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华国）

　　 【摘要】　目的　分析血管外肺水指数 （ＥＶＬＷＩ）和肺血管通透性指数 （ＰＶＰＩ）对脓毒性休克患者病情及预后的
评估价值。方法　选取２０１１年３月—２０１５年１２月佛山市禅城区中心医院和广东医学院附属医院重症医学科收治的脓
毒性休克患者５７例，根据入院２８ｄ预后情况分为生存组４１例和死亡组１６例。比较两组患者入住 ＩＣＵ第１、２、３天
ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ，分析ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ与脓毒性休克患者急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、
感染相关器官衰竭评分系统 （ＳＯＦＡ）评分的相关性，并使用受试者工作特征 （ＲＯＣ）曲线评价ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ对脓毒
性休克患者预后的评估价值。结果　入住ＩＣＵ第１天两组患者ＥＶＬＷＩ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；入住ＩＣＵ
第２、３天死亡组患者ＥＶＬＷＩ均高于生存组，入住ＩＣＵ第１、２、３天死亡组患者ＰＶＰＩ均高于生存组 （Ｐ＜００５）。生存
组患者入住ＩＣＵ第２、３天ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ低于第１天，入住ＩＣＵ第３天ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ低于第２天 （Ｐ＜００５）；死亡
组患者入住ＩＣＵ第１、２、３天ＥＶＬＷＩ和 ＰＶＰＩ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析结果显
示，ＥＶＬＷＩ与脓毒性休克患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分呈正相关 （ｒｓ值分别为０５３１、０６２５，Ｐ＜００５）；ＰＶＰＩ与
脓毒性休克患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分呈正相关 （ｒｓ值分别为０６５８、０６１０，Ｐ＜００５）。绘制入住ＩＣＵ第１、２、
３天ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ评估脓毒性休克患者预后的ＲＯＣ曲线，以入住ＩＣＵ第３天 ＥＶＬＷＩ＞１１６５作为判断预后的最佳临
界值，其灵敏度为７４３％、特异度为７１６％；以入住ＩＣＵ第２天 ＰＶＰＩ＞４９５作为判断预后的最佳临界值，其灵敏度
为７２５％、特异度为 ８４７％。结论　ＥＶＬＷＩ和 ＰＶＰＩ能评估脓毒性休克患者的病情严重程度，且入住 ＩＣＵ第 ２天
ＰＶＰＩ、入住ＩＣＵ第３天ＥＶＬＷＩ可作为评估脓毒性休克患者入院２８ｄ预后的指标。
　　 【关键词】　休克，脓毒性；血管外肺水指数；肺血管通透性指数
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１ｄａｙ，２ｄａｙｓｏｒ３ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩＣＵ（Ｐ＞００５）．Ｓｐｅａｒｍａｎｒａｎｋｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ＥＶＬＷＩｗａｓ
ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ，ＳＯＦＡｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ｒｓ＝０５３１，０６２５，Ｐ＜
００５）；ＰＶＰＩｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＡＰＡＣＨＥⅡ ｓｃｏｒｅ，ＳＯＦＡｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ｒｓ＝
０６５８，０６１０，Ｐ＜００５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ，ａｆｔｅｒ３ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩＣＵ，ＥＶＬＷＩ＞１１６５ｗａｓｔｈｅｂｅｓｔｃｒｉｔｉｃａｌ
ｖａｌｕｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ７４３％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ７１６％；ａｆｔｅｒ２
ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩＣＵ，ＰＶＰＩ＞４９５ｗａｓｔｈｅｂｅｓｔｃｒｉｔｉｃａｌｖａｌｕｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ，ｔｈｅ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ７２５％，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ８４７％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥＶＬＷＩａｎｄＰＶＰＩｃａｎｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｌｌｎｅｓｓｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ，ＰＶＰＩａｆｔｅｒ２ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩＣＵ，ＥＶＬＷＩａｆｔｅｒ３ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩＣＵｃａｎｂｅｕｓｅｄｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｆｔｅｒ２８ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｓｈｏｃｋ，ｓｅｐｔｉｃ；Ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒｉｎｄｅｘ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ

