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!!"摘要#!目的!探讨多种炎性因子在脓毒血症中的诊断和预后评估价值% 方法!回顾性分析 #&( 例脓

毒血症患者和 #(% 例非脓毒症患者的白细胞计数"89:#&中性粒细胞比率";,<=#&:反应蛋白":>?#水

平&降钙素原"?:@#水平&脑钠肽"9;?#水平和急性生理学与慢性健康状况评分系统
!

"A?A:B,

!

#评分$采

用>C:曲线&方差分析&D7E6FGHHIH-@HIJKLI/检验&<检验进行分析% 结果!>C:曲线分析结果显示$?:@&:>?

和9;?诊断脓毒血症的的 A<:分别为 $M*)#&$M2&'&$M2#2$其诊断脓毒血症的灵敏度和特异度分别为

'#M)$=和 (#M&$=&'$M($=和 &%M#$=&'2M2$=和 &(M#$='方差分析显示?:@&:>?&9;?和A?A:B,

!

评分

水平在感染性休克组&严重脓毒血症组&一般脓毒血症组与非脓毒血症组之间的差异有统计学意义"!N

$M$%#'D7E6FGHHIH-@HIJKLI/@HKL分析显示?:@&:>?和9;?在四组间有量效关系$?:@的D-@值最大$为 )M2('$

:>?和9;?分别为 &M*&O&&M&#'$提示?:@评估感染严重程度的能力最强% 脓毒血症死亡组和存活组对比分

析结果显示$年龄和A?A:B,

!

评分在两组间差异有统计学意义"!N$M$(#$但性别&89:&;,<=&:>?&?:@

和9;?水平在两组间差异无统计学意义"!P$M$(#% 结论!?:@&:>?和9;?水平有助于早期脓毒血症诊断

并对其严重程度进行评价$其中?:@的诊断和疾病分程价值最优$年龄和A?A:B,

!

评分是脓毒血症患者发

生死亡的影响因素%
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!!脓毒血症是指由感染引起的全身炎性反应综合

征$它的发生机制与免疫功能紊乱&内毒素移位和炎

性因子分泌等因素有关(%)

% 据国外流行病学调查

显示$全球每年约发生 #$ 万例脓毒血症$病死率为

#$= b($=$且患病数以每年 %M(=速度递增(#)

%

脓毒血症已成为除冠心病和肿瘤外$又一威胁人类

生命的重大疾病% 有研究(&)证实$脓毒症早期的病

理生理改变是功能性的&可逆的$及时且正确地冶疗

可有效降低病死率% 目前血培养是确诊脓毒血症实

验室金标准$但存在检验周期过长&检出率低和污染

率高等问题(O)

