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发热伴血小板减少综合征患者肝功能指标对预后
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　　摘要　目的：探讨新型布尼亚病毒感染致发热伴血小板减少综合征（ＳＦＴＳ）患者入院时肝功能情况，分析预后相
关影响因素。方法：回顾性选取１２０例ＳＦＴＳ患者的病历资料，根据入院２８ｄ预后情况，分为存活组６９例和死亡组
５１例。比较分析２组 ＳＦＴＳ患者入院 ２４ｈ内首次检查的肝功能指标丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸转氨酶
（ＡＳＴ）、总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢ）、直接胆红素（ＤＢ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ－谷氨酰转肽酶
（ＧＧＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）水平，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，计算灵敏度、特异性和曲线下面积（ＡＵＣ）。采用
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析影响患者预后的独立危险因素，建立风险预警模型。结果：２组患者性别、血 ＴＢ比较，
差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）；与存活组比较，死亡组血ＴＰ、ＡＬＢ显著降低，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＤＢ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＬＤＨ显著升
高（Ｐ均＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，入院时年龄、血 ＡＳＴ、ＬＤＨ是 ＳＦＴＳ预后的独立危险因素（Ｐ均 ＜
０．０５），ＲＯＣ曲线显示，以上３项指标构建的列线图模型对 ＳＦＴＳ患者预后的预测效能良好（ＡＵＣ＝０．８２３，９５％ＣＩ：
０．７４７～０．９００，Ｐ＜０．００１）。结论：ＳＦＴＳ患者肝功能异常发生率较高，年龄、血ＡＳＴ、ＬＤＨ水平有助于判断ＳＦＴＳ预后。
　　关键词　新型布尼亚病毒；发热伴血小板减少综合征；天门冬氨酸转氨酶；乳酸脱氢酶；预后；危险因素

中图分类号　Ｒ５５８＋．２　　　文献标识码　Ａ　　　ＤＯＩ　１０．１１７６８／ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２６０３０４

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ　
ＸＩＡＮＧＸｕ１，ＬＩＳｏｎｇ１，ＬＩＤｅｌｅｉ１，ＤＡＩＹｕｅｑｉｎｇ２．１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌ
Ｃｏｌｌｅｇｅ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＨｕｂｅｉＷｕｈａｎ，４３００３０，Ｃｈｉｎａ；２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＨｕｂｅｉＷｕｈａｎ４３００３０，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＤＡＩＹｕｅｑｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：２７６４１４１３５＠ｑｑ．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ
（ＳＦＴＳ）ｃａｕｓｅｄｂｙｎｏｖｅｌｂｕｎｙａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＦＴＳｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ２８ｄａｙｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ，
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ（６９ｃａｓｅｓ）ａｎｄａｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ（５１ｃａｓｅｓ）．Ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｌａｎｉｎｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ（ＡＬＴ），ａｓｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ（ＡＳＴ），ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ
（ＴＰ），ａｌｂｕｍｉｎ（ＡＬＢ），ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ＴＢ），ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ（ＤＢ），ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ（ＡＬＰ），γｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉ
ｄａｓｅ（ＧＧＴ），ａｎｄｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ（ＬＤＨ）．Ａｌｌｄａｔａｗｅｒｅｆｒｏｍｔｈｅｆｉｒｓｔｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎ２４ｈｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ．Ｒｅｃｅｉｖ
ｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｓｗｅｒｅｐｌｏｔｔｅｄｔｏｃａｌｃｕｌａｔｅｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ
（ＡＵＣ）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄａｒｉｓｋ
ｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｍｏｄｅｌｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｇｅｎｄｅｒａｎｄＴＢｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌＰ＞０．０５）．ＴｈｅｄｅａｔｈｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒＴＰａｎｄＡＬＢｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒＡＬＴ，ＡＳＴ，
ＤＢ，ＡＬＰ，ＧＧＴａｎｄＬＤＨｌｅｖｅｌｓｔｈａｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜０．０５）．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔａｇｅ，ＡＳＴａｎｄＬＤＨｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＳＦＴＳ（ａｌｌＰ＜０．０５）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｓｅｔｈｒｅｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｈａｄｇｏｏｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｆｏｒｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＳＦＴＳｐａｔｉｅｎｔｓ（ＡＵＣ＝０．８２３，９５％ＣＩ：０．７４７０．９００，Ｐ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｂｎｏｒｍａｌｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓ
ｃｏｍｍｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＦＴＳ．Ａｇｅ，ＡＳＴａｎｄＬＤＨｌｅｖｅｌｓａｒｅｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＳＦＴＳ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｎｏｖｅｌｂｕｎｙａｖｉｒｕｓ；Ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ａｓｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ；Ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙ
ｄｒｏｇｅｎａｓｅ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　发热伴血小板减少综合征（ｓｅｖｅｒｅｆｅｖｅｒｗｉｔｈ
ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＦＴＳ）是大别班达病毒
（ＤａｂｉｅＢａｎｄａｖｉｒｕｓ，ＤＢＶ），也称新型布尼亚病毒所