　　脓毒性休克 （ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ）是临床常见的因全身严
重感染引起组织灌注不足所致的组织缺氧和体内重要脏

器损伤的临床综合征，可进一步发展为多器官功能衰

竭，其病死率为４０％～８０％［１］。临床研究显示，肺毛细

血管通透性增加及血管外肺水增多所致的急性呼吸窘迫

综合征 （ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是
脓毒性休克病死率居高不下的重要原因［２］。近年来，脉

搏指示连续心排出量 （ｐｕｌｓｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃａｒｄｉａｃ
ｏｕｔｐｕｔ，ＰｉＣＣＯ）监测技术在临床上得到广泛应用，其可
以监测血管外肺水指数 （ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒｉｎｄｅｘ，
ＥＶＬＷＩ）和肺血管通透性指数 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒ
ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＶＰＩ），为脓毒性休克并 ＡＲＤＳ的早
期诊断提供依据［３－４］。本研究采用 ＰｉＣＣＯ监测患者

ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ的动态变化，旨在分析 ＥＶＬＷＩ和 ＰＶＰＩ
对脓毒性休克患者病情和预后的评估价值。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年３月—２０１５年１２月佛山
市禅城区中心医院和广东医学院附属医院重症医学科收

治的脓毒性休克患者 ５７例，其中男 ３６例，女 ２１例；
年龄４２～８１岁，平均年龄 （６５２±１７４）岁；肺部感
染２９例，腹腔感染１３例，泌尿系统感染１１例，血源
性感染４例。纳入标准：（１）符合２００８年 “国际脓毒

症会议”制定的脓毒性休克的诊断标准［５］，患者入住

ＩＣＵ后按照 “２００８国际脓毒症指南”进行集束化治疗
（包括早期液体复苏、肺保护性通气策略、１ｈ内给予广
谱抗生素、使用血管活性药物等）；（２）患者家属知晓
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病情并签署针对临床诊治的知情同意书。排除标准：

（１）年龄＜１８岁；（２）存在心内分流、严重心律失常、
主动脉球囊反搏、主动脉狭窄或返流患者； （３）肺栓
塞、肺叶切除患者； （４）股动脉移植、腹主动脉瘤患
者；（５）治疗未超过３ｄ患者。根据入院２８ｄ预后情况
将所有患者分为生存组４１例和死亡组１６例，两组患者
入住ＩＣＵ时年龄、性别、体温、平均动脉压、白细胞计
数、ｐＨ值、血乳酸水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５，见表１），具有可比性。
１２　研究方法　回顾性分析两组患者的临床资料，记
录患者的性别、年龄、基础疾病及入住 ＩＣＵ第１、２、３
天体温、平均动脉压、血管活性药物使用剂量、心率、

呼吸频率、吸入氧浓度、ｐＨ值、动脉氧分压、动脉血
二氧化碳分压、乳酸、血清钾、血清钠、血清肌酐、总

胆红素、转氨酶、白细胞计数、血细胞比容、血小板计

数、２４ｈ尿量、格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评分，并以
上述指标２４ｈ内最差值计算急性生理学及慢性健康状
况评分系统 Ⅱ （ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分及感染相关器官衰竭评
分系统 （ｓｅｐｓｉｓ－ｒｅｌａｔｅｄｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）
评分。

１３　ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ检测方法　患者取平卧位，经锁骨
下静脉或颈内静脉留置深静脉导管，经股动脉置入

ＰｉＣＣＯ导管，导管电极连接到 ＰｉＣＣＯ监护仪 （ＰｉＣＣＯ
ｐｌｕｓＣＰＣ８１００，ＰｕｌｓｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ），深静脉导管端
接连ＰｉＣＣＯ温度传感器，连接压力换能器，调零后持续
监测有创动脉压，采用动脉脉搏曲线分析及动脉热稀释

