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摘
"

要"目的
"

探讨脓毒症患者血清降钙素原表达及其对预后的影响%方法
"

选自该院于
"%!$

年
!"

月

至
"%!+

年
!"

月期间收治的脓毒症患者
!!*

例!按照病情严重程度范围早期脓毒症组
$*

例&严重脓毒症组
&(

例&脓毒症休克组
&&

例%按照患者入院后
"':

预后分为存活组
*)

例和死亡组
"$

例%采用双抗体夹心酶标免

疫分析法测定血清降钙素原%比较各组白细胞计数&

H

反应蛋白和
2?2HBQ

)

评分&血清降钙素原水平变化!

及存活组和死亡组血清降钙素原水平变化%结果
"

脓毒症休克组白细胞计数&

H

反应蛋白和
2?2HBQ

)

评分

高于早期脓毒症组和严重脓毒症组"

?

$

%#%)

$#严重脓毒症组白细胞计数&

H

反应蛋白和
2?2HBQ

)

评分高

于早期脓毒症组"

?

$

%#%)

$%脓毒症休克组血清降钙素原水平高于早期脓毒症组和严重脓毒症组"

6

分别为

&&#!&+

&

"!#'+&

!
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$#严重脓毒症组血清降钙素原水平高于早期脓毒症组"

6j!+#'(+

!

?

$

%#%)

$%死亡组

血清降钙素原水平高于存活组"

?

$

%#%)

$%结论
"

脓毒症患者血清降钙素原水平明显上升!随着病情严重血清

降钙素原水平越高!且可作为预后评估的一项指标%

关键词"脓毒症#
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降钙素原#
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预后
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脓毒症主要是指由感染所致的一种全身性炎症

反应综合征*其感染源主要包括病毒0寄生虫0细菌0

真菌等病原微生物)脓毒症具有病情凶险0病死率高

等特点*且近年来其发病率呈不断上升趋势*严重影

响人们生命安全和身心健康+

!0&

,

)脓毒症临床表现常

缺乏特异性*而感染病灶的病原菌培养通常需数日后

才能够得到*且检出率相对较低*从而延误感染诊断

和治疗时机+

$0)

,

)因此*临床上早期正确及时有效地

诊断脓毒症病情和感染程度尤为重要)降钙素原是

新型的一种感染标记物*其于感染疾病的治疗效果监

测0早期诊断及预后等具有重要意义+

+0(

,

)故而*本研

究旨在探讨脓毒症患者血清降钙素原表达及其对预

后的影响*现报道如下)

$

"

资料与方法

$#$

"

一般资料
"

选自本院于
"%!$

年
!"

月至
"%!+

年
!"

月期间收治的脓毒症患者
!!*

例*依据美国胸

科医师协会和危重病医学会$

2HH?

"

LHHF

'联席会

议制定的相关诊断标准)入组标准!$

!

'符合脓毒症

诊断标准者($

"

'患者年龄
!'

$

()

岁($

&

'脓毒症发病

后至入院时间
"$^

内($

$

'签订知情同意书者)排除

标准!$

!

'重度心力衰竭($

"

'自身免疫性疾病0严重肝

肾功能不全者($

&

'哺乳期或者妊娠期妇女($

$

'精神

疾病者)按照病情严重程度范围早期脓毒症组
$*

例0严重脓毒症组
&(

例0脓毒症休克组
&&

例)早期

脓毒症组
$*

例中*女性
!*

例0男性
&%

例*年龄
!'

$

($

岁0平均年龄$

)&#$*i$#(+

'岁*原发病!肺部感染

&'

例0腹腔术后感染
)

例0泌尿系统感染
$

例0急性重

症胰腺炎
"

例(严重脓毒症组
&(

例中*女性
!$

例0男

性
"&

例*年龄
!*

$

()

岁0平均年龄$

)$#%&i$#'*

'

岁*原发病!肺部感染
"*

例0腹腔术后感染
&

例0泌尿

系统感染
&

例0急性重症胰腺炎
"

例(脓毒症休克组

&&

例中*女性
!&

例0男性
"%

例*年龄
!'

$

()

岁0平均

年龄$

)&#'(i$#'!

'岁*原发病!肺部感染
"+

例0腹腔

术后感染
&

例0泌尿系统感染
"

例0急性重症胰腺炎
"

例)各组一般资料比较差异无统计学意义$

?

%

%#%)

')

$#%

"

方法

$#%#$

"

治疗
"

脓毒症各组患者入院后按照患者发病

原因0临床症状采取及时有效治疗方法*包括早期液

体复苏0积极控制感染0应用血管活性药物和糖皮质

激素药物0机械通气辅助通气治疗0适当镇静0积极控

制血糖水平)

$#%#%

"

血清标本采集
"

各组于清晨空腹抽取外周静

脉血
&RD

*以离心半径
!);R

*转速
&%%%5

"

R-/

*离

心
!"R-/

*于
"$^

内测定)

$#%#&

"

降钙素原的检测
"

人降钙素原试剂盒购于上

海广锐生物科技有限公司*采用双抗体夹心酶标免疫

分析法测定血清降钙素原)

$#%#'

"

按预后分组
"

按照患者入院后
"':

预后分为

存活组
*)

例和死亡组
"$

例)

$#&

"

观察指标
"

$

!

