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［摘 要］ 目的：分析老年脓毒症患者早期炎症因子指标改变与病情严重程度及预后的相关性。方法：回顾性分析南京医科

大学第一附属医院2020年9月—2022年3月入住老年重症监护病房的135例脓毒症患者的临床资料，根据年龄将患者分为老

年组（≥65岁）和青壮年组（＜65岁）。对其中年龄≥65岁的老年脓毒症患者，根据是否为脓毒症休克分为脓毒症休克组与脓毒

症组，根据28 d病死率分为存活组及死亡组。分别比较以上各分组间的炎症因子指标；用Spearman相关分析法分析老年脓毒

症患者白细胞计数（white blood cell，WBC）、降钙素原（procalcitonin，PCT）、C反应蛋白（C⁃reactive protein，CRP）、白介素（inter⁃
leukin，IL）⁃2、IL⁃4、IL⁃6、IL⁃10、肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）⁃α、干扰素（interferon，IFN）⁃γ、血小板（platelet，PLT）、淋
巴细胞（lymphocyte，Lym）与APACHE Ⅱ评分的相关性；绘制受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线比较以

上各指标对老年脓毒症患者28 d病死率的预测能力。结果：脓毒症患者中，老年组PLT、Lym显著低于青壮年组，APACHE Ⅱ
评分显著高于青壮年组。老年脓毒症患者中，脓毒症休克组PCT、CRP、APACHE Ⅱ评分显著高于脓毒症组，PLT显著低于脓

毒症组；存活组APACHE Ⅱ评分显著低于死亡组。老年脓毒症患者 IL⁃10与APACHE Ⅱ评分呈正相关，PLT与APACHE Ⅱ评

分呈负相关；根据ROC曲线及曲线下面积，APACHE Ⅱ评分、排除或不排除APACHE Ⅱ的所有指标联合均能预测老年脓毒症

患者28 d病死率。结论：在老年脓毒症患者中，早期血浆PLT越低、IL⁃10越高，患者病情越重，预后越差；多种指标联合预测老

年脓毒症患者28 d病死率的准确率更高。
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［Abstract］ Objective：The current study aims to analyse the correlation between early inflammatory factor changes and severity as
well as prognosis in elderly patients with sepsis. Methods：Retrospective analysis of the clinical data of 135 sepsis patients admitted to
the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University between September 2020 and March 2022. According to age，patients were
divided into the elderly group（≥ 65 years old）and the young adult group（<65 years old）. The elderly patients（≥ 65 years old）with
sepsis were divided into septic shock group and septic group according to whether they had septic shock，and divided into survival
group and death group according to the 28⁃day mortality rate. The inflammatory factor changes were compared between the above sub⁃
groups. The correlations between white blood cell（WBC），procalcitonin（PCT），C⁃reactive protein（CRP），interleukin（IL）⁃2，IL⁃4，IL⁃6，
IL⁃10，tumor necrosis factor（TNF）⁃α，interferon（IFN）⁃γ，platelet（PLT），lymphocyte（Lym）and APACHE Ⅱ score in elderly patients
with sepsis were analyzed by Spearman correlation analysis. ROC curve was used to compare above ⁃ mentioned indexes in the
judgement of 28⁃day mortality rate in elderly patients with sepsis. Results：In patients with sepsis，the PLT and Lym in the elderly
group were significantly lower than those in the young adult group，and APACHE Ⅱ score in the elderly group was significantly higher
than that in the young adult group. In elderly patients with sepsis，the PCT，CRP，APACHE Ⅱ score in septic shock group were
significantly higher than those in the septic group，and PLT in septic shock group was significantly lower than that in the septic group；
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脓毒症是入住重症监护病房的最常见原因之