法连续监测心排血量。动脉热稀释法操作步骤：向深静

脉导管快速注入 （＜５ｓ）温度＜４℃的０９％氯化钠溶
液１５ｍｌ。ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ连续测量３次取平均值，且患
者入住ＩＣＵ第１、２、３天在同一时间点进行上述操作。
１４　观察指标　比较两组患者入住 ＩＣＵ第１、２、３天
ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ，分析脓毒性休克患者 ＥＶＬＷＩ和 ＰＶＰＩ
与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分的相关性，并评价
ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ对脓毒性休克患者预后的评估价值。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据

处理，符合正态分布的计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用两独立样本 ｔ检验，组内比较采用方差分析
（ｏｎｅ－ｗａｙＡＮＯＶＡ）及ｑ检验；计数资料采用χ２检验；
相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析；绘制ＥＶＬＷＩ、
ＰＶＰＩ评估脓毒性休克患者预后的受试者工作特征
（ＲＯＣ）曲线，曲线下面积 （ＡＵＣ）越大提示诊断价值
越高。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者入住ＩＣＵ不同时间点ＥＶＬＷＩ比较　入住
ＩＣＵ第１天两组患者 ＥＶＬＷＩ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；入住 ＩＣＵ第２、３天死亡组患者 ＥＶＬＷＩ均
高于生存组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。生存组
患者入住 ＩＣＵ第１、２、３天 ＥＶＬＷＩ比较，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；其中生存组患者入住 ＩＣＵ第２、３
天ＥＶＬＷＩ低于第１天，入住ＩＣＵ第３天 ＥＶＬＷＩ低于第
２天，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；死亡组患者入住
ＩＣＵ第１、２、３天ＥＶＬＷＩ比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５，见表２）。

表２　两组患者入住ＩＣＵ不同时间点ＥＶＬＷＩ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥＶＬＷＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ１ｄａｙ，２ｄａｙｓ

ａｎｄ３ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩＣＵ

组别 例数 第１天 第２天 第３天 Ｆ值 Ｐ值
生存组 ４１ １２５３±２１９ １１６８±３４６ａ ８２９±２６４ａｂ ２６０７ ００００
死亡组 １６ １３１５±３６４ １３７３±２５２ １４４５±３５３ ０６４ ０５３５
ｔ值 ０７８９ ２１５２ ７１８２
Ｐ值 ０４５７ ００３６ ００００

　　注：与第１天比较，ａＰ＜００５；与第２天比较，ｂＰ＜００５

２２　两组患者入住ＩＣＵ不同时间点ＰＶＰＩ比较　死亡组
患者入住ＩＣＵ第１、２、３天 ＰＶＰＩ均高于生存组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。生存组患者入住 ＩＣＵ第１、
２、３天ＰＶＰＩ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；生
存组患者入住 ＩＣＵ第２、３天 ＰＶＰＩ低于第 １天，入住
ＩＣＵ第３天ＰＶＰＩ低于第２天，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；死亡组患者入住 ＩＣＵ第１、２、３天 ＰＶＰＩ比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
性别
（男／女）

体温
（ｘ±ｓ，℃）

平均动脉压
（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

白细胞计数
（ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

ｐＨ值
（ｘ±ｓ）

血乳酸
（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

生存组 ４１ ６６３±１２６ ２５／１６ ３８５±０７ ６７±１０ １６４１±４３７ ７２２±０１４ ５８２±１７６

死亡组 １６ ６７０±１４４ １１／５ ３８８±０９ ６６±１０ １７０６±６５８ ７１８±０１９ ５１３±３５２

ｔ（χ２）值 ０１８１ ０２９９ａ １３８２ ０６４７ ０４３５ ０８７４ ０９８６

Ｐ值 ０８５７ ０５８４ ０１７２ ０５２０ ０６６５ ０３８６ ０３２８

　　注：ａ为χ２值；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ
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表３　两组患者入住ＩＣＵ不同时间点ＰＶＰＩ比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＶＰＩｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ１ｄａｙ，２ｄａｙｓ

