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!!

摘
!

要"目的
!

探讨监测脓毒血症患者血清降钙素原"

9;!

%(

;

反应蛋白"

;<9

%的临床意义&方法
!

选取该院
#&"(

年
%

月

至
#&"E

年
%

月收治的
@&

例脓毒血症患者!根据其病情分为轻度脓毒血症组(严重脓毒血症组及脓毒血症休克组!每组各
(&

例!

再选取同期
(&

例非脓毒血症患者作为对照组&对比各组间
9;!

(

;<9

的水平和
=9=;2S

$

评分&结果
!

脓毒血症患者与非脓

毒血症患者间的
9;!

(

;<9

水平和
=9=;2S

$

评分差异均具有统计学意义"

!

#

&$&%

%&不同组别的脓毒血症患者间
9;!

水平

和
=9=;2S

$

评分差异具有统计学意义"

!

#

&$&%

%!而
;<9

水平在各组间差异无统计学意义"

!

$

&$&%

%&结论
!

9;!

对于脓毒

血症和脓毒血症休克的阳性似然比最高!诊断性能最佳!具有临床运用价值&

关键词"脓毒血症$

!

降钙素原$

!

;

反应蛋白$

!

=9=;2S

$
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!"#

!
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脓毒血症是因感染引起的全身性炎症反应综合征)由脓

毒血症引起的脓毒症休克导致的死亡率高达
(%B

以上#其原

因与缺乏早期诊断有关'

"

(

)

;

反应蛋白$

;<9

%是检测患者炎

性反应的常用指标#广泛运用于各种疾病的炎性反应水平'

#

(

)

降钙素原$

9;!

%是一种新型的炎性反应标志物#已被证实在感

染性疾病的炎性反应水平的监测中具有良好效果'

(

(

)本研究

拟对
;<9

*

9;!

以及传统监测指标
=9=;2S

$

评分在脓毒血

症患者监测中的意义进行研究#探讨更为准确有效的监测

指标)

A

!

资料与方法

A$A

!

一般资料
!

选取本院
#&"(

年
%

月至
#&"E

年
%

月收治的

@&

例脓毒血症患者#均符合
#&&"

年欧洲危重病医学会*美国

胸科学会*美国危重病医学会*美国外科感染学会*美国胸科医

师协会联席国际会议关于全身性感染定义并制定的标准'

E

(

)

根据患者的病情分为轻度脓毒血症组*严重脓毒血症组$合并

器官功能障碍#低灌注或低血压%及脓毒血症休克组$因脓毒血

症导致的休克%

(

组观察组#每组各
(&

例)男
%#

例#女
(?

例&

年龄为
#&

#

@&

岁#平均$

'&$?A"%$#

%岁&病程为
(N

至
#

个

月#平均$

"$&A&$'

%个月&其中
(&

例肺炎#

"%

例弥漫性腹膜

炎#

"#

例严重创伤#

"&

例脑血管意外#

D

例重症胰腺炎#

%

例急

性中毒#

E

例重症胆管炎#

(

例肝脓肿#

(

例胃癌术后吻合口瘘#

"

例急性淋巴细胞白血病)再选取同期住院治疗的
(&

例非脓

毒血症患者作为对照组#男
"@

例#女
""

例#年龄为
##

#

??

岁#

平均$

%?$DA"E$'

%岁#

"#

例冠心病*高血压患者#

"&

例胃肠道

肿瘤术后者#

?

例脑血管疾病患者)两组男女比例*年龄等一

般资料比较#差异均无统计学意义$

!

$

&$&%

%#具有可比性)

A$B

!

方法

A$B$A

!

标本收集和检测
!

所有患者在入院
"N

内严格依照无

菌操作抽取静脉血
#IX

)应用荧光酶联免疫试剂盒$法国生

物梅里埃公司
R̀*=Z1:<=2+Z9;!

试剂盒%分析血清
9;!

水平&应用透射比浊试剂盒$罗氏公司
;<9

原装试剂盒%检测

血清
;<9

水平)

A$B$B

!

观察指标
!