% 近年来$血中炎性标志物已经越来

越多地用于脓毒血症的早期诊断和预后评价$但其

中仍存在一些不足与分歧% 本文通过检测 #&( 例脓

毒血症患者各项炎性指标水平的变化$主要探讨降

钙素原"JI76/160L7E0E$?:@#&:反应蛋白":-IH/6L0VH$

:>?#&脑钠肽"[I/0E E/LI0WIHL06JHJL0QH$9;?#&白细

胞计数"ZG0LH[177Q 6H11$89:#及中性粒细胞比率

"EHWLI7JG01=$;,<=#在早期辅助诊断及其对脓毒

血症患者预后的影响%

>6对象与方法

>?>6研究对象6回顾性分析 #$%(-%$ b#$%*-%# 我

院住院部脓毒血症患者 #&( 例$其中男 %O( 例$女

)$ 例$年龄 ' 个月b)( 岁% 纳入标准!血培养阳性%

排除标准!因急性冠状动脉综合征&急性心力衰竭等

循环系统疾病入院% 另随机抽选我院住院部有局部

感染或疑有系统性感染的其他疾病患者 #(% 例"血

培养阴性$临床未诊断为脓毒血症患者#$其中男

%($ 例$女 %$% 例$年龄 & b)$ 岁% 本研究经我院伦

理委员会批准$符合医学伦理学标准%

>?@6方法

%M#M%!血培养试验!儿童采集外周静脉血 & b( .1&

成人采集肘静脉血 ( b' .1于血培养瓶$将血培养

瓶置于cdaHQ06/1##O 型血培养仪"中国迪尔公司#

中$若培养结果为阳性$用 % .1无菌注射器抽取培

养液$涂片$以革兰染色法镜检$接种血平板&巧克力

平板和麦康凯平板$置于 &( e含 :C

#

培养箱$采用

]0LHF全自动微生物鉴定及药敏分析仪"法国生物梅

里埃公司#进行细菌鉴定%

%M#M#!炎性指标检测!采用德国罗氏 >76GH67[/K

H2$% 全自动化学发光仪检测血清?:@和9;?'89:

和;,<=采用德国西门子 `YK.Hf;)$$$ 血细胞分

析仪进行检测':>?检测采用韩国 9Cc_@,荧光干

式分析仪进行检测% 按仪器说明书和临床检验标准

操作程序进行操作和质量控制%

%M#M&!临床资料收集!查阅患者临床资料$收集一般

人口学信息$实验室检查结果$治疗与疾病转归情况% 用

急性生理学与慢性健康状况评分系统
!

"A?A:B,

!

#

(()

对患者病情及预后进行评估%

>?A6统计学方法6应用 `?̀`##M$ 统计软件进行数

据分析% 脓毒血症诊断试验评价采用 >C:曲线法

进行分析$符合正态分布的计量资料采用均数 g标

准差"

!

GgC#表示$两组间比较采用成组5检验$多组

间比较采用方差分析$以 `;h检验进行多组间的两

两比较$不符合正态分布的计量资料以中位数"a#

(最小值".0E#$最大值"./T#)表示$两组比较采用

a/EE-8G0LEHY<检验$多组间比较采用hIWKF/1-8/110K

B检验$采用D7E6FGHHIH-@HIJKLI/对计量资料进行趋

势检验'计数资料以百分率"=#表示$两组间的比

较采用
!

# 检验% !N$M$( 为差异有统计学意义%

@6结果

@?>6各炎性因子水平的>C:曲线分析结果!以血

培养试验为金标准$纳入脓毒血症患者与非脓毒血

症患者的89:&;,<=&:>?&?:@和9;?资料进行

>C:曲线分析$结果显示$?:@&:>?和 9;?对脓毒

血症的诊断有统计学意义"!N$M$(#$三者的 A<:

分别为 $M*)#&$M2&' 和 $M2#2$其诊断的灵敏度和特

异度分别为 '#M)$=和 (#M&$=&'$M($=和 &%M#$=&

'2M2$=和 &(M#$=% 而89:与;,<=对脓毒血症

的诊断无统计学意义"!P$M$(#% 见表 %$图 %%

表 %!炎性因子89:!;,<=!:>?!?:@及9;?

! !诊断脓毒血症的曲线下面积

项!目 A<: )(=J* ! :WL7XX 灵敏度 特异度

89:! $M($2 "$MO#2$$M('2# $M')$ 'M%' *OMO$= &$M$(=

;,<= $M(2) "$MO')$$M2O)# $M$)% 2*M*& '#M)$= ##M*$=

?:@! $M*)# "$M*$2$$M')## $M$$$ $MO)( '#M)$= (#M&$=

:>?! $M2&' "$M(2#$$M*%(# $M$$% #)M*& '$M($= &%M#$=

9;?! $M2#2 "$M(#2$$M2'$# $M$%# &O#M*( '2M2$= &(M#$=

图 %!89:!;,<=!:>?!?:@和9;?水平的>C:曲线

*&$O*

!!中国临床新医学!#$%) 年!O 月!第 %# 卷!第 O 期



@?@6四组一般临床指标和炎性指标比较6参照

+#$%# 国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南,

(2)

中的诊断标准$将 #&( 例脓毒血症患者按病情严重

程度分为 & 个亚组!一般脓毒血症组&严重脓毒血症

组&感染性休克组% 其中一般脓毒症组 %$% 例$严重

脓毒症组 2$ 例$感染性休克组 *O 例% 结果显示$年

龄&?:@&:>?&9;?和 A?A:B,

!

