
志物也可在肝癌、胰腺癌、肺癌等多种肿瘤患者血清中表达。

本研究显示ＣＡ１２５和ＣＡ１５３对原发性肝癌的敏感度分别为

６２．５０％和４２．５０％。

ＣＥＡ是一种富含多糖的蛋白复合物，被认为是一种最广

泛应用的人类肿瘤相关抗原，ＣＥＡ对由内胚层分化来的恶性

肿瘤，尤其对消化道腺体的肿瘤具有较高的检出率，对原发性

肝癌的敏感性较低，本研究ＣＥＡ敏感度仅为２８．５％，说明其

对原发性肝癌的诊断，但对肝转移癌具有一定的诊断价值。

ＡＦＰ联合ＣＥＡ可用于原发性肝癌与肝转移癌的鉴别。

ＴＳＧＦ是恶性肿瘤形成和生长时促进肿瘤及周边毛细血

管增殖并释放到外周血液中的因子，在肿瘤形成早期即明显升

高，在恶性肿瘤诊断中具有重要价值［５８］。本研究中ＴＳＧＦ敏

感度为５８．７５％。本实验通过７种肿瘤标志物联合检测原发

性肝癌，将原发性肝癌的检出率提高到了１００％。实验结果表

明多种肿瘤标志物联检可弥补单项指标的不足，有效地筛选出

肿瘤高危人群，提高原发性肝癌诊断的阳性率。
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动态监测血清降钙素原水平对脓毒症诊断的临床价值

廖　扬，石玉玲

（广州军区总医院检验科，广东广州５１００１０）

　　摘　要：目的　探讨动态监测血清降钙素原（ＰＣＴ）水平对判断脓毒症的严重程度及预后的临床意义。方法　以本院ＩＣＵ病

房２００８年１月至２０１０年１２月收治的１１１例脓毒症患者为研究对象，在诊断为脓毒症的第１、３、５、７天分别抽取静脉血，进行血

清ＰＣＴ水平的动态监测，并同时检测ＣＲＰ、ＷＢＣ和记录ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。结果　１１１例患者中存活９２例（存活组），死亡１９例

（死亡组）。死亡组血清ＰＣＴ水平第３、５、７天分别是（１６．２±５．２）、（１４．３±３．６）、（１３．９±２．７）ｎｇ／ｍＬ明显高于存活组的（９．４±

２．３）、（３．８±１．２）、（２．２±０．７）ｎｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。同时，死亡组的ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均明显高于存

活组，并呈持续上升趋势，而存活组上述指标呈持续下降趋势。结论　脓毒症的严重程度和预后与患者血清ＰＣＴ水平明显相关，

动态监测ＰＣＴ水平有助于判断脓毒症的严重程度和预后。

关键词：血清；　降钙素原；　脓毒症

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７３６０３

　　脓毒症是由感染引起的全身性炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）。

早期脓毒症如不及时有效治疗，则会迅速发展为重症脓毒症和

脓毒症休克，二者是导致脓毒症患者死亡的主要原因，病死率

分别高达２０％～３０％和４０％～７０％，其高病死率与延误诊断

相关［１２］。因此，早期诊断脓毒症的发生、判断病情发展以及准

确预后，对提高脓毒症患者存活率具有积极意义。临床上常用

的辅助诊断及疗效观察的实验诊断指标不多，诊断作用也不够

理想，仅通过临床表现诊断脓毒症非常困难。近年来发现血清

降钙素原（ＰＣＴ）是脓毒症一个新型的预警指标，具有较高的特

异性和敏感性，且能够判断感染的严重程度［３］。本研究对本院

ＩＣＵ收治的１１１例脓毒症患者进行动态ＰＣＴ定量检测，探讨

血清ＰＣＴ在评价脓毒症的严重程度和预后判断的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１０年１２月收入本院

