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78：����Vò¨���Ý�îÒ��]ＩＬ１７ＡC{|�þ�，ü’�Vò¨���Ý�îÒ��ÂÃ９８u，g¨

?~2_Òrc�Ａi（1r，３６u）、Ｂi（]r，３２u）�Ｃi（_r，３０u），ÖélＩＬ１７ＡÊ;�]VôXY-7E

F，t·３iÂÃm²ＩＬ１７ＡÊ;、]VôXY-7、�V7�&NëV3nw@�cQ?Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）�c、õ�µ¶�Æ6�（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）�c

�ghûam²ＩＬ１７ＡÊ;，cd¼�³aÂÃm²ＩＬ１７ＡÊ;�[Í�。����，ＣiÂÃm²ＩＬ１７ＡÊ;、]V

ôXY-7、ＡＰＡＣＨＥⅡ�c�ＳＯＦＡ�cÖ§#ＡijＢi，�Ｂi§#Ａi（Ｐ ＜０．０５）；３iÂÃgham²ＩＬ１７Ａ
Ê;ÖË#ghû，òＣim²ＩＬ１７ＡÊ;�§#ＡijＢi，�Ｂi§#Ａi（Ｐ ＜０．０５）；ÏＰｅａｒｓｏｎcd，ＩＬ１７Ａ
Ê;NＡＰＡＣＨＥⅡ�c、ＳＯＦＡ�c�ävw（Ｐ ＜０．０５）；Ï２８ｄv�，９８uÂÃ]tÌ６０u，�ù３８u，tÌÃm²

ＩＬ１７ＡÊ;õ�Ë#�ùÃ（Ｐ ＜０．０５）；Ï±>Ã5‘��（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）�Ãcd，ＡＵＣ�

０．８５９。DE��，�Vò¨���Ý�îÒ��ÂÃＩＬ１７ＡC{|Ê;»§，Å�ÝFＩＬ１７ＡÊ;��Û?~é\�

³a。
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　　�Vò¨���Ý��>2_e«、�¹、�

,、�¹]ú°ÇVî7)z±ôà，89{²�

élVË°m�jò¨���Ý�，[�ôàP_

jø_î¸¹，ÀÁÂÃ³a［１］。<?@7a�ô

@AñifXY����，&7JÎCＩＬ６、ＩＬ８、

ＴＮＦ]�VXYz2，‘M Ì?m��，pP

îÒIÙV，¹º)cXY7�wx，ôà�Vò

¨���Ý�îÒ��［２］。ＩＬ１７ＡSＩＬ１７"4

[5çT，89ZＴｈ１７XY]{|，ZÌ�C]

VôXY、[��XY��ßXY]p�Ý[，[

×N�U��VW?j#<=>VW?C@7、@

\。ÔDE©¿，ZB8ª«j?�V��]ＩＬ

１７ＡÜÔ_9C‘a［３］。òGû’óõcoJî¸

¹�ＩＬ１７ＡN��CwQ。’#,，�DEEF

９８u�Vò¨���Ý�îÒ��ÂÃＩＬ１７ＡÊ

;，���ＩＬ１７ＡZ<?]C{|�þ�。

１　ñIJKL

１．１　äåñI　ü’�Þ+oÕKL２０１８I２�
Q２０１９I２�¢gC�Vò¨���Ý�îÒ�
�ÂÃ９８u，g¨?~2_Òrc� Ａ i（1
r，３６u）、Ｂi（]r，３２u）�Ｃi（_r，３０
u）。Ａi]�V２３u，4V１３u；Iÿ（５３．４５
±７．８６）ë；�@?：e«V�,２３u，°Ê�４
u，2_�¹７u，î�¹６u，Um�３u，[
a２u。Ｂ i]�V２０u，4V１２u；Iÿ
（５３．４７±７．８７）ë；�@?：e«V�,２０u，°
Ê�４u，2_�¹６u，î�¹５u，Um�３
u，[a１u。Ｃi]�V１９u，4V１１u；I
ÿ（５３．４８±７．８９）ë；�@?：e«V�,１９u，
°Ê�３u，2_�¹６u，î�¹５u，Um�

２u，[a１u。３iÂÃ�@?、Iÿ�VÀt
·，}~3?-&þ�（Ｐ ＞０．０５），ÜÔ�tV。
�DEù�IbK&L�.5��ß，�üÃ�[
">Ö#�×N�DE»í��~�þq。

１．２　,õC÷

１．２．１　����　tZî�¹、�¹、e«V�,、
°Ê�、JÎKm（�_�Ýy¶û２４ｈ7K�q
õGXY＞８Ｕ）、Um�、ã¨]１U��UW?
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C�LÃ。

