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乳酸在恶性肿瘤患者术后感染中的预后评估价值
邵丽娜１ꎬ　 吴　 兵２ꎬ　 郑　 振１

(１.中国医科大学肿瘤医院 / 辽宁省肿瘤医院重症医学科ꎬ　 辽宁　 沈阳　 １１００４２
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【摘　 要】 目的:探讨乳酸在恶性肿瘤患者术后感染中的预后评估价值ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１４ 年

１ 月至 ２０１６ 年 １２ 月期间收治的 ８３ 例恶性肿瘤术后出现感染及感染性休克患者的临床资料ꎬ依据 ２８ｄ
治疗结局分为存活组(４７ 例)和死亡组(３６ 例)ꎬ比较两组患者的初始乳酸水平、复查的乳酸清除率和急

性生理与慢性健康评分Ⅱ(ＡＰＡＣＨＥⅡ) 的差异ꎻ并按初始乳酸水平将患者分成四组(初始乳酸水平<
２ｍｍｏＬ / Ｌꎬ２~４ｍｍｏＬ / Ｌꎬ４~１０ｍｍｏＬ / Ｌ 及≥１０ｍｍｏＬ / Ｌ)ꎬ比较不同初始乳酸水平患者的预后情况ꎬ评估

乳酸在恶性肿瘤患者术后感染中的预后评估价值ꎮ 结果:存活组与死亡组患者初始乳酸水平、复查的乳

酸水平及乳酸清除率分别为(２.５４±１.６９ꎬ３.６２±３.１７)、(１.７８±１.４３ꎬ２.７０±２.６９)、(２４.０２±３２.７９ꎬ１１.３１±５４.
７１)ꎬ两组比较ꎬＰ 值均<０.０５ꎬ差异有统计学意义ꎻ乳酸水平<２ｍｍｏＬ / Ｌꎬ２ ~ ４ｍｍｏＬ / Ｌꎬ４ ~ １０ｍｍｏＬ / Ｌ 及≥
１０ｍｍｏＬ / Ｌ 时患者的死亡率分别为 ３５.４８％、４３.３３％、５０％、１００％ꎮ 结论:初始乳酸水平可用于判断恶性

肿瘤术后出现感染及感染性休克患者的病情ꎬ初始乳酸水平越高ꎬ患者病情越重ꎬ预后越差ꎻ复查的乳酸

清除率较高的患者死亡率较低ꎬ乳酸监测可用于评估患者病情及预后ꎮ
【关键词】 　 乳　 酸ꎻ　 恶性肿瘤ꎻ　 感染性休克
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｅｒｕｍ ｌａｃｔａｔｅꎻ　 Ｔｕｍｏｒꎻ　 Ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ

　 　 感染及感染性休克是临床急危重症之一ꎬ发病率

及死亡率很高[１~３]ꎬ及时有效的监测手段及方法有助

于评估患者病情ꎬ指导治疗ꎬ评估患者预后ꎬ为临床决

策提供指导ꎬ使临床资源分配更趋合理ꎮ 恶性肿瘤患

者是一类比较特殊的人群ꎬ肿瘤组织在其迅速扩增的

过程中会消耗机体大量的营养物质ꎬ严重影响机体的

营养及免疫状态ꎬ感染发生率及病死率更高[４]ꎻ尤其

对于经历放疗或化疗导致粒细胞缺乏的患者来说ꎬ感
染或感染性休克的出现可能意味着死亡ꎮ 感染应激时

机体会启动自我防御等一系列适应性反应ꎬ交感系统

活性明显增强ꎬ儿茶酚胺分泌增加ꎬ细胞膜 Ｎａ－ｋ 泵活

性增高ꎬ以及炎症导致线粒体功能障碍ꎬ会引起乳酸升

高ꎻ当出现感染性休克时ꎬ组织器官缺血缺氧ꎬ无氧代

谢(糖酵解)加速ꎬ乳酸产生增多ꎬ加之感染性休克对

器官功能的影响ꎬ还可能并存有乳酸清除减少ꎬ都会导

致血乳酸升高ꎮ 乳酸及乳酸清除率或乳酸正常化是近

年研究热点之一ꎬ相关研究指出ꎬ初始乳酸水平及早期

乳酸清除率或乳酸正常化ꎬ是判断患者病情严重程度、
指导治疗及评估预后的重要指标[５]ꎮ 而恶性肿瘤本

身会引起乳酸升高(Ｗａｒｂｕｒｇ 效应)ꎬ所以一般研究将

恶性肿瘤尤其是恶性肿瘤晚期患者排除ꎮ 本研究旨在

探讨乳酸在恶性肿瘤患者术后感染中的预后评估价

值ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 研究对象:收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月期间

