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　　[摘要]　目的:探讨血清瓜氨酸、肠型脂肪酸结合蛋白(I-FABP)、D-乳酸、α-谷胱甘肽S转移酶(α-GST)等指

标对多发伤并发急性胃肠功能损伤(AGFI)的预测价值。方法:回顾性分析陕西省人民医院急诊外科于2019年8
月-2021年8月期间收治的多发伤患者136例,根据是否合并AGFI分为多发伤未并发AGFI组(N-AGFI组,89
例)和多发伤并发 AGFI组(AGFI组,47例)。收集并对比两组年龄、既往史等一般资料,以及血常规、生化指标、

C反应蛋白(CPR)、降钙素原(PCT)、凝血功能、瓜氨酸、I-FABP、D-乳酸、α-GST等指标的差异。应用二元logis-
tics回归分析多发伤并发 AGFI的影响因素,随后绘制 ROC曲线分析各指标对多发伤并发 AGFI的预测价值。
结果:AGFI组患者年龄以及血清PCT、I-FABP、D-乳酸、α-GST水平均显著高于 N-AGFI组,而瓜氨酸水平则显

著低于 N-AGFI组,差异均有统计学意义(P<0.05)。二元logistics回归分析结果显示血清瓜氨酸、I-FABP、D-
乳酸、α-GST水平是多发伤合并 AGFI的独立影响因素(P<0.05)。由 ROC曲线可见,血清瓜氨酸、I-FABP、D-
乳酸、α-GST 水平及联合检测均可用于预测多发伤并发 AGFI,其 AUC 分别为0.696、0.734、0.919、0.748、

0.960,其中联合检测的 AUC最高,其预测多发伤并发 AGFI的敏感度和特异度分别为87.23%、93.26%。结

论:血清瓜氨酸、I-FABP、D-乳酸、α-GST水平对多发伤患者并发 AGFI具有较好的预测价值,四项指标联合预测

的效果更佳。
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Abstract　Objective:Toexplorethepredictivevalueofserumindexessuchascitrulline,intestinalfattyacid
bindingprotein(I-FABP),D-lactateandα-glutathioneS-transferase(α-GST)inpatientswithmultipletraumacom-
plicatedwithacutegastrointestinalfunctioninjury(AGFI).Methods:Themedicalrecordsof136patientswith
multipletraumatreatedinShaanxiProvincialPeople'sHospitalfrom August2019toAugust2021wereanalyzed
retrospectively.AccordingtowhethertheywerecomplicatedwithAGFI,theyweredividedintomultipletrauma
withoutAGFIgroup(N-AGFIgroup)andmultipletraumawithAGFIgroup(AGFIgroup).Thegeneraldatasuch
asage,pasthistoryandotherindicatorsaswellasbloodroutine,biochemicalindexes,CPR,coagulationfunc-
tion,citrulline,I-FABP,D-lactateandα-GSTwerecollectedandcomparedbetweenthetwogroups.Binarylogis-
ticregressionwasusedtoanalyzetheinfluencingfactorsofmultipletraumacomplicatedwithAGFI,andthen
ROCcurvewasdrawntoanalyzethepredictivevalueofeachindextomultipletraumacomplicatedwithAGFI.
Results:TheageandserumlevelsofPCT,I-FABP,D-lactateandα-GSTinAGFIgroupweresignificantlyhigher
thanthoseinN-AGFIgroup,whilethelevelofcitrullinewassignificantlylowerthanthatinN-AGFIgroup,the
differenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Theresultsofbinarylogisticregressionanalysisshowedthat
thelevelsofserumcitrulline,I-FABP,D-lactateandα-GSTwereindependentinfluencingfactorsofmultipletrau-
macomplicatedwithAGFI(P<0.05).ROCcurveshowedthatthelevelsofserumcitrulline,I-FABP,D-lactate,

α-GSTandcombineddetectioncanbeusedtopredictmultipletraumacomplicatedwith AGFI,with AUCof
0.696,0.734,0.919,0.748and0.960respectively.TheAUCofcombineddetectionisthehighest,andthesen-
sitivityandspecificityforpredictingmultipletraumacomplicatedwithAGFIare87.23%and93.26%respective-
ly.Conclusion:Thelevelsofserumcitrulline,I-FABP,D-lactateandα-GSThavegoodpredictivevalueforAGFI
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inpatientswithmultipletrauma,andthecombinedpredictionofthefourhasbetterpredictivevalue.
Keywords　multipletrauma;acutegastrointestinalfunctioninjury;citrulline;intestinalfattyacidbinding

