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Abstract
BACKGROUND
Patients with esophageal cancer (EC) are prone to thoracic 
infection after surgery, but there is a lack of early prediction 
markers. Based on the fact that matrix metalloproteinase-9 

(MMP-9), immature platelet ratio, macromolecular B 
lymphocytoma, and changes in lactate dehydrogenase 
levels are all related to infection, it was speculated that these 
changes may be candidate markers for clinical prediction of 
thoracic infection and sepsis.

AIM
To investigate the expression of B-cell lymphoma-extra 
large (Bcl-xL) protein, lactate dehydrogenase (LDH), 
immature platelet fraction (IPF), and MMP-9 in chest 
infections after EC surgery and  their role in predicting 
sepsis.

METHODS
From February 2016 to October 2020, 187 patients with 
chest infection after EC surgery were selected as an 
observation group. The patients were divided into either 
a sepsis subgroup (16 cases) or a non-sepsis (171 cases) 
subgroup according to whether sepsis occurred. And 187 
patients with no infection after EC surgery with matched 
clinical data during the same period were selected as a 
control group. The levels of Bcl-xL protein, LDH, IPF, and 
MMP-9 between the two groups and between patients 
with and without sepsis were compared. Pearson analysis 
was performed to investigate the relationship of Bcl-xL, 
LDH, IPF, and MMP-9 with the severity of sepsis. Logistic 
regression was used to analyze the factors related to sepsis. 
Receiver operating characteristic curve (ROC) was used to 
analyze the performance of Bcl-xL, LDH, IPF, and MMP-9 
in predicting sepsis.

RESULTS
Bcl-xL, LDH, IPF, and MMP-9 in the observation group 
were significantly higher than those in the control group 
(P < 0.05). The operation time was longer and the levels of 
Bcl-xL, LDH, IPF, and MMP-9 were significantly higher in 
patients with sepsis than in those without (P < 0.05). The 

Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9在食管癌术后胸腔感
染中的表达及预测脓毒症的效能
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levels of Bcl-xL, LDH, IPF, and MMP-9 were positively 
correlated with APACHE II score (P < 0.05). Logistic 
regression analysis showed that the risk of sepsis was 
1.174, 2.883, 2.562, and 1.948 times lower in patients with 
Bcl-xL, LDH, IPF, and MMP-9 expression higher than the 
averages  than in those with Bcl-xL, LDH, IPF, and MMP-9 
expression lower than the average (P < 0.05). ROC analysis 
showed that the AUC of Bcl-xL protein, LDH, IPF, and 
MMP-9 combined to predict sepsis was 0.964, which was 
greater than those of any index alone (P < 0.05).

CONCLUSION
The levels of Bcl-xL protein, LDH, IPF, and MMP-9 
in patients with chest infection after EC operation are 
elevated, which are closely related to the progression 
of the disease. They have good predictive performance 
in predicting sepsis secondary to chest infection after 
EC operation, which is convenient for guiding clinical 
prevention and treatment programs.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
食管癌患者术后易胸腔感染, 但缺乏早期预测机制, 
基于基质金属蛋白酶-9、未成熟血小板比率、大分
子B淋巴细胞瘤、乳酸脱氢酶水平变化均与感染有
关, 推测可为临床完善相关机制提供参考. 

目的
探讨大分子B淋巴细胞瘤(B-cell lymphoma-extra large, 
Bcl-xL)蛋白、乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase, 
LDH)、未成熟血小板比率(immature platelet fraction, 
IPF)、基质金属蛋白酶-9(matrix metalloproteinase-9, 
MMP-9)在食管癌(esophageal cancer, EC)术后胸腔感
染中的表达及预测脓毒症的效能. 

方法
将2016-02/2020-10期间187例EC术后胸腔感染患
者作为观察组, 并根据是否发生脓毒症分为脓毒症
(16例)、非脓毒症(171例)患者, 并选取同期临床资
料相匹配的187例EC术后未感染患者作为对照组, 
比较两组及脓毒症、非脓毒症患者Bcl-xL蛋白、

LDH、IPF、MMP-9水平, 采用Pearson分析Bcl-xL
蛋白、LDH、IPF、MMP-9与脓毒症病情程度的关
系, Logistic回归方程分析脓毒症的相关影响因素, 受
试者工作特征曲线(receiver operating characteristic, 
ROC)分析Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9预测脓
毒症的效能. 

