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价值
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［摘要］ 目的：探讨脓毒症患者外周血清肠道脂肪酸结合蛋白（iFABP）以及二胺氧化酶（DAO）水平与

肠道屏障功能障碍的关系。方法：本研究选择脓毒症患者（n=129）和同期健康体检者（n=129）作为研究对

象，采用 ELISA 方法检测外周血清 DAO 和 iFABP 表达水平。根据 AGI 评分将脓毒症患者分为脓毒症 AGI
组和脓毒症非 AGI 组，比较两组 DAO、iFABP 表达水平。采用 Logistic 回归分析外周血清 DAO 和 iFABP
表达水平与肠道功能障碍发生的关系。根据患者 28 d 的生存状况，将其分为存活组（n=93）和死亡组（n=
36），运用 Cox 风险回归分析影响脓毒症患者预后的危险因素，并进一步绘制受试者工作特征曲线，评估外

周血清 DAO 和 iFABP 表达水平对脓毒症患者的预后评估价值。结果：脓毒症患者外周血清 DAO 和 iFABP
表达水平明显高于健康对照组，且 AGI 组脓毒症患者外周血清 DAO 和 iFABP 表达水平高于非 AGI 组；

Logistic 回归分析显示 iFABP 与肠道功能障碍的 OR 值为 1.075，DAO 与肠道功能障碍的 OR 值为 1.196；

ROC 曲线分析显示，iFABP 截断值为 410.178 时，AUC 为 0.877 （95% CI：0.812~0.942），敏感度为 84.90%，

特异度为 82.90%；DAO 截断值为 3.473 时，AUC 为 0.606 （95% CI：0.500~0.712），敏感度为 64.20%，特异

度为 68.40%。Cox 多因素分析结果提示外周血清 DAO 和 iFABP 水平、APACHEⅡ评分是影响脓毒症患者

预后的独立危险因素；DAO 评估患者预后的 ROC 曲线下面积为 0.985，此时其截断值为 3.99，敏感度为

97.2%，特异度为 92.5%；iFABP 评估患者预后的 ROC 曲线下面积为 0.654，此时其截断值为 418.36，敏感度

为 61.1%，特异度为 84.9%。结论：脓毒症患者外周血 DAO 和 iFABP 表达水平显著升高，与脓毒症引起的

肠道损伤密切相关，同时外周血 DAO 和 iFABP 表达水平与脓毒症患者的预后密切相关。
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［Abstract］ Objective： To investigate the relationship between intestinal barrier dysfunction and the levels of enteric fatty acid 

binding protein （iFABP） and diamine oxidase （DAO） in peripheral blood of patients with sepsis. Methods： Sepsis patients （n=
129） and healthy subjects （n=129） were selected as subjects， and the expression levels of DAO and iFABP in peripheral blood 
were detected by ELISA. According to AGI score， sepsis patients were divided into a sepsis AGI group and a sepsis non-AGI 
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group， and DAO and iFABP expression levels were compared between the two groups. Logistic regression was used to analyze 
the relationship between DAO and iFABP expression levels in peripheral blood and intestinal dysfunction. Patients were divided in⁃
to a survival group （n=93） and a death group （n=36） according to their survival status at 28 d. Cox risk regression analysis was 
used to analyze the risk factors affecting the prognosis of patients with sepsis， and the working characteristic curve of subjects was 
further drawn to evaluate the expression levels of peripheral blood DAO and iFABP in patients with sepsis.Results： The expres⁃
sion levels of peripheral blood DAO and iFABP of patients with sepsis were higher than those of the healthy control group， and the 
expression levels of peripheral blood DAO and iFABP of patients with sepsis in the AGI group were higher than those in the non-

AGI group. Logistic regression analysis showed that the OR value between iFABP and intestinal dysfunction was 1.075， and that 
between DAO and intestinal dysfunction was 1.196. ROC curve analysis showed that when iFABP cut-off value was 410.178， 
AUC was 0.877 （95% CI： 0.812-0.942）， sensitivity was 84.90%， and specificity was 82.90%. When DAO truncation value was 
3.473， AUC was 0.606 （95% CI： 0.500-0.712）， sensitivity was 64.20%， and specificity was 68.40%. Cox multivariate analysis 
indicated that DAO and iFABP levels in peripheral blood and APACHEⅡ score were independent risk factors affecting the prog⁃
nosis of sepsis patients. The area under ROC curve for the prognosis of patients assessed by DAO was 0.985， and its truncation 
value was 3.99， sensitivity was 97.2%， and specificity was 92.5%. The area under ROC curve for iFABP to evaluate the progno⁃
sis of patients was 0.654， and its cut-off value was 418.36， sensitivity was 61.1%， and specificity was 84.9%. Conclusions： The 
expression levels of peripheral blood DAO and iFABP of patients with sepsis are significantly increased， which is closely related to 
intestinal damage caused by sepsis. Meanwhile， the expression levels of peripheral blood DAO and iFABP are closely related to 
the prognosis of sepsis patients.