一［1］。脓毒症定义为由宿主对感染的反应失调引起

的可威胁生命的器官功能障碍［2］，在老年患者中极

易恶化，甚至进展为脓毒症休克，引起重要内脏器

官功能衰竭，是导致老年患者死亡的重要因素［3］。

脓毒症能启动复杂的免疫反应，该反应随时间而变

化，伴随着促炎和抗炎的同时发生［4］。因此，早期、

正确诊断及干预能够改善脓毒症患者的预后［5］。

在脓毒症患者中，全身性炎症反应导致外周血

白细胞计数（white blood cell，WBC）增加［6］；C反应蛋

白（C⁃reactive protein，CRP）是一种关键的炎性因子，

作为急性时相反应蛋白，常用于感染的早期判断［7］，

在正常情况下少量存在，是脓毒症严重程度和预后

不良的早期标志物［6］；降钙素原（procalcitonin，PCT）
是降钙素的前体蛋白，可由各种炎症介质诱导产

生，可提示患者全身炎症反应、脓毒症、脓毒症休克

甚至器官功能障碍［7］；白介素（interleukin，IL）⁃10作
为内源性抗炎因子之一，可抑制多种促炎因子合成、

表达［8］。脓毒症患者体内免疫系统紊乱，IL⁃2、IL⁃4、
IL ⁃ 6、IL ⁃ 10、肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，
TNF）⁃α、干扰素（interferon，IFN）⁃γ等细胞因子明显

升高［9］。在脓毒症患者中，随着病情进展，可发生不

同程度的凝血功能紊乱［10］，而血小板（platelet，PLT）
是反映机体凝血、止血功能的主要指标。细胞免疫

是获得性免疫的重要组成部分，有研究表明淋巴细

胞（lymphocyte，Lym）在脓毒症发生、发展过程中有

重要作用［11］。但这些细胞因子在临床的确切应用

价值尚需更多的研究结果支持，在老年患者中的研

究更是有限。老年患者由于其本身即处于长期的

慢性炎症状态中，且随着年龄增长，免疫系统反应

减弱，老年患者在重症感染时细胞因子的变化可能

与青壮年患者存在差异。本研究探索老年患者中

WBC、PCT、CRP、IL⁃2、IL⁃4、IL⁃6、IL⁃10、TNF⁃α、IFN⁃
γ、PLT、Lym早期变化对脓毒症病情严重程度及预

后的预测价值，及其与急性生理学和慢性健康状况

评分Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluation
Ⅱ，APACHE Ⅱ）的相关性，为老年患者脓毒症的诊

治提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

选取南京医科大学第一附属医院2020年9月—

2022年 3月老年重症监护病房收治的135例脓毒症

患者纳入研究，本研究已获得南京医科大学第一附属

医院伦理委员会批准（伦理审查编号：2023 ⁃SR⁃
181）。纳入标准：①符合《脓毒症和脓毒症休克的第

三个国际共识定义》中关于脓毒症的诊断标准［12］；

年龄≥18岁；临床资料及预后信息完整。排除标准：

使用糖皮质激素、免疫抑制剂等存在免疫功能抑制

状态；住院时间不超过 24 h；临床资料不完整，中途

放弃治疗者。

1.2 方法

通过电子病历系统，收集脓毒症患者性别、年

龄、基础疾病、感染部位，患者诊断脓毒症 24~48 h
之内WBC、PCT、CRP、IL⁃2、IL⁃4、IL⁃6、IL⁃10、TNF⁃α、
IFN⁃γ、PLT、Lym首次检测结果及APACHE Ⅱ评分。

