ７６９ １７． ７８ ｐｇ ／ ｍｌ ０． ６５８ ～ ０． ８５８ ７４． ０７ ６９． ０９ ０． ４３５
三者联合 ０． ８９４ － ０． ８０２ ～ ０． ９５３ ７０． ３７ ９５． ９２ ０． ６６３

讨　 　 论

ＵＧＩＢ 是乙肝肝硬化的一种常见严重并发症，主要

临床症状包括呕血、黑便、黄疸或血崩等，病情发展迅

速，可在短时间内导致 ＤＩＣ 和急性外周循环衰竭［８］。
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据报道，约 １ ／ ３ 的肝硬化患者在发病过程中会并发

ＵＧＩＢ，其死亡率高达 ４０％ 以上，对患者的生命和安全

构成严重威胁［９］。 既往由于支持性治疗的标准化以

及门静脉压力治疗和内镜技术的进步，ＵＧＩＢ 患者的生

存率有所提高［３］。 然而，肝硬化患者 ＵＧＩＢ 伴发 ＤＩＣ
的治疗管理仍是一项重大的临床挑战。 近年来，ＴＥＧ
已广泛应用于临床检测患者血液凝固状态。 本研究中

ＵＧＩＢ 组患者 ＴＥＧ 参数 ＭＡ 显著高于非 ＵＧＩＢ 组，Ｒ、Ｋ
显著低于非 ＵＧＩＢ 组，且 ＭＡ 升高，Ｒ、Ｋ 缩短是影响乙

肝肝硬化患者发生 ＵＧＩＢ 的危险因素，与沈怡琦等［１０］

的研究结果一致。 表明 ＴＥＧ 参数可反映 ＵＧＩＢ 发生前

后的凝血功能差异，且与 ＵＧＩＢ 的发生存在一定的相

关性。 本研究还发现，伴发 ＤＩＣ 的患者 ＭＡ 显著高于

非 ＤＩＣ 组，其是影响乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者发生 ＤＩＣ
的危险因素。 表明 ＭＡ 与 ＤＩＣ 的发生有关，临床上或可

通过 ＴＥＧ 检测患者的病情进展，以便于改善治疗方

案，提高患者生存率。
ＣＤ４０Ｌ 是一种具有免疫调节作用的 ３３ ｋＤａ Ⅱ型

跨膜糖蛋白，是肿瘤坏死因子超家族的成员，具有膜形

式和由蛋白水解切割或替代剪接产生的可溶性形式。
ＣＤ４０Ｌ 在各类细胞中广泛表达，在 Ｔ 细胞和 ＰＬＴ 活化

时高度表达。 ＣＤ４０ ／ ＣＤ４０Ｌ 免疫检查点可通过双向信

号传导激活先天性免疫细胞和适应性免疫细胞，参与

调节血栓形成、组织炎症和造血等［１１］。 研究表明，ＣＤ４０Ｌ
可与 ＰＬＴ 整联蛋白结合并稳定小鼠动脉血栓；还可通

过增加基质金属蛋白酶⁃９ 的释放来刺激外周血血管

生成细胞的促血管生成功能。 此外，可溶性 ＣＤ４０Ｌ 通

过激发和增强激动剂诱导的人 ＰＬＴ 活化和聚集，导致

ＰＬＴ 形状改变和肌动蛋白聚合，加剧血栓形成和白细

胞浸润，从而对血管损伤做出反应［１２］。 Ｓｔｒｏｈｍ 等［１３］ 研

究表明，ＣＤ４０Ｌ⁃ＣＤ４０ 信号转导在肥胖、血脂异常、高
血糖和动脉高血压小鼠中的心血管并发症中发挥重要

的介导作用。 Ｗｅｂｅｒ 等［１４］ 研究表明，ＰＬＴＣＤ４０Ｌ 调节

动脉粥样硬化血栓形成，抑制 ＣＤ４０Ｌ⁃ＣＤ４０ 信号轴可

减少已形成的动脉粥样硬化和斑块不稳定性且不产生

免疫不良反应。 本研究中 ＵＧＩＢ 组患者血清 ＣＤ４０Ｌ 水

平显著高于非 ＵＧＩＢ 组，其高表达是影响乙肝肝硬化

患者并发 ＵＧＩＢ 的危险因素。 与 Ｒｕｅｓｃｈｅｎｂａｕｍ 等［１５］

研究结果类似，肝硬化病程中细胞免疫反应受损的时

间相对较早，调节适应性和先天性免疫系统的重要细

胞群（如 ＣＤ４ ＋ Ｔ 细胞、ＣＤ８ ＋ Ｔ 细胞、Ｂ 细胞等），诱导

促炎细胞因子产生，导致 ＣＤ４０Ｌ 大量分泌，增强内皮

损伤部位的炎症反应并诱导 ＵＧＩＢ 发生。 进一步研究

发现，ＤＩＣ 组血清 ＣＤ４０Ｌ 水平显著高于非 ＤＩＣ 组，且
其高表达是影响乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者伴发 ＤＩＣ 的危