［Key words］ Sepsis； Intestinal injury； Intestinal fatty acid binding protein （iFABP）； Diamine oxidase （DAO）

脓毒症是一种严重的、危及生命的器官功能障

碍综合征，其发生源于宿主对感染的反应失调［1］，伴

随有较高的发病率和死亡率，是医学领域亟待解决

的重要临床问题［2，3］。其中肠道是人体最大的免疫

屏障器官，可以保护机体免受肠道微生物和毒素的

侵害［4，5］。早期的研究表明，肠道是危重疾病中多器

官功能障碍的驱动力［6］。对脓毒症的深入研究表

明，肠道损伤是脓毒症的常见并发症［7］。肠道损伤

是全身炎症反应综合征和多器官衰竭（MOF）发展

的早期标志物［8］。既往的研究表明，脓毒症与胃肠

道损伤引起的较高死亡率有关［9］。因此，寻找简单

且敏感的指标来检测脓毒症患者肠道损伤，实现胃

肠功能的早期监测与有效保护，对于减轻脓毒症患

者的病情进展、降低患者死亡率具有重要的学术价

值和实践意义。肠道脂肪酸结合蛋白（iFABP）是

一种内源性胞质肠上皮细胞蛋白，是肠上皮细胞完

整性的标志［10，11］，并已被证明可以作为早期识别肠

道缺血和损伤的良好标志物［12，13］。二胺氧化酶

（DAO）是一种存在于肠黏膜上绒毛细胞细胞质中

的细胞内酶［14］。研究发现血清 DAO 水平可能间接

反映肠黏膜的通透性和屏障功能以及粘膜表面肠

上皮细胞的完整性［15-17］。然而它们在脓毒症及脓毒

症肠道损伤中的作用目前尚未完全阐明。因此，本

研究旨在明确脓毒症患者血清 DAO、iFABP 水平

与肠道损伤的关系，为脓毒症的早期诊断和预后评

估提供科学依据。

1 资料与方法  
1.1　研究对象的选择　

本研究为前瞻性病例对照研究，选取 2021 年 11

月~2023 年 4 月期间，新疆医科大学第一附属医院

重症医学中心收治的 129 例脓毒症患者，以及同期

在该院接受健康体检的 129 例健康个体。脓毒症患

者的纳入标准严格按照国际公认的诊断指南制定，

具体的纳入标准包括：（1）诊断符合脓毒症 3.0 的诊

断标准［18］；（2）年龄>18 岁；（3）在出现症状后 24 h
内收住 ICU。排除标准为：（1）接受免疫抑制治疗

或肿瘤相关放化疗；（2）人类免疫缺陷病毒（HIV）相

关感染者；（3）合并血液系统恶性肿瘤或其他肿瘤

疾病；（4）妊娠和哺乳期妇女。健康体检者的纳入

标准为：（1）年龄和性别与所招募的脓毒症患者相

匹配；（2）无脓毒症或其他严重感染史。其排除标

准为：与脓毒症患者相同。

根据急性胃肠损伤评分标准进一步将脓毒症

患者分为脓毒症 AGI 组（n=56）和脓毒症非 AGI 组
（n=73）。实验组所有研究对象随访 28 d，根据临床

结果分为存活组（n=93）和死亡组（n=36）。所有

纳入该研究的受试者及其亲属在入组前均获得知

情同意，此外，本研究已获得新疆医科大学第一附

属医院伦理审查委员会批准（20525-01）。

1.2　一般资料的收集　

纳入该研究的所有研究对象，在收住入 ICU 的

第一天，记录患者一般信息，包括年龄、性别、既往

史、感染部位等。记录患者入住 ICU 后 24 h 内的相

关实验室检查结果。另外，在患者入院的 24 h 内，

使用一些临床评分系统来统计患者的急性生理功

能和慢性健康状况，其中包括急性生理功能和慢性

健康状况评分（APACHEⅡ评分）、序贯器官衰竭评

分（SOFA）、急性胃肠损伤分级（AGI）等临床评分。
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1.3　血清指标检测　