１．２．２　�a��　（１）=>Q?W?、ëVÓ?Â
Ã；（２）ëVî�W?、?�&%ÂÃ；（３）µ¶Ó
�、áa ±�=>�BâghCÂÃ。

１．３　KL　$£�iaRÔÂÃghûaõy)
þm５ｍＬ，��Z_ＥＤＴＡC>Ò]，_Ý１０～
２０ｍｉｎa，$aÐ·５４３０Ｒ�¯°A（Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ
()）�１０００×ｇ¯°２０ｍｉｎ，\)�m²，xt
Z－２０℃N�7，$aH��°ＥＬＩＳＡF4ＩＬ
１７ＡÊ;。$a ＭＥＫ６３１８�m?cd�（{�C
ç�ý�÷）F4ghûRÔÂÃm²å�]C]
VôXY。

１．４　È-¤C　（１）ＩＬ１７ＡÊ;��V7�&N
ëV3nw@�cQ?Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ Ⅱ，

ＡＰＡＣＨＥⅡ）�c、õ�µ¶�Æ6�（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ
ｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）�c：¸y３i
ÂÃm²ＩＬ１７ＡÊ;；$a ＡＰＡＣＨＥⅡ�c�
ÍÂÃ3nw@，bcS§{�?~S2_［４］；$
aＳＯＦＡ�c��ÂÃµ¶�Æ，�ò¨Q?、m
?Q?、°mÒQ?]�897�，bcS§{�

µ¶ � Æ 6 � S 2 _［５］。（２）ＩＬ１７Ａ Ê ; N

ＡＰＡＣＨＥⅡ �c、ＳＯＦＡ �cCvwV： $a

ＰｅａｒｓｏｎcdＩＬ１７Ａ Ê;N ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ
�cCvwV。（３）¼�³aÂÃＩＬ１７ＡÊ;�
[Í�：Ï２８ｄv�，?-RÔÂÃtÌ��ù
~@，»$a±>Ã5‘��（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）�Ã�� ＩＬ１７Ａ Cùú
Í�。

１．５　RSTUV　$aＳＰＳＳ２５．０·­él?-c
d。4Î7¨$aｘ±ｓ{�。２iøt·aｔE
.，�iøt·aù}cdjｑE.；ＩＬ１７ＡÊ;
N ＡＰＡＣＨＥⅡ�c、ＳＯＦＡ �cCvwV $ a

Ｐｅａｒｓｏｎcd；ＩＬ１７Ａk³aC��Í�$aＲＯＣ
�Ã�4。�Ｐ＜０．０５�}~Ô?-&þ�。

２　\]

２．１　¹nø*ＩＬ１７Ａ³´、<f.cdS¥x

ＡＰＡＣＨＥⅡÈ>、ＳＯＦＡÈ>g3É　ＣiÂÃm²

ＩＬ１７ＡÊ;、]VôXY-7、ＡＰＡＣＨＥⅡ�c�

ＳＯＦＡ�cÖ§#ＡijＢi，�Ｂi§#Ａi
（Ｐ ＜０．０５）。（{１）

W１　３nø*ＩＬ１７Ａ³´、<f.cdS¥xＡＰＡＣＨＥⅡÈ>、ＳＯＦＡÈ>^3（ｘ±ｓ）

iÀ ｎ ＩＬ１７Ａ（ｐｇ／ｍＬ） ]VôXY-7（×１０９／Ｌ） ＡＰＡＣＨＥⅡ�c（c） ＳＯＦＡ�c（c）

Ａi ３６ １５４．２３±１４．０２ １２．２３±１．５１ ７．１４±１．２９ ３．８５±０．９６

Ｂi ３２ １９６．３４±１１．１８ １５．３４±３．６９ ９．７８±１．０２ ５．７８±１．０８

Ｃi ３０ ２６２．７４±１２．２９ １８．２１±２．６３ １５．６７±１．６４ ８．４２±１．５１

Ｆ� ６０８．３１０ ３９．７３９ ３４４．９３９ １２０．４４２

Ｐ� 　０．０００ ０．０００ 　０．０００ 　０．０００

２．２　¹nø*lmþÿ±ùＩＬ１７Ａ³´g3É　
３iÂÃgham²ＩＬ１７ＡÊ;ÖË#ghû，

òＣim²ＩＬ１７ＡÊ;�§#ＡijＢi，�Ｂ
i§#Ａi（Ｐ ＜０．０５）。（{２）
W２　３nø*lmþÿ±ùＩＬ１７Ａ³´^3（ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