ＩＣＵ病房的脓毒症患者１１１例，其中男６９例，女４２例；平均年

龄（５０．２±１６．４）岁。脓毒症的诊断依据１９９１年美国胸科医师

协会和危重病医学会与２００１年美国华盛顿脓毒症会议制定的

脓毒症临床诊断标准。排除标准：（１）进入ＩＣＵ前已发生脓毒

症的患者；（２）年龄小于１８岁；（３）恶性肿瘤患者；（４）单纯性的

病毒或细菌感染；（５）尿毒症患者；（６）入选后７ｄ内死亡或出

院患者。１１１例脓毒症患者的原发病包括：多发伤２９例，急性

心肌梗死２３例，感染性休克１８例，颅脑创伤１７例，急性胰腺

炎１２例，慢性阻塞性肺疾病并呼吸衰竭７例，急性化脓性胆管

炎２例，多发伤、血管造影及介入术后２例，糖尿病并腹腔感染

１例。记录入选的１１１例脓毒症患者的一般资料：性别、年龄、

原发疾病、感染部位、致病细菌以及预后。

１．２　研究方法

１．２．１　实验检测指标　患者入住ＩＣＵ病房的当天，常规采集

静脉血检测血清尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（ＣＲ）、总蛋白（ＴＰ）、清蛋

白（Ａｌｂ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ＡＳＴ）和总胆红素

（ＴＢＩＬ）。当患者发生脓毒症后的第１、３、５、７天４个时间点抽

取静脉血检测血清ＰＣＴ浓度，同时检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白

细胞计数（ＷＢＣ），并对患者进行急性生理学和慢性健康状况

评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）。

１．２．２　检测仪器与试剂　ＰＣＴ检测采用法国生物梅里埃公

司 Ｍｉｎｉｖｉｄａｓ全自动免疫荧光分析仪及配套原装试剂；ＣＲＰ使

·６３７· 国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６



用美国贝克曼ＩＭＭＡＧＥ全自动酶免分析仪及配套试剂，ＷＢＣ

使用ＳＹＳＭＥＸＸＴ１８００Ｔ血细胞分析仪及配套试剂。

１．３　统计学处理　１１１例脓毒症患者中死亡１９例（死亡组），

存活９２例（存活组）。实验数据分为死亡组和存活组，统计学

分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件，计量资料以狓±狊表示，两个样本均

数比较采用两组完全随机化设计资料均数的狋检验，检验水准

α＝０．０５。观察值间的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，犘＜０．

０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　脓毒症前两组患者生化指标比较　两组患者初入ＩＣＵ

时，发生脓毒症前血清ＢＵＮ、ＣＲ、ＴＰ、Ａｌｂ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ

均无统计学差异，见表１。

表１　　两组患者常见生化指标比较（狓±狊）

组别 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲ（μｍｏｌ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

存活组 １５．３±３．６ １３６±１７．８ ６５．２±１１．２ ３９．４±３．６ １７７．２±３５．６ １５４．２±２１．５ １７．１±２．８

死亡组 １８．２±２．１ １５８．７±２２．７ ６８．３±８．９ ３６．４±５．８ １８９．８±２７．２ １７５．８±１４．９ １９．７±３．７

２．２　血清ＰＣＴ水平的动态监测　两组患者在发生脓毒症后

的第１、３、５、７天的血清ＰＣＴ检测结果见表２。结果显示，存活

组和死亡组发生脓毒症的第１天血清ＰＣＴ的水平均较高，但

两组间无统计学差异（犘＞０．０５）；在第３、５、７天３个时相检测

点，存活组和死亡组的血清ＰＣＴ出现统计学差异（犘＜０．０５）。

随着脓毒症病程的进展，在脓毒症发生后的第１、３、５、７天，两

组患者的血清ＰＣＴ均呈下降趋势，但存活组血清ＰＣＴ水平下

降更加明显。结果提示血清ＰＣＴ水平的动态监测有助于判断

脓毒症的严重程度和预后。

２．３　两组患者ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的比较　存活组

与死亡组发生脓毒症后第１、３、５、７天４个时相检测点的ＣＲＰ、

ＷＢＣ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分见表３。在脓毒症发生的第１天，ＣＲＰ、

ＷＢＣ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均值无统计学差异（犘＞０．０５），但死亡

组第３、５、７天ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均值明显高于存活

组（犘＜０．０５）。

表２　　两组患者血清ＰＣＴ水平的动态变化（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别 第１天 第３天 第５天 第７天