患者血样本收集于不含抗凝剂的采血管内，室

温静置 2 h，经高速低温离心机（4 000 r/min，4 ℃）离

心 15 min，收集上层血清，采用酶链免疫吸附法检测

外周血清 iFABP 和 DAO 的浓度，具体的操作方法

参照厂家说明书（上海将来生物有限公司）。

1.4　统计学处理　

采用 SPSS 27.0 和 Prism 9.0 软件对数据进行统

计分析。所有计量资料首先进行正态性检验，符合

正态分布的数据以均数±标准差（x̄ ± s）表示；两组

间数据的比较采用 t 检验，多组间数据的比较采用

单因素方差分析。对于不符合正态分布的计量资

料，使用中位数（四分位数）［M （P25，P75）］表示。对

于计数资料以例数和率表示，并通过 Fisher 精确检

验和 χ2检验对各组数据进行分析。建立 Logistics 回
归分析模型评估各临床指标与肠道功能障碍之间

的关系。建立 Cox 比例风险回归模型分析影响脓毒

症患者预后的独立影响因素。绘制 ROC 曲线并计

算曲线下面积以评估 iFABP 和 DAO 对疾病诊断以

及预后评估价值。以 P<0.05 认为差异具有统计学

意义。

2 结果  
2.1　受试者基本情况　

本研究共纳入 129 例脓毒症患者为实验组以及

129 例健康体检者为对照组。其中脓毒症组男性 86
例，占比 66.7%；女性 43 例，占比 33.3%，平均年龄

为（61.58±15.80）岁 。 对 照 组 男 性 71 例 ，占 比

52.2%，女 性 58 例 ，占 比 47.8%，平 均 年 龄 为

（59.70±4.28）岁。经 t 检验以及 χ2检验得出两组研

究对象在性别和年龄之间没有明显差异（P>0.05），

见表 1。

2.2　脓毒症组和对照组外周血清 DAO 和 iFABP
浓度的比较　

通过 ELISA 方法检测各组患者血清二胺氧化

酶（DAO）和肠型脂肪酸结合蛋白（iFABP）浓度的

结果表明，与对照组相比，脓毒症组患者血清 DAO
浓度和 iFABP 浓度升高明显（P<0.05）。进一步分

析脓毒症组 AGI 患者和非 AGI 患者外周血清 DAO
和 iFABP 浓度的结果表明，脓毒症 AGI 患者血清

DAO 浓度和 iFABP 浓度较脓毒症非 AGI 组患者明

显升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2、3。

2.3　DAO 和 iFABP 水平与肠道功能障碍的关系　

本研究参照欧洲危重病学会（ESICM）提出的

急性胃肠损伤分级（AGI）诊断标准，对肠道功能损

伤进行分级和量化评分。在此基础上，根据 AGI 的
分级标准进行分组，其中将 0 级纳入非 AGI组，而将

Ⅰ ~ Ⅳ级患者纳入 AGI 组。Logistic 回归分析 iF⁃
ABP 与肠道功能障碍发生的关系，OR 值为 1.075
（95% CI：1.024~1.128，P=0.004）；DAO 与肠道功

能 障 碍 发 生 的 关 系 ，OR 值 为 1.196（95% CI：
1.050~1.362，P=0.007），见表 4。

2.4　DAO 和 iFABP 水平对脓毒症 AGI 患者的诊

断价值　

通过进一步评价了外周血 DAO 和 iFABP 水平

在脓毒症 AGI 患者和非 AGI 患者之间的诊断价值

表 1 脓毒症组和对照组的基本特征

Tab 1 Basic characteristics of sepsis group and control group

指标

年龄  （x̄ ± s）
性别  [n （%）]