收治的 ８３ 例恶性肿瘤术后感染及感染性休克患者ꎬ其
中男性 ６５ 例ꎬ女性 １８ 例ꎬ因肺炎转入 ４３ 例ꎬ因腹腔感

染转入 ３４ 例ꎬ因泌尿系感染转入 ６ 例ꎮ 入组患者肺癌

１９ 例ꎬ大肠癌(结肠癌＋直肠癌)２３ 例ꎬ食管癌 １７ 例ꎬ

胃癌 ９ 例ꎬ卵巢癌 ５ 例ꎬ膀胱癌 ４ 例ꎬ肾盂癌 ２ 例ꎬ阴茎

癌 １ 例ꎬ宫颈癌 １ 例ꎬ侵袭性葡萄胎 １ 例ꎬ喉癌 １ 例ꎮ
所有纳入患者依据 ２８ｄ 治疗结局分为存活组和死亡

组ꎬ其中存活组 ４７ 例ꎬ年龄 ６２.９４±１０.２１ 岁ꎬ死亡组 ３６
例ꎬ年龄 ６５.６１±１２.２８ 岁ꎮ
１.２　 纳入与排除标准:所有患者均为恶性肿瘤术后出

现感染或感染性休克的患者(感染及感染性休克诊断

标准符合 ２０１２ 年感染及感染性休克诊治指南诊断标

准) [９]ꎮ 排除标准:年龄<１８ 周岁ꎬ慢性肝肾功能不全

患者ꎬ双胍类药物等引起的酸中毒、碱血症ꎮ
１.３　 方法:所有纳入患者在外科干预基础上予经验性

抗感染治疗ꎬ存在感染性休克患者给予集束化治

疗[９]ꎬ收集患者入室时乳酸值(初始乳酸)及患者入室

第一个 ２４ｈ 内复查的乳酸值(抽取患者动脉血应用

ＡＬＢ９０ 血气分析仪进行血气分析ꎬ其中乳酸项目采用

电流法进行测量)ꎮ 并根据记录的入室后第一个 ２４ｈ
内的各项生理指标及检验结果的最差值计算急性生理

与慢性健康Ⅱ(ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ)评分ꎮ
１.４　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ１３.０ 软件进行数据分析ꎬ
计量数据采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数

资料采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组患者乳酸及 ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分的比较:将存

活组与死亡组患者初始乳酸水平、复查的乳酸水平、乳
酸清除率及 ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分进行比较ꎬ详见表 １ꎮ
２.２　 不同初始乳酸水平患者预后的比较:根据患者的

初始乳酸水平进行分组ꎬ比较不同初始乳酸水平患者

死亡率ꎬ详见表 ２ꎮ

５３
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表 １　 两组患者乳酸及 ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分的比较

存活组 死亡组 Ｐ

初始乳酸(ｍｍｏＬ / Ｌ) ２.５４±１.６９ ３.６２±３.１７ ０.０４

复查乳酸(ｍｍｏＬ / Ｌ) １.７８±１.４３ ２.７０±２.６９ ０.０２

乳酸清除率(％) ２４.０２±３２.７９ １１.３１±５４.７１ ０.０１

ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分 １８.００±６.５４ ２３.７８±７.６４ ０.００

表 ２　 不同初始乳酸水平患者预后的比较(ｎ)

初始乳酸

(ｍｍｏＬ / Ｌ)
存活 死亡

死亡率

(％)

<２ ２０ １１ ３５.４８

≥２ 且<４ １７ １３ ４３.３３

≥４ 且<１０ １０ １０ ５０.００

≥１０ ０ ２ １００.００

２.３　 死亡组患者情况说明:按患者原发肿瘤将死亡患

者分组并计算死亡率ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 死亡组患者情况说明

原发肿瘤 例数
ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ

评分

初始乳酸

(ｍｍｏＬ / Ｌ)
死亡率

(％)