ａｎｄ３ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩＣＵ

组别 例数 第１天 第２天 第３天 Ｆ值 Ｐ值
生存组 ４１ ３５１±０５２ ２９７±０４２ａ ２４６±０１８ａｂ ７０７７ ００００
死亡组 １６ ４３６±０４１ ４６８±０５３ ４６１±０３６ ２３５ ０１０７
ｔ值 ５８５６ ４０４７ ３００５１
Ｐ值 ００００ ００００ ００００

　　注：与第１天比较，ａＰ＜００５；与第２天比较，ｂＰ＜００５

２３　相关性分析　脓毒性休克患者 ＥＶＬＷＩ与 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、ＳＯＦＡ评分呈正相关 （ｒｓ值分别为 ０５３１、
０６２５，Ｐ＜００５，见图 １～２）；ＰＶＰＩ与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分、ＳＯＦＡ评分呈正相关 （ｒｓ值分别为 ０６５８、０６１０，
Ｐ＜００５，见图３～４）。
２４　ＥＶＬＷＩ对脓毒性休克患者预后的评估价值　绘制
入住ＩＣＵ第１、２、３天 ＥＶＬＷＩ评估脓毒性休克患者预
后的ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ分别为 ０５６４〔９５％ＣＩ（０１６０，
０９５４）〕、０６３７〔９５％ ＣＩ（０３１８，１０００）〕、０７２８
〔９５％ＣＩ（０６７０，１０００）〕，入住 ＩＣＵ第３天 ＥＶＬＷＩ＞
１１６５为判断患者预后的最佳临界值，相应灵敏度为
７４３％、特异度为７１６％ （见图５）。
２５　ＰＶＰＩ对脓毒性休克患者预后的评估价值　绘制入
住ＩＣＵ第１、２、３天 ＰＶＰＩ评估脓毒性休克患者预后的
ＲＯＣ曲 线，ＡＵＣ分 别 为 ０５４２〔９５％ ＣＩ（０１３７，
０８９０）〕、０７６１〔９５％ ＣＩ（０５５７，１０００）〕、０７３５
〔９５％ＣＩ（０５１８，１０００）〕，入住 ＩＣＵ第 ２天 ＰＶＰＩ＞
４９５为判断患者预后的最佳临界值，相应灵敏度为
７２５％、特异度为８４７％ （见图６）。

　　注：ＡＰＡＣＨＥⅡ ＝急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ，
ＥＶＬＷＩ＝血管外肺水指数

图１　ＥＶＬＷＩ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分关系的散点图
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＥＶＬＷＩａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡ

ｓｃｏｒｅ

　　注：ＳＯＦＡ＝感染相关的器官衰竭评分系统

图２　ＥＶＬＷＩ与ＳＯＦＡ评分关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＥＶＬＷＩａｎｄＳＯＦＡｓｃｏｒｅ

　　注：ＰＶＰＩ＝肺毛细血管通透性指数

图３　ＰＶＰＩ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分关系的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ３　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＰＶＰＩａｎｄＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ ｓｃｏｒｅ

图４　ＰＶＰＩ与ＳＯＦＡ评分的散点图

Ｆｉｇｕｒｅ４　ＳｃａｔｔｅｒｄｉａｇｒａｍｆｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＰＶＰＩａｎｄＳＯＦＡｓｃｏｒｅ

·２４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



　　注：ＥＶＬＷＩ＝血管外肺水指数

图５　入住ＩＣＵ第１、２、３天ＥＶＬＷＩ评估脓毒性休克患者预后的ＲＯＣ

曲线

Ｆｉｇｕｒｅ５　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒＥＶＬＷＩｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋａｆｔｅｒ１ｄａｙ，２ｄａｙｓａｎｄ３ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩＣＵ

