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MHD患者院内感染的病原学特征及SII、PLR、IL-33
检测对感染的预测*

杨荆,樊文星**,毕丹青

(昆明医科大学第一附属医院肾脏内科,云南昆明
 

650032)

【摘要】 目的 探讨维持性血液透析(MHD)患者院内感染病原菌类型及其特征,并对全身免疫炎症指数(SII)、血小

板/淋巴细胞比值(PLR)及白细胞介素-33(IL-33)水平预测其发生院内感染的价值进行分析。 方法 2018年6月-
2021年6月于我院治疗的823例 MHD患者作为研究对象,根据其住院治疗是否发生院内感染将其分为感染组(n=
170)和非感染组(n=653)。分析其感染病原菌的分布特点,并收集临床资料,采用单因素和多因素分析与院内感染相关

的危险因素。检测两组患者SII、PLR及IL-33水平变化,并通过受试者工作曲线(ROC)分析以上因子对患者院内感染

的预测价值。 结果 823例 MHD患者中,170例发生院内感染,感染率为20.66%(170/823),其中以呼吸道感染为主

(感染率为40.00%),其次是泌尿道、静脉导管及消化道感染,感染率分别为23.53%、20.00%、10.00%。170例 MHD
患者发生院内感染的主要致病菌为革兰阴性菌103株(占60.59%),其中以大肠埃希菌(35株,20.59%)、铜绿假单胞菌

(24株,14.12%)及肺炎克雷伯菌(18株,10.59)为主;革兰阴性菌48株(占28.24%),以金黄色葡萄球菌(17株,

10.00%)为主;真菌感染主要致病菌为白假丝酵母菌(10株,5.88%)。单因素分析结果显示,患者的年龄、首次透析住

院时间、合并PEW、血红蛋白水平、血浆白蛋白水平、SII、PLR及IL-33水平等因素与其发生院内感染存在显著相关性

(χ2=63.955,t=5.707,2.036,29.929,8.814,42.486,6.928,P<0.05)。Logistic回归分析结果显示,患者高龄、存在

PEW、首次透析住院时间长、SII、PLR及IL-33等水平升高均是导致 MHD患者发生院内感染的独立危险因素(均P<
0.05),血红蛋白及血浆白蛋白水平是保护因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,SII、PLR及LI-33水平预测 MHD
患者发生院内感染的 AUC分别为0.744(95%CI:0.595~0.893)、0.737(95%CI:0.580~0.894)及0.723(95%CI:

0.576~0.869)(P<0.05)。 结论 MHD患者院内感染以呼吸道感染为主,主要致病菌为革兰阴性菌,高龄、合并

PEW、首次透析住院时间长、低血红蛋白和血浆白蛋白水平及高SII、PLR、IL-33水平均为 MHD患者发生院内感染的危

险因素。分析院内感染并病原菌分布特点,并检测SII、PLR及IL-33水平对预防 MHD发生院内感染具有积极意义。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

types
 

and
 

characteristics
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

main-

tenance
 

hemodialysis
 

(MHD)
 

patients,and
 

to
 

predict
 

the
 

systemic
 

immune
 

inflammation
 

index
 

(SII),platelet/lymphocyte
 

ratio
 

(PLR)
 

and
 

interleukin
 

-33(IL-33)
 

levels
 

in
 

the
 

hospital
 

infection. Methods A
 

total
 

of
 

823
 

patients
 

with
 

MHD
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

prospectively
 

included
 

in
 

the
 

study.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

infected
 

group
 

(n=170)
 

and
 

a
 

non-infected
 

group
 

(n=653)
 

according
 

to
 

whether
 

nosocomial
 

infection
 

oc-
curred

 

during
 

their
 

hospitalization.
 

The
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

analyzed
 

and
 

the
 

clinical
 

data
 

were
 

collected.
 

The
 

risk
 

factors
 

related
 

to
 

nosocomial
 

infection
 

were
 

analyzed
 

using
 

single-factor
 

and
 

multi-factor
 

an-
alyses.