男
女

脓毒症组

（n=129）
61.58±15.80

86 （66.7%）
43 （33.3%）

对照组

（n=129）
59.70±4.28

71 （52.2%）
58 （47.8%）

t/χ2

1.307

1.920

P

0.192

0.056

表 2 脓毒症组和对照组 ELISA 指标的比较

Tab 2 Comparison of ELISA indexes between sepsis group 

and control group

指标

DAO
（ng/mL）

iFABP
（pg/mL）

脓毒症组

（n=129）
3.14

（1.36，5.12）
409.09

（404.60，413.11）

对照组

（n=129）
2.22

（1.44，3.16）
126.81

（105.51，146.81）

t/χ2/z

3.520

44.606

P

<0.001

<0.001

注：DAO：二胺氧化酶；iFABP：肠型脂肪酸结合蛋白。

表 3 脓毒症组 AGI 患者和非 AGI 患者 ELISA 指标的比较

Tab 3 Comparison of ELISA indexes between AGI patients 

and non⁃AGI patients in sepsis

指标

DAO
（ng/mL）

iFABP
（pg/mL）

AGI组
（n=56）

3.97
（1.38，6.47）

443.60
（411.62，493.46）

非 AGI组
（n=73）

2.07
（1.20，3.14）

404.83
（401.96，407.48）

t/χ2/z

2.681

6.437

P

0.009

<0.001

注：DAO：二胺氧化酶；iFABP：肠型脂肪酸结合蛋白。

表 4 临床变量与肠道功能障碍的关系

Tab 4 Relationship between clinical variables and intestinal 

dysfunction

指标

DAO
iFABP
IL⁃1β
IL⁃18

β
0.179
0.072
0.006
0.001

Wald
7.286
8.446
7.026
4.067

OR （95% CI）
1.196 （1.050~1.362）
1.075 （1.024~1.128）
1.006 （1.002~1.011）
1.001 （1.000~1.002）

P
0.007
0.004
0.008
0.044

注：DAO：二胺氧化酶；IL⁃1β：白细胞介素 1β；IL⁃18：白细胞介素 18。
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发现，在 iFABP 截断值为 410.178 时，AUC 为 0.877 
（95% CI：0.812~0.942），敏感度为 84.90%，特异度

为 82.90%；在 DAO 截 断 值 为 3.473 时 ，AUC 为

0.606 （95% CI：0.500~0.712），敏感度为 64.20%，

特异度为 68.40%，见表 5 及图 1。

2.5　脓毒症患者生存组和死亡组临床特征的比较　

实验组研究对象根据 28 d 随访结果分为存活

组和死亡组，其中存活者 93 例（72%），死亡者 36 例

（28%）。与存活组患者相比，死亡组患者年龄更大

［（59.81±16.07）岁 vs.（66.17±14.30）岁，t=2.077， P=0.04］，见表 6。

2.6　生存组和死亡组患者外周血清 DAO 和 iFABP
以及 AGI评分的比较　

本研究进一步比较和分析两组患者 AGI 评分

以及外周血清 DAO 和 iFABP 浓度。结果表明，死

亡组患者 AGI 评分高于存活组，且该组患者血清

DAO 浓度和 iFABP 浓度明显升高，两组之间的差

异具有显著统计学意义（P<0.001），见表 7。

表 5 DAO 和 iFABP 水平对脓毒症 AGI 患者的诊断价值

Tab 5 The diagnostic value of DAO and iFABP levels in AGI 

patients with sepsis

指标

iFABP
DAO

AUC

0.877
0.606

约登

指数

0.678
0.326

截断值

410.178
3.473

敏感度

84.90%
64.20%

特异度

82.90%
68.40%

P

0.001
0.04

95% CI

0.812~0.942
0.500~0.712 图 1　外周血 iFABP 及 DAO 对脓毒症 AGI 患者诊断的

ROC 曲线比较

Fig 1　Comparison of ROC curves of peripheral blood iF⁃
ABP and DAO in the diagnosis of AGI patients with 

sepsis

表 6 脓毒症患者生存组和死亡组一般基线特征的比较

Tab 6 Comparison of general baseline characteristics between survival and death groups in sepsis patients

指标

性别  [n （%）]
男
女

年龄  （岁， x̄ ± s）
慢性基础疾病  [n （%）]

高血压病
2 型糖尿病
心功能不全

CKD
感染部位  [n （%）]