存活组 １６．２±３．６ ９．４±２．３ ３．８±１．２ ２．２±０．７

死亡组 １８．１±２．１ １６．２±５．２ １４．３±３．６ １３．９±２．７

　　犘＜０．０５，与死亡组比较。

表３　　两组患者ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＡＰＡＣＨＥⅡ的比较（狓±狊）

时相点
存活组

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９） ＡＰＡＣＨＥⅡ

死亡组

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９） ＡＰＡＣＨＥⅡ

第１天 ６８．２±３３．５ ５．１±２．８ ８．９±２．８ ６２．６±４０．７ １４．８±３．９ ９．７±５．６

第３天 ６６．２±２７．７ １５．３±２．４ ９．３±２．７ １１５．８±３８．６ １８．１±３．１ １７．５±５．１

第５天 ５１．６±３０．５ １３．５±３．６ ８．９±３．４ １０５．２±３２．５ １６．１±２．５ １３．２±３．５

第７天 ４７．９±２８．２ １１．９±２．５ ６．８±３．５ ９５．６±３３．１ １５．６±２．４ １２．６±３．８

　　：与死亡组比较，犘＜０．０５。

２．４　血清ＰＣＴ诊断价值评价　绘制受试者操作特征分析曲

线（ＲＯＣ曲线），以曲线下面积（ＡＵＣ）评价ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ的

诊断价值（ＡＣＵ：０．５～０．６为无意义、０．６～０．７为差、０．７～

０．８为一般、０．８～０．９为好、０．９～１．０为优秀）。计算ＲＯＣ曲

线下的面积ＰＣＴ为０．９１２，ＣＲＰ为０．７１８，ＷＢＣ为０．５２６。表

明ＰＣＴ和ＣＲＰ在脓毒症的诊断中具有较高的价值，ＷＢＣ计

数的诊断价值较弱，但ＰＣＴ的诊断价值显著优于ＣＲＰ。

２．５　ＰＣＴ与 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分的相关性　采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关

分析，计算相关系数。ＰＣＴ水平与 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分呈正相关

（狉＝０．８２９，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＰＣＴ是由１１６个氨基酸组成的糖蛋白，相对分子质量为

１４．５×１０３，其蛋白质氨基酸序列１～５７位为 Ｎ残端，６０～９１

位为降钙素，９６～１１６位为降钙蛋白。正常生理状态下，由甲

状腺Ｃ细胞产生ＰＣＴ，并分泌激素活性的降钙素。炎症反应

过程中ＰＣＴ可能由单个核细胞产生，采用ＲＴＰＣＲ技术分析

显示人外周单个核细胞中存在ＰＣＴｍＲＮＡ表达
［４］。国内外

均有研究发现，降钙素原检测在鉴别细菌感染和病毒感染方面

有较好的特异性，降钙素原的浓度与细菌感染的严重程度成正

比，具有一定的诊断价值［５８］。

国外报道的脓毒症治疗方案显示，ＰＣＴ在０．１～０．２５ｎｇ／

ｍＬ范围内时，不使用抗菌药物治疗；在ＰＣＴ＞０．２５ｎｇ／ｍＬ

时，建议使用抗菌药物治疗［９１２］。不同地区、人群，不同的感染

疾病其判断阈值会有所不同，单纯评价某一点的ＰＣＴ浓度高

低并不能全面的反映疾病的严重程度及预后，而动态监测

ＰＣＴ浓度的变化会更有意义。

本文对１１１例脓毒症患者的ＰＣＴ水平进行了动态监测，

通过存活组和死亡组的比较发现，在第１天两组患者的各类生

化指标（ＢＵＮ、ＣＲ、ＴＰ、Ａｌｂ、ＡＬＴ、ＡＳＴ和 ＴＢＩＬ）和感染类指

标（ＣＲＰ、ＷＢＣ和ＰＣＴ）均无明显差异，但随着病情的发展，脓

毒症后第５～７天死亡组的感染类指标明显高于存活组，利用

ＲＯＣ曲线下面积可以看到ＰＣＴ为０．９１２，ＣＲＰ为０．７１８，ＷＢＣ

为０．５２６，虽然ＰＣＴ和ＣＲＰ、ＷＢＣ在脓毒症的诊断中都具有

一定的价值，但ＰＣＴ的的诊断价值优于ＣＲＰ和 ＷＢＣ。同时

选择ＡＰＡＣＨＥⅡ评分来评估疾病严重度和预测预后，经统计

学分析也得出相同结果，本研究中两组的 ＰＣＴ 水平与 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分有良好的相关性（狉＝０．８２９，犘＜０．０５）。结果表