结果
观察组Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9较对照组
显著升高(P＜0.05); 脓毒症手术时间长于非脓毒症, 
Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9水平高于非脓毒症
(P＜0.05); Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9水平与
APACHE Ⅱ评分呈正相关(P＜0.05); Logistic回归方
程分析, 结果显示, Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9
高于均值者发生脓毒症的风险分别是低于均值者的
1.174、2.883、2.562、1.948倍(P＜0.05); 经ROC分析
Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9联合预测脓毒症的
AUC为0.964, 大于任一指标单独预测(P＜0.05). 

结论
EC术后胸腔感染患者Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、
MMP-9水平升高, 且与病情进展关系密切, 其预测EC
术后胸腔感染继发脓毒症具有良好预测效能, 便于
指导临床完善防治方案. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究首次探讨基质金属蛋白酶-9(matr ix 
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(immature platelet fraction, IPF)、大分子B淋巴细胞瘤

(B-cell lymphoma-extra large, Bcl-xL)、乳酸脱氢酶(lactate 
dehydrogenase, LDH)在食管癌(esophageal cancer, EC)术后

胸腔感染中的表达及预测脓毒症的效能, 为临床完善此

类患者脓毒症发生风险评估机制提供参考. 
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0  引言

食管癌(esophageal cancer, EC)是临床常见消化道恶性

肿瘤疾病, 病因多与饮食生活习惯、生活环境等因素

有关, 其发病率近年有显著升高趋势[1]. 目前手术是临

床治疗EC最有效方法之一, 尽管术式成熟, 但受手术创
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伤大、部位特殊、难度高等多种因素影响, 术后患者

易出现胸腔感染, 甚至继发脓毒症, 严重危及患者生命

安全[2]. 近年随对“治未病”理念理解不断深入, 相继

有学者提出, 能早期评估EC术后胸腔感染患者脓毒症

发生风险在针对性预防治疗中具有重要意义, 但其具

体评估机制尚未达成共识[3,4]. 基质金属蛋白酶-9(matrix 
metalloproteinase-9, MMP-9)是MMPs家族主要成员之

一, 是一种有降解功能的特异性蛋白水解酶[5]; 血小板

降低已被证实是脓毒症预后不良的重要危险因素之

一, 且有研究表明, 血小板免疫反应在感染所致宿主

反应发生发展中发挥关键作用, 而未成熟血小板比率

(immature platelet fraction, IPF)可准确、直观性反映血

小板生成情况[6]; 大分子B淋巴细胞瘤(B-cell lymphoma-
extra large, Bcl-xL)蛋白是一种抗凋亡蛋白, 能更直接

反映外界损害、机体间互相作用[7]; 乳酸脱氢酶(lactate 
dehydrogenase, LDH)已被证实参与糖酵解过程, 其在脓

毒症患者外周血中显著升高, 且与病情严重程度相关[8]. 
本研究首次探讨Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9在EC
术后胸腔感染中的表达及预测脓毒症的效能, 为临床完

善此类患者脓毒症发生风险评估机制提供参考. 现报告

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 将2016-02/2020-01期间187例EC术后胸腔感染

患者作为观察组, 并根据是否发生脓毒症分为脓毒症(16
例)、非脓毒症(171例)患者, 并选取同期临床资料相匹

配的187例EC术后未感染患者作为对照组. 纳入标准: 经
胃镜病理活检诊断确诊EC, 经患者同意均行手术治疗; 
入组前无感染性疾病, 且近1个月内无抗菌药应用史; 术
后参考《APSIC guidelines for the prevention of surgical site 
infections》[9]标准, 并结合临床体征及实验室诊断确诊