呼吸道
泌尿系
盆腹腔
其他

实验室检查  [M （P25，P75）]
WBC （×109/L）

白蛋白  （g/L）
ALT （U/L）
AST （U/L）

Scr （mmol/L）
PCT （ng/mL）
CRP （mg/L）

DAO （ng/mL）
iFABP （pg/mL）

IL⁃18 （pg/mL）
IL⁃1β （pg/mL）

临床评分  [M （P25，P75）]
APACHEⅡ评分

AGI评分
SOFA 评分

存活组  （n=93）

63 （67.7）
30 （32.3）

59.81±16.07

34 （36.6）
20 （21.5）
30 （32.6）
26 （28.2）

32 （34.4）
13 （14）
30 （32.3）
18 （19.4）

12.26 （8.28，16.20）
34.63 （29.30，38.92）

31 （21.18，46）
36.73 （26.73，36.73）
81.29 （57.49，116.42）

3.09 （0.37，11.88）
63.70 （28.55，90）

2.95 （2.36，3.60）
404.83 （401.84，410.35）
220.44 （107.51，437.27）
123.99 （66.68，244.47）

12 （9，17）
2 （2，3）
4 （3，6）

死亡组  （n=36）

23 （63.9）
13 （36.1）

66.17±14.30

11 （34.4）
13 （36.1）

8 （22.2）
12 （33.3）

14 （38.9）
7 （19.4）

10 （27.8）
5 （13.9）

13.35 （9.70，17.72）
32.05 （28.75，32.06）

33.5 （20.9，104）
42.82 （27.02，86.19）
93.86 （65.50，155.63）
12.25 （1.31，27.30）
67.25 （26.90，90.00）

7.49 （5.23，12.13）
459.68 （403.22，487.79）
437.27 （116.09，1360.75）
205.16 （150.60，361.76）

15 （12，22.5）
3 （2，3.5）

6.5 （6，8）

t/χ2/z

0.413

2.077

0.068
1.076
0.675
0.48

1.451

0.997
0.970
0.880
0.598
0.480
0.697
0.889
7.837
2.304
2.293
3.454

3.109
6.456
6.961

P

0.68

0.04

0.946
0.284
0.501
0.632

0.167

0.321
0.339
0.380
0.551
0.632
0.487
0.375

<0.001
0.023
0.027

<0.001

0.002
<0.001
<0.001

注：CKD：慢性肾功能衰竭；WBC：白细胞计数；ALT：谷丙转氨酶；AST：谷草转氨酶；Scr：血肌酐；PCT：降钙素原；CRP：C 反应蛋白；DAO：

二胺氧化酶；iFABP：肠型脂肪酸结合蛋白；IL⁃1β：白细胞介素 1β；IL⁃8：白细胞介素 18；APACHEⅡ评分：急性生理和慢性健康状况评分Ⅱ；

SOFA 评分：序贯器官衰竭评分；AGI评分：急性胃肠损伤分级评分。
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2.7　影响脓毒症患者预后的多因素分析　