致的一种急性疫源性传染病。其临床表现主要为发

热和血小板减少，同时可伴有恶心、呕吐、乏力、纳

差、腹泻和肌肉酸痛等症状
［１～３］。ＳＦＴＳ的早期临床
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表１　２组患者的一般资料

　　　项目 存活组（ｎ＝６９） 死亡组（ｎ＝５１） ｔ／ｚ／χ２值 Ｐ值
年龄（岁，ｘ－±ｓ） ６０．８５±９．９７ ６７．５８±９．６４ －３．６７６ ＜０．００１
高血压［例（％）］ １５（２１．７３） ２０（３９．２１） ４．３３５ ０．０３７
冠心病［例（％）］ ３（４．３４） ９（１７．６４） ５．７６３ ０．０１６
神志改变［例（％）］ １６（２３．１８） ２４（４７．０５） ７．５１９ ０．００６
连续肾脏替代治疗［例（％）］ １２（１７．３９） ２５（４９．０２） １４．２３ ＜０．００１
呼吸支持［例（％）］ ２（２．９０） １５（２９．４１） １１．８６ ＜０．００１

表２　２组患者肝功能相关指标比较

　　　指标 存活组（ｎ＝６９） 死亡组（ｎ＝５１） ｔ／ｚ值 Ｐ值
ＡＬＴ［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ７７．００（４６．００，１７１．００） １１０．００（６２．００，２０４．００） －２．３１２ ０．０２１
ＡＳＴ［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １９８．００（８３．００，３５７．００） ３５４．００（２４２．００，７０９．００） －４．５３６ ＜０．００１
ＴＢ［μｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ８．００（５．８０，１１．７０） １０．００（６．４０，１４．７０） －１．７２０ ０．０８６
ＤＢ［μｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ４．５０（３．３０，６．７０） ５．１００（４．３０，１１．２０） －２．４５５ ０．０１４
ＴＰ（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ６１．８３±５．６０ ５９．３６±５．８０ ２．３３６ ０．０２１
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３２．９７±４．０８ ３０．６２±３．９０ ３．１４７ ０．００２
ＡＬＰ［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ６８．００（５５．００，９２．００） ９８．００（６６．００，１４９．００） －３．１７２ ０．００２
ＧＧＴ［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ３６．００（２２．００，９９．００） ７５．００（３０．００，２２３．００） －２．５４０ ０．０１１
ＬＤＨ［Ｕ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ６３４．００（３７３．００，９３４．００） １１９１．００（８２７．００，１７１８．００） －４．６３２ ＜０．００１

诊断主要是基于患者的流行病学史、临床表现和

ＤＢＶ病毒核酸检测等［４～６］。本研究探讨 ＳＦＴＳ患者
预后的危险因素，报道如下。

资料与方法

　　１．研究对象与分组：回顾性选取２０２３年４月１
日１１月３０日华中科技大学同济医学院附属同济医
院感染科和重症 ＩＣＵ收治的≥１８岁 ＳＦＴＳ患者１２０
（男５８，女６２）例，平均年龄（６３．７２±１０．３８）岁，均
符合ＳＦＴＳ的诊断标准［１］，病例标本新型布尼亚病