iÀ ｎ
ＩＬ１７Ａ

ghû gha

Ａi ３６ １５４．２３±１４．０２ １００．７６±２１．３７

Ｂi ３２ １９６．３４±１１．１８ １３４．７８±２１．８９

Ｃi ３０ ２６２．７４±１２．２９ ２２５．８９±１９．８５

Ｆ� ６０８．３１０ １５８．７６０

Ｐ� 　０．０００ 　０．０００

d：N�ighût·，Ｐ ＜０．０５

２．３　ＩＬ１７Ａ³´JＡＰＡＣＨＥⅡÈ>、ＳＯＦＡÈ>g

�9 f 　Ｐｅａｒｓｏｎ c d � �，ＩＬ１７Ａ Ê ; N

ＡＰＡＣＨＥⅡ�c、ＳＯＦＡ�c�ävw（ｒ�cÀ�
０．９９０、０．９５３，Ｐ ＜０．０５）。

２．４　Ñ/0ÿø*ＩＬ１７Ａ³´x1-ü　Ï２８ｄ
v�，９８uÂÃ]tÌ６０u，�ù３８u。tÌ
Ãm²ＩＬ１７ＡÊ;�（１９４．７３±２６．９４）ｐｇ／ｍＬ，
õ�Ë#�ùÃ［（２５９．０８±３１．９７）ｐｇ／ｍＬ，ｔ＝
１０．７０８，Ｐ＝０．０００］。ÏＲＯＣ�Ãcd，ＡＵＣ�
０．８５９。（!１）

３　��

�Vò¨���Ý�89?����îÊ4、
î¼º�Ùõ¶¿[，�d@7�Vò¨���Ý
�îÒ��，�ÜÔ@?�W、é\V>]��，
PçW?³aCÀÁz±·�ñÚ，¤o<?C?
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=１　ＩＬ１７ＡÈ2!f"#$%&�’()qrø*0ÿgＲＯＣ34

�¦·§。ÎI，v�DEC¼Û��，@²�µ
¶�ÆxÞ�Ý�C@7NÚ´C����wQg
Æ，�[³´tZkW?C2_Òr�³aÔ_9
‘a［６７］。

�Vò¨���Ý�îÒ���±î)µ¶6
�]z±ÀÁ，���#�µ¶�Æ6�，%ùú
)�$aＳＯＦＡ�ckÂÃ¼��LCµ¶�Æ
w@él��。% ＡＰＡＣＨＥⅡ�c�7�×7、
ëV3nw@]�897�，©�:< Q?C�
V7���~@，���ùúW?C2_Òr�[
³a［８１０］。]VôXYSñ7äXY]7ÎÈ�C
TU，Z�?�ñ���Añª«bÒ]à_9‘
a，£Ô����@7�[����,å*Å，M
jXmÒ|Cb����，é%&7JÎ°#>’
�ãäç，M)Æ?�ñ¨�，òbr��M¸¹
if，èéÂÃ?~@\，%[Ê;§Ë��¦?
~��~@。�DE]，ＣiＩＬ１７ＡÊ;、]Vô
XY-7、ＡＰＡＣＨＥⅡ�c�ＳＯＦＡ�cÖ§#Ａ
ijＢi，gham²ＩＬ１７Ａ Ê;ÖË#gh
û，òＣi�§#ＡijＢi，�ＩＬ１７ＡÊ;N

ＡＰＡＣＨＥⅡ �c、ＳＯＦＡ �c�ävw， {õ

ＩＬ１７ＡZ�Vò¨���Ý�îÒ��ÂÃ2_
Òr�³a�Û]Ô�_9‘a。ＩＬ１７ＡSＩＬ１７
"4[5çT，89ZＴｈ１７XY]{|，�[Z
Ì�C]VôXY、[��XY��ßXY]ÔT
4ÒrCÝ[。��ＩＬ１７Ａp×N��V$?、

ＲＡ]�U��VW?j#<=>VW?，Pç

ＩＬ１７ＡkäXY、)cXY、7cXYj[��X
YCÝ[Ôèé‘a，‘�k ＣＸＣＬ１、ＣＸＣＬ２、

ＣＸＣＬ５]u�z2� ＴＮＦ、ＩＬ６]XYz2@^
èé‘a，%ＩＬ１７Ａ ÜÔ��è����C‘
a［１１１３］。z,，ＩＬ１７Ａ�¨£]VôXYQ�ð
7%&7]VôXY��，éT9P_Añ���
��?~@\［７］。�DE]，�ùÃm²ＩＬ１７Ａ
Ê;õ�§#tÌÃ，��ＩＬ１７ＡZÂÃ³a�
Û]ÜÔ·§CÍ�。cd[�z�m²ＩＬ１７Ａ
Ê;»§� Ì:<����，G[î]JÎ]V
ôXY^¹，èá�VXYz2{|jcl，k)
cj7c9�VG[¸¹，éT9�JîÒÅP°
Zr，ôàøÍVîÊ4�ifXYIÙVpP，
�Qk°Ý�ÆG[2_ÀÁ， P_?~@
\［１４１５］。��r� ÌAñC�~V=>��，G
[2_ÓXYº�，pP�VXYz2}�，èá
Ón��¸ P_，%)(XYz2kＴｈ１７CÌ
�-²²Å‘a，%[Ê;§ËZ³a�Û]ÜÔ
·§CÚÛÍ�。

