
论著!临床研究

肝素结合蛋白%降钙素原和白细胞计数在脓毒症早期的临床对比初探!

任
#

玮)

!吴
#

淼%

!魏
#

捷%

!李
#

艳)

"

"武汉大学人民医院(

)I

检验医学中心%

%I

急诊科!武汉
28++9+

#

##

摘
#

要"目的
#

探讨重症监护室"

'(A

#的脓毒症患者入院
K%7

内肝素结合蛋白"

C@#

#'降钙素原"

#(>

#和

白细胞计数"

,@(

#的临床价值对比$方法
#

收集
%+)9

年
)+

月至
%+)K

年
:

月武汉大学人民医院
'(A

确诊脓

毒症患者
*8

例!分别检测患者入院时"

!

组#'入院
%27

"

@

组#'入院
2:7

"

(

组#和入院
K%7

"

&

组#血
C@#

'

#(>

和
,@(

值水平$同期选取本院
*8

例无感染性疾病的患者作为对照组$计量资料采用重复测量的方差分

析'多重比较检验各时间点的差异和线性相关分析!受试者工作特征"

GH(

#曲线分析其诊断价值$结果
#

!

组'

@

组'

(

组'

&

组血浆
C@#

'血清
#(>

'全血
,@(

均高于对照组"

#

$

+I+*

#$

GH(

曲线分析显示!

C@#

在
!

组'

@

组'

(

组'

&

组的诊断效能曲线下面积"

!A(

#分别为
+I4:)

'

+I44)

'

+I4:K

'

+I49+

!均高于
#(>

"

+I4)K

'

+I42)

'

+I:9:

'

+I:9+

#和
,@(

"

+IK89

'

+IKK*

'

+I:+:

'

+IK*2

#$线性相关分析提示
C@#

和
#(>

'

,@(

均呈显著

正相关"

$3+I2)%

!

#

$

+I++)

%

$3+I%2)

!

#3+I++:

#!

#(>

和
,@(

也呈显著正相关"

$3+I)4*

!

#3+I+8)

#$结

论
#

C@#

具有较宽的诊断窗口期!可用于早期监测和评估脓毒症患者的病情$

关键词"肝素结合蛋白%

#

降钙素原%

#

白细胞计数%

#

脓毒症

!"#

!

)+I8494

"

L

I-..MI)9K8$2)8+I%+):I)*I+)K

中图法分类号"

G229I)

文章编号"

)9K8$2)8+

"

%+):

#

)*$):*8$+2

文献标识码"

!

$%F

C

)&)*+:'&'9')&4<%D<'

C

)&+,2-+,3+,

6C

&%*'+,

!

C

&%4)(4+*%,+,),3.<+*'

-(%%34'((4%5,*9+,

C

)*+',*9.+*<9'

C

9+9

!

SL(*+2

)

!

*FE286

%

!

*L0/2+

%

!

A018!

)

"

"

)R:+

;

8$<9+!<6

=

>?2!2@8?A8B6$8<6$

3

%

%R:+

;

8$<9+!<6

=

L9+$

.

+!@

3

!

S+!92!

&6D

;

2<8?6

=

*4-8!F!2G+$D2<

3

!

*4-8!

!

&4B+228++9+

!

>-2!8

#

/-9*&)4*

(

"-

7

'4*+:'

#

>N-MOP./-

<

0/PQR-M-Q0RO0RUPNS7P

V

01-M$W-MX-M

<V

1N/P-M

"

C@#

#!

V

1NQ0RQ-/NM-M

"

#(>

#

0MXY7-/PWRNNXQPRRQNUM/.

"

,@(

#

-M

V

0/-PM/.Y-/7.P

V

.-.Y-/7-M7N.

V

-/0R0X5-..-NMK%7I;'*<%39

#

*8

V

0$

/-PM/.-MXP

V

01/5PM/NS-M/PM.-OPQ01PUM-/

"

'(A

#

S1N5HQ/NWP1%+)9/N!U

<

U./%+)KYP1PQNRRPQ/PXI>7PRPOPR.