毒核酸检测阳性。排除恶性肿瘤和血液系统疾病患

者。将入院后２８ｄ设为观察窗口，２８ｄ内死亡患者
归入死亡组，包括多器官衰竭２５例，出血（包括肺
出血、消化道出血等）９例，心力衰竭或心律失常
６例，呼吸衰竭８例，其他原因３例。生存患者归入
存活组。本研究通过医院伦理委员会审核批准（批

号：ＴＪＩＲＢ２０２４１１０７７）。
２．方法 ：收集并比较分析死亡组与存活组患

者入院２４ｈ内首次检测的肝功能指标丙氨酸转氨酶
（ＡＬＴ）、天门冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、总蛋白（ＴＰ）、白
蛋白（ＡＬＢ）、总胆红素（ＴＢ）、直接胆红素（ＤＢ）、碱
性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）、乳酸脱氢
酶（ＬＤＨ）水平。
３．统计学分析 ：采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件。用

ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验对数据进行正态性检验，正态分布
的计量资料以（ｘ－±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ检验；

偏态分布资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙＵ检验；计数资料用例数和百分数表示，２组间
比较用χ２检验，采用二元多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
预后影响因素，绘制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒ
ａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，计算灵敏度、特异性
和曲线下面积。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验评价模型拟
合度；得出的独立危险因素采用 Ｒ语言（４．３．１）建
立列线图模型。采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ重抽样法（１０００次迭
代）对 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行内部验证，计算 Ｃ指数
（Ｃｉｎｄｅｘ）评估区分度；通过校准曲线比较预测概率
与实际概率，评价模型校准度。以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

结　果

　　１．一般资料：２组患者在性别、糖尿病史、脑梗
死、嗜烟史、嗜酒史、纳差、乏力、恶心、呕吐、就诊前

腹泻、淋巴结肿大、发病至入院天数、激素、免疫球蛋

白治疗等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ均 ＞
０．０５，扫描文前二维码查看详细数据资料）；存活组
的年龄、高血压史、冠心病史、神志改变、连续肾脏替

代治疗、呼吸支持等方面所占比例低于死亡组（Ｐ均
＜０．０５，），见表１。
　　２．肝功能 ：２组患者血ＴＢ比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；死亡组血 ＴＰ、ＡＬＢ显著低于存活
组，血ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＤＢ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＬＤＨ显著高于存活
组（Ｐ均＜０．０５），见表２。
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图１　肝功能指标相关性分析热力图

表３　ＳＦＴＳ死亡的高危因素分析

过程 变量 ｂ值 Ｓｂ值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 优势比

步骤 １ａ ＡＳＴ ０．００３ ０．００１ １４．７５５ ０．０００ １．００３
常量 －１．４６０ ０．３４０ １８．４０４ ０．０００ ０．２３２

步骤 ２ｂ ＡＳＴ ０．００４ ０．００１ １４．５７９ ０．０００ １．００４
ＡＧＥ ０．０７８ ０．０２４ １０．１０３ ０．００１ １．０８１
常量 －６．５４４ １．６９７ １４．８６６ ０．０００ ０．００１

步骤 ３ｃ ＡＳＴ ０．００２ ０．００１ ４．００３ ０．０４５ １．００２
ＬＤＨ ０．００１ ０．００１ ５．３５２ ０．０２１ １．００１
ＡＧＥ ０．０９４ ０．０２７ １１．９６９ ０．００１ １．０９８
常量 －８．３７３ ２．０２６ １７．０８４ ０．０００ ０．０００

表４　最佳截断值分析

　变量 截断值 灵敏度（％） 特异性（％） Ｙｏｕｄｅｎ指数 ＡＵＣ ９５％ＣＩ
年龄（岁） ６５．５ ６４．７ ６８．１ ０．３２８ ０．６９２ ０．５９７～０．７８８
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２３６．０ ７８．４ ６０．９ ０．３９３ ０．７４３ ０．６５６～０．８３０
ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ８２２．５ ７６．５ ６６．７ ０．４３２ ０．７４８ ０．６６１～０．８３５
年龄＋ＡＳＴ＋ＬＤＨ ４２．５ ７８．４ ７９．７ ０．５８１ ０．８２３ ０．７４７～０．９００