险因素。 抑制 ＣＤ４０Ｌ 表达可通过减少单核细胞、细胞

毒性 Ｔ 淋巴细胞、自然杀伤细胞和其他免疫细胞在炎

症部位的募集，使血便完全恢复，预防结肠缩短、结肠

溃疡的加重，并防止促炎和促纤维化细胞因子 ＩＬ⁃１β、
ＭＣＰ⁃１ 和 ＰＡＩ⁃１ 的上调［１１］，进而防止 ＤＩＣ 的发生。

６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 由胃肠道黏膜合成，可阻止消化道上

皮细胞受损伤，保护胃黏膜［５］。 Ｗｕ 等［１６］ 的研究表明，
６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 上调可促进 ＰＬＴ 聚集，抑制纤溶系统的激

活，进而加快血栓形成。 赵允等［１７］ 研究表明，术前并

发下肢深静脉血栓患者 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水平升高，且对人

工膝关节置换术后并发下肢深静脉血栓具有一定的预

测价值。 本研究中，ＵＧＩＢ 患者血清 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水平

显著升高，是乙肝肝硬化患者发生 ＵＧＩＢ 的影响因素。
与 Ｃｏｕｐｌａｎｄ 等［１８］ 研究结果相似，提高 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水

平可促进 ＰＬＴ 活化、聚集和血栓形成的能力。 进一步

研究发现，患者并发 ＤＩＣ 血清 ＣＤ４０Ｌ、６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水

平显著升高，是乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者发生 ＤＩＣ 的影

响因素。 下调 ６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 可促进血管舒张，减轻 ＰＬＴ
在血管中的黏附聚集能力，使血流速度恢复正常，降低

ＤＩＣ 发生的风险［１９］。 此外，本研究还发现 ＴＥＧ 参数联

合血清 ＣＤ４０Ｌ、６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 三项指标联合检测用于诊

断乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者伴发 ＤＩＣ 的 ＡＵＣ 为 ０． ８９４，明
显高于单项指标检测，提示 ＴＥＧ 参数联合血清 ＣＤ４０Ｌ、
６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 可作为诊断乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者发生

ＤＩＣ 的重要参考指标。
综上，乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患者 ＭＡ、血清 ＣＤ４０Ｌ、６⁃

Ｋ⁃ＰＧＦ１α 水平显著升高，Ｒ、Ｋ 显著降低，ＭＡ、ＣＤ４０Ｌ、
６⁃Ｋ⁃ＰＧＦ１α 三者联合检测可更好预测患者发生 ＤＩＣ 的

风险。 临床可将其用于早期预测乙肝肝硬化 ＵＧＩＢ 患

者 ＤＩＣ 的发生风险，及时进行干预和治疗。
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［摘要］ 　 目的　 探讨乳酸（Ｌａｃ）与白蛋白比值（ＬＡＲ）与心脏骤停患者 ２８ 天预后之间的关系。
方法　 纳入美国重症监护医学信息数据库（ＭＩＭＩＣ）⁃Ⅳ中的心脏骤停患者 ５４８ 例，按照 ２８ 天预后

情况将其分为生存组（２８６ 例）及死亡组（２６２ 例）。 比较两组患者一般临床资料及入 ＩＣＵ ２４ｈ 内的

实验室检查结果。 采用单因素和多因素回归分析评估心脏骤停患者 ２８ 天死亡的危险因素。 采用分

层多因素 ｃｏｘ 回归分析评估各因素与 ＬＡＲ 对 ＩＣＵ 心脏骤停患者 ２８ 天死亡率的影响。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 曲线和 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ（Ｍａｎｔｅｌ⁃ｃｏｘ）试验评估 ＬＡＲ 与患者 ２８ 天预后之间的关系。 结果　 生存组患者

Ａｌｂ、ＰａＯ２、ＢＥ 均高于死亡组，年龄、ＡＬＴ、ＡＳＴ、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２ ）、
ＬＡＲ、Ｌａｃ 及痴呆、转移性实体瘤患者比例均低于死亡组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 单因素分析结果显示，年龄、
种族、ＷＢＣ 计数、Ａｌｂ、Ｌａｃ、ＰａＣＯ２、碱剩余（ＢＥ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、ＬＡＲ 均为心脏骤停 ２８ 天患者

死亡风险的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素回归分析在调整年龄、性别、序贯器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分、
共病指数等混杂因素后，ＬＡＲ 与 ２８ 天死亡风险的正相关关系仍然显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。 分层多因素

Ｃｏｘ 回归分析结果显示，年龄、性别、种族、血管活性药物治疗、肾脏替代治疗、机械通气均未对 ＬＡＲ
与 ＩＣＵ 心脏骤停患者 ２８ 天死亡率产生交互作用，结果较稳定（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析

结果显示，ＬＡＲ 水平较高患者的生存率较低（Ｐ ＜ ０． ００１）。 结论　 ＬＡＲ 作为一种新的预后评估指

标，其水平与心脏骤停患者 ２８ 天预后情况密切相关。
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