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检验科%

#%

重症医学科!广东佛山
T#4#''

&

!!

摘
!

要"目的
!

评价降钙素原"

;1D

&与内毒素"

0D

&检测在危重症患者脓毒症早期诊断及预后价值'方法
!

前瞻性收集
#'"T

年
#

月至
#'"&

年
"'

月该院重症医学科"

<1Z

&收治疑似脓毒症患者为研究对象!有
"')

例纳入此项研究'其中!全身炎症反应综

合征
$"

例"

U<XU

组&!脓毒症
$'

例"脓毒症组&!严重脓毒症
#)

例"严重脓毒症组&!脓毒症休克
"A

例"脓毒症休克组&'以脓毒症

患者出院作为观察预后!共存活
T(

例"存活组&!死亡
"&

例"死亡组&'检测所有患者入院时
;1D

(

0D

水平并收集相关临床资料!

运用受试者工作特征曲线"

XW1

&评价各指标的效能'结果
!

脓毒症组(严重脓毒症组(脓毒症休克组
;1D

水平(

*;*1703

*

评

分(

0D

水平均明显高于
U<XU

组!且差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&'

;1D

水平和慢性健康状况评分
*

"

*;*1703

*

评分&随着

感染程度的严重而升高"

H

%

'%'T

&!

XW1

曲线显示
;1D

诊断脓毒症的敏感性为
4#%#@

!特异性为
4(%T@

'

;1D

水平和
*3

;*1703

*

评分在死亡组水平更高!且差异有统计学意义"

H

%

'%'T

&!而
0D

水平在两组间差异无统计学意义"

H

&

'%'T

&!

XW1

曲

线显示!

;1D

预测脓毒症患者死亡的曲线下面积"

*Z1

&为
'%4&(

要显著高于
*;*1703

*

评分的
'%(&#

!且差异有统计学意义

"

H

&

'%'T

&'结论
!

相比
*;*1703

*

评分和
0D

!

;1D

检测更有助于临床医师早期诊断和治疗脓毒症患者'

关键词"降钙素原%

!

内毒素%

!

脓毒症%

!

预后
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脓毒症是由感染所致的全身炎症反应综合征$

U<XU

&#是

重症医学科$

<1Z

&危重病患者死亡的首位原因#早期诊断及合

理实施经验性抗感染治疗#可明显改善危重患者的预后'

"

(

)降

钙素原$

;1D

&是区分感染或非感染所引起的
U<XU

特异性炎症

标志物#广泛应用于感染性疾病的诊断和鉴别诊断'

#

(

)而内毒

素$

0D

&是引起脓毒症的主要触发剂#约
T'@

的脓毒症休克是

由
0D

引起'

$

(

)尽管
;1D

和
0D

检测在危重病患者脓毒症早

期诊断及预后方面报道不少#然而在不同研究类型*设计*检测

方法#研究结论尚存在差异'

)3T

(

)因此#本研究采用前瞻性研究

方法#评价
;1D

和
0D

在脓毒症早期诊断以及患者预后价值#

以期为临床提供实验数据)

A

!

资料与方法

A%A

!

一般资料
!

本研究属于前瞻性研究)连续招募
#'"T

年

#

月至
#'"&

年
"'

月本院
<1Z

收治疑似脓毒症患者作为研究

对象)本研究共招募
"'4

例研究对象#排除
"

例住院时间
%

#)

?

#

"

例年龄
%

"4

岁#

#

例接受血制品输注外#因此共有
"')

例

纳入此项研究)其中#

U<XU

患者
$"

例$

U<XU

组&#脓毒症
$'

例$脓毒症组&#严重脓毒症
#)

例$严重脓毒症组&#脓毒症休克

"A

例$脓毒症休克组&)以脓毒症患者出院作为观察预后#共

存活
T(

例$存活组&#死亡
"&

例$死亡组&)原发疾病分布!血

流感染
"#

例#重症肺炎
"'

例#腹膜炎
4

例#尿毒症
T

例#肝癌
#

例#血液病
"

例等)病原菌分布#大肠埃希菌
#'

株#肺炎克雷

伯菌
"T

株#铜绿假单胞菌
"(

株#金黄色葡萄球菌
"T

株#肠球

菌
&

株等)

A%B

!

判定及排除标准
!

脓毒症的诊断标准参照
#''"

年国际

脓毒症定义'

&

(

)具有可疑感染灶并具备以下
#

项或
#

项以上

+

T)'"

+

国际检验医学杂志
#'"(

年
)

月第
$4

卷第
4

期
!

<8F]5JOV-K

!

*

E

.:>#'"(

!

,/>%$4

!