收集患者一般资料包括年龄*性别*血压*

心率等#以及动脉血气*肝肾功能*电解质和胸片等临床资料)

所有患者行外周血培养和药敏鉴定)依据上述资料计算
=1

9=;2S

$

评分)

A$C

!

统计学处理
!

采用
Z9ZZ"@$&

统计软件进行数据分析#

符合正态分布的计量资料采用
FAE

表示#组间比较采用
8

检

验#计数资料组间比较采用
!

# 检验#各个指标诊断效能的比较

采用
<W;

曲线分析)以
!

#

&$&%

为差异具有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B$A

!

各组患者
9;!

*

;<9

及
=9=;2S

$

评分的比较
!

比较

各组患者的血清
9;!

*

;<9

水平和
=9=;2S

$

评分#不同程

度脓毒血症患者各评分与非脓毒血症组差异均具有统计学意

义$

!

#

&$&%

%)见表
"

)

表
"

!!

各组患者
9;!

&

;<9

水平及
=9=;2S

$

评分

!!!

的比较#

FAE

$

组别
/ 9;!

$

%

O

"

X

%

;<9

$

I

O

"

X

%

=9=;2S

$

$分%

轻度脓毒血症组
(& "$'#A&$%E

"

?%$%'A(($"&

"

"($@&A#$'&

"

严重脓毒血症组
(& %$D&A($EE

"%

?E$?&A(%$D%

"

"@$'#A#$%?

"%

脓毒血症休克组
(& "($'%A?$##

"%(

?D$"%A%&$%E

"

#%$?%A($?E

"%(

非脓毒血症组
(& &$"%A&$"& "&$(#A'$?% #$#?A#$#&

!!

注!与非脓毒血症组比较#

"

!

#

&$&%

&与轻度脓毒血症组比较#

%

!

#

&$&%

&与严重脓毒血症组比较#

(

!

#

&$&%

)

B$B

!

9;!

*

;<9

及
=9=;2S

$

评分诊断脓毒血症的诊断性

能判断
!

绘制
9;!

*

;<9

及
=9=;2S

$

评分诊断脓毒血症的

<W;

曲线以考察
(

种指标检测脓毒血症的灵敏度和特异度#

由表
#

可知#

9;!

的
<W;

曲线下面积最大提示#使用
9;!

指

标判断脓毒血症效果最佳)由表
(

可知#

(

种指标的灵敏度差

异不大#但仅有
9;!

指标的特异度大于
@%B

#提示使用血清

9;!

浓度作为脓毒血症的预测指标效果最佳)见表
#

*

(

)

表
#

!!

9;!

&

;<9

及
=9=;2S

$

评分诊断脓毒血症的

!!!

<W;

曲线下面积

项目 曲线下面积
! @%B:$

9;!

$

%

O

"

X

%

&$?E(

#

&$&% &$D?%

#

&$?@@

;<9

$

I

O

"

X

%

&$?#&

#

&$&% &$D'&

#

&$?D?

=9=;2S

$

评分$分%

&$D@"

#

&$&% &$D#'

#

&$?%E

B$C

!

9;!

*

;<9

及
=9=;2S

$

评分诊断脓毒血症休克的诊

断性能判断
!

绘制
9;!

*

;<9

及
=9=;2S

$

评分诊断脓毒血

症休克的
<W;

曲线以考察
(

种指标检测脓毒血症的灵敏度和

特异度)由表
E

可知#

9;!

的
<W;

曲线下面积最大提示#使

用
9;!

指标判断脓毒血症休克效果最佳)由表
%

可知#

=1

+

DE'#

+
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年
@

月第
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卷第
"?

期
!
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9=;2S

$

评分的灵敏度最高#然而其阳性预测值较低)而

9;!

水平作为检测指标虽然灵敏度仅为
%?$EB

#然而其阳性

预测值较高$

%&B

%)提示使用血清
9;!

浓度作为脓毒血症休

克的预测指标效果最佳)见表
E

*

%

)

表
(

!!

9;!

&

;<9

及
=9=;2S

$

评分对脓毒

!!!