'观察各组白细胞计数0

H

反应蛋

白和
2?2HBQ

)

评分($

"

'观察各组血清降钙素原水

平变化($

&

'观察存活组和死亡组血清降钙素原水平

变化)

$#'

"

统计学处理
"

以
L?LL!*#%

统计学软件分析*针

对本研究数据中计量资料的多组间比较采用方差检

验*两组间比较采用
6

检验*计数资料的组间比较采用

!

" 检验*

?

$

%#%)

为差异有统计学意义)

%

"

结
""

果

%#$

"

各组白细胞计数0

H

反应蛋白和
2?2HBQ

)

评

分的比较
"

脓毒症休克组白细胞计数0

H

反应蛋白和

2?2HBQ

)

评分高于早期脓毒症组和严重脓毒症组

$脓毒症休克组
EB#

早期脓毒症组!

6

分别为
!)#*)'

0

&)#!&"

0

!)#!!*

*

?

$

%#%)

(脓毒症休克组
EB4

严重脓

毒症组!

6

分别为
(#(&(

0

!*#$+$

0

(#$"*

*

?

$

%#%)

'(严

重脓毒症组白细胞计数0

H

反应蛋白和
2?2HBQ

)

评分均高于早期脓毒症组$

6j!$#%!"

0

!(#$"%

0

(#$&*

*

?

$

%#%)

')见表
!

)

表
!

""

各组白细胞计数#

H

反应蛋白和
2?2HBQ

)

"""

评分比较$

(iB

%

组别
'

白细胞计数

$

h!%

*

"

D

'

H

反应蛋白

$

R

X

"

D

'

2?2HBQ

)

评分$分'

早期脓毒症组
$* !%#$(i!#(* !%#'$i"#&) (#')i"#!&

严重脓毒症组
&( !$#&)i"#!& "$#(&i$#'* !"#!*i&#"(

脓毒症休克组
&& !*#&'i&#") )(#+*i'#*! !*#"%i$#)'

C !"#(+$ "$#'*( !%#'*$

?

$

%#%)

$

%#%)

$

%#%)

%#%

"

各组血清降钙素原水平的比较
"

脓毒症休克组

血清降钙素原水平高于早期脓毒症组和严重脓毒症

组$

6

分别为
&&#!&+

0

"!#'+&

*

?

$

%#%)

'(严重脓毒症

组血清降钙素原水平高于早期脓毒症组$

6

分别为

!+#'(+

*

?

$

%#%)

'*见表
"

)

表
"

""

各组血清降钙素原水平变化比较$

(iB

%

组别
'

降钙素原$

/

X

"

RD

'

早期脓毒症组
$* $#!&i!#"+

严重脓毒症组
&( !%#(+i"#&$

脓毒症休克组
&& &)#*'i+#)(

C !)#$('

?

$

%#%)

%#&

"

存活组和死亡组血清降钙素水平变化比较
"

死

亡组血清降钙素原水平高于存活组$

?

$

%#%)

'*见

表
&

)

#

%+%!

#
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表
&

""

存活组和死亡组血清降钙素水平变化比较$

(iB

%

组别
'

降钙素原$

/

X

"

RD

'

存活组
*) (#$'i!#'"

死亡组
"$ $&#")i(#!%

6 $$#!+%

?

$

%#%)

&

"

讨
""

论

""

脓毒症已成为全球重要的一个公共卫生问题*同

时也是重症患者的一个主要死亡原因)脓毒症发病

机制较为复杂*一直是重症医学研究重点+

'

,

)虽然临

床对器官功能支持的方法不断进步*但其病死率仍高

达
&%f

$

)%f

+

*

,

)感染是脓毒症的必需条件*但并非

所有感染会致使脓毒症*故而脓毒症应指情况更加恶

化的感染*器官功能障碍是致使患者预后差的一个主

要原因*细菌的内毒素在脓毒症的发病机制中具有促

进作用+

!%0!!

,

)

降钙素原首先在脓毒症患者血清中检测到*主要

由
!!+

个氨基酸残基组成的一种蛋白质*是降钙素的

一种前提蛋白质*在机体严重创伤0脓毒症或者感染

等情况下*机体能够释放多种炎症细胞因子*从而引

起全身性炎症反应综合征*其中主要包括降钙素原的

释放+

!"0!$

,

)有研究报道显示*脓毒症早期降钙素原水

平上升*与疾病严重程度存在一定相关性*上升程度

能够反映脓毒症患者严重程度和预后+

!)

,

)目前*临床

上检测降钙素原方法大部分采用荧光免疫分析法)

本研究采用双抗体夹心酶标免疫分析法测定*结果表

明*脓毒症休克组血清降钙素原水平高于早期脓毒症

组和严重脓毒症组*严重脓毒症组血清降钙素原水平

高于早期脓毒症组*说明随着病情的不断进展*血清

降钙素原水平明显上升*可作为一种用于病情严重程

度的评价指标(死亡组血清降钙素原水平高于存活

组*说明死亡组患者血清降钙素原水平明显上升*故

而其可作为一种用于预后评价指标)此外*本研究结

果表明*脓毒症休克组白细胞计数0

H

反应蛋白和
20

?2HBQ

)

评分高于早期脓毒症组和严重脓毒症组*

严重脓毒症组白细胞计数0

H

反应蛋白和
2?2HBQ

)

评分高于早期脓毒症组)

综上所述*脓毒症患者血清降钙素原水平明显上

升*病情越重血清降钙素原水平越高*可作为预后评

估的一项指标)
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