 

At
 

the
 

same
 

time,the
 

levels
 

of
 

SII,PLR
 

and
 

IL-33
 

in
 

two
 

groups
 

were
 

changed,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

a-
bove

 

factors
 

for
 

nosocomial
 

infection
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

curve
 

(ROC). Results (1)
 

Among
 

the
 

823
 

pa-
tients

 

with
 

MHD
 

in
 

this
 

study,170
 

patients
 

had
 

nosocomial
 

infection,and
 

the
 

infection
 

rate
 

was
 

20.66%(170/823),a-
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mong
 

which
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

was
 

the
 

main
 

one,and
 

the
 

infection
 

rate
 

was
 

40.00%,followed
 

by
 

urinary
 

tract
 

in-
fection,venous

 

catheter
 

infection
 

and
 

digestive
 

tract
 

infection,the
 

infection
 

rates
 

were
 

23.53%,20.00%
 

and
 

10.00%,re-
spectively.

 

(2)
 

The
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

170
 

MHD
 

patients
 

were
 

103
 

Gram-negative
 

bacte-
ria

 

(60.59%).
 

Among
 

them,Escherichia
 

coli
 

(35
 

strains,20.59%),Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(24
 

strains,14.12%)
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(18
 

strains,10.59)
 

were
 

the
 

main
 

ones.
 

There
 

were
 

48
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(28.24%),mainly
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(17
 

strains,10.00%).
 

A
 

small
 

part
 

of
 

the
 

cases
 

were
 

infected
 

by
 

fungi,and
 

the
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

was
 

Candida
 

albicans
 

(10
 

strains,5.88%).
 

(3)
 

The
 

result
 

of
 

single
 

factor
 

analysis
 

show
 

that,The
 

patient􀆳s
 

age
 

was
 

(66.42±15.74)
 

years
 

vs
 

(66.42±15.74)
 

years,first
 

dialysis
 

hospitalization
 

time
 

was
 

(13.02±5.76)
 

vs
 

(10.17±
5.81)

 

h,concomitant
 

PEW(134
 

vs
 

290),hemoglobin
 

level
 

was
 

(74.79±17.82)
 

g/L
 

vs
 

(79.38±13.85)
 

g/L,Plasma
 

al-
bumin

 

levels
 

(31.65±2.73)
 

g/L
 

vs
 

(39.41±3.08)
 

g/L,SII
 

(601.29±287.45)
 

vs
 

(475.72±114.27),PLR
 

(279.73±
30.38)

 

vs
 

(168.13±30.54)
 

and
 

IL-33
 

(39.41±20.67)
 

ng/L
 

vs
 

(27.98±18.75)
 

ng/L
 

was
 

significantly
 

correlated
 

with
 

nosocomial
 

infection
 

(χ2=63.955,t=5.707,2.036,29.929,8.814,42.486,6.928,P<0.05).
 

(4)Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

the
 

patient
 

was
 

elderly
 

(OR:1.250,95%
 

CI
 

1.540-1.482),PEW
 

present
 

(OR:0.817,95%
 

CI
 

1.700-
3.014),long

 

hospital
 

stay
 

for
 

the
 

first
 

dialysis
 

(OR:3.459,95%CI
 

1.862-6.426),SII(OR:1.359,Increases
 

in
 

levels
 

of
 

IL-33
 

(OR:3.785,95%
 

CI
 

3.039
 

4.714),PLR(OR:7.471,95%
 

CI
 

5.322-10.486),and
 

hemoglobin
 

(OR:0.133,95%
 

CI:0.108
 

0.164)
 

and
 

plasma
 

albumin
 

(OR:0.488,95%
 

CI:0.310-0.767)
 

levels
 

were
 

protective
 

factors
 

(both
 

P<0.05).
 

(5)ROC
 

curve
 

analysis
 

shows
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

SII,PLR
 

and
 

LI-33
 

in
 

the
 

prediction
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

MHD
 

pa-
tients

 

is
 

0.744
 

(95%CI:0.595-0.893),0.737
 

(95%CI:0.580-0.894)
 

and
 

0.723
 

(95%
 

CI:0.576-0.869,P<0.05),re-
spectively. Conclusion Respiratory

 

tract
 

infection
 

is
 

the
 

main
 

form
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

MHD
 

patients.
 

The
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

are
 

Gram-negative
 

bacteria.
 

Aging,PEW
 

combined,long
 

hospitalization
 

after
 

first
 

dialysis,low
 

hemo-

globin
 

and
 

plasma
 

albumin
 

levels
 

as
 

well
 

as
 

high
 

SII,PLR,and
 

IL-33
 

are
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

MHD
 

patients.
 