protein;D-lactate;α-glutathioneS-transferase

　　多发伤指外界机械因素造成机体两个及以上

解剖部位或脏器严重受损,是常见的危急重症。多

发伤易出现免疫失衡、全身炎症反应、凝血障碍以

及多器官功能障碍等严重并发症[1-2]。同时,多发

伤也可导致胃肠组织缺血、损伤,致使上皮细胞功

能受损、黏膜屏障功能障碍,引发急性胃肠功能损

伤(acutegastrointestinalfunctioninjury,AGFI)[3]。
多发伤并发 AGFI时可导致肠道菌群或内毒素移

位,使病情加剧[4]。因此,寻找多发伤并发 AGFI
的预测指标进而对其预防或早期干预极为重要。
1　资料及方法

1.1　临床资料

回顾性分析我院2019年8月-2021年8月期

间急诊收治的多发伤患者。共计纳入136例,其中

男103例,女33例;年龄21~75岁,平均(40.48±
9.97)岁;APACHEⅡ评分为(8.47±3.15)分。根

据患者是否并发 AGFI分为多发伤并发 AGFI组

(AGFI组)及多发伤未并发 AGFI组 (N-AGFI
组)。两组入院后均接受快速诊断检查、补液、稳定

内环境及血流动力学、保护脏器功能等治疗,并根

据病情接受镇痛镇静、呼吸支持或手术治疗。
纳入标准:①多发伤诊断符合2013版《多发伤

病历与诊断:专家共识意见》[5],AGFI诊断符合

ESICM 共识[6];②AIS简明损伤评分[7]≥3分;③
受伤到就诊时间<6h。

排除标准:①休克;②重度失血性贫血;③伴腹

部外伤者,或颅脑损伤,或脊髓损伤;④既往胃肠道

功能损伤病史或胃肠道手术史;⑤既往脑血管病或

颅脑外伤者,或有严重心、肺、肝、肾功能不全者,或

免疫性疾病或代谢性疾病者;⑥临床资料不全;⑦
住院时间不足24h;⑧AGFI诊断不明者。
1.2　资料收集方法

由一名主治或以上职称医生负责收集所有患

者的临床资料,包括年龄、性别、既往史、多发伤病

因以及 APACHEⅡ评分等。
1.3　观察指标

收集所有受试者入院后24h内静脉血的首次

检测结果,其中血常规、生化(肝功、肾功、血脂、血
糖)、C反应蛋白(CPR)、降钙素原(PCT)、凝血功

能由我院中心实验室检测;瓜氨酸水平采用高效液

相色谱法检测;肠型脂肪酸结合蛋白(I-FABP)、α-
谷胱甘肽S转移酶(α-GST)水平采用Elisa实验检

测;D-乳酸水平采用改良酶学分光光度法检测。
1.4　统计学方法

所有实验数据采用SPSS21.0软件进行处理,

计量资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验。计

数资料以例(%)表示,组间比较采用χ2 检验或连

续性校正。应用二元logistic回归分析多发伤并发

AGFI的影响因素。绘制 ROC曲线分析各指标预

测多发伤并发 AGFI的效能,并计算曲线下面积

(AUC),随后采用 Hanley& McNeil比较AUC之

间的差异。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者一般资料

两组患者年龄之间差异有统计学意义(P<
0.05);但性别、既往史、病因、APACHEⅡ评分等

之间,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1　两组患者一般资料比较 例(%),■X±S

一般资料 N-AGFI组(89例) AGFI组(47例) t/χ2 P
年龄/岁 39.26±9.37 42.79±10.75 -1.984 0.049
性别

　男 68(76.40) 35(74.47) 0.063 0.802
　女 21(23.60) 12(25.53)
既往史

　高血压 22(27.72) 12(25.53) 0.011 0.917
　糖尿病 9(10.11) 7(14.89) 0.677 0.411
　冠心病 13(14.61) 9(19.15) 0.468 0.494
　慢性肺部疾病 7(7.87) 3(6.38) 0.001 0.976
病因

　交通事故 64(71.91) 32(68.09)

　高处坠落 16(17.98) 7(14.89) 2.022 0.568
　挤压伤 4(4.49) 5(10.64)

　其他 5(5.62) 3(6.38)

APACHEⅡ评分/分 8.12±3.03 9.13±3.29 -1.783 0.077
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2.2　两组患者实验室检查情况