评分水平在各组

间差异有统计学意义"!N$M$%#% 见表 #%

@?A6?:@&:>?&9;?与不同组别的量效关系!D7E-

6FGHHIH-@HIJKLI/检验结果显示$?:@&:>?和9;?表

达水平与患者脓毒血症程度"非脓毒血症&一般脓

毒血症&严重脓毒血症&感染性休克#间存在量效关

系"!N$M$(#$其中 ?:@的 D-@值最大$为 )M2('%

见表 &%

表 #!四组一般临床指标和炎性指标比较"0#$

!

GgC%#a$.0E#./T%&

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

89:

" i%$

)

R.1#

;,<=

"=#

?:@

"EUR.1#

:>?

".UR.1#

9;?

"JUR.1#

A?A:B,

!

"分#

感染性休克组! *O O) #(

(*M2) g#OM22

!

%(M'* g%#MO& **MO$ g#$M''

%#M*2

"&M&2$('M('#

%#2M%$

"*%M($$#$%M%$#

'%*$

"O'%OM$$$&($$$M$$#

#)M2( g'M&2

严重脓毒血症组 2$ &( #(

(%M'* g&%M)#

!

%&M') g%$M(2 *OM($ g##MO&

(M#O(

"%M(O$%#M)'#

%$$M%$

"*&MO$$%&2M%$#

2$*#

"#'2#M$$$%$%#OM$$#

#$MO2 gOM#2

"

一般脓毒血症组 %$% 2% O$

&(M&O g#'M(&

"

%#M)O g#*M*$

2&M)$ g#&M2&

"

j

$M*%

"$MO2$#M)##

"

j

2%M#O

"O$M%$$'$M&)#

"

j

&*%#

"%$#OM$$$O#%(M$$#

"

j

%#M&( g#M&*

"

j

非脓毒血症组! #(% %($ %$%

(OMOO g#%MO*

!

%#M&& g%OMO2

**M*$ g*&M#2

#

$M$)

"$M$%$%M$##

"

j

#

(M&%

"%M($$%$M$(#

"

j

#

O#(

"&#%M$$$($%M$$#

"

j

#

+

!

#

KLKD

+ $M*O# %'M22$ $M'O$ %M*&' )#M$2) ##M*'O %OM&%$ %(M&2$

! + $MO(2 $M$$$ $MO*& $M%(' $M$$$ $M$$$ $M$$& $M$$$

!注!与感染性休克组比较$

"

!N$M$('与严重脓毒血症组比较$

j

!N$M$('与一般脓毒血症组比较$

#

!N$M$(

表 &!?:@!:>?和9;?与不同组别的量效关系

检定项目 ?:@ :>? 9;?

感染程度组别数 O O O

D-@ )M2(' &M*&O &M&#'

! $M$$$ $M$$$ $M$$%

@?B6脓毒血症存活组与死亡组的临床指标比较6

按照转出或出院时病情转归情况将 #&( 例脓毒血症

患者分为存活组和死亡组% 其中存活组 %'& 例$死亡

组 (#例% 结果显示$年龄和 A?A:B,

!

评分在两组

间差异有统计学意义"!N$M$%#$性别&89:&;,<=&

:>?&?:@和9;?水平等指标在两组间差异无统计

学意义"!P$M$(#% 见表 O%

表 O!脓毒血症存活组与死亡组的临床指标比较"0#$

!

GgC%#a$.0E#./T%&

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

89:

" i%$

)

R.1#

;,<=

"=#

?:@

"EUR.1#

:>?

".UR.1#

9;?

"JUR.1#

A?A:B,

!