Analysis
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

and
 

pathogenic
 

bacteria
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

detection
 

of
 

SII,PLR,

and
 

IL-33
 

levels
 

are
 

of
 

positive
 

significance
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

MHD
 

patients.
【Key

 

words】 MHD
 

patients;hospital
 

infection;etiological
 

characteristics;SII;PLR;IL-33

  肾脏替代治疗是治疗慢性肾衰竭(chronic
 

renal
 

failure,CRF)患者的主要手段,包括腹膜透析、血液透

析(hemodialysis,HD)及肾移植[1-2]。其中血液透析指

的是利用人工肾-透析膜和透析机来清除CRF患者体

内多余液体,维持其水、电解质及酸碱平衡的治疗方

式[3-4]。随着HD技术的发展,接受 MHD治疗的终末

期肾脏病患者的生存期得到了显著的延长,且生活质

量也明显提高。但在各种疾病并发症的影响下,MHD
患者的长期存活率并未有效提升。临床证据显示[5-6],
感染是除心血管疾病以外,导致 MHD患者死亡的第

二大原因。终末期肾脏病患者在接受长时间的血液透

析治疗后,其机体通常处于免疫功能紊乱的状态,其免

疫球蛋白水平和外周血淋巴细胞始终处于较低水平。
此外,长期的代谢紊乱也会导致氨基酸丢失,抑制机体

内细胞因子和相关蛋白合成,加剧免疫功能受损,使其

在治疗过程中医院感染风险明显增加,严重影响患者

的临床治疗效果。全身免疫炎症指数(systmic
 

immu-
neinflammation

 

index,SII)是一种基于外周血中性粒

细胞、淋巴细胞及血小板计算的新型炎症指数,其稳定

性较强,可代表机体内不同炎症和免疫途径[7]。有报

道指出[8-9],SII对非小细胞肺癌、胃癌预后的预测价值

较高。血小板/淋巴细胞 比 值(platelet/lymphocyte
 

ratio,PLR)是一种评估心血管疾病、风湿类疾病、恶性

肿瘤及 MHD患者系统性炎症的新型炎症标志物[10]。
白细胞介素-33(IL-33)是一种可作为致癌性抑制基因

2配体的细胞因子,是IL-1家族新成员,在严重、自身

免疫性疾病及感染中均有着重要的作用[11]。目前,关
于SII、PLR及IL-33水平与 MHD患者院内感染的相

关性 研 究 尚 无 报 道,本 研 究 以 本 院 收 治 的823例

MHD患者作为研究对象进行分析。

对象与方法

1 研究对象

研究方案经医院伦理委员会批准,2018年6月-
2021年6月在我院住院治疗的823例 MHD患者作

为研究对象,根据其住院治疗是否发生院内感染将其

分为感染组(n=170)和非感染组(n=653)。感染组

中男性102例,女性68例,合并糖尿病98例,合并高

血压136例。非感染组中男性365例,女性288例,合
并糖尿病327例,合并高血压522例。两组患者性别、
合并基础疾病史等一般资料差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。入组患者均为长期在我院行维持

性血液透析,且治疗时间>3个月的慢性肾衰竭患者;
感染组患者均符合2001年发布的《医院感染诊断标

准》[12]中的相关标准,并结合患者的临床症状、影像学

检查结果、实验室指标及病原学培养结果进行诊断;所
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有研究对象均知晓该研究方案且签署同意书。以下患

者排除在外:入院前已合并感染者;合并活动性结核

者;恶性肿瘤者;开始透析90
 

d内改变透析方式;行肾

移植及死亡的患者;合并肝硬化、肝功能异常的患者;
临床资料不全,拒绝配合者。

2 方法

2.1 病原菌鉴定 采集感染组患者的尿液、痰液、粪
便及血液样本,常规分离并培养病原菌。采用 GEN

 