AGFI组患者的PCT、I-FABP、D-乳酸、α-GST
均高于 N-AGFI组,而瓜氨酸则低于 N-AGFI组,
差异均有统计学意义(P<0.05);其余指标均无统

计学差异(P>0.05)。见表2。
2.3　多发伤并发 AGFI的多因素logistic分析

将表1、表2中存在统计学差异的指标,包括年

龄(<40岁赋值0,≥40岁赋值1)、PCT、瓜氨酸、I-
FABP、D-乳酸、α-GST 共6项纳入logistic回归,
将未并发 AGFI赋值0、并发 AGFI赋值1,进而分

析上述指标与多发伤并发 AGFI的关系。分析得

出,I-FABP、D-乳酸、α-GST 等3项均为多发伤并

发 AGFI的独立危险性因素(P<0.05),而瓜氨酸

为保护性因素(P<0.05)。见表3。
2.4　ROC曲线分析各指标预测多发伤并发 AGFI
的价值

绘制 ROC 曲线,分析表3中与多发伤并发

AGFI有关的瓜氨酸、I-FABP、D-乳酸、α-GST的预

测效能,发现均可用于预测多发伤并发 AGFI,其
中D-乳酸的 AUC 为0.919,显著高于瓜氨酸、I-
FABP、α-GST(P<0.05);而联合上述4项指标进

行联合检测的 AUC为0.960,敏感度为87.23%、
特异度为93.26%,显著高于单一指标的预测效能

(P<0.05)。见表4、图1。

表2　两组患者实验室检查指标比较

指标 N-AGFI组(89例) AGFI组(47例) t P

WBC/(×109·L-1) 10.12±2.74 10.76±3.03 -1.236 0.219

PLT/(×109·L-1) 164.40±35.95 151.62±41.48 1.869 0.064

Hb/(g·L-1) 96.82±16.08 95.11±18.62 0.559 0.577

谷草转氨酶/(U·L-1) 60.34±9.91 62.47±10.27 -1.178 0.241

谷丙转氨酶/(U·L-1) 69.30±13.76 69.11±15.58 0.076 0.940

白蛋白/(g·L-1) 38.79±5.89 36.79±5.96 1.872 0.063

前蛋白/(mg·L-1) 316.11±51.34 299.81±51.52 1.759 0.081

随机血糖/(mmol·L-1) 8.10±1.87 7.94±1.60 0.501 0.617

TC/(mmol·L-1) 5.42±0.85 5.37±1.05 0.296 0.767

LDL-C/(mmol·L-1) 3.18±0.77 3.11±0.84 0.486 0.628

血肌酐/(μmol·L-1) 122.08±20.39 130.36±26.07 -1.880 0.062

血尿酸/(μmol·L-1) 286.36±67.93 285.49±67.11 0.071 0.943

CPR/(mg·L-1) 18.42±6.36 20.54±6.08 -1.873 0.063

PCT/(ng·mL-1) 2.05±0.70 2.31±0.76 -1.991 0.049

D-二聚体/(μg·mL-1) 14.58±5.55 16.23±5.58 -1.642 0.103

APTT时间/s 34.40±5.28 35.77±4.10 -1.550 0.123

瓜氨酸/(μmol·L-1) 18.93±4.02 16.26±4.26 3.614 <0.001

I-FABP/(μg·L-1) 1.56±0.46 1.97±0.48 -4.820 <0.001

D-乳酸/(mg·L-1) 2.66±0.56 4.14±0.88 -9.121 <0.001

α-GST/(U·L-1) 14.97±4.91 20.35±6.23 -5.528 <0.001

表3　多发伤并发AGFI的多因素logistic分析

因素 β SE Walsχ2 P Exp(B) 95%CI
年龄 -0.862 0.709 1.478 0.224 0.422 0.105~1.695

PCT 0.133 0.438 0.093 0.761 1.143 0.484~2.697
瓜氨酸 -0.153 0.074 4.247 0.039 0.858 0.742~0.993

I-FABP 1.529 0.718 4.536 0.033 4.613 1.130~18.836

D-乳酸 3.123 0.675 21.427 <0.001 22.718 6.054~85.247

α-GST 0.179 0.066 7.283 0.007 1.196 1.050~1.361
常量 -13.734 3.256 17.787 <0.001 0.000

　　注:Hosmer-Lemeshow检验,χ2=3.622,P=0.890;模型检验,χ2=112.734,P<0.001。
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表4　各指标预测多发伤并发AGFI的效能分析