　　注：ＰＶＰＩ＝肺血管通透性指数

图６　入住ＩＣＵ第１、２、３天 ＰＶＰＩ评估脓毒性休克患者预后的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇｕｒｅ６　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒＰＶＰＩｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋａｆｔｅｒ１ｄａｙ，２ｄａｙｓａｎｄ３ｄａｙｓｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆＩＣＵ

３　讨论
脓毒性休克是脓毒症的严重阶段，由于肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）、白介素１（ＩＬ１）、白介素６（ＩＬ６）、
白介素８（ＩＬ８）等炎性递质的大量释放及相互作用，
可引起促炎因子与抗炎因子比例失调，导致患者发生全

身炎症反应综合征 （ＳＩＲＳ），最终因体内炎性反应失控
而诱发多器官功能障碍、衰竭，甚至出现死亡［６－７］。由

于肺拥有大量毛细血管，因此易受炎性因子和氧自由基

的攻击而引起弥漫性肺间质及肺泡水肿，导致肺容积缩

小、肺顺应性降低、肺内分流增加、通气／血流比例失
调等一系列病理生理改变，进而引发ＡＲＤＳ。

ＰｉＣＣＯ监测仪是采用热稀释法测量单次心排出量并
结合压力波形的一种监测仪器，其可提供一系列具有重

要意义的临床指标，其中包括 ＥＶＬＷＩ和 ＰＶＰＩ。血管外
肺水是指分布于肺血管外的液体，由细胞内液、肺间质

内液和肺泡内液组成，通常细胞内液变化不明显，肺间

质内液和肺泡内液因变化明显而常用于评估肺水肿的严

重程度［８］。临床研究表明，血管外肺水受通气潮气量、

呼吸末正压和氧合指数等影响较小，因此能直观反映肺

水肿的严重程度，是目前唯一能定量测定肺毛细血管通

透性损伤程度的床边监测指标。ＰＶＰＩ即血管外肺水与
肺内血容积 （ＰＢＶ）的比值，其由于抵消了肺血容量增
加对肺水的影响，因此能较准确地反映肺毛细血管通透

性改变［９］。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＯＦＡ评分可以评估患者病情及
预测病死率，是目前世界范围内ＩＣＵ应用较权威的评估
量表；对脓毒症患者而言，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＯＦＡ评
分增加提示病情加重，且二者均与多器官功能障碍综合

征的进展密切相关，二者分值越高提示病情越严重、死

亡风险越大。本研究结果显示，ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ均与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分呈正相关，提示 ＥＶＬＷＩ、
ＰＶＰＩ与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分均可作为评价危重
症患者病死率的临床指标，与相关研究结果相

一致［４，１０－１２］。

本研究结果显示，生存组患者入住 ＩＣＵ第１、２、３
天ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ逐渐下降，死亡组患者入住ＩＣＵ第１、
２、３天ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ无明显变化，且始终保持在较高
水平，提示ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ变化能反映脓毒性休克患者
病情转归，ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ下降提示病情好转，反之则
提示病情进展。分析原因可能如下：脓毒性休克患者常

伴随大量炎性递质的释放，导致促炎性因子通过释放

“攻击性”炎性递质而启动机体炎性反应，引起损伤，

而肺是最常见且较早出现损伤的器官［１３］。肺损伤引起

肺毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞损伤，富含蛋白的

水肿液进入肺间质甚至肺泡，导致血管外肺水增多，严

重影响肺的气体交换功能及氧合功能，造成全身组织器

官处于缺氧状态，且血管外肺水增加与严重通气／血流
比例失调可能是脓毒性休克患者顽固性低氧血症、死亡

的重要原因［１４］。生存组患者 ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ随病情好转
呈逐渐下降趋势，可能是由于体内病原体清除，炎性反

应得到控制，促炎性因子分泌逐渐减少，肺组织毛细血

管渗漏减轻，氧合改善，组织缺氧得到纠正，从而缓解

·３４·实用心脑肺血管病杂志２０１６年４月第２４卷第４期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