Ⅲ
 

Micro
 

station型全自动微生物鉴定仪(美国Biolog
公司)对获得的菌株进行鉴定,鉴定结果参照美国临床

实验室标准化委员会(NCCLS)制定的相关标准[13]进

行判定。

2.2 资料收集 收集所有入组患者的性别、年龄、首
次透析住院时间、合并基础疾病、首次透析期间合并感

染情况等。

2.3 实验室检测 血红蛋白(Hb)、淋巴细胞计数

(LY)、血小板计数(PLT)、血清白蛋白(ALB)等指标

均于我院中心实验室完成检测。采用Coulter
 

LH
 

780
型血液分析仪(美国贝克曼公司)检测血常规;采用蛋

白双缩脲试剂盒(上海碧云天生物技术有限公司)检测

ALB水平;采用ELISA试剂盒(北京索莱宝科技有限

公司)检测白细胞介素-33(IL-33)水平。SII=血小板

计数(×109/L)×中性粒细胞计数(×109/L)/淋巴细

胞计数(×109/L)。PLR=血小板/淋巴细胞比值。

2.3 蛋白质能量消耗(PEW)诊断标准 参照国际肾

脏营养与代谢学会(ISRNM)对PEW 的相关诊断标

准:(1)ALB低于38
 

g/L或前白蛋白(PA)低于300
 

mg/L或血清总胆固醇低于2.59
 

mmol/L;(2)身体质

量指标:脂肪量百分比低于10%或体质指数(BMI)低
于23

 

kg/m2;(3)血肌酐水平低于所有研究对象血肌

酐值第25百分位数或上臂肌围减少超过10%(相对

于正常人群的中位水平)。符合上述3项诊断标准中

的至少1项标准便可诊断为PEW。

2.4 统计学分析 研究数据采用SPSS19.0进行分

析。计数资料以[n(%)]表示,采用χ2 检验比较,组
间比较采用卡方分割法。正态分布的计量资料以(x
±s)表示,两组间比较采用独立样本t检验。单因素

分析影响 MHD患者发生院内感染的危险因素,采用

Logistic回归分析进行相关性分析。通过ROC曲线

分析SII、PLR及IL-33水平对感染的预测价值。P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 MHD患者院内感染部位分布情况

823例 MHD患者中,170例发生院内感染,感染

率为20.66%(170/823)。感染部位以呼吸道感染为

主,占40.00%(68/170),泌尿道、静脉导管、消化道、
血流感染及其他部位感染分别占23.53%(40/170)、

20.00%(34/170)、10.00%(10/170)、4.71%(8/170)
及1.76%(3/170)。

2 MHD患者院内感染的病原菌检出情况

170例 MHD患者发生院内感染的主要致病菌为

革兰阴性菌103株(占60.59%),其中以大肠埃希菌

(35株,20.59%)、铜绿假单胞菌(24株,14.12%)及肺

炎克雷伯菌(18株,10.59)为主;革兰阴性菌48株(占

28.24%),以金黄色葡萄球菌(17株,10.00%)为主;
真菌感染主要为白假丝酵母菌(10株,5.88%)(表1)。

表
 

1 MHD患者院内感染的病原菌检出情况
Table

 

1 Detection
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

nosocomial
 

infection
in

 

MHD
 

patients

病原菌
Pathogenic

 

bacteria

株数
No.

 

of
 

plants
(n=170)

构成比
Constituent

 

ratio
(%)

革兰阴性菌(n=103)

 大肠埃希菌 35 20.59
 铜绿假单胞菌 24 14.12
 肺炎克雷伯菌 18 10.59
 鲍氏不动杆菌 10 5.88
 其他 16 9.41
革兰阳性菌(n=48)

 金黄色葡萄球菌 17 10.00
 肺炎链球菌 7 4.12
 肠球菌 14 8.24
 其他 10 5.88
真菌(n=19)

 白假丝酵母菌 10 5.88
 其他 9 5.29

图
 

1 SII、PLR及IL-33对 MHD患者发生院内感染的预测价值分析

Fig.1 Analysis
 

of
 

predictive
 

value
 

of
 

SII,PLR
 

and
 

IL-33
for

 

nosocomial
 

infection
 

in
 

MHD
 

patients

3 MHD患者院内感染相关危险因素单因素分析

单因素分析结果显示,患者的年龄、首次透析住院

时间、合并PEW、血红蛋白水平、血浆白蛋白水平、

SII、PLR及IL-33水平等因素与其发生院内感染存在

显著相关性(均P<0.05)(表2)。
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表
 

2 MHD患者院内感染相关危险因素单因素分析
Table2 Analysis

 

of
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
in

 

patients
 

with
 

MHD
 

相关因素
Related

 

factors

感染组
Infected

 

group
(n=170)