指标 AUC SE P 95%CI Cutoff 敏感度/% 特异度/%
瓜氨酸 0.696 0.049 <0.001 0.601~0.792 16.75 61.70 74.16
I-FABP 0.734 0.045 <0.001 0.645~0.824 1.78 68.09 70.79
D-乳酸 0.9191)2) 0.028 <0.001 0.864~0.975 3.34 85.11 91.01
α-GST 0.7483) 0.044 <0.001 0.661~0.835 16.91 74.47 67.42
联合检测 0.9601)2)3)4) 0.015 <0.001 0.932~0.989 0.4075 87.23 93.26

　　与瓜氨酸比较,1)P<0.05;与I-FABP比较,2)P<0.05;与 D-乳酸比较,3)P<0.05;与α-GST比较,4)P<0.05。

图1　各指标预测多发伤并发AGFI的ROC曲线

3　讨论

多发伤极易诱发剧烈的免疫应答,导致免疫炎

症功能失衡,且常伴发凝血功能障碍、微循环障碍

以及再灌注损伤,导致胃肠功能和黏膜屏障受损,
发生 AGFI[3,8-9]。AGFI发生时,可并发菌群移位

以及内毒素血症,进一步加重全身炎症反应平衡失

控,甚至导致脓毒症、休克并进一步促进多器官功

能衰竭的发生[4,10]。既往研究证实,多发伤患者一

旦合并 AGFI将加剧病情[11]。因此,早期识别多

发伤并发 AGFI并积极干预发病因素,对提高治疗

效果、降低病死率极为重要。
瓜氨酸作为非蛋白质氨基酸,由 Maric等[12]

科学家通过对短肠综合征患者的研究进而证实存

在于人体。瓜氨酸由肠上皮细胞线粒体以谷氨酰

胺为底物合成,当胃肠道功能发生急性损伤时,肠
上皮细胞线粒体功能障碍、合成底物缺乏、谷氨酰

胺水解酶活性下降,导致血清中瓜氨酸水平下

降[13]。Kao等[14]发现,脓毒症患者的瓜氨酸合成

减少,导致血清瓜氨酸水平降低,甚至由瓜氨酸所

转化生成的精氨酸水平也伴随下降。Padar等[15]

发现,ICU重症患者的瓜氨酸水平下降,而早期肠

内营养或经口进食可能使瓜氨酸水平提升,因此可

用于反映早期肠内营养或经口进食是否有效。
Teng等[16]则发现,重症患者发生胃肠功能衰竭

时,其血清瓜氨酸水平显著低于仅并发胃肠功能紊

乱患者;血清瓜氨酸与患者的 APACHE Ⅱ、SOFA
评分具有相关性,并且是胃肠功能紊乱或胃肠功能

衰竭的影响因素。以上均提示,血清瓜氨酸水平可

能用于反映危重患者的肠道损伤情况以及胃肠功

能恢复情况。本研究发现,AGFI组的血清瓜氨酸

水平显著低于 N-AGFI组,且瓜氨酸水平与多发伤

并发 AGFI相关。Costa等[17]研究发现,严重创伤

患者入院时的血清瓜氨酸水平是住院病死率的预

测因素(敏感度为65.2%,特异度为92.3%),进一

步提示肠功能障碍与严重创伤患者的预后有关,提
醒我们可围绕血清瓜氨酸水平对多发伤患者预后

情况的预测价值做进一步深入研究。
I-FABP是一种小分子胞质蛋白,存在于成熟

的肠细胞中。当肠功能正常时,血清I-FABP含量

极低;当再灌注、缺血缺氧或炎症等原因导致肠细

胞膜 完 整 性 受 损 时,血 清 I-FABP 含 量 迅 速 升

高[18]。研究显示,血清I-FABP水平可有效预测急

腹症急性肠缺血[19-20];还可用于早期诊断绞窄性肠

梗阻,以便早期区分绞窄性肠梗阻和非绞窄性肠梗

阻[21]。既往研究显示,I-FABP对肠黏膜损伤的预

测性极佳,并且与 AGFI的严重程度有关,可以作

为胃肠 道 功 能 损 伤 诊 断 及 预 后 疗 效 的 评 价 方

法[22]。Voth等[23]发现,I-FABP还可用于预测腹

部损伤,另外因其可反映肠道灌注情况,因此可用

于预测失血性休克。Piton等[24]在其研究中建议,
可利用I-FABP辅助识别肠黏膜损伤所致的菌群

移位和全身炎症反应综合征。本研究显示,AGFI
组患者血清I-FABP水平显著高于 N-AGFI组,与
上述研究结果一致。另外,AGFI组患者血清I-
FABP水平升高,是否也可用以提示患者存在肠道