是否发生胸腔感染; 患者、家属知情理解签署同意书. 
排除标准: 有免疫缺陷者; 伴其他部位感染者; 应用激素

药物者; 其他病因所致脓毒症者. 两组性别、年龄、体

质量指数、病灶位置、手术时间、合并症基础资料均

衡可比(P＞0.05). 见表1. 
1.2 方法 生化指标检测: 术后1 d晨起, 采用非抗凝真空

管采集肘空腹静脉血2 mL, 离心(半径10 cm, 时间15 min, 
转速3500 r/min), 采集上层血清, 采用上海酶联生物科技

有限公司酶测速率法试剂盒测LDH水平; 上海百蕊生物

科技有限公司酶联免疫试剂盒测MMP-9水平、Bcl-xL
蛋白水平; 另采用抗凝真空管采集肘空腹静脉血2 mL, 
采用Sysmex血液分析仪测IPF. 全部操作均由资深检验

科技师参考试剂盒说明书步骤规范完成. 
1.3 观察指标 (1)对比两组及脓毒症、非脓毒症患者

Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9水平; (2)分析Bcl-xL蛋
白、LDH、IPF、MMP-9与脓毒症病情程度的关系、脓

毒症影响因素及Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9对脓

毒症的预测效能. 脓毒症病情程度根据急性生理和慢性

健康(APACHE Ⅱ)评分评估, 总分为71分, 得分越高病情

越严重. 
统计学处理 采用统计学软件SPSS 22.0处理数

据, 计数资料以例数描述, 采用χ 2检验, 计量资料采

取Bartlett方差齐性检验与Kolmogorov-Smirnov正态

性检验, 均确认具备方差齐性且近似服从正态布, 以
mean±SD描述, 两组间比较采用独立样本t检验; 相关

性分析采用Pearson相关系数、Logistic回归方程; 受试

者工作特征曲线(receiver operating characteristic, ROC)
分析预测效能. 均采用双侧检验, α = 0.05. 

2  结果

2.1 两组Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9比较 观察

组Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9较对照组显著升高

(P＜0.05), 见表2. 
2.2 脓毒症、非脓毒症患者Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、
MMP-9比较 根据是否发生脓毒症将观察组患者分为脓

毒症、非脓毒症患者. 脓毒症、非脓毒症患者年龄、性

别、体质量指数、病灶位置、手术方式、肿瘤大小、

术中失血量、糖尿病、冠心病、高血压、慢性阻塞性

肺疾病比较, 差异无统计学意义; 脓毒症手术时间、Bcl-
xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9较非脓毒症显著增加(P＜
0.05), 见表3. 
2.3 Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9与脓毒症病

情程度的关系 16例脓毒症患者APACHE Ⅱ评分为

(23.06±5.14)分. 采用Pearson进行相关性分析, 结果显

示, Bcl-xL蛋白(r  = 0.636, P = 0.008)、LDH(r = 0.654, P = 
0.006)、IPF(r  = 0.799, P＜0.001)、MMP-9(r  = 0.812, P＜
0.001)与APACHE Ⅱ评分呈正相关. 见图1-4. 
2.4 脓毒症影响因素的Logistic回归方程分析 以是否

发脓毒症为因变量, 0 = 未发生, 1 = 发生, 纳入手术时

间、Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9作为自变量进行

Logistic回归方程分析, 根据均值对各连续自变量进行

分层和赋值, 低于均值赋值为1, 高于均值赋值为2; 结果

显示, 手术时间与脓毒症无关(P＞0.05); Bcl-xL蛋白、

LDH、IPF、MMP-9高于均值者发生脓毒症的风险分别

是低于均值者的1.174、2.883、2.562、1.948倍(P＜0.05). 
见表4. 
2.5 Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9预测脓毒症的效

能 以脓毒症为阳性样本, 以非脓毒症为阴性样本, 绘制

各指标预测脓毒症的ROC曲线, 结果显示, Bcl-xL蛋白、
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表  2  两组Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9比较(mean±SD)

组别 观察组(n  = 187) 对照组(n  = 187) t P 值

Bcl-xL蛋白(ng/mL)   3.56±0.74   0.80±0.31 47.042 ＜0.001

LDH(U/L) 564.48±41.59 184.25±30.67 100.619 ＜0.001

IPF(%)   3.14±1.05   1.63±0.59 17.145 ＜0.001

MMP-9(ng/mL) 316.57±68.94 104.13±50.85 33.912 ＜0.001

LDH: 乳酸脱氢酶; IPF: 未成熟血小板比率; MMP-9: 基质金属蛋白酶-9.