"分#

存活组 %'& %%& *$ O%M)) g#)M$% %&M(* g#%M22 *%M)2 g(*M&$

)M')

"$MO2$((M%$#

%%$MO&

"O$M%$$%&2M%$#

2')$M$$

"%$#OM$$$&($$$M$$#

%*M%( g(M'#

死亡组 (# &# #$ 2OM($ g#&M%' %&M'# g%$M&' *(M2) g##M(*

%%M#&

"%M%#$('M('#

%#&M%2

"O$M%$$#$%M%$#

*$2$M$$

"('%OM$$$&($$$M$$#

&#M&% g*M%2

!

#

K5K#

+ $M$$$ (M%O( $M%%2 $M*$' %MO$' %M)&O $M#%O %(M*%2

! + $M)*' $M$$$ $M)&2 $MO*) $M%() $M(&$ $M'&$ $M$$$

A6讨论

A?>689:和中性粒细胞是机体的防御细胞$在机

体防御和抵抗病原菌的侵袭过程中起重要作用$是

炎症辅助诊断中最为原始和传统的指标% :>?是

一种机体急性期反应蛋白$常用来反映感染的严重

程度$已经成为临床上应用广泛的炎性标志物%

?:@是降钙素的前肽糖蛋白$主要由甲状腺 :细胞

产生$健康人群中含量极低$大部分在 $M$% EUR.1

水平$在细菌感染$特别是脓毒血症状态下可迅速升

高$是鉴别细菌感染和病毒感染的常用指标% 9;?

主要应用于心力衰竭&心肌梗死等心血管疾病的预

后及危险度的分级$但近来研究发现其可作为评估

脓毒血症预后的指标(*$')

% 本研究>C:曲线分析结

果显示$血常规的 # 个参数"89:&;,<=#对脓毒

血症的早期诊断没有诊断效能% :>?和9;?的>C:

曲线下面积分别为 $M2&' 和 $M2#2$其中 :>?诊断

的灵敏度和特异度分别为 '$M($=和 &%M#$=$9;?

为 '2M2$=和 &(M#$=$说明这两种炎性因子虽然缺

乏一定的特异性$但却是感染和炎症较为灵敏的指

标% ?:@在临界值为 $MO)( 时$诊断脓毒血症具有

*O$O*
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较高的灵敏度"'#M)$=#和特异度"(#M&$=#$其

A<:值为 $M*)#$这一结果与DH7EU等())和h0.等(%$)

的研究结果相似$也与+降钙素原"?:@#急诊临床应

用的专家共识,

(%%)提出以?:@P$M($可判断脓毒血

症感染相一致%

A?@6本研究结果表明 ?:@&:>?和 9;?可用于脓

毒血症的早期诊断$其水平升高可反映脓毒血症的

严重程度'?:@用于评估感染严重程度的能力最强$

:>?和 9;?基本相当% 另外$在本研究中$血常规

的 # 个参数"89:&;,<=#诊断灵敏度不足$其波

动同样不具备提示脓毒血症严重程度的诊断效能$

与其他研究结果一致(%#$%&)

% 89:和 ;,<=升高在

诊断细菌感染时有一定意义$但在脓毒血症的发展

过程中$它们的波动范围非常广$且在某些严重脓毒

血症和感染性休克情况下$骨髓造血功能可能会被

抑制而造成89:降低(%O)