S/%4

"

基金项目"广东省佛山市卫生和计划生育委员会科研课题$
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作者简介"李毅坚#女#主管技师#主要从事临床体液检验及输血方向的研究)



体征!体温
&

$4[

或
%

$&[

%心率
&

A'

次"
=:8

%呼吸频率
&

#'

次"
=:8

或 动 脉 二 氧 化 碳 分 压 $

;J1W

#

&

%

$# == 7

L

$

"

==7

L

'̂%"$$M;J

&%外周血白细胞计数
&

"#%'\"'

A

"

5

或
%

)%'\"'

A

"

5

#或未成熟粒细胞比率
&

'%"'

)排除标准#排除具

有以下
"

项或以上的患者!$

"

&年龄
%

"4

岁%$

#

&入住
<1Z

前
&

?

内输注
$Z

红细胞%$

$

&接受抗
0D

治疗%$

)

&住院时间
%

#)

?

)通过医院电子病历系统记录入院
#)?

内患者基线特征如

年龄*性别*原发疾病*体温*心率*呼吸频率*脉博*血压*慢性

健康状况评分
*

$

*;*1703

*

评分&*实验室检查结果等#并

随访患者出院时转归情况$存活或死亡&)本研究符合医学伦

理学标准#并经医院伦理委员会批准#所有患者或亲属知情并

签署知情同意书)

A%C

!

方法
!

入院
#)?

内#采集所有研究对象
$=5

静脉血肝

素抗凝管#

$'''.

"

=:8

离心
"T=:8

)取
T''

!

5

血浆分装于

0;

管#置于
_('[

冰箱保存#用于
;1D

和
0D

检测$研究时间

结束后统一测定&)

;1D

检测采用法国梅里埃公司
,<6*U

全

自动酶联荧光分析仪及配套试剂进行#检测灵敏度为
'%'T

#

#''%''8

L

"

=5

)

0D

测定采用动态浊度法#由北京金山川科技

发展公司生产的
V!34'

微生物动态快速检测系统)

A%D

!

统计学处理
!

所有数据采用
U;UU"(%'

统计软件包处

理)符合正态分布的计量资料以
LaE

表示#组间比较采用单

因素方差分析#两两比较采用
US23

,

检验#并运用
XW1

曲线

评价各指标鉴别诊断脓毒症和预测预后的能力#以
H

%

'%'T

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B%A

!

不同组间基本资料比较
!

不同组间年龄*性别差异无统

计学意义$

H

&

'%'T

&#

;1D

水平和
*;*1703

*

评分随着感染

程度严重而升高#且差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&#

0D

在脓毒

症组*严重脓毒症组和脓毒症休克组要显著高于
U<XU

组#且

差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
"

)

B%B

!

实验指标诊断脓毒症效能
!

经
XW1

曲线分析得出#当

;1D

最佳临界值为
#%T8

L

"

=5

时#曲线下面积$

*Z1

&为

'%4"#

#诊断脓毒症敏感性为
4#%#@

#特异性为
4(%T@

#当
0D

最佳临界值为
)'%#

EL

"

=5

时#

*Z1

为
'%&"#

#诊断脓毒症敏

感性为
&A%#@

#特异性为
T#%A@

#当
*;*1703

*

最佳临界值

为
")%&

时#

*Z1

为
'%($T

#诊断脓毒症敏感性为
(T%)@

#特异

性为
(#%A@

)见表
#

)

表
"

!!

不同组间基本资料比较

组别
'

年龄$

LaE

#岁& 性别$男"女#

'

"

'

&

;1D

$

LaE

#

8

L

"

=5

&

0D

$

LaE

#

EL

"

=5

&

*;*1703

*

$

LaE

#分&

U<XU

组
$" T"%#a"#%' #'

"

""

'%#a'%"

%

#T%$aA%&

A%4a)%&

%

脓毒症组
$' )A%(a"$%T "4

"

"#

#%Ta"%$

%

)#%$a""%)

"

""%&aT%&

%

严重脓毒症组
#) T$%)a""%$ "'

"

") &%&a)%#

%

)$%'a")%&

"

"$%Ta&%A

%

严重脓毒症组
"A TT%&a"#%& A

"

"' ""%#aA%4

T"%&a"$%#

"

"A%4a4%(

!!

注!与脓毒血症休克组比较#

%

H

%

'%'T

%与
U<XU

组比较#

"

H

%

'%'T

)

表
#

!!

实验指标诊断脓毒血症效能

指标
*Z1

$

AT@@"

& 临界值 敏感性$

@

& 特异性$

@

& 阳性预测值$

@

& 阴性预测值$

@

&

;1D

$

8

L

"

=5

&

'%4"#

$

'%(()

#

'%4A"

&

#%T 4#%# 4(%T 4A%) 4"%T

0D

$

EL

"

=5

&

'%&"#

$

'%T$)

#

'%&A'

&

)'%# &A%# T#%A (&%) &T%A

*;*1703

*

评分
'%($T

$

'%&$)

#

'%4T'

&

")%& (T%) (#%A &A%& ((%A

B%C

!