明，在脓毒症初期检测ＰＣＴ浓度并不能准确的反映疾病的严

重程度和判断预后，动态监测ＰＣＴ水平的变化对于评价脓毒

症的严重程度、判断预后有着重要意义。随着脓毒症病情的发

展，治愈或好转的患者ＰＣＴ水平逐渐下降，血清ＰＣＴ持续增

高提示预后不良及治疗无效。本研究中死亡组血清ＰＣＴ水平
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从（１８．１±２．１）ｎｇ／ｍＬ至（１３．９±２．７）ｎｇ／ｍＬ，始终维持在较高

水平；存活组血清ＰＣＴ水平从（１６．２±３．６）ｎｇ／ｍＬ持续降至

（２．２±０．７）ｎｇ／ｍＬ，提示感染得到有效控制。结果表明血清

ＰＣＴ升高的水平及动态变化与脓毒症的严重程度及预后密切

相关，可以作为判断病情严重程度和预后判断的依据。

综上所述，ＰＣＴ是一个诊断全身性感染的重要标志物，动

态监测其血清水平对脓毒症病情的发展、疗效评价和预后判断

提供客观实验依据。
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·经验交流·

联合监测血清同型半胱氨酸与胱抑素Ｃ对妊娠

高血压综合征患者的临床价值

徐传彬１，黄　华
２，杨小星１，王建新１，莫艳芬３

（１．广东医学院附属西乡人民医院检验科，广东深圳５１８１０１；２．深圳市龙岗区第二人民医院，

广东深圳５１８１１２；３．广东医学院附属西乡人民医院妇产科，广东深圳５１８１０１）

　　摘　要：目的　探讨血清同型半胱氨酸与胱抑素Ｃ在妊娠高血压综合征患者中的变化及临床研究价值。方法　选择１２４例

妊娠高血压综合征患者做为观察组，同期１５０例正常妊娠者做为对照组，分别监测两组孕妇血清同型半胱氨酸与胱抑素Ｃ的水平

并进行统计分析。结果　观察组的血清同型半胱氨酸和胱抑素Ｃ水平与对照组相比明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；其

中，重度妊高征组的血清同型半胱氨酸和胱抑素Ｃ水平分别高于中度妊高征组和轻度妊高征组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

中度妊高征组的血清同型半胱氨酸和胱抑素Ｃ水平高于轻度妊高征组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　监测血清同型半

胱氨酸与胱抑素Ｃ对诊断妊娠高血压综合征、评价治疗效果、估计病情发展、判断预后具有重要的临床价值。

关键词：血清同型半胱氨酸；　胱抑素Ｃ；　妊娠高血压综合征

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０６．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０６０７３８０２

　　妊娠高血压综合征（简称妊高症）是妊娠期孕妇的特有并

发症，易引起肾脏的严重损害。可导致孕产妇和围产儿患病率

及病死率升高。有文献报道，血清中高浓度同型半胱氨酸与心

血管疾病的发生具有密切关系［１］，而血清胱抑素Ｃ是反映肾

小球滤过率最敏感的指标［２］。本文旨在探讨血清同型半胱氨

酸与胱抑素Ｃ在妊高症患者中的关系，分析其监测意义，为临

床诊断和治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年２月至２０１２年２月来本院就诊

的妊高症患者１２４例做为观察组，年龄２６～４１岁，平均

（３３．４２±４．１７）岁，孕周２８～３６周，平均（３３．９±３．８）周。其中

轻度妊高症患者６４例，中度妊高症患者３６例，重度妊高症患

者２４例；选取同期正常妊娠的１５０例孕妇做为对照组，年龄

２７～４０岁，平均（３１．３８±３．０９）岁，孕周２９～３９周，平均（３５．９

±４．８）周。所有孕妇均为单胎妊娠，排除子痫、原发性高血压、

糖尿病、心脏病、肾炎等各器官系统严重疾病患者以及无吸烟、

酗酒等不良嗜好，不服用影响血清同型半胱氨酸与胱抑素Ｃ

水平的药物。诊断标准：妊娠期高血压的诊断以及严重程度分

级参照《妇产科学》第６版
［３］标准。

１．２　方法　两组患者与清晨抽取肘静脉血５ｍＬ，置于普通采

血管中，静止３０ｍｉｎ后，２５００ｒｐｍ离心２０ｍｉｎ后吸取上清于

－７０℃冰箱中保存。检测所有患者的血清同型半胱氨酸与胱

抑素Ｃ指标。血清同型半胱氨酸检测试剂由北京利德曼生化

股份有限公司提供，采用循环酶法法使用贝克曼ＤＸＣ８００全自
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