NSC@#

!

#(>0MX,@(YP1PXP/PQ/PX0//7P/-5P

V

N-M/.NS0QQP..-M

<

'(A

"

<

1NU

V

!

#!

%27-M'(A

"

<

1NU

V

@

#!

2:7-M'(A

"

<

1NU

V

(

#

0MXK%7-M'(A

"

<

1NU

V

&

#

I(N5

V

01PX/N/7P.05P

V

P1-NX

!

*8

V

0/-PM/.Y-/7NU/-MSPQ/-NM

YP1P.PRPQ/PX0./7PQNM/1NR

<

1NU

V

IGP

V

P0/PX5P0.U1P0MNO0

!

0MXR-MP01QN11PR0/-NM0M0R

Z

.-.0MX1PQP-OP1N

V

P10/$

-M

<

Q7010Q/P1-./-QQU1OP0M0R

Z

.-.YP1P

V

P1SN15PXI='95(*9

#

>7PRPOPR.NSC@#

!

#(>0MX,@(-M

<

1NU

V

.0/X-S$

SP1PM//-5P

V

N-M/.YP1P.-

<

M-S-Q0M/R

Z

7-

<

7P1/70M/7PQNM/1NR

<

1NU

V

"

#

$

+I+*

#

IGPQP-OP1N

V

P10/-M

<

Q7010Q/P1-.$

/-QQU1OP

"

GH(

#

1POP0RPX/70//7P01P0.NSC@#-M

<

1NU

V

!

"

!A(3+I4:)

#!

<

1NU

V

@

"

!A(3+I44)

#!

<

1NU

V

(

"

!A(3+I4:K

#!

<

1NU

V

&

"

!A(3+I49+

#

Y0..-

<

M-S-Q0M/R

Z

7-

<

7P1/70M#(>

"

!A(3+I4)K

!

+I42)

!

+I:9:

!

+I:9+

#

0MX,@(

"

!A(3+IK89

!

+IKK*

!

+I:+:

!

+IK*2

#

I6-MP01QN11PR0/-NM0M0R

Z

.-..U

<<

P./PX/70/C@#Y0.

V

N.-/-OPR

Z

QN11PR0/PXY-/7#(>0MX,@(

"

$3+I2)%

!

#

$

+I++)

%

$3+I%2)

!

#3+I++:

#!

0MX#(>Y0.

V

N.-/-OPR

Z

QN11PR0/PXY-/7,@(

"

$3+I)4*

!

#3+I+8)

#

I$%,4(59+%,

#

C@#70.0Y-XPX-0

<

MN./-QY-MXNY

V

P1-NXSN1.P

V

$

.-.

!

0MXQ0MP01R

Z

5NM-/N10MXPO0RU0/P/7P

V

0/-PM/.Y-/7.P

V

.-.I

>'

8

.%&39

(

7P

V

01-M$W-MX-M

<V

1N/P-M

%

#V

1NQ0RQ-/NM-M

%

#

Y7-/PWRNNXQPRRQNUM/.

%

#

.P

V

.-.

##

脓毒症是机体对感染的反应失调而导致危及生

命的器官功能障碍)

)

*

(其病情进展快(病死率约占

%+b

%

%*b

)

%

*

(是引起危重患者死亡率的重要原因之

一'目前(文献报道的脓毒症生物标志物大约有
%++

多种)

8

*

'其中肝素结合蛋白$

C@#

%是一种急性期时

相反应蛋白(直接参与炎症的维持和发展)

2

*

(其水平

#

8*:)

#

国际检验医学杂志
%+):

年
:

月第
84

卷第
)*

期
#

'M/\60W]PX

!

!U

<

U./%+):

!

ENRI84

!

BNI)*

!