实验指标对脓毒症患者的预后价值
!

在本研究中#以脓

毒症患者出院作为观察预后#共存活
T(

例#死亡
"&

例)

;1D

水平和
*;*1703

*

评分在死亡组显著高于存活组#且差异有

统计学意义$

H

%

'%'T

&#而
0D

水平在两组间差异无统计学意

义$

H

&

'%'T

&#见表
$

)进一步经
XW1

曲线分析得出#

;1D

预

测脓毒症患者死亡
*Z1

为
'%4&(

$

AT@@"

!

'%(&A

#

'%A"#

&显

著高于
*;*1703

*

评分
*Z1

的
'%(&#

$

AT@@"

!

'%&&A

#

'%4")

&#且差异有统计学意义$

H

&

'%'T

&)当
;1D

最佳临界值

为
T%(8

L

"

=5

时#预测脓毒症患者死亡敏感性为
4T%&@

#特异

性为
4A%$@

#当
*;*1703

*

最佳临界值为
"&%#

时#预测脓毒

症患者死亡敏感性为
4'%)@

#特异性为
(4%&@

)

表
$

!!

实验指标对脓毒血症患者的预后价值比较

指标
存活组

$

' T̂(

&

死亡组

$

' "̂&

&

H

年龄$

LaE

#岁&

T'%#a")%T T$%#a"$%# '%&#)

性别$男"女#

'

"

'

&

$'

"

#$ #(

"

#) '%4))

;1D

$

LaE

#

8

L

"

=5

&

#%#a#%' "'%#aA%T '%'''

0D

$

LaE

#

EL

"

=5

&

$4%Ta"&%" )$%#a"T%& '%#$#

*;*1703

*

评分$

LaE

#分&

"#%)a(%& "4%(a4%& '%'''

C
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早期诊断与治疗脓毒症对于改善患者预后至关重要)本

研究结果显示#当
;1D

最佳临界值为
#%T8

L

"

=5

时#

*Z1

为

'%4"#

#诊断脓毒症敏感性为
4#%#@

#特异性为
4(%T@

#要优于

0D

$

*Z1 '̂%&"#

&和
*;*1703

*

评分$

*Z1 '̂%($T

&)进一

步分析#

;1D

预测脓毒症患者死亡$

*Z1 '̂%4&(

&的诊断效能

最大)

*CC:G/F

等'

(

(报道#

;1D

在局部感染*病毒感染*急性排斥

反应等#其水平在正常范围或仅轻度升高#然而当机体存在严

重感染或全身性细菌感染时#其水平显著升高)许多研究报

道#

;1D

在感染和脓毒症诊断价值要优于传统的炎症指标如

白细胞计数$

h!1

&*

1

反应蛋白$

1X;

&*白细胞介素
3&

$

<53&

&

等#而且与急性生理学和
*;*1703

*

评分有关'

4

(

)在本研究

中#

;1D

和
*;*1703

*

评分随着感染程度严重而升高#且差

异有统计学意义$

H

%

'%'T

&#经
XW1

曲线分析得出#

;1D

在早

期诊断脓毒症和预测脓毒症患者死亡价值最大#这与陈艳等'

A

(

和叶敏球等'

"'

(报道基本一致)

0D

是革兰阴性菌细胞壁的特有结构#主要成分是脂多

糖#在菌体裂解死亡或自溶时释放出来)研究表明#

0D

可诱

导
;1D

的产生#健康自愿者肌注一定剂量
0D

后
#

#

)?

内可

检出
;1D

#表明
0D

诱导促炎因子释放#与脓毒症发生*发展有
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(报道#

0D

水平在正常范围内可以基

本排除
0D

血症#而
0D

&

'%&

EL

"

=5

与革兰阴性菌感染*脓毒

症发生*患者病死率呈正相关)然而在本研究中#虽然
0D

水

平在脓毒症组*严重脓毒症组和脓毒症休克组要显著高于

U<XU

组#且差异有统计学意义$

H

%

'%'T

&#但
0D

诊断脓毒症

效能较差$

*Z1 '̂%&"#

&#而且对患者预后预测价值不大)这

与相关研究认为
0D

水平在脓毒症与非脓毒症组并无显著差

异#也不能用于诊断脓毒症和反映脓毒症严重程度#基本一

致'

"$3")

(

)究其原因可能与
0D

检测方法*研究对象不同有关)

当然#本研究存在不足之处)其一#作为单中心研究#病例

的来源有限#需要多中心的合作#增加样本量)其二#本次研究

中检测的
;1D

和
0D

都是收集病例之后才开始检测#低温保

存可能对
0D

的活性有影响'

")

(

)总之#早期诊断与治疗脓毒

症对于改善患者预后至关重要)相比
*;*1703

*

评分和

0D

#

;1D

检测有助于临床医师早期诊断和治疗脓毒症患者)
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