在完成影响脓毒症患者预后的一般特征、临床

实 验 室 检 查 指 标 、DAO、iFABP、IL-1β、IL-18、
APACHEⅡ评分、SOFA 评分、AGI 评分等单因素

分析后，对具有差异的指标建立 Cox 比例风险回归

模型进行进一步分析。结果显示，外周血 DAO、iF⁃
ABP 浓度以及 APACHEⅡ评分可显著影响脓毒症

患者 28 d 的预后情况，见表 8。
2.8　以上独立危险因素对脓毒症患者预后的 ROC
曲线分析　

为 了 深 入 评 估 外 周 血 DAO、iFABP 以 及

APACHEⅡ评分作为脓毒症患者预后独立危险因

素的预测效能，本研究绘制了相应的受试者工作特

征曲线，并计算了曲线下面积（AUC）。结果显示，

脓毒症患者入院时 DAO 水平在预测脓毒症患者 28 d
预后方面展现出良好的预测效能，其 AUC 达到

0.985，敏感度为 97.20%，特异度为 92.50%，约登指

数 为 0.925，截 断 值 为 3.99；其 次 为 iFABP 和

APACHEⅡ评分，其 AUC 值分别为 0.654 和 0.673，
此时其敏感度分别为 61.10% 和 77.8%，特异度为

84.90% 和 47.3%，约登指数为 0.46 和 0.251，截断值

为 418.36 和 11.5，见图 2、表 9。

3 讨论  
脓毒症是造成全球 ICU 患者死亡的常见因素

之一，对人类健康构成严重威胁，并引发重大公共

卫生问题［19］。虽然研究表明，立即启动针对感染和

全身支持的治疗措施能够显著提升脓毒症等危重

症患者的生存率［20］，但其发病率和死亡率仍居高不

下［18］。研究发现，肠道功能损伤与多器官功能障碍

的发生密切有关，尤其在脓毒症等危重病情下，常

被认为是多器官功能障碍的“发动机”［21］。2012 年，

欧洲重症监护医学学会（ESICM）腹部问题工作组

对急性胃肠损伤（AGI）重新进行了定义，将其描述

为危重患者因急性疾病引起的胃肠功能异常状态。

此外，工作组还提出了针对 AGI 严重程度的四级分

类，这一分类方法为临床评估和治疗 AGI 提供了重

要的参考依据［22］。然而，其预测机制涉及多重复杂

因素，具有较强的主观性，并且在特异性方面尚存

图 2　各个指标预测脓毒症患者预后的 ROC 曲线分析

Fig 2　ROC curve analysis of each indicator to predict the 
prognosis of patients with sepsis

表 8 脓毒症患者预后因素的多变量 Cox 回归分析

Tab 8 Multivariate Cox regression analysis of prognostic 

factors in sepsis

指标

APACHEⅡ评分

AGI评分

SOFA 评分

IL⁃1β
DAO

iFABP

β

−0.072
0.098
0.048
0.001
0.185
0.007

Wald

4.740
0.119
0.126
0.054

21.712
4.417

HR （95%  CI）

0.931 （0.873~0.993）
1.103 （0.631~1.927）
1.049 （0.804~1.371）
1.001 （0.998~1.004）
1.203 （1.113~1.301）
1.007 （1.000~1.014）

P

0.029
0.730
0.723
0.816

<0.001
0.036

注：APACHEⅡ：急性生理与慢性健康状况评分；AGI：急性胃肠损

伤分级评分；DAO：二胺氧化酶；AGI：急性胃肠损伤评分。

表 7 存活组和死亡组肠道损伤相关指标的比较

Tab 7 Comparison of intestinal injury related indexes be⁃

tween survival group and death group

指标

DAO
（ng/mL）

iFABP
（pg/mL）

AGI评分

存活组

（n=93）
2.95 

（2.36，3.60）

404.83 
（401.84，410.35）

2 （2，3）

死亡组

（n=36）
7.49 

（5.23，12.13）

459.68 
（403.22，487.79）

3 （2，3.5）

t/χ2/z

7.837

2.304

6.456

P

<0.001

0.023

<0.001
注：DAO：二胺氧化酶；iFABP：肠型脂肪酸结合蛋白；AGI：急性胃

肠损伤分级评分。

表 9 各个指标预测脓毒症患者预后的 ROC 分析

Tab 9 ROC analysis of each indicator to predict the prognosis of sepsis patients

指标

DAO
iFABP

APACHEⅡ

AUC
0.985
0.654
0.673

约登指数

0.925
0.460
0.251

截断值

3.99
418.36

11.50

敏感度

97.20%
61.10%
77.80%

特异度

92.50%
84.90%
47.30%

P

<0.001
0.007
0.002

95% CI

0.971~0.996
0.538~0.769
0.575~0.771

注：APACHEⅡ：急性生理与慢性健康状况评分；AGI：急性胃肠损伤分级评分；DAO：二胺氧化酶；iFABP：肠型脂肪酸结合蛋白；AGI：急性

胃肠损伤评分。
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在一定的局限性。因此，寻找简单且敏感的指标来