了患者病情。提示血管外肺水增加及肺毛细血管通透性

改变可能是由全身炎性反应持续乃至失控所致，持续升

高的 ＥＶＬＷ、ＰＶＰＩ将增加患者的死亡风险，因此动态
监测ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ有助于评估脓毒性休克患者的预后。
本研究进一步探究了 ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ对脓毒性休克患者
预后的评估价值，结果显示，以入住ＩＣＵ第３天ＥＶＬＷＩ
＞１１６５作为判断预后的最佳临界值，其灵敏度为
７４３％、特异度为７１６％；以入住 ＩＣＵ第２天 ＰＶＰＩ＞
４９５作为判断预后的最佳临界值，其灵敏度为７２５％、
特异度为８４７％，因此临床上可以将入住 ＩＣＵ第２天
ＰＶＰＩ、入住ＩＣＵ第３天 ＥＶＬＷＩ作为评估脓毒性休克患
者入院２８ｄ预后的临床指标。

综上所述，ＥＶＬＷＩ和ＰＶＰＩ能评估脓毒性休克患者
的病情严重程度，且入住 ＩＣＵ第２天 ＰＶＰＩ、入住 ＩＣＵ
第３天ＥＶＬＷＩ可作为评估脓毒性休克患者入院２８ｄ预
后的指标，但两者对预后的评估价值尚需更大样本量研

究进行验证。本研究存在的不足：样本量小，观察时间

短，病种主要以肺部感染为主，部分脓毒性休克患者入

住ＩＣＵ前已接受过抗感染、机械通气等治疗，可能对
ＥＶＬＷＩ、ＰＶＰＩ的监测结果产生一定影响。

作者贡献：陶飞进行实验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；胡桂芳、邓烈华进

行实验实施、评估、资料收集；姚华国进行质量控制及

审校。
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［７］ Ｍａｒｔｉｎ ＧＳＳｅｐｓｉｓ， ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｐｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ： ｃｈａｎｇｅｓ

ｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔ

Ｔｈｅｒ，２０１２，１０（６）：７０１－７０６．

［８］ＣｏｒｒａｄｉＦ，ＢａｌｌＬ，ＢｒｕｓａｓｃｏＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ

ｌｕｎｇｗａｔｅｒｂｙｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄＣＴｉｎｉｓｏｌａｔｅｄｂｏｖｉｎｅｌｕｎｇ

［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＰｈｙｓｉｏｌＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０１３，１８７（３）：２４４－２４９．

［９］ＨｕＷ，ＬｉｎＣＷ，ＨｕＷＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒａｎｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｗｅｄｇｅｐｒｅｓｓｕｒｅｆｏｒｆｌｕｉｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＭｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，

２０１４，９（１）：３．

［１０］ＺｈａｎｇＺ，ＬｕＢ，ＮｉＨＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒ

ｉｎｄｅｘｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１２，２７（４）：４２０－４２８．

［１１］陈炜，臧学峰，牛素平，等．监测液体复苏前后血流动力学参

数对脓毒性休克短期预后的早期预测价值 ［Ｊ］．中华危重病急

救医学，２０１５，２７（１）：４３－４７．

［１２］孙丽晓，徐磊，高心晶，等．血管外肺水指数对急性呼吸窘迫

综合征患者预后的评价 ［Ｊ］．中华危重病急救医学，２０１４，２６

（２）：１０１－１０５．

［１３］董庆华，秦学斌，谭永星．芬太尼治疗脓毒性休克患者的疗效

及对微循环的影响 ［Ｊ］．疑难病杂志，２０１５，１４（１２）：１２５９－

１２６１，１２６５．

［１４］ＬｅＴｏｕｒｎｅａｕＪＬ，ＰｉｎｅｙＪ，ＰｈｉｌｌｌｉｐＣＲＥｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｌｕｎｇｗａｔｅｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｓｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｔｏａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｒｉｓｋ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，４０（３）：８４７－８５４．

（收稿日期：２０１６－０１－１６；修回日期：２０１６－０４－１１）

（本文编辑：谢武英）

·４４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ４　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