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

:)KK%%9*

+

:)*+):)*

%&国家重点临床专科建设项目$财社)

%+)+

*

8+*

号%'

##

作者简介!任玮(女(硕士研究生(主要从事临床检验诊断学方面研究'

#

"

#

通信作者(

D$50-R

!

Z

0MR-/S))%+

$

)98IQN5

'

##

本文引用格式"任玮(吴淼(魏捷(等
I

肝素结合蛋白+降钙素原和白细胞计数在脓毒症早期的临床对比初探)

\

*

I

国际检验医学杂志(

%+):

(

84

$

)*

%!

):*8$):*9I



的升高与脓毒症的严重程度相关)

*

*

'降钙素原

$

#(>

%是降钙素$

(>

%的前体蛋白(是严重细菌感染

早期诊断与治疗监测指标(已被广泛用于脓毒症的诊

断)

9

(

K

*

(其水平的升高也与脓毒症的严重程度相关)

:

*

'

白细胞计数$

,@(

%作为常规实验室指标之一(有研究

报道其对脓毒症感染的严重程度也有一定的指导意

义)

4

*

'本研究通过检测重症监护室$

'(A

%脓毒症患者

入院时+入院
%27

+入院
2:7

+入院
K%7

的血液中

C@#

+

#(>

及
,@(

水平(探讨它们在不同时间点的

浓度水平对诊断脓毒症的临床价值'

?

#

资料与方法

?I?

#

一般资料
#

选取
%+)9

年
)+

月至
%+)K

年
:

月武

汉大学人民医院
'(A

确诊脓毒症患者共
*8

例(均符

合
%+)9

年国际脓毒症
8I+

定义的脓毒症的诊断标

准)

)

*

'另选择同期本院
'(A*8

例无感染性疾病的患

者作为对照组'将脓毒症患者按入院的不同时间进

行相关检测!入院时$

!

组%+入院
%27

$

@

组%+入院
2:

7

$

(

组%+入院
K%7

$

&

组%'记录所有纳入研究者入

'(A%27

内急性生理与慢性健康评分
*

$

!#!(CD

*

评分%'测定所有研究对象的
C@#

+

#(>

和
,@(

定量值'

?I@

#

方法
#

血浆中
C@#

采用胶乳免疫比浊法并由

全自动生化分析仪$

!XO-0%2++

%及国产
C@#

生化试

剂检测(仪器由
;-P5PM.

公司提供(试剂由杭州中翰

盛泰医疗器械有限公司提供'血清中
#(>

采用电化

学发光法并由全自动分析仪
(NW0.D2))

及其配套试

剂检测(由美国
GNQ7P

公司提供'全血中
,@(

由全

自动血细胞分析仪
D̀$%)++

及配套试剂检测(由

;_;]D̀

公司提供'

?IA

#

统计学处理
#

采用
;#;;%8I+

软件进行统计学

分析(计数资料的比较采用卡方检验(计量资料采用
I

dD

表示(各时间点指标比较采用重复测量的方差分

析和多重比较检验(采用
GH(

曲线分析各指标的诊

断价值(采用
;

V

P0150M

相关分析
C@#

与
#(>

+

,@(

的相关性'以
#

$

+I+*

为差异有统计学意义'

@

#

结
##

果

@I?

#

一般资料比较
#

脓毒症组共纳入
*8

例(其中男

性
%:

例(女性
%*

例&平均年龄$

9)I4Kd8I8)

%岁&脓

毒症原发疾病中肺炎
%:

例(多发伤
9

例(急性颅脑损

伤
*

例(胆道感染
*

例(急性重型胰腺炎
2

例(消化道

感染
8

例(其他
%

例'脓毒症组和对照组患者的年龄

和性别进行比较(差异均无统计学意义$

#

%

+I+*

%'

脓毒症组的
!#!(CD

*

评分高于对照组患者(差异

有统计学意义$

C34I)98

(

#

$

+I++)

%'见表
)

'

表
)

##

脓毒症组和对照组患者的一般资料#

IdD

$

组别
!