非感染组
Non-infected

 

group
(n=653)

t/χ2值

t/χ2
 

Value
P 值

P
 

Value

性别(男/女) 102/68 365/288 0.926 0.336
平均年龄(岁) 66.42±15.74 63.07±15.29 2.529 0.012
糖尿病(例) 98 327 3.096 0.079
高血压(例) 136 522 0.000 0.986

首次透析住院时间(h) 13.02±5.76 10.17±5.81 5.707 0.000
首次透析住院期间合并感染(例) 49 183 0.771 0.380

血红蛋白(g/L) 74.79±17.82 79.38±13.85 3.613 0.000
红细胞计数(×1012/L) 2.53±0.62 2.67±1.03 1.694 0.091

血小板(×109/L) 178.83±65.41 174.51±73.16 0.700 0.484
白细胞(×109/L) 6.57±1.43 6.23±2.94 1.463 0.144

淋巴细胞绝对值(×109/L) 1.01±0.48 1.07±0.44 1.554 0.121
血浆白蛋白(g/L) 31.65±2.73 39.41±3.08 29.929 0.000
合并PEW(例) 134 290 63.955 0.000

SII 601.29±287.45 475.72±114.27 8.814 0.000
PLR 279.73±30.38 168.13±30.54 42.486 0.000

IL-33(ng/L) 39.41±20.67 27.98±18.75 6.928 0.000

4 MHD患者院内感染相关危险因素多因素分析

Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示,患 者 高 龄、存 在

PEW、首次透析住院时间长、SII、PLR及IL-33等水

平升高均是导致 MHD患者发生院内感染的独立危险

因素,血红蛋白及血浆白蛋白水平是保护因素(P<
0.05)(表3)。

表
 

3 MHD患者院内感染Logistic回归分析
Table3 Multivariate

 

analysis
 

of
 

acute
 

respiratory
 

RSV
 

infection
独立危险因素

Independent
 

risk
 

factors β S.E Wald P OR 95%C.I

年龄 0.223 0.087 6.570 0.010 1.250 1.054~1.482
血红蛋白 -2.018 0.106 362.435 0.000 0.133 0.108~0.164

血浆白蛋白 -0.718 0.231 9.661 0.002 0.488 0.310~0.767
存在PEW 0.817 0.146 31.314 0.000 2.265 1.700~3.014

首次透析住院时间 1.241 0.316 15.423 0.000 3.459 1.862~6.426
SII 0.307 0.034 81.530 0.000 1.359 1.272~1.453
PLR 2.011 0.173 135.124 0.000 7.471 5.322~10.486
IL-33 1.331 0.112 141.228 0.000 3.785 3.039~4.714

5 SII、PLR、IL-33预测 MHD患者发生院内感染的

ROC曲线分析

ROC曲线分析结果显示,SII、PLR及LI-33水平

预测 MHD患者发生院内感染的 AUC分别为0.744
(95%CI:0.595~0.893)、0.737(95%CI:0.580~
0.894)及0.723(95%CI:0.576~0.869),均有统计学