     

表  1  两组一般资料对比

一般资料 观察组(n  = 187) 对照组(n  = 187) t /χ 2 P 值

年龄(mean±SD, 岁) 43-85(63.69±9.85) 45-84(62.98±8.76) 0.737 0.462

性别(%)
男 111(59.36) 108(57.75)

0.099 0.753
女 76(40.64) 79(42.25)

体质量指数(mean±SD, kg/m2) 18-28(24.14±1.35) 18-28(23.98±1.22) 1.203 0.230

病灶位置
食管中段 135(72.19) 128(68.45)

0.628 0.428
食管下段 52(27.81) 59(31.55)

手术时间(mean±SD, min) 90-167(104.63±15.36) 92-165(102.28±14.18) 1.537 0.125

合并症

糖尿病 51(27.27) 49(26.20) 0.055 0.815

冠心病 18(9.63) 20(10.70) 0.117 0.732

高血压 29(15.51) 25(13.37) 0.346 0.556

慢性阻塞性肺疾病 8(4.28) 6(3.21) 0.296 0.586

图  1  Bcl-xL蛋白与APACHE Ⅱ评分关系. 图  3  IPF与APACHE Ⅱ评分关系. IPF: 未成熟血小板比率.

图  4  MMP-9与APACHE Ⅱ评分关系. MMP-9: 基质金属蛋白酶-9.
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LDH、IPF、MMP-9预测脓毒症的AUC依次为0.822、
0.799、0.812、0.839; 实施Logistic二元回归拟合, 返回预

测概率logit(p)分析各指标联合预测脓毒症的ROC, 结果显

示, 各指标联合预测脓毒症的AUC为0.964, 见图5、表5. 

3  讨论

EC在全球范围内均是迫切需解决的公共卫生问题之一, 
最新数据显示, 我国EC发病率、病死率均位居全球第五

位, 严重危害国民健康[10]. 尽管近年随胸外科手术水平

不断提升, EC根治术成功率得以显著增加, 但术后胸腔

感染及其所致脓毒症仍是困扰临床的一大难题. 如何加

强EC术后胸腔感染及继发脓毒症风险是对症治疗改善

患者预后的关键环节. 目前临床对脓毒症的诊断主要依

据体温、心率、呼吸情况及精神状态等方面, 尽管具有

一定诊断价值, 但缺乏一定客观性及滞后性, 难以为临

床早期预测其发生风险提供参考. 
目前EC术后胸腔感染及继发脓毒症发病机制尚

未完全明确, 但多数研究认为, 其涉及复杂全身炎症反

     

表  4  都脓毒症影响因素的Logistic回归方程分析

影响因素 β SE Wald χ 2 P OR 95%CI

手术时间 0.405 0.401 1.022 0.083 1.500 1.356-1.659
Bcl-xL蛋白 0.160 0.050 10.297 ＜0.001 1.174 1.045-1.319

LDH 1.059 0.301 12.377 ＜0.001 2.883 1.596-5.209

IPF 0.941 0.266 12.506 ＜0.001 2.562 2.445-2.684

MMP-9 0.667 0.203 10.796 ＜0.001 1.948 1.031-3.682

LDH: 乳酸脱氢酶; IPF: 未成熟血小板比率; MMP-9: 基质金属蛋白酶-9.

     

表  3  脓毒症、非脓毒症患者Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9比较(mean±SD)

组别 脓毒症(n  = 16) 非脓毒症(n  = 171) t /χ 2 P 值

年龄 65.28±15.20 63.54±13.49 0.488 0.626

性别

   男 9(56.25) 102(59.65) 0.070 0.791

   女 7(43.75) 69(40.35)

体质量指数(kg/m2) 23.98±1.95 24.16±2.07 0.334 0.739

病灶位置

   食管中段 11(68.75) 124(72.51)
0.001 0.976

   食管下段 5(31.25) 47(27.49)

手术方式

   Ivor-Lewis术 4(25.00) 45(26.32)

0.016 0.992   Mckeown术 6(37.50) 62(36.26)

   经左胸食管癌切除术 6(37.50) 64(37.43)