男"女$

!

"

!

% 年龄$岁%

!#!(CD

*

评分

$分%

脓毒症组
*8 %:

"

%* 9)I4Kd8I8)

)KI)8d%I**

!

对照组
*8 %4

"

%2 *9I9:d%I28 *I84d+I4K

##

注!与对照组比较(

!

#

$

+I+*

@I@

#

C@#

+

#(>

和
,@(

在不同时间点分组中的比

较
#

!

+

@

+

(

+

&

组的
C@#

+

#(>

和
,@(

均高于对照

组(差异均有统计学意义$

#

$

+I+*

%'而
!

组时间

点+

@

组时间点+

(

组时间点和
&

组时间点的各观测

指标比较(差异均无统计学意义$

#

%

+I+*

%'见表
%

'

表
%

##

C@#

%

#(>

浓度及
,@(

计数在不同时间点分组

###

中的比较#

IdD

&

!3*8

$

组别
C@#

$

M

<

"

56

%

#(>

$

M

<

"

56

%

,@(

$

e)+

4

"

6

%

脓毒症
!

组
)82I8+d)4I29

!

8:I+2d)2I89

!

)8IK%d)I*:

!

脓毒症
@

组
)+8I4+d)8I)+

!

%8I8%d9I9%

!

)8I2+d)I82

!

脓毒症
(

组
4+I42d)*I2)

!

)9I+%d2I4:

!

)2I)2d)IK9

!

脓毒症
&

组
94I%Kd)*I)9

!

9I48d%I2*

!

)8I*9d)I*+

!

对照组
%%I)*d)I48 +I)8d+I+% KI*+d+I99

##

注!与对照组比较(

!

#

$

+I+*

@IA

#

C@#

+

#(>

和
,@(

在不同时间点的诊断效能

#

!

组
C@#

的截断值$

QU/$NSS

值%为
84I%KM

<

"

56

(

此时敏感度和特异度分别为
::I4b

和
)++I+b

$表

8

%'

_'

为
+I::4

(预测脓毒症的曲线下面积$

!A(

%最

大为
+I4:)

$图
)

%'

@

组
C@#

的
QU/$NSS

值为
8*I28

M

<

"

56

(此时敏感度和特异度分别为
4KI)b

和
49IKb

$表
2

%(

_'

为
+I48:

(预测脓毒症的
!A(

最大为
+I

44)

$图
%

%'

(

组
C@#

的
QU/$NSS

值为
88I84M

<

"

56

(

此时敏感度和特异度分别为
4*I:b

和
48I8b

$表
*

%(

_'

为
+I:4%

(预测脓毒症的
!A(

最大为
+I4:K

$图

8

%'

&

组
C@#

的
QU/$NSS

值为
%4I8KM

<

"

56

(此时敏

感度和特异度分别为
4)IKb

和
48I8b

$表
9

%(

_'

为

+I:*+

(预测脓毒症的
!A(

最大为
+I49+

$图
2

%'

图
)

##

!

组
C@#

%

#(>

和
,@(

的
GH(

诊断效能

表
8

##

!

组
C@#

%

#(>

和
,@(

的
GH(

参数比较

指标
敏感度

$

b

%

特异度

$

b

%

!A(

$

4*b>0

% 临界值
_' #

C@# ::I4 )++I+ +I4:)

$

+I4**

%

)I+++

%

84I%KM

<

"

56 +I::4 +I+++

#(> :+I9 49IK +I4)K

$

+I:2K

%

+I4:9

%

+I94M

<

"

56 +IKK% +I+++

,@( **I9 :8I8 +IK89

$

+I9):

%

+I:*2

%

)+I42e)+

4

"

6

+I8:4 +I++)

@IB

#

脓毒症患者
C@#

和
#(>

+

,@(

的相关性分析

#

脓毒症患者
C@#

和
#(>

+

,@(

均呈显著正相关

$

$3+I2)%

(

#3+I+++

&

$3+I%2)

(

#3+I++:

%(

#(>

和

,@(

也呈显著正相关$

$3+I)4*

(

#3+I+8)

%'见

表
K

'

#

2*:)

#

国际检验医学杂志
%+):

年
:

月第
84

卷第
)*

期
#

'M/\60W]PX

!