①根据年龄，将脓毒症患者分成老年组（≥65岁）与青

壮年组（＜65岁），比较两组患者以上指标之间的差

异；②依据《脓毒症和脓毒症休克的第三个国际共

识定义》中脓毒症休克的定义［12］，即脓毒症患者进

行充分液体复苏后，同时满足使用升压药维持平均

功脉压≥65 mmHg和血清乳酸水平＞2 mmol/L即为

脓毒症休克。根据是否为脓毒症休克，将年龄≥65岁
的老年脓毒症患者分为脓毒症休克组与脓毒症组，

比较两组以上指标之间的差异；③根据28 d病死率

将年龄≥65岁的老年脓毒症患者分为存活组及死亡

组，比较两组以上指标之间的差异；④用Spearman相
关分析法分析老年脓毒症患者WBC、PCT、CRP、IL⁃2、

and APACHE Ⅱ score in the survival group was significantly lower than that in the death group. IL⁃10 was positively correlated with
APACHE Ⅱ score，and PLT was negatively correlated with APACHE Ⅱ score. According to ROC curve and area under the curve，the
APACHE Ⅱ score alone，combination of all indicators except APACHE Ⅱ score and the combination of all indicators could predict
the 28⁃day mortality rate of elderly patients with sepsis. Conclusion：In elderly patients with sepsis，the lower the PLT and the higher
IL ⁃ 10 in the early stage，the worse the condition and prognosis of the elderly patients with sepsis. The combination of multiple
indicators to predict 28⁃day mortality in elderly patients with sepsis has a higher accuracy than single indicator.
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IL ⁃ 4、IL ⁃ 6、IL ⁃ 10、TNF ⁃ α、IFN ⁃ γ、PLT、Lym 与

APACHE Ⅱ评分的相关性；⑤根据受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线及曲线

下面积（area under curve，AUC），比较 WBC、PCT、
CRP、IL⁃2、IL⁃4、IL⁃6、IL⁃10、TNF⁃α、IFN⁃γ、PLT、
Lym、APACHE Ⅱ评分对老年脓毒症患者 28 d病死

率的预测效果。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计学分析。

计量资料符合正态分布的采用均数±标准差（x ± s）表

示，比较采用两独立样本 t检验，非正态分布的采用

中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，比较采用

Mann⁃Whitney U检验；计数资料采用例数（百分率）

［n（%）］表示，比较采用χ2检验；采用Spearman 相关分

析法进行相关性分析；采用ROC曲线评估相关因素

对疾病的预测能力。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较

患者分组后组间一般资料比较差异均无统计

学意义（P＞0.05，表1），具有可比性。

2.2 老年与青壮年脓毒症患者相关指标的比较

老年组脓毒症患者 PLT、Lym显著低于青壮年

组脓毒症患者（P＜0.05），APACHE Ⅱ评分显著高于

青壮年组脓毒症患者（P＜0.001，表2）。
2.3 老年脓毒症患者脓毒症休克组与脓毒症组相

关指标的比较

老年脓毒症患者脓毒症休克组 PCT（P＜

0.001）、CRP（P＜0.05）、APACHE Ⅱ评分（P＜0.05）
显著高于脓毒症组，PLT（P＜0.05）显著低于脓毒症

组（表3）。
2.4 老年脓毒症患者存活组与死亡组相关指标的

比较

老年脓毒症患者存活组APACHE Ⅱ评分显著

低于死亡组（P＜0.05，表4）。
2.5 老年脓毒症患者APACHEⅡ评分与炎症因子

的相关性分析

IL⁃10 与 APACHE Ⅱ评分呈正相关（r=0.417，
P＜0.001），PLT 与 APACHE Ⅱ评分呈负相关（r=
-0.262，P=0.009，表 5），提示 IL⁃10越高，PLT越低，

老年脓毒症患者病情越重，预后越差。

2.6 各指标对老年脓毒症患者 28 d病死率的预测

能力

从 ROC曲线及 AUC来看，单个指标 APACHE
Ⅱ评分预测（AUC=0.705，P＜0.05）、排除 APACHE
Ⅱ的所有指标联合预测（AUC=0.665，P＜0.05）及所

表1 青壮年组与老年组、以及老年脓毒症患者中的脓毒症组与脓毒症休克组、存活组与死亡组一般资料比较

Table 1 General data comparison between young adult group and elderly group in patients with sepsis，and between septic
group and septic shock group as well as between survival group and death group in elderly patients with sepsis