图２　ＲＯＣ曲线 图３　ＳＦＴＳ患者预后不良的列线图模型

　　３．自变量的相关性分析：将以上２组差异有统
计学意义的肝功能指标纳入，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分
析，结果显示ＡＬＴ与ＡＳＴ、ＡＬＰ与ＧＧＴ相关性较强，
见图１。故最终纳入 ＡＳＴ、ＤＢ、ＴＰ、ＡＬＢ、ＡＬＰ、ＬＤＨ
进行多因素分析。方差齐性分析发现不存在方差膨

胀因子＞１０的变量，无需剔除变量。

　　４．ＳＦＴＳ死亡的高危因素分析：通过向前法
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析２组入院时差异有统计学意义的因
素（年龄、冠心病、高血压、神志改变、ＡＳＴ、ＤＢ、ＴＰ、
ＡＬＢ、ＡＬＰ、ＬＤＨ），结果年龄、ＡＳＴ、ＬＤＨ进入回归模
型，分析显示入院时年龄、ＡＳＴ、ＬＤＨ是 ＳＦＴＳ患者
死亡的独立危险因素（Ｐ均＜０．０５），见表３。
　　５．年龄、ＡＳＴ、ＬＤＨ预测效能分析：联合预测效
能最高，见表４、图２。
　　６．预后风险预警模型的建立：依据 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析得出的独立危险因素，建立 ＳＦＴＳ患者预后
的列线图模型，见图３。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验显示
模型拟合良好（χ２＝４．６１９，Ｐ＝０．７９７），验证该模
型，校正曲线趋近与对角线，平均绝对误差（ＭＡＥ）
＝０．０２１，说明该模型的预测概率接近实际发生率，
构建的列线图准确度较高，见图４。列线图的 ＲＯＣ
曲线下面积为 ０．８２３（９５％ＣＩ：０．７４７～０．９００，Ｐ＜
０．００１），说明该模型具有良好的预测效能，见图５。
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图４　ＳＦＴＳ患者预后列线图模型的校正曲线

图５　ＳＦＴＳ患者预后列线图的ＲＯＣ曲线

讨　论

　　本研究显示高龄是 ＳＦＴＳ患者死亡的独立危险
因素，与Ｙｕ等［７］

研究一致。可能因为老年人免疫

功能下降，病毒进入体内后，免疫系统反应迟缓或出

现错误，病毒大量复制，诱发严重病毒血症和炎症因

子风暴，组织器官免疫损伤和多器官功能障碍
［８，９］。

ＳＦＴＳ可影响多个器官和组织，引发严重并发症。
在ＳＦＴＳ发生发展过程中，可能通过以下途径

致肝损伤：①病毒直接作用：病毒可能通过直接感染
肝细胞，破坏肝细胞结构，造成肝细胞死亡。研究表

明，ＤＢＶ可以在体外感染人类肝癌细胞系 Ｈｕｈ７，并
在其中复制，这提示病毒可能直接对肝细胞造成损

害
［１０］。②免疫介导的肝损伤：当 ＤＢＶ感染机体后，

病毒首先会侵犯淋巴结，随后进一步复制，进入体循

环，形成病毒血症
［１１］，进一步激活机体的免疫细胞

并大量分泌多种细胞因子和趋化因子，随后将免疫

细胞招募到炎症部位，并持续激活和产生，导致炎症

和器官损伤程度的指数增长
［１２］，当肝脏炎症介质过

量产生时会导致血管通透性增加、组织自我破坏，促

进细胞因子风暴的形成，最终导致肝衰竭甚至死亡。

ＳＦＴＳ患者常出现 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＬＤＨ、ＣＫ等升高，提示
肝细胞死亡、细胞膜起泡等肝损伤情况