缺血或者由 AGFI所致菌群移位等,也有深入研究

的价值。
D-乳酸由肠道内细菌所产生,生理状态下血清

浓度低,但肠黏膜受损后,其可通过肠黏膜屏障进

入血液循环[25]。Nielsen等[26]发现,腹腔高压时

D-乳酸升高,可用于提示腹腔间室综合征并发的肠

道缺血。Sun等[27]分别构建了肠系膜上动脉缺血
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再灌注模型、严重烧伤模型、重症急性胰腺炎模型,
在上述模型中均发现血清 D-乳酸水平显著升高,
且与内毒素水平呈正相关,证实 D-乳酸可用于评

估肠道损伤、监测早期严重损伤后肠道通透性以及

内毒素血症。另外,在严重创伤中,D-乳酸也可用

于评估胃肠道损伤[28]。本研究发现,AGFI组患者

血清D-乳酸水平显著高于 N-AGFI组,一方面提

示患者胃肠功能损伤、肠道黏膜屏障功能受损,另
一方面也提示此类患者肠道菌群移位所致内毒素

血症的可能性高于 N-AGFI组。Teng等[16]发现,
血清瓜氨酸与D-乳酸联合可有效预测胃肠功能紊

乱或衰竭。Shi等[29]通过对272例急腹症患者的

研究发现,I-FABP与 D-乳酸水平可用于提高对危

重急腹症患者肠缺血的诊断。张玮等[30]则发现,I-
FABP与 D-乳酸水平结合 GIDF评分更有助于判

断危重症患者肠黏膜功能损害,并可用于评估病情

严重程度及预后。然而,Li等[31]发现,D-乳酸对危

重患者肠黏膜屏障功能以及 AGFI严重程度的诊

断价值优于I-FABP。我们研究也发现,D-乳酸预

测多发伤并发 AGFI的 AUC为0.919,显著优于

I-FABP(AUC=0.734),与上述结论一致。
α-GST作为一种解毒酶,在体内各组织细胞内

广泛存在,尤其在肠黏膜和肝脏细胞中具有较高的

活性[18]。Treskes等[32]研究发现,α-GST 在急性

肠缺血患者中升高,其诊断急性肠黏膜缺血的敏感

度为67.8%而特异度为84.2%。然而,α-GST 在

多发伤中的研究仍相对较少。本研究发现,多发伤

并发 AGFI组患者的血清α-GST水平显著高于未

并发 AGFI的患者。然而,由于肝脏细胞中也富含

α-GST,因此多发伤并发 AGFI患者血清α-GST水

平升高是否可能与肝损伤有关,需进一步验证,而
通过logistics回归分析则证实α-GST是多发伤并

发 AGFI的危险因素。因此,有必要联合包括α-
GST在内的多项指标对多发伤并发 AGFI的预测

价值进行研究。
Treskes等[32]研究发现,瓜氨酸、I-FABP、α-

GST可提高急性肠黏膜缺血的诊断准确性。Kong
等[33]研究发现,瓜氨酸、I-FABP、D-乳酸联合预测

可以提高腹部大手术患者术后肠黏膜屏障功能障

碍的诊 断 效 能,且 其 敏 感 度、特 异 度 分 别 可 达

100%、74%,且 与 瓜 氨 酸、I-FABP、D-乳 酸、α-
GST、DAO(二胺氧化酶)联合检测的诊断效能无

差异。然而,我们通过对136例多发伤患者的回顾

性分析却发现,瓜氨酸、I-FABP、D-乳酸、α-GST联

合检测用于预测多发伤并发 AGFI的诊断效能高

于单独采用任一指标进行预测。
综上所述,瓜氨酸、I-FABP、D-乳酸、α-GST对

多发伤并发 AGFI患者具有较好的预测价值,四项

指标联合预测的效果更佳,值得临床推广。另外,

由于休克本身即可导致AGFI甚至 MODS[34-35],而
且多发伤患者如合并休克也是 AGFI的独立危险

因素[36],因此如果纳入休克则可能影响对“单纯”
多发伤并发 AGFI的危险因素及预测指标的研究,
所以,本研究排除了休克患者,同理也排除了重度

失血性贫血的患者。然而,在后续工作中,我们将

对多发伤合并休克或非休克患者的胃肠功能以及

相关指标进行进一步研究,以深入判断休克在多发

伤患者 AGFI中的作用以及相关指标在多发伤合

并休克患者 AGFI中的意义。
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