项目

性别

男

女

感染部位

肺部

腹腔

血液

泌尿

其他

基础疾病

高血压

糖尿病

冠心病

房颤

脑梗

青壮年组

（n=37）

26（70.3）
11（29.7）

26（70.3）
06（16.2）
01（2.7）
01（2.7）
04（10.8）

15（40.5）
06（16.2）
02（5.4）
01（2.7）
04（10.8）

老年组

（n=98）

71（72.4）
27（27.6）

74（75.5）
12（12.2）
06（6.1）
06（6.1）
14（14.3）

56（57.1）
29（29.6）
16（16.3）
17（17.3）
18（18.4）

P值

0.802

0.535
0.545
0.716
0.716
0.806

0.085
0.114
0.167
0.051
0.424

脓毒症组

（n=71）

52（73.2）
19（26.8）

56（78.9）
07（9.9）
02（2.8）
02（2.8）
09（12.7）

42（59.2）
20（28.2）
11（15.5）
10（14.1）
14（19.7）

脓毒症休克

组（n=27）

19（70.4）
08（29.6）

18（66.7）
05（18.5）
04（14.8）
04（14.8）
05（18.5）

14（51.9）
09（33.3）
05（18.5）
07（25.9）
04（14.8）

P值

0.776

0.209
0.243
0.082
0.082
0.460

0.514
0.617
0.717
0.167
0.789

存活组

（n=66）

47（71.2）
19（28.8）

52（78.8）
07（10.6）
03（4.5）
06（9.1）
08（12.1）

36（54.5）
20（30.3）
08（12.1）
10（15.2）
14（21.2）

死亡组

（n=32）

24（75.0）
08（25.0）

22（68.8）
05（15.6）
03（9.4）
00（0）
06（18.8）

20（62.5）
09（28.1）
08（25.0）
07（21.9）
04（12.5）

P值

0.694

0.279
0.477
0.627
0.173
0.379

0.456
0.825
0.106
0.410
0.443

［n（%）］

脓毒症患者 老年脓毒症患者 老年脓毒症患者

··1210



表2 老年脓毒症患者与青壮年脓毒症患者相关指标的比较

Table 2 The comparison of inflammatory factors between elderly group and young adult group in patients with sepsis

组别

老年组（n=98）
青壮年组（n=37）
t/z值

P值

WBC［×109个/L，
M（P25，P75）］

10.00（6.84，13.63）
11.52（7.66，16.67）

-1.347
-0.178

PCT［ng/mL，
M（P25，P75）］

0.67（0.25，5.12）
0.45（0.12，2.65）

-1.815
-0.690

CRP［mg/L，
M（P25，P75）］

79.75（28.70，149.25）
72.90（22.75，105.50）

-1.078
-0.281

IL⁃2［pg/mL，
M（P25，P75）］

1.63（0.46，4.45）
1.64（0.19，4.00）

⁃0.351
⁃0.725

IL⁃4［pg/mL，
M（P25，P75）］

1.32（0.31，2.62）
0.66（0.01，2.48）

-1.202
-0.229

组别

老年组（n=98）
青壮年组（n=37）
t/z值

P值

IL⁃10［pg/mL，
M（P25，P75）］

3.63（1.94，8.96）
3.36（1.62，7.73）

-0.397
-0.691

TNF⁃α［pg/mL，
M（P25，P75）］

0.82（0.23，2.17）
1.10（0.01，3.07）

-0.342
-0.733

IFN⁃γ［pg/mL，
M（P25，P75）］

0.30（0.01，0.88）
0.09（0.01，0.96）

-0.569
-0.569

PLT［×109个/L，
M（P25，P75）］

127.50（94.00，190.25）
163.00（115.00，259.00）

-2.254
-0.024

Lym［×109个/L，
M（P25，P75）］

0.80（0.56，1.10）
1.22（0.71，1.58）

-2.548
-0.011

APACHE Ⅱ
（分，x ± s）

22.37 ± 5.23
17.50 ± 4.41

-4.440
＜0.001

IL⁃6［pg/mL，
M（P25，P75）］

93.78（27.22，399.70）
69.78（19.31，231.58）

-1.334
-0.182

表3 老年脓毒症患者脓毒症休克组与脓毒症组炎症因子比较

Table 3 The comparison of inflammatory factors between septic shock group and septic group in elderly patients with sepsis