!U

<

U./%+):

!

ENRI84

!

BNI)*



图
%

##

@

组
C@#

%

#(>

和
,@(

的
GH(

诊断效能

表
2

##

@

组
C@#

%

#(>

和
,@(

的
GH(

参数比较

指标
敏感度

$

b

%

特异度

$

b

%

!A(

$

4*b>0

% 临界值
_' #

C@# 4KI) 49IK +I44)

$

+I4KK

%

)I+++

%

8*I28M

<

"

56 +I48: +I+++

#(> :+I+ 4+I+ +I42)

$

+I::4

%

+I448

%

+I82M

<

"

56 +IK%: +I+++

,@( K2I8 K+I+ +IKK*

$

+I99%

%

+I:::

%

4I)4e)+

4

"

6

+I228 +I+++

图
8

##

(

组
C@#

%

#(>

和
,@(

的
GH(

诊断效能

表
*

##

(

组
C@#

%

#(>

和
,@(

的
GH(

参数比较

指标
敏感度

$

b

%

特异度

$

b

%

!A(

$

4*b>0

% 临界值
_' #

C@# 4I: 48I8 +I4:K

$

+I49K

%

)I+++

%

88I84M

<

"

56 +I:4% +I+++

#(> K*I+ 4+I+ +I:9:

$

+IK94

%

+I49K

%

+I%KM

<

"

56 +I9*+ +I+++

,@( 4*I: 9+I+ +I:+:

$

+I94%

%

+I4%2

%

4I*8e)+

4

"

6

+I**: +I+++

图
2

##

&

组
C@#

%

#(>

和
,@(

的
GH(

诊断效能

表
9

##

&

组
C@#

%

#(>

和
,@(

的
GH(

参数比较

指标
敏感度

$

b

%

特异度
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表
K

##

脓毒症患者
C@#

和
#(>

%

,@(

的相关性分析'

$

#

#

$(

指标
C@# #(> ,@(

C@# J +I2)%

$

+I+++

%

+I%2)

$

+I++:

%

#(> +I2)%

$

+I+++

%

J +I)4*

$

+I+8)

%

,@( +I%2)

$

+I++:

%

+I)4*

$

+I+8)

%

J

##

注!

J

表示无统计值

A

#

讨
##

论

##

脓毒症是急危重患者对感染+创"烧伤+休克等反

应失调引起器官功能障碍的严重并发症)

)+

*

'目前(脓

毒症仍是急诊科和
'(A

的常见病种之一(也是急危重

患者致死的主要原因)

))

*

'

!#!(CD

*

评分是目前评

价急危重患者病情严重程度的公认评分系统)

)%

*

'脓

毒症的病理生理过程中存在多种炎症因子共同参与(

C@#

和
#(>

都属于急性期时相反应蛋白(因此(早期

监测
C@#

和
#(>

对评估脓毒症患者的病情(及时采

取有效的干预具有重大意义'

C@#

是一种致炎因子(唯一存在于中性粒细胞颗

粒中的可分泌蛋白)

)8

*

'当机体发生感染时(中性粒细

胞活化聚集到感染部位是炎症反应的重要起始步骤(

活化后的中性粒细胞释放
C@#

(从而导致血中
C@#

水平升高'

C@#

可增加血管通透性(诱发血管渗漏以

及组织损伤)

)2

*

(导致有效循环血量减少(可参与严重

脓毒症及脓毒性休克的重要病理生理过程'