意义(P<0.05)(图1)。

讨 论

慢性肾衰竭(CRF)是各类慢性肾脏病持续进展至

终末期的共同结局。血液透析(MHD)是终末期患者

维持长期生存的主要治疗方式,在长期的透析治疗过

程中,极 易 出 现 远 期 并 发 症,如 蛋 白 质 能 量 消 耗

(PEW)等[14]。据文献报道,PEW 的发生率高达22%
~75%,是 导 致 血 液 透 析 患 者 死 亡 的 主 要 原 因 之

一[15-16]。对于 MHD患者而言,发生感染的危险因素

明显多与普通人群,了解与 MHD患者并发感染的相

关危险因素,并采取积极的应对措施,对改善患者的临

床疗效,提高远期存活率具有积极意义。
作者对发生院内感染的170例 MHD患者的生物

样本中的病原菌进行了分离培养,结果显示,40.00%
的患者为呼吸道感染,其次为泌尿道、静脉导管及消化

道感染,感染率分别为23.53%、20.00%、10.00%。
导致 MHD患者发生院内感染的主要致病菌为革兰阴

性菌,占 比 60.59%,其 中 以 大 肠 埃 希 菌 (35 株,

20.59%)、铜绿假单胞菌(24株,14.12%)及肺炎克雷

伯菌(18株,10.59)为主;革兰阴性菌以金黄色葡萄球

菌(17株,10.00%)为主。这表明导致 MHD患者发

生院内感染的病原菌种类较多,感染部位分布较广,主
要为上呼吸道感染,主要致病菌为革兰阴性菌,与学者

孙杨杨[17]等人的研究结果一致。因此,在治疗 MHD
患者的过程中应根据常见病原菌感染特点适当调整治

疗方案,以期最大程度降低 MHD患者并发感染的风

险。
本文单因素分析结果显示,患者的年龄、首次透析

住院时间、合并PEW、血红蛋白水平、血浆白蛋白水

平、SII、PLR及IL-33水平等因素与其发生院内感染

存在显著相关性。进一步进行多因素分析发现,患者

高龄、存在PEW、首次透析住院时间长、SII、PLR及

IL-33等水平升高均是导致 MHD患者发生院内感染

的独立危险因素,血红蛋白及血浆白蛋白水平是保护

因素。有报道指出,PEW 在慢性肾脏病中普遍存在,

PEW与 MHD患者高合并并发症、高死亡率及低生存

质量明显相关,是 MHD患者预后不良的独立危险因

素之 一[18]。本 研 究 发 现,感 染 组 中 合 并 PEW 的

MHD患者人数明显多于非感染组,分析其原因可能

在于年龄较大的 MHD的患者通常合并基础疾病较

多,机体免疫力较为低下,致使在长期的血液透析治疗

过程中并发感染风险偏高;首次透析时 间 较 长 的

MHD患者可能病情相对严重,发生感染的风险也明

显提升;合并PEW 的 MHD患者则可能因为长期处

于营养不良的状态,导致其免疫功能紊乱状况进一步

加重,使其并发感染的发生率增加。因此,在临床治疗

过程中应加强对以上危险因素的干预,对提高 MHD
患者的临床疗效具有重要的意义。

有研究指出,MHD患者普遍存在系统性炎症,主
要表现为IL-6、TNF-α、CRP等炎性细胞因子持续升

高,但不具有显性感染症状,其本质为免疫性炎症。

Jankouwska[19]和Zoccali等[20]的研究发现,肾功能不
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全所致的尿毒症毒素堆积氧化反应增强、代谢性酸中

毒及透析相关因素等共同作用可导致系统性炎症的发

生,且与 MHD患者发生感染和PEW 密切相关。炎

性细胞因子可经由多种途径影响机体内蛋白质和能量

储备,使其大幅降低,直接影响PEW 的发生及病情进

展。SII是一种综合血常规中三种炎症指标的新型炎

症指数,可作为体内不同炎症和免疫途径的代表。冉

燕等[21]以859例 MHD患者为研究对象,讨论SII与

MHD患者PEW发生及预后的关系,结果显示,SII为

MHD患者发生PWE的独立相关因素,SII水平越高,
患者长期生存率越低,预后越差。笔者通过文献分析

发现,并发感染也是导致 MHD患者预后不良的独立

危险因素,会显著增加 MHD患者的死亡风险。本研

究通过ROC曲线分析SII对 MHD患者感染的预测

价值,结果显示,SII水平预测 MHD患者发生院内感

染的AUC为0.744,预测价值较高。

PLR是近年来新发现的炎症标志物。有研究指

出[22],PLR与IL-6、CRP、TNF-α等炎性细胞因子水

平呈正相关,均可用于评估 MHD患者的系统性炎症。
在细胞坏死、机械应激、组织损伤等过程中,或暴露于

病毒、过敏源及寄生虫感染后,IL-33会被释放至细胞

外基质之中,IL-33释放后可激活多种免疫细胞,促使

免疫细胞分泌IL-13、IL-5调节机体免疫[23]。因此,

IL-33可在一定程度上指示机体合并感染或遭受损

伤。基于以上结论,本文通过ROC曲线分析IL-33及

PLR对 MHD患者感染的预测价值,结果显示PLR、

LI-33水平预测 MHD患者发生院内感染的 AUC分

别为0.737、0.723,与SII预测价值相当。
综上所述,MHD患者院内感染多由革兰阴性菌

感染所致,以铜绿假单胞杆菌和大肠埃希菌为主,主要

为上呼吸道感染。高 SII、PLR 及 LI-33水平均是

MHD患者发生感染的危险因素,且可对感染具有一

定的预测价值。明确此类患者感染致病菌的分布情

况,并对相关血清指标进行动态监测,可有效提高临床

对 MHD患者院内感染的防治力度。
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