组别

脓毒症休克组（n=27）
脓毒症组（n=71）
t/z值

P值

WBC（×109个/L）
09.89（7.60，19.30）
10.01（6.83，13.23）

-0.871
-0.384

PCT（ng/mL）
3.82（0.83，16.55）
0.44（0.21，2.14）

-3.944
＜0.001

CRP（mg/L）
142.00（78.70，223.00）
072.70（17.90，118.00）

-3.451
-0.001

IL⁃2（pg/mL）
1.54（0.37，4.67）
1.65（0.58，4.38）

-0.578
-0.563

IL⁃4（pg/mL）
1.32（0.10，2.36）
1.36（0.43，2.76）

-0.611
-0.541

［M（P25，P75）］

IL⁃6（pg/mL）
241.59（23.80，740.67）
073.16（27.25，293.12）

-1.332
-0.183

组别

脓毒症休克组（n=27）
脓毒症组（n=71）
t/z值

P值

组别

脓毒症休克组（n=27）
脓毒症组（n=71）
t/z值

P值

IL⁃10（pg/mL）
5.00（2.79，10.65）
3.17（1.93，5.97）

-1.547
-0.122

PLT（×109个/L）
098.00（50.00，145.00）
146.00（98.00，205.00）

-2.851
-0.004

TNF⁃α（pg/mL）
0.48（0.02，2.05）
0.94（0.30，2.53）

-1.136
-0.256

Lym（×109个/L）
0.88（0.54，1.09）
0.77（0.57，1.11）

-0.298
-0.766

IFN⁃γ（pg/mL）
0.12（0.01，0.81）
0.40（0.01，1.01）

-1.408
-0.159

APACHE Ⅱ（分）

27.00（20.50，30.00）
21.00（18.00，24.00）

-2.998
-0.003

表4 老年脓毒症患者存活组与死亡组炎症因子比较

Table 4 The comparison of inflammatory factors between survival group and death group in elderly patients with sepsis

组别

存活组（n=66）
死亡组（n=32）
t/z值

P值

WBC［×109个/L，
M（P25，P75）］

09.36（6.82，13.14）
10.93（7.39，15.62）

-0.773
-0.440

PCT［ng/mL，
M（P25，P75）］

0.64（0.20，4.17）
1.98（0.38，7.56）

-1.735
-0.083

CRP［mg/L，
M（P25，P75）］

077.25（20.75，143.00）
100.55（35.38，159.50）

-1.402
-0.161

IL⁃2［pg/mL，
M（P25，P75）］

1.94（0.45，5.07）
1.54（0.56，2.22）

-1.052
-0.293

IL⁃4［pg/mL，
M（P25，P75）］

1.29（0.29，2.74）
1.32（0.30，2.38）

-0.536
-0.592

组别

存活组（n=66）
死亡组（n=32）
t/z值

P值

IL⁃10［pg/mL，
M（P25，P75）］

3.17（1.85，5.66）
4.43（2.21，10.46）

-1.890
-0.059

TNF⁃α［pg/mL，
M（P25，P75）］

0.79（0.28，1.86）
0.91（0.15，3.73）

-0.034
-0.973

IFN⁃γ［pg/mL，
M（P25，P75）］

0.34（0.01，0.83）
0.04（0.01，1.04）

-0.648
-0.517

PLT［×109个/L，
M（P25，P75）］

121.50（92.50，195.25）
132.50（98.25，182.25）

-0.379
-0.705

Lym［×109个/L，
M（P25，P75）］

0.81（0.59，1.11）
0.77（0.49，1.09）

-0.921
-0.357

IL⁃6［pg/mL，
M（P25，P75）］

89.76（23.41，381.95）
99.64（45.26，583.41）

-1.023
-0.306
APACHE Ⅱ
（分，x ± s）

21.14 ± 5.14
24.91 ± 4.52

-3.530
-0.001
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图1 预测老年脓毒症患者28 d病死率的ROC曲线