$所以影响这两个指标因素

较多$其诊断价值非常有限% 有研究(%($%2)证实 ?:@&

:>?的高低反映脓毒血症的严重程度$一般认为全

身发生感染时$?:@的峰值浓度较 :>?提前出现$

并随感染的控制$?:@的下降趋势较 :>?快$所以

在临床上 ?:@常用于指导抗生素冶疗% 而 9;?在

脓毒血症诊断中的效能作用研究较少$9;?一般被

认为是预测左心收缩功能障碍和心力衰竭预后的指

标% 但]/1HLLH等(%*)在进行人心肌细胞体外实验后

提出$在脓毒血症中细菌性脂多糖是使9;?升高的

独立因素% `G7I等(%')进一步研究证明$在无临床及

超声心动图证据的脓毒血症患者中 9;?水平也增

高% 而李成建等(%))认为早期脓毒血症患者 9;?和

心功能不具有相关性$?:@是导致早期脓毒血症

9;?增加的主要影响因素$且9;?与感染程度呈正

相关% 本研究也证实 9;?可用于脓毒血症的早期

诊断和病情分期$但 ?:@是脓毒血症早期诊断和疾

病分层更敏感的炎性指标$其效能好于传统的:>?&

89:和;,<=$也优于新型因子9;?%

A?A6本研究还对死亡组和存活组临床指标及不同炎

性因子做单因素对比分析$结果显示两组性别&89:&

;,<=&:>?&?:@和9;?水平等指标差异无统计学

意义"!P$M$(#$但年龄和 A?A:B,

!

评分有助于

脓毒血症预后的评估% 脓毒血症是一种全身炎性反

应综合征$多发于心血管疾病&慢性肝肾疾病&癌症&

营养不良等患者$临床常用 A?A:B,

!

评分对脓毒

血症病情进行评估$A?A:B,

!

评分高于 %( 分者普

遍认为其发生死亡可能性大于 ($=$该评分不仅对

患者慢性病指征做一个全面地评估$还可客观连续

地描述轻度至重度器官衰竭的过程$其预测病死率

的正确率达 '2=

(#$)

% 既往研究提出$除急性器官

损伤和炎性因子释放外$基础疾病数量也可能是导

致其死亡的重要原因(#%)

% 有相关文献报道表明$约

有 )=的癌症患者死于脓毒血症$同时约有 %2M2*=

的脓毒血症患者存在恶性肿瘤(##)

% 因此$A?A:B,

!

评分可用于脓毒血症预后的评估% 而老年患者机体

抵抗能力下降$器官功能随着年龄的增长而发生生

理性衰退$常合并多种慢性疾病$一旦发生脓毒血症

容易引起器官衰竭$甚至造成死亡$所以年龄愈大$

死亡风险愈大% 应注意的是$:>?水平易受中性粒

细胞减少&免疫缺陷病以及糖皮质激素应用等因素

的影响(#&)

'另外$?:@在外科手术后&心源性休克&

急性移植物抗宿主病&骨髓移植肾病终末期时也有

不同程度升高(#O)

'而 9;?在心源性疾病也会有所

增高% 本研究并未严格排除以上病史患者$这些非

感染性因素可能加大了脓毒血症患者死亡风险$也

影响:>?&?:@和9;?等炎性因子对脓毒血症预后

的评估水平分析%

综上所述$结合 ?:@&:>?&9;?指标水平有助

于早期诊断脓毒血症并对其严重程度进行评价$

?:@的诊断和疾病分期价值最优$而89:和;,<=

诊断价值有限% 由于脓毒血症病情较为复杂$本研

究尚有不足!"%#选取或收集病历资料时$可能受主

观因素影响'"##未对炎性因子做动态描述和分析'

"&#缺乏对病原体分布情况的缜密分析% 因此$针

对脓毒血症死亡预测因素仍需临床深入探讨$为日

后科学合理地判断疾病危险性提供有效依据%
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%$!h0.aB$d0.l$h/EÙ k$HL/15<L010LY7XJI76/160L7E0E /K/E H/I1Y

Q0/UE7KL06./IFHI7X[/6LHIH.0/0E J/L0HELKZ0LG /6WLHXHVHI(D)5

k7EKH0aHQ D$#$%%$(#"##!#*2 +#'%5

%%!降钙素原急诊临床应用专家共识组5降钙素原"?:@#急诊临床

应用的专家共识(D)5中华急诊医学杂志$#$%#$#%")#!)OO +

)(%5

%#!aWII/Y:h$B7XX./KLHI>a$ `6G.0Lc>$ HL/15,V/1W/L07E 7XZG0LH

[177Q 6H1167WEL$ EHWLI7JG01JHI6HEL/UH$ /EQ H1HV/LHQ LH.JHI/LWIH/K

JIHQ06L7IK7X[177QKLIH/.0EXH6L07E 0E [WIE J/L0HELK(D)5AI6G `WIU$

#$$*$%O#"*#! 2&) +2O#5
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