检测脓毒症患者肠道损伤，实现胃肠功能的早期监

测与有效保护，对于减轻脓毒症患者的病情进展、

降低患者死亡率具有重要的学术价值和实践意义。

肠道在人体中发挥重要作用，不仅是最大的细

菌和内毒素储存库，而且在脓毒症以及多器官功能

障碍综合征的发生发展过程中也发挥重要的作用。

同时，当全身性疾病发生时，肠道极易受损［23］。本

研究使用 ELISA 方法检测了 DAO 和 iFABP 在脓

毒症患者血清中的浓度，以评估脓毒症患者肠黏膜

完整性以及损伤情况。结果显示，脓毒症患者 24 h
内 DAO 和 iFABP 水平升高，说明脓毒症患者早期

出现肠黏膜损伤。同时通过进一步分析脓毒症

AGI患者和非 AGI患者之间 DAO 以及 iFABP 水平

的差异发现 AGI组患者血清 DAO 和 iFABP 浓度较

非 AGI 组升高更明显，提示脓毒症肠道损伤患者肠

黏膜损伤程度较非 AGI 组更严重。经 Logistic 回归

分析发现，DAO 和 iFABP 是影响脓毒症肠道损伤

发生的危险因素。这表明 DAO 和 iFABP 参与了脓

毒症以及脓毒症肠道损伤的发生和发展。其中

DAO 作为一种在小肠黏膜绒毛上皮中活性非常高

的细胞内酶，在血液中的活性稳定，可以反映脓毒

症患者肠道机械屏障的完整性和受损严重程度［24］。

当肠道遭受炎症、缺血或黏膜受损等病理状态时，

血液中的 DAO 水平也会显著升高。DAO 作为一种

敏感的生物学标志物，能够有效检测肠黏膜通透性

的增加和损伤情况，对于肠道损伤的早期诊断具有

重要意义［25］。 iFABP 是一种存在于成熟肠上皮细

胞中的细小溶质水溶性蛋白，其在长链脂肪酸的摄

取、代谢和转运过程中发挥关键的作用，对于维持

肠道脂质代谢的平衡具有不可忽视的作用［26］。 iF⁃
ABP 在小肠的整个部分和部分结肠细胞中表达，尤

其在空肠中，但未在其他组织中检测到［27］。当肠黏

膜受损时，它可以从肠上皮细胞中渗漏出去，并且

可以在血液中测量，因此可以用来反映肠绒毛顶端

上皮细胞受损的程度［28］。以上结果说明，DAO 和

iFABP 可能与脓毒症引起的肠道损伤密切相关，并

可能成为该病的生物标志物之一。此外，采用受试

者工作特征曲线评价 DAO 和 iFABP 对脓毒症肠道

损伤的诊断价值，研究结果表明，在 iFABP 截断值

为 410.178 时 ，AUC 为 0.877 （95% CI：0.812~
0.942），敏 感 度 为 84.90%，特 异 度 为 82.90%；在

DAO 截断值为 3.473 时，AUC 为 0.606（95% CI：
0.500~0.712），敏 感 度 为 64.20%，特 异 度 为

68.40%。以上结果表明外周血 DAO 和 iFABP 水

平对早期诊断脓毒症 AGI 具有实际应用价值。同

时本研究对所纳入的 129 例脓毒症患者进行了 28 d
随访，并根据预后情况，将其分为存活组和死亡组。

为了深入探究脓毒症患者的临床特征和预后因素，

本研究对患者入院时的各项一般情况及实验室检

查数据进行了记录和比较。结果发现，死亡组患者

外周血 DAO 和 iFABP 水平显著高于生存组。Cox
比例风险回归分析表明，除了入院当天 APACHEⅡ
评分外，血清 DAO 和 iFABP 水平也是影响脓毒症

患者预后的独立危险因素。且 DAO 和 iFABP 对脓

毒症患者预后的评估能力较优，通过绘制 ROC 曲线

对上述独立影响因素进行了验证和进一步分析。

以上结果表明，外周血 DAO 和 iFABP 表达水平升

高可早期诊断脓毒症以及脓毒症肠道损伤的发生，

并预示脓毒症患者预后不良。这对于提高脓毒症

患者的诊疗效果和预后判断具有重要意义。

本研究虽取得了一定的进展，但亦存在一些局

限性。首先，由于本研究采用的是单中心研究设

计，所纳入的样本量相对较少，这在一定程度上限

制了研究结果的广泛性和普适性。在未来的研究

中，本课题组将考虑采用多中心、大样本的研究设

计，以进一步提高研究的可靠性和推广价值。其

次，本研究只收治入 ICU 后 24 h 内的外周血以及各

项实验室相关检查，所以只能了解血清 DAO 和 iF⁃
ABP 水平对脓毒症以及脓毒症肠道损伤早期的影

响。在后续的研究中可以动态观察血清 DAO 和 iF⁃
ABP 水平在整个脓毒症以及脓毒症肠道损伤过程

中的影响，以更全面了解疾病的病理生理过程。

综上所述，本研究发现脓毒症患者外周血 DAO
和 iFABP 表达水平显著升高，并与脓毒症引起的肠

道损伤密切相关。这一研究结果不仅有助于更准

确地评估脓毒症患者病情严重程度，还为早期诊断

脓毒症及脓毒症引起的肠道损伤提供了新的生物

标志物。更为重要的是，本研究发现外周血 DAO
和 iFABP 表达水平与脓毒症患者的预后密切相关，

这一发现对于临床实践和预后评估具有重要的指

导意义。
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