Figure 1 The ROC curve of predicting 28⁃day mortality
rate in elderly patients with sepsis

有指标联合预测（AUC=0.750，P＜0.001）均能预测

老年脓毒症患者28 d病死率（图1、表6）。
3 讨 论

2016年《脓毒症和脓毒症体克的第三个国际共

识定义》将脓毒症的定义从“感染基础上的全身炎症

反应综合征”调整为“感染引起的宿主反应失调，进而

导致循环和器官功能损害的症候群［12］”。脓毒症起病

急、进展快，具有较高的死亡率。严重脓毒症发生

和疾病进展的核心环节是炎症因子瀑布样释放，

引起促炎抗炎失衡，进而导致多器官功能障碍综

合征［13］。《中国脓毒症/脓毒症休克急诊治疗指南

（2018年）》指出患者血培养阳性为确诊脓毒症患者

感染的金标准［14］，但血培养在临床诊疗活动中具有

明显的延后性，因此通过借助炎症因子来协助脓毒症

的诊治具有一定的临床意义。

脓毒症由感染引起［12］，当病原微生物入侵时，

机体会启动固有免疫和获得性免疫，中性粒细胞聚

集分泌炎症介质发挥抗炎作用，同时激活T淋巴细

胞发挥免疫功能，调动机体的防御机制，其中发挥

表5 老年脓毒症患者炎症因子与APACHEⅡ评分的相关性

Table 5 The correlations between inflammatory factors
and APACHEⅡ score in elderly patients with
sepsis

指标

WBC
PCT
CRP
IL⁃2
IL⁃4
IL⁃6
IL⁃10
TNF⁃α
IFN⁃γ
PLT
Lym

r值

0.113
0.135
0.107
0.043
0.053
0.192
0.417
0.030
0.091

-0.262
0.081

P值

0.266
0.186
0.296
0.674
0.605
0.058

＜0.001
0.769
0.374
0.009
0.430

APACHE Ⅱ

表6 炎症因子等指标对老年脓毒症患者28 d病死率的预测能力分析

Table 6 Analysis of predictive ability of inflammatory factors and other indicators on 28⁃day mortality in elderly patients
with sepsis

指标

WBC
PCT
CRP
IL⁃2
IL⁃4
IL⁃6
IL⁃10
TNF⁃α
IFN⁃γ
PLT
Lym
APACHE Ⅱ
排除APACHE Ⅱ的所有指标联合

所有指标联合

AUC（95%CI）
0.548（0.421~0.676）
0.608（0.495~0.721）
0.588（0.469~0.707）
0.566（0.450~0.681）
0.533（0.414~0.653）
0.564（0.445~0.683）
0.618（0.500~0.736）
0.502（0.375~0.630）
0.540（0.409~0.670）
0.524（0.401~0.646）
0.558（0.430~0.685）
0.705（0.601~0.809）
0.665（0.552~0.778）
0.750（0.651~0.850）