食管癌 １０ ２３.７０±７.２４ ２.６５±２.５３ ５８.８２

肺癌 ７ ２３.５７±１０.１６ ２.９３±１.５２ ３６.８４

大肠癌 ７ ２２.４３±５.１６ ３.０６±１.６５ ３０.４４

膀胱癌 ４ ２４.５０±１１.２７ ２.２８±１.４４ １００

卵巢癌 ３ ２３.３３±４.１６ ４.５７±０.８５ ６０

肾盂癌 ２ ２５.５０±４.９５ ４.４０±１.８４ １００

胃癌 ２ ２６.５０±１７.６８ ８.１０±８.６３ ２２.２２

侵袭性葡萄胎 １ ２５ １４.２ １００

３　 讨　 论

恶性肿瘤的发病率逐年增加ꎬ随着医疗水平的进

步ꎬ患者的生存率较前有较大提高ꎮ 但这类患者感染

发生率及病死率更高ꎮ 而肿瘤组织本身会引起血乳酸

升高(Ｗａｒｂｕｒｇ 效应)ꎬ但有关乳酸在恶性肿瘤患者术

后感染中的预后评估价值的研究较少ꎬ很多研究将这

部分患者排除在外ꎮ 乳酸是临床上判断感染及感染性

休克患者病情、指导治疗及评估患者预后非常重要的

指标ꎮ 有研究指出乳酸在恶性肿瘤患者围术期复杂腹

腔感染患者中与 ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分有较好的相关性ꎬ
并且可用于指导这部分患者的复苏治疗ꎬ对于判断患

者预后有较重要的价值[６]ꎮ 本研究中将存活组与死

亡组患者初始乳酸水平、复查的乳酸水平及乳酸清除

率进行比较ꎬＰ 值均<０.０５ꎬ差异有统计学意义ꎮ 患者

初始乳酸水平越高ꎬ死亡率越高ꎮ 研究指出ꎬ当患者乳

酸水平≥２ｍｍｏＬ / Ｌ 时提示患者病情较重ꎬ需要积极给

予临床干预ꎬ当初始乳酸水平≥４ｍｍｏＬ / Ｌꎬ即使患者没

有出现低血压等休克表现时ꎬ也应考虑患者存在隐性

休克ꎬ应进行液体复苏治疗ꎬ脓毒症与脓毒症休克指南

中也将乳酸水平≥４ｍｍｏＬ / Ｌ 作为脓毒症休克积极液

体复苏的指标[５ꎬ７]ꎻ当重度高乳酸血症(≥１０ｍｍｏＬ / Ｌ)
时ꎬ患者死亡率明显增加ꎬ可高达 ７８.２％ꎮ 与以往研究

一致ꎬ本研究中患者初始乳酸水平越高ꎬ患者病情越

重ꎬ死亡率越高ꎻ尤其当重度高乳酸血症(≥１０ｍｍｏＬ /
Ｌ)时ꎬ患者死亡率明显增加ꎬ本研究中 ２ 例初始乳酸

水平≥１０ｍｍｏＬ / Ｌ 的患者均死亡ꎮ 当然每个患者病史

病情有其个体差异ꎬ应结合患者病史、其他检测指标及

对治疗的反应综合判断ꎮ 另外ꎬ本研究为回顾性研究ꎬ
选入的患者病例资料相对较完整ꎬ病例数较少ꎬ存在偏

倚ꎮ 而且患者预后也与外科干预的有效性密切相关ꎮ
肺癌、食管癌及胃肠道手术为术后感染高发人群ꎬ与以

往研究一致[４]ꎬ对这部分患者应加强围手术期管理ꎮ
术后感染以肺炎、腹腔感染及泌尿系感染发生为主ꎬ本
研究中因肺炎转入 ４７ 例ꎬ因腹腔感染转入 ３０ 例ꎬ泌尿

系感染转入 ６ 例ꎮ 死亡组患者按原发肿瘤分组死亡率

最高为肾盂癌、膀胱癌、侵袭性葡萄胎及卵巢癌ꎬ死亡

率分别为 １００％、１００％、１００％、６０％ꎬ但这些患者入组

例数少ꎬ初始乳酸或 ＡＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分较高ꎬ病情更

重ꎮ 而且当我们把循证医学结论(大样本ꎬ率的问题)
应用到具体患者的时候可能有时会有不一致结果ꎬ笔
者认为ꎬ当出现这种情况时可能以初始乳酸或 Ａ￣
ＰＡＣＨＥ－Ⅱ评分中分值较高者为主ꎬ来判断患者病情