肿瘤大小(cm) 4.30±1.89 3.96±1.55 0.823 0.412

手术时间(min) 130.05±18.48 102.25±16.03 6.547 ＜0.001

术中失血量(mL) 206.58±61.76 192.49±59.31 0.906 0.366

既往史

   糖尿病 4(25.00) 47(27.49) 0.006 0.936

   冠心病 2(12.50) 16(9.36) 0.001 0.972

   高血压 3(18.75) 26(15.20) 0.000 0.989

   慢性阻塞性肺疾病 1(6.25) 7(4.09) 0.057 0.812

Bcl-xL蛋白(ng/mL) 6.85±2.13 3.25±0.69 15.344 ＜0.001

LDH(U/L) 898.87±206.52 533.19±176.43 7.812 ＜0.001

IPF(%) 5.09±1.85 2.96±0.71 9.467 ＜0.001

MMP-9(ng/mL) 498.56±174.19 299.54±156.28 5.079 ＜0.001

LDH: 乳酸脱氢酶; IPF: 未成熟血小板比率; MMP-9: 基质金属蛋白酶-9.
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应、组织损害、凝血功能异常及宿主反应等多反面, 与
机体多器官、多系统病理生理性改变关系密切[11-13]. 因
此, 从上述过程所涉及生化异常层面入手或可为临床探

明EC术后胸腔感染的发生发展提供新视角. MMP-9是
一种重要炎症反应及组织破坏的介导因子, 可通过降解

细胞外基质影响间皮、内皮细胞层完整性[14]. 多项研究

表明, MMP-9与术后感染有关, 如: 杨晋等[15]研究显示, 
MMP-9升高是骨科患者术后感染的独立危险因素; 杨士

柏[16]在胃切除消化道重建术后感染患者中同样发现血

清MMP-9水平显著升高. LDH参与糖酵解最后环节, 可
催化丙酮酸向乳酸转化, 广泛分布在机体各组织细胞中, 
其在恶性肿瘤患者外周中显著升高[17]. 但近年不断有研

究表明, 在感染性疾病中组织细胞膜通透性改变及细胞

被破坏可释放LDH入血, 可反映机体感染情况[18-20]. 本研

究也发现, 观察组血清LDH、MMP-9水平高于对照组(P
＜0.05), 此特征与上述研究一致, 说明二者在血清中水

平变化亦与EC术后胸腔感染有关. 分析此机制可能是

EC患者受疾病本身及手术创伤影响, 机体炎性系统被激

活可生成MMP-9, 继而影响细胞膜稳定性并介导LDH释

放过程. 因此, 血清LDH、MMP-9水平异常升高可一定

程度上反映EC术后患者发生胸腔感染, 但单纯从LDH、

MMP-9相关层面评估仍存在一定片面性[21,22]. 
Bcl-xL蛋白主要分布在胞质及膜上, 具抑制细胞凋

亡作用. 研究证实, 多种炎症相关因子可调节Bcl-xL蛋白

启动子区域共同基序, 以促使Bcl-xL蛋白基因表达, 如: 
MMP-9的活化可上调上皮细胞Bcl-xL蛋白基因表达[23]. 
IPF不仅可反映骨髓巨核细胞的血小板形成状态, 且近

年研究发现, 其还可在脓毒症出现临床症状前3 d进行

预测, 特异度90%、敏感度56.20%[24]. 本研究发现, 在EC
术后发生胸腔感染患者中Bcl-xL蛋白、IPF变化趋势与

LDH、MMP-9一致, 均随病情进展呈升高趋势, 说明上

述指标或可互为补充已更全面评估胸腔感染的病情转

归情况. 但还有研究表明, EC术后发生胸腔感染继发脓

毒症是多种内外因素互相作用的结果, 如: 手术时间较

     

表  5  ROC分析结果

指标 AUC 95%CI P Cut-off值 敏感度(%) 特异度(%)

Bcl-xL蛋白 0.822 0.760-0.874 ＜0.001 ＞5.44 ng/mL 75.00 83.63

LDH 0.799 0.735-0.854 ＜0.001 ＞671.65 U/L 81.25 69.59

IPF 0.812 0.748-0.865 ＜0.001 ＞4.32% 62.50 89.47

MMP-9 0.839 0.778-0.888 ＜0.001 ＞456.45 ng/mL 68.75 85.96

联合 0.964 0.926-0.986 ＜0.001 87.50 95.91

LDH: 乳酸脱氢酶; IPF: 未成熟血小板比率; MMP-9: 基质金属蛋白酶-9. ROC:受试者工作特征曲线.