P值

0.440
0.083
0.161
0.294
0.593
0.306
0.059
0.973
0.527
0.705
0.357
0.001
0.008

＜0.001

截断值

15.79×109个/La

0.28 ng/mLa

95.50 mg/La

2.03 pg/mLb

2.13 pg/mLb

64.49 pg/mLa

6.68 pg/mLa

3.75 pg/mLa

0.06 pg/mLb

118.50×109个/La

0.55×109个/Lb

19.50a

—

—

灵敏度（%）

25.0
90.6
53.1
75.0
75.0
75.0
43.8
25.0
53.1
65.6
37.5
90.6
71.9
65.6

特异度（%）

89.4
36.4
68.2
50.0
42.4
48.5
80.3
86.4
69.7
48.5
81.8
43.9
56.1
74.2

a：超过该截断值28 d病死率可能性大；b：低于该截断值28 d病死率可能性大。
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主要作用的是调节性T细胞亚群［15］。本研究显示，

老年脓毒症患者与青壮年脓毒症患者的淋巴细胞

存在显著差异（P＜0.05），老年脓毒症患者较青壮年

脓毒症患者淋巴细胞显著减少，提示脓毒症时老年

患者的免疫储备功能较青壮年患者低，机体的防御

功能下降。

脓毒症发生期间，机体炎症反应失控，大量炎

症因子可能对内皮细胞造成严重损伤，加强了PLT
的黏附作用，诱导PLT⁃WBC聚集物生成增多，加剧

血小板的损耗［16］；再者，脓毒症凝血功能障碍时，

PLT大量活化，导致凝血系统激活，当发生弥散性血

管内凝血时，PLT大量消耗［17］。同时，脓毒血症常合

并多器官功能障碍，当骨髓受累后PLT生成可能受

到抑制［18］。因此，PLT与脓毒症的进展存在相关

性。本研究显示，老年脓毒症患者与青壮年脓毒症

患者的PLT存在显著差异（P＜0.05），老年脓毒症患

者的PLT较青壮年脓毒症患者显著减少；且在老年

脓毒症患者中，脓毒症休克组的PLT显著低于脓毒

症组（P＜0.05）；初步推测PLT与老年脓毒症患者的

病情程度有关，为验证此推测，本研究经过Spearman
相关性分析显示，血浆PLT与APACHE Ⅱ评分呈负

相关（r=-0.262，P＜0.05），提示血浆 PLT与老年脓

毒症患者的病情严重程度相关，PLT越低，老年脓毒

症患者病情越重，预后越差。因此，监测血浆PLT有

助于评估老年脓毒症患者病情的严重程度及预后。

IL⁃10是一种重要的抗炎因子，在代偿性抗炎反

应综合征中起关键作用［19］。有研究发现 IL⁃10在早

期可逆性脓毒症到晚期不可逆性脓毒症性休克中

均有变化，并且 IL⁃10基因启动子的多态性影响脓

毒症的易感性［20］。IL⁃10已被提议作为感染早期的

可能诊断标志物之一，并已被证明可提高脓毒症早

期诊断的灵敏性和特异性［21］。而 IL⁃10 持续过量生

成导致免疫抑制是脓毒症程度严重和致命结局的主

要危险因素［22］。在脓毒症患者中，高水平的 IL⁃10与
脓毒性休克、多器官功能障碍甚至死亡有关［23-25］。本

研究发现，经过Spearman相关性检验显示，血浆IL⁃10
与APACHE Ⅱ评分呈正相关（r=0.417，P＜0.001），

提示 IL⁃10与老年脓毒症患者病情严重程度相关，

IL⁃10越高，老年脓毒症患者病情越重，预后越差。

CRP为急性时相反应蛋白，可特异性结合T淋

巴细胞，参与机体免疫过程，激发吞噬细胞活性，增

强其对病原微生物的吞噬作用［26］。PCT主要在细菌

内毒素等细胞因子刺激下产生，在细菌感染时明显

升高，在诊断感染性疾病方面有较高的灵敏度和特

异度［27］。一些研究表明，PCT和CRP可作为脓毒症