［１３，１４］。Ｌｉ
等
［１５］
指出年龄、ＡＳＴ水平是 ＳＦＴＳ死亡的独立危险

因素，Ｈｏｎｇｙａｎ等［１６］
指出 ＡＳＴ升高为预测 ＳＦＴＳ患

者预后不良的独立危险因素。谭婷婷等
［１７］
发现

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＬＤＨ和ＤＢＶ载量明显升高的 ＳＦＴＳ患者
预后较差，与本研究相符。

本研究预警模型纳入了年龄、ＡＳＴ、ＬＤＨ３个指
标与既往报道

［１８，１９］
早期预警指标相一致，构建的列

线图模型对 ＳＦＴＳ预后的预测效能良好（ＡＵＣ＝
０．８２３，９５％ＣＩ：０．７４７～０．９００，Ｐ＜０．００１）。通过列
线图模型的校正曲线，得出该模型具有较好的预测

效果和分辨效果。

综上所述，高龄、ＡＳＴ、ＬＤＨ升高是ＳＦＴＳ患者死
亡的独立危险因素。本文仅为单中心的回顾性研

究，未连续动态监测数据变化，入选样本量相对较

小，后续需进行更深入的研究。
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标，才停用低分子肝素
［１８］。ＮＯＡＣｓ主要通过抑制

“凝血瀑布”中的共同通路中的２个关键靶点———
凝血酶和凝血因子 Ｘａ，最终达到抑制凝血的目
的
［１９］。ＮＯＡＣｓ耐受性和安全性良好，几乎不与其

他药物产生相互作用，出血风险较低，与 ＬＭＷＨ联
合起协同作用。临床常用的模型，如 ｓＧＰＳ、ＰＥＳＩ及
ｓＰＥＳＩ等可能在变量纳入和权重分配上有所不同，
能提供一定的风险评估，但可能在个体化程度上有

所欠缺，无法完全反映患者的个体差异
［２０］。本研究

基于临床特征和实验室检测指标构建的老年 ＡＰＥ
预后不良风险预测模型具有较好的预测准确性、灵敏

度、特异性和临床实用性。该模型有望为临床医生提

供有效的决策支持，提高老年ＡＰＥ患者的治疗效果。
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附表1 2组患者的一般资料（结果1相关数据）

存活组（n=69） 死亡组（n=51） t/z/χ²值 P值

年龄（岁， ±s）x 60.85±9.97 67.58±9.64 -3.676 <0.001

男[例(%)] 32(46.37) 26(50.98) 0.249 0.618

基础疾病[例(%)]

糖尿病 5(7.24) 4(7.84) 0.015 0.902

高血压 15(21.73) 20(39.21) 4.335 0.037

冠心病 3(4.34) 9(17.64) 5.763 0.016

脑梗死 3（4.00） 6（10.71） 1.331 0.249

嗜烟史[例(%)] 11(15.94) 8(15.68) 0.001 0.970

嗜酒史[例(%)] 10(14.49) 9(17.64) 0.219 0.640

临床表现[例(%)]

纳差 68(98.55) 51(100.00) 0.000 >0.999

乏力 69(100.00) 51(100.00) 0.000 1.000

恶心 15(21.73) 15(29.41) 0.921 0.337

呕吐 21(30.43) 17(33.33) 0.114 0.736

就诊前腹泻 35(50.72) 28(54.90) 0.205 0.651

淋巴结肿大 18(26.08) 8(15.68) 1.869 0.172

神志改变 16(23.18) 24(47.05) 7.519 0.006

发病至入院天数

[d, M（P25，P75）]

7.0[5.0,7.0] 7.0[5.0,7.0] 0.135 0.892

治疗方式[例(%)]

激素 28 (40.58) 27(52.94) 2.81 0.094

连续肾脏替代治疗 12 (17.39) 25 (49.02) 14.23 <0.001

免疫球蛋白 18 (26.09) 20 (39.22) 3.74 0.053

呼吸支持 2 (2.90) 15 (29.41) 11.86 <0.001
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