轻重ꎬ可能会采取更为积极的治疗手段ꎬ患者获益可能

更大ꎮ 最后ꎬ本研究中未对患者具体肿瘤进行分期分

级ꎬ可能会对研究结果有影响ꎮ 但不管患者乳酸升高

的病因如何ꎬ初始乳酸水平能评估患者病情轻重、判断

预后还是得到相关研究的一致认可ꎮ 另外ꎬ本研究涉

及的均为实体肿瘤患者ꎬ血液系统肿瘤未涉及ꎬ对这部

分患者也需要我们进一步研究ꎮ
６３
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０１－００３７－０６

丁苯酞对急性脑梗死溶栓患者血清 ＭＭＰ－９ ＩＭＡ ＰＰＡＲγ
及出血性转化的影响

孙战风ꎬ　 袁　 鹰ꎬ　 张金龙ꎬ　 王　 丽ꎬ　 唐　 超

(湖北省恩施市中心医院神经内科ꎬ　 湖北　 恩施　 ４４５０００)

【摘　 要】 目的:探讨丁苯酞对急性脑梗死溶栓患者血清基质金属蛋白酶－９(ＭＭＰ－９)、缺血修饰

白蛋白( ＩＭＡ)、过氧化物酶体增殖物激活受体亚型－γ(ＰＰＡＲγ)及出血性转化的影响ꎮ 方法:选择 ２０１５
年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月我院接诊的急性脑梗死溶栓患者 ８５ 例作为研究对象ꎬ以简单随机分组法分为观

察组(ｎ＝ ４５)和对照组(ｎ＝ ４０)ꎮ 对照组采用单纯爱通立溶栓治疗ꎬ观察组采用丁苯酞联合爱通立溶栓

治疗ꎮ 比较两组治疗后临床疗效、血清 ＭＭＰ－９、ＩＭＡ、ＰＰＡＲγ、出血转化情况、美国国立卫生研究院卒中

量表(ＮＩＨＳＳ)评分、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评定量表(ＭＢＩ)、神经元特异性烯醇化酶(ＮＳＥ)、Ｓ１００Ｂ 蛋白及胶

质纤维酸性蛋白(ＧＦＡＰ)水平及并发症发生情况ꎮ 结果:治疗后ꎬ观察组临床疗效总有效率 ９３.３３％高于

对照组的 ７５.００％(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者治疗前血清 ＭＭＰ－９、ＩＭＡ、ＰＰＡＲγ 水平无明显差异ꎻ治疗后ꎬ两组

血清 ＭＭＰ－９、ＩＭＡ 水平均明显升高ꎬ血清 ＰＰＡＲγ 水平显著下降ꎬ且观察组血清 ＭＭＰ－９、ＩＭＡ、ＰＰＡＲγ 水

平显著低于对照组ꎻ观察组患者出血转化总发生率为 ８.８９％ꎬ显著低于对照组得到 ２７.５０％(Ｐ<０.０５)ꎻ两
组组患者治疗前 ＮＩＨＳＳ、ＭＢＩ 评分无明显差异ꎻ治疗后ꎬ两组 ＮＩＨＳＳ 评分明显下降ꎬＭＢＩ 评分显著升高ꎬ
且观察组 ＮＩＨＳＳ 评分显著低于对照组ꎬＭＢＩ 评分显著高于对照组(Ｐ <０.０５)ꎻ两组患者治疗前 ＮＳＥ、
Ｓ１００Ｂ 及 ＧＦＡＰ 水平无明显差异ꎻ治疗后ꎬ两组 ＮＳＥ、Ｓ１００Ｂ 及 ＧＦＡＰ 水平均明显下降ꎬ且观察组 ＮＳＥ、
Ｓ１００Ｂ 及 ＧＦＡＰ 水平显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患者并发症总发生为 ４.４４％ꎬ显著低于对照组的

３２.５０％(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:急性脑梗死溶栓患者患者采用丁苯酞效果显著ꎬ可改善患者血清 ＭＭＰ－９、
ＩＭＡ、ＰＰＡＲγ 水平及出血性转化ꎬ值得临床推广ꎮ
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