诊断的参考，但它们评估脓毒症预后的能力需要进

一步研究［28-29］。Cui等［30］研究发现血清PCT和CRP
对脓毒症和脓毒性休克患者具有良好的临床诊断

和预后价值。本研究中脓毒症休克组的 PCT（P＜

0.001）、CRP（P＜0.05）水平显著高于脓毒症组，这表

明在老年脓毒症患者中，血浆PCT和CRP的早期变

化或可作为老年患者脓毒症病情严重程度的参考。

APACHE Ⅱ评分是目前临床广泛应用的评分

系统，具有高度的灵敏度和特异度，主要用于脓毒

症的病情评估及预后判断。本研究中该评分系统

对老年脓毒症患者病情严重程度及预后的评估依

然表现出良好的相关性。在对老年脓毒症患者28 d
病死率预测能力分析中，单个指标预测28 d病死率

时 APACHE Ⅱ 评 分 最 高（AUC=0.705），且 仅 有

APACHE Ⅱ评分对 28 d病死率预测有统计学意义

（P＜0.05），灵敏度90.6%，特异度43.9%。表明老年

脓毒症患者APACHE Ⅱ评分超过19.5时，患者28 d
死亡可能性大，临床医生当对此予以重视并采取相

应措施。虽然APACHE Ⅱ评分对 28 d病死率具有

单独预测价值，但多种指标联合的预测价值更高，

其中排除APACHE Ⅱ评分的所有指标联合预测具

有统计学意义（P＜0.05），表明在没有APACHE Ⅱ
评分协助预测时，这些指标联合使用也对28 d病死

率具有预测价值。并且当联合所有指标时预测价

值最高（AUC=0.750，P＜0.001）。老年脓毒症患者

复杂的病理生理变化涉及多种生物标志物以及多

种组织器官系统的变化［30］，因此推荐在临床上联合

多种指标预测老年脓毒症患者的 28 d病死率更加

合适。

IL⁃6具有抗感染及促炎作用，机体受到严重损

伤后，IL⁃6表达上升，为机体中持续炎症反应潜在的

标志物［31］。TNF⁃α也是一种促炎因子，正常情况下

对机体有一定保护作用，但当其浓度增加时，不仅无

保护作用，还会诱导其他致炎因子的合成与释放［32］。

一些研究显示在老年脓毒症患者中，脓毒症休克组

IL⁃6、TNF⁃α水平显著高于脓毒症组［33-34］。另一些

研究发现在老年患者中死亡组 IL⁃6显著高于存活

组［34-35］。而在本研究中脓毒症休克组和脓毒症组、

死亡组和存活组的血浆 IL⁃6、TNF⁃α水平差异均无

统计学意义，原因可能为随着年龄的增加，老年人

机体各器官功能会逐渐衰退，基础疾病增多。本研

究也提示老年患者的免疫储备功能较青壮年患者

低，机体的防御功能下降，免疫功能处于相对抑制
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状态，IL⁃6、TNF⁃α水平并不能随病情严重程度加重

而升高。且有研究发现在老年脓毒症患者中，随着

时间的推移，存活组和死亡组 IL⁃6、TNF⁃α水平逐渐

出现显著性差异［32］。这些研究表明老年患者脓毒

症早期产生的 IL⁃6、TNF⁃α水平并不稳定，有待更大

的样本量进一步验证。

本研究创新性：探究WBC、PCT、CRP、IL⁃2、IL⁃4、
IL⁃6、IL⁃10、TNF⁃α、IFN⁃γ、PLT、Lym等生物标志物

与老年患者脓毒症的诊断、病情严重程度及预后的

相关性。本研究局限性：为单中心回顾性分析，结

果可能存在偏倚；对远期预后的预测作用需进一步

验证。因此还需要大样本、前瞻性研究以探寻更有

价值的诊治老年脓毒症患者的生物标志物。

综上所述，早期血浆 PLT、IL⁃10有助于评估老

年患者脓毒症的病情严重程度及预后，PLT越低，

IL⁃10越高，老年脓毒症患者病情越重，预后越差；多

种指标联合预测老年脓毒症患者 28 d病死率的准

确率更高。
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