�)R(，m²ＩＬ１７ＡÊ;��¦�Vò¨
���Ý�îÒ��ÂÃ?~C2_Òr�³a，
�<?R³¡¢CB4��Ñ¨。

��AB

［１］　 8p，Î£，¤�，]．îÒ)cXYZ�Vò¨���Ý�

C‘a［Ｊ］．!¥¦§&NñËÚÒ，２０１７，３８（１０）：９４３

９４６．

［２］　 ¨Ö3，Hë»，Ê�Õ．�V�¸PZ ＡＬＩ／ＡＲＤＳ]CD

Eé\［Ｊ］．!¥ò¨ÚÒ，２０１８，３８（１１）：８６０８６５．
［３］　 ©ª，Õÿ7，Õ�7，]．�Vî¸¹／�Vò¨���Ý�

oîÊ4C?�7�DEé\［Ｊ］．X�ÿ³ªK&ÚÒ，

２０１６，３４（４）：５７６５７９．

［４］　 ＣａｒｎｅｉｒｏＡＶ，ＬｅｉｔｏＭＰ，ＬｏｐｅｓＭＧ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇｔｈｅａｃｕｔｅ

ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ａｇｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈⅢｓｙｓｔｅｍ （ＡＰＡＣＨＥⅢ）

［Ｊ］．ＡｃｔａＭｅｄＰｏｒｔ，１９９７，１０（１１）：７５１７６０．
［５］　 ＶｉｎｃｅｎｔＪＬ，ｄｅＭｅｎｄｏｎｃａＡ，ＣａｎｔｒａｉｎｅＦ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｔｈｅ

ＳＯＦＡｓｃｏｒｅｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ／

ｆａｉｌｕｒｅｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ：Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｏｒｋｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｏｎ “ｓｅｐｓｉｓｒｅｌａｔｅｄ

ｐｒｏｂｌｅｍｓ”ｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ

［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，１９９８，２６（１１）：１７９３１８００．

［６］　 «.，Å¼，(fO，]．¬�ñî�G­&Âcm²XYø
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Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＧａｎｚｈｏｕＣｉｔｙＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇａｎｚｈｏｕ３４１０００，Ｃｈｉｎａ）
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úÍ�［Ｊ］．]3ùC?&ÚÒ，２０１２，１６（９）：５８８５９２．
［３］　 W¼Ø，]4ü，GÙ，]．V½��gh¼9:ÄÅ?Ý

»:<�ÃI�@Vw�Tu［Ｊ］．]3�ÚK&ÚÒ，

２０１７，２６（６）：７１５７１６．
［４］　 Ú3{．ÃI�@Vw��!¥cJ���gh［Ｊ］．-ac
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［７］　 ûÜ，¨Ý~．ÄÅ?mÒ7cXY¸¹ABCDEé\

［Ｊ］．]3c%ÚÒ，２０１６，５４（２）：１５８１６０．
［８］　 ûáá，Þ*!．jkXYÌ��Ý�CYi=［Ｊ］．]3-

ac%ùúÚÒ，２０１７，３２（３）：２３８２４０．
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ｄｒｏｍｅｉｎＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ：Ｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｔｈａｎｗｅｔｈｏｕｇｈｔ？

［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍ，２０１５，４４（４）：４０５４１０．
［１０］　ＭｉｎｏｉａＦ，ＤａｖｉＳ，ＨｏｒｎｅＡ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｍａｃｒｏｐｈａｇｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｉｎｇｓｙｓｔｅｍｉｃｊｕｖｅｎｉｌｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃａｒｔｈｒｉｔｉｓ：Ａｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎ

ａｌ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆ３６２ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａ

ｔｏｌ，２０１４，６６（１１）：３１６０３１６９．
［１１］　¿sí，1o，�ßà，]．m²ÆãäZ:<�ÃI�@

Vw��]CÚÛÍ�［Ｊ］．-ac%ùúÚÒ，２０１１，２６
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［１２］　ＢａｇｎａｒｉＶ，ＣｏｌｉｎａＭ，ＣｉａｎｃｉｏＧ，ｅｔａｌ．ＡｄｕｌｔｏｎｓｅｔＳｔｉｌｌ＇ｓ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＲｈｅｕｍａｔｏｌＩｎｔ，２０１０，３０（７）：８５５８６２．
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CF4ZÄÅ?yLÚÛ]Cùúþ�［Ｊ］．]!£Hc%
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P¸ Cvwz±cd［Ｊ］．ùúc%ÚÒ，２０１０，２８（７）：
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［１５］　âá，¨ÿx．�4×º�z2αghÄÅ?CDEé\

［Ｊ］．]3c%ÚÒ，２０１５，５３（１）：７３７５．
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