#(>

是一种在炎性细胞因子或细菌毒素刺激下

产生的糖蛋白'在严重创伤+脓毒症+感染等情况下(

机体可释放
#(>

等多种细胞因子(引起全身炎症反

应综合征(且
#(>

较其他细胞因子产生更早)

)*

*

'目

前临床普遍接受
#(>

作为脓毒症的诊断指标(但是

单一使用
#(>

鉴别脓毒症和非感染性
;'G;

还存在

着一定的局限性)

)9

*

(必须综合临床其他指标使用'

,@(

作为常规实验室指标(可为临床诊断感染

提供依据(但是个体差异大(容易受情绪+运动+气候

和其他外界环境等影响'

,@(

正常范围数值较宽(

有些感染患者早期
,@(

变化并不明显)

4

*

(对临床医

生提供准备的预测价值有限'

本研究中(脓毒症患者入院时+入院
%27

+入院
2:

7

+入院
K%7

血浆
C@#

+血清
#(>

和全血
,@(

水平

均较对照组明显升高(差异有统计学意义$

#

$

+I+*

%&

而各时刻点组
C@#

+

#(>

和
,@(

比较差异无统计学

意义$

#

%

+I+*

%'脓毒症患者治疗后
C@#

+

#(>

和

,@(

均呈下降趋势(且一直处于较高水平(提示
'(A

的脓毒症患者感染控制有效(但是可能合并一些不良

因素(如多器官功能衰竭+休克等'

本研究通过各时刻点的
GH(

曲线分析显示(在

#

**:)

#
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脓毒症患者入院时+入院
%27

+入院
2:7

+入院
K%7

(

C@#

的诊断效能相对于
#(>

和
,@(

均更好(

QU/$NSS

值分别为
84I%KM

<

"

56

+

8*I28M

<

"

56

+

88I84M

<

"

56

+

%4I8KM

<

"

56

时(对诊断脓毒症具有良好的敏感

度和特异度(同时阳性预测值和阴性预测值也高于其

他炎症指标(说明
C@#

相对于
#(>

和
,@(

在感染

早期升高更快(这与洪开听等)

)K

*报道小儿脓毒症时

C@#

较
#(>

能更早地出现变化相一致'可见(

C@#

用于预测脓毒症较传统炎症指标
#(>

和
,@(

更有

优势(

C@#

从脓毒症早期至少前
K%7

就存在较佳的

诊断效能及较宽的窗口期(对脓毒症的发生具有早期

提示作用'这与国外研究报道
C@#

可用于
K%7

内早

期诊断脓毒症相一致)

):

*

'

有研究认为(脓毒症时机体存在感染灶(中性粒

细胞第一时间移行至炎症部位(释放
C@#

等杀菌物

质)

)4

*

&当脓毒症病情越重(炎症反应越明显时(移行的

中性粒细胞数量越多(释放的
C@#

越多(而
C@#

能

通过影响血管的通透性对单核巨噬细胞等产生趋化

效应)

%+

*

(进而导致中性粒细胞聚集(产生级联放大效

应(从而形成.炎性因子风暴效应/'这与本研究中血

C@#

水平与外周血
,@(

存在线性相关结果相一致'

此外(本研究还发现
C@#

水平与
#(>

水平呈正相

关(

#(>

水平与
,@(

水平呈正相关(提示联合检测

C@#

+

#(>

和
,@(

水平可辅助判断脓毒症患者病情

变化'

B

#

结
##

论

##

急危重患者
C@#

水平升高可用于预测脓毒症的

发生(再结合
#(>

+

,@(

等其他实验室指标综合考

虑(对于早期监测和评估脓毒症患者的病情具有重要

临床意义'由于本研究纳入病例数较少(

C@#

+

#(>

+

,@(

与脓毒症患者的病情及预后的关系有待扩大样

本在后续工作中进一步研究'
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