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通透性升高，为通透性肺水肿；在ACPE组，将CI、

EVLWI、PVPI结合起来可准确判断ACPE的病情

变化，如果ACPE患者EVLWI、PVPI降低，则病情

改善，持续升高，则预后不良；PVPI等于2．23时可

作为鉴别肺水肿类型的截断点，即可明显提高敏感

性和特异性。另外，PVPI与EVLWI可反映氧合变

化的程度，在疾病早期，ARDS组PVPI值显著高于

ACPE组；动态观察两组患者EVLwI的变化可以

帮助临床医生了解病情变化及患者对治疗的反应，

而指导脱机过程。

有研究报道，静水压性肺水肿时，肺血管压急剧

增高，可以造成血管内膜损伤，从而引起血管通透性

改变。3；通透性肺水肿时，由于缺氧可导致肺血管收

缩，从而引起静水压升高“3；而肺感染又是诱发心衰

的最常见原因之一，即临床上两种类型的肺水肿通

常会两种因素并存，互为因果。对心源性肺水肿患者

的动态观察表明，经过一段时间，静水压性肺水肿患

者PVPI可略有升高，此时EVLWI、PVPI的动态观

察有助于临床了解肺水肿的病理生理变化，以及分

析疾病过程中的心肺功能状态和疾病的严重程度，

而指导实施治疗策略。

综上所述，静水压性肺水肿临床最常见于各种

原因导致的ACPE；而通透性肺水肿则多见于肺源

性或肺外原因导致的ARDS。采用EVLwI、PVPI

结合CI的变化，取PVPI截断点2．23，在早期可以

作为鉴别静水压性及通透性肺水肿的重要指标。因

此，动态观察这些指标的变化有利于了解心肺的病

理生理改变，以及病情的严重程度，指导脱机过程及

选择治疗策略。
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危重病患者弥散性血管内凝血新诊断标准的多中心、前瞻性研究

最近日本学者对日本急诊内科协会(JAAM)制定的弥散性血管内凝血(DIC)诊断和评分标准进行了多中心、前瞻性的临

床验证。此项研究共纳入了3 864例入院时符合全身炎症反应综合征(SIRS)诊断标准的患者，测定指标有血小板计数、凝血酶

原时间、纤维蛋白原、纤维蛋白／纤维蛋白原降解产物。根据JAAM的DIC评分系统，329例患者诊断为DIC，28 d病死率为

21．9％，明显高于非DIC患者。住院当日，以国际血栓与止血学会(ISTH)DIC评分系统诊断的DIC患者，其全身感染和器官

功能障碍发生率与JAAM DIC评分系统诊断的DIC患者是相关联的。JAAM的D1C评分和采用不同评分标准的DIC评分在

生存率和病死率上有明显差异。Logistic回归分析显示，JAAM的DIC评分和凝血酶原时间比例均达到患者预计结果；同时符

合ISTH DIC诊断标准的DlC患者，其多器官功能障碍发生率是不采用ISTH DIC诊断DIC患者的2倍。前瞻性调查说明了

JAAM DIC诊断标准可以用于DIC患者的诊断，进一步提供了JAAM DIC诊断标准向国际公认的ISTH DIC诊断标准发展

的证据。

黄彬，编译自《C“t Care Med》，2008，36(1)：145—150；胡森，审校

“潜在”的阴离子代谢产物对代谢性酸中毒患者的影响

强离子间隙(SIG)是用于定量测量“潜在”的、常规电解质检查未测定到的阴离子，与阴离子间隙关系密切。荷兰学者报道

了SIG对代谢性酸中毒患者影响的研究结果。他们观察了31例pH值<7．35、剩余碱≤一5 mmol／L代谢性酸中毒的患者，根

据SIG≤2 mmol／L和SOG≥5 mmol／L把患者分为两组，并检测两组患者血浆氨基酸、尿酸和有机酸。结果显示，SIG≥

5 mmol／L组患者。肾功能不全和脓毒症的发生率以及病死率明显高于SIG≤2 mmol／L组，而且阴离子浓度，如门冬氨酸、尿

酸、高香草酸、焦谷氨酸、羟苯基乳酸、半定量有机酸等均高于SIG≤2 mm01／L组。总体来说，氨基酸、尿酸和有机酸的均数存

在差异，占SIG总量的百分比分别为o．07％、2．20％和5．60％。研究者得出结论，因氨基酸、尿酸和有机酸等SIG改变引起的

代谢性酸中毒仅占重症加强治疗病房(ICU)代谢性酸中毒患者的7．9％。

黄彬，编译自《Crit Care Med》，2008—01一02(电子版)；胡森，审校
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