图  5  Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9预测脓毒症的效能. LDH: 乳酸脱氢酶; IPF: 未成熟血小板比率; MMP-9: 基质金属蛋白酶-9.
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长时会直接增加机体内部组织暴露风险, 同时影响内环

境稳定可增加继发脓毒症风险[25]. 本研究经Logistic回归

方程分析, 结果显示, Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9
高于均值者发生脓毒症的风险均达低于均值者的1.17
倍以上, 上述物质间相互作用可能是在MMP-9作用下细

胞完整性被破坏可直接增加致病菌侵袭能力, 若感染未

被及时控制, 血小板过度消耗可致未成熟血小板代偿性

增生, 同时炎症反应加剧细胞损害可造成Bcl-xL蛋白、

LDH水平升高[26]. 尽管近年有研究指出, 降钙素原、C反
应蛋白等传统炎症指标在脓毒症患者中同样表现升高

趋势, 但其诊断脓毒症的敏感度、特异度均未达90%, 价
值一般[27]. 本研究进一步ROC分析显示, Bcl-xL蛋白、

LDH、IPF、MMP-9联合预测脓毒症的AUC为0.964, 敏
感度为87.50%, 特异度为95.91%, 具有较高预测价值. 但
本研究不足之处, 受限于实际情况, 胸腔感染发生脓毒

症患者病例数较少, 且未对术后多个时间点进行检测, 
可能造成数据的偏倚, 有待后续的进一步探讨. 

4  结论

综上可知, EC术后胸腔感染患者Bcl-xL蛋白、LDH、

IPF、MMP-9水平升高, 且与病情进展关系密切, 其预测

EC术后胸腔感染继发脓毒症具有良好预测效能, 便于指

导临床完善防治方案. 

文章亮点

实验背景

食管癌的治疗方法以手术为主, 食管部位的特殊性对手

术的要求比较高, 同时术后胸腔感染、患脓毒症的风险

也较高, 进而影响食物的消化吸收, 对术后的恢复和身

体健康造成很大的影响. 

实验动机

食管癌术后如若护理不当, 发生胸腔感染和脓毒症的

风险较高, 且发病急不易察觉, 加之术后抵抗力较差, 如
果发现较晚则会为治疗带来极大的难度, 危及生命. B
淋巴细胞瘤(B-cell lymphoma-extra large, Bcl-xL)蛋白、

乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase, LDH)、未成熟血小

板比率(immature platelet fraction, IPF)、基质金属蛋白酶

-9(matrix metalloproteinase-9, MMP-9)能够在病变发生初

期发生快速的变化, 为及早发现病变起到指示的作用. 

实验目标

探讨Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9在食管癌术后胸

腔感染中的表达及预测脓毒症的效能. 通过检测血液中

的指标发现其浓度变化与胸腔感染、脓毒症发病的相

关性, 为食管癌患者术后感染的监控提供保障, 对术后

恢复起到一定的积极作用. 

实验方法

本研究主要通过生化检测、临床观察和回归分析的方

法, 判断血清中Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9的变化

水平在食管癌手术后期与发生胸腔感染、脓毒症的风

险关系. 

实验结果

观察组Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9较对照组显著

升高. 脓毒症组的Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9较非

脓毒症组显著增加, 且与APACHE Ⅱ评分呈正相关. Bcl-
xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9高于均值者发生脓毒症

的风险分别是低于均值者的2到3倍, 同时预测脓毒症的

AUC依次为0.822、0.799、0.812、0.839, 各指标联合预

测脓毒症的AUC为0.964. 

实验结论

食管癌术后Bcl-xL蛋白、LDH、IPF、MMP-9水平的变

化对提示胸腔感染和脓毒症有显著的作用, 且与病情进

展关系密切, 便于指导临床完善防治方案. 

展望前景

本研究在食管癌术后发生胸腔感染和脓毒症的指示方

面起到了一定的积极作用, 但是鉴于本院能够获得的胸

腔感染发生脓毒症患者病例数不多, 同时本研究对术后

的检测缺乏不同时间点的连续性, 有待后续收集更多样

本, 延长观察时间等因进一步探讨. 
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