血症的诊断性能指标

项目
灵敏度

$

B

%

特异度

$

B

%

阳性

预测值$

B

%

阴性

预测值$

B

%

阳性

似然比

阴性

似然比

9;!

'

&$%

%

O

"

X D"$# @%$@ @'$' 'D$& "D$" &$(

;<9

'

E%I

O

"

X D%$% D#$( ?"$D 'E$( #$? &$E

=9=;2S

$

评分
'

D

分
D#$& D&$? ?&$# '&$? #$% &$E

表
E

!!

9;!

&

;<9

及
=9=;2S

$

评分诊断脓毒血症

!!!

休克的
<W;

曲线下面积

项目 曲线下面积
! @%B:$

9;!

$

%

O

"

X

%

&$@E@

#

&$&" &$@"%

#

&$@?%

;<9

$

I

O

"

X

%

&$D?D

#

&$&" &$'E&

#

&$@(#

=9=;2S

$

评分$分%

&$@E%

#

&$&" &$@&@

#

&$@?E

表
%

!!

9;!

&

;<9

及
=9=;2S

$

评分对脓毒血症

!!!

休克的诊断性能指标

项目
灵敏度

$

B

%

特异度

$

B

%

阳性

预测值$

B

%

阴性

预测值$

B

%

阳性

似然比

阴性

似然比

9;!

'

"&

%

O

"

X %?$E @'$" %&$& @D$# "E$? &$E

;<9

'

"E&I

O

"

X %?$E ?%$E #"$( @'$@ E$& &$%

=9=;2S

$

评分
'

"%

分
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C

!

讨
!!

论

!!

脓毒血症是一种全身性严重炎症状态#由一系列刺激引起

的机体炎性介质过量表达#病情变化较快且病死率较高)

#&"#

年脓毒血症治疗指南将脓毒血症定义为感染合并全身炎症反

应综合征'

E

(

)

9;!

是一条由
""'

个氨基酸组成的多肽类物

质#属于降钙素的前体物质'

%

(

)在无炎性反应情况下#血清

9;!

水平低于
&$"H

O

"

IX

)然而在脓毒血症患者中#由于其

处于全身性严重炎性反应状态#大量细胞在炎症因子的刺激下

释放大量的
9;!

进入血液#大幅提高血清
9;!

水平'

'

(

)因此

可以将血清
9;!

作为感染性疾病的诊断指标)

;7

6

78I8008

等'

D

(证实血清
9;!

作为流感病情变化的指标具有较高的灵敏

度和特异度)

;<9

是一种急性反应蛋白#已作为感染检测的

金指标之一#对于全身性感染和局部感染均有较高的灵敏

度'

?

(

)然而除感染外#其他的非感染因素或非炎症因素也会导

致
;<9

的非特异度升高#因此
;<9

作为感染所致脓毒血症的

应用价值有限'

@

(

)

研究证实#

9;!

可以作为脓毒血症的监测指标)脓毒血

症患者的
9;!

*

;<9

水平和
=9=;2S

$

评分均显著高于对照

组)然而不同脓毒血症病情患者的
;<9

浓度差异无统计学意

义$

!

$

&$&%

%#提示
;<9

无法运用于脓毒血症患者的分级)

其原因可能与
;<9

的非特异度增高情况较多有关)而作为常

规分级指数指标
=9=;2S

$

评分与
9;!

在不同程度的脓毒

血症患者间均具有统计学意义$

!

#

&$&%

%)而通过
<W;

曲线

分析证实#作为脓毒血症的判断指标
9;!

的阳性似然比最高#

而
=9=;2S

$

评分较低)其原因可能是
=9=;2S

$

评分并

非是脓毒血症或者感染的专用考察指标#部分考察指标与感染

情况相关性不显著)而
9;!

对于感染引起的炎性反应具有极

高的灵敏度#十分适合脓毒血症的检测)而已有研究证实#炎

性反应的水平与脓毒血症症状严重情况呈正相关'

"&

(

)因此理

论上具有较高炎症因子浓度灵敏度的
9;!

可以作为脓毒血症

分级的检测指标)本研究的数据证实了该推论)在脓毒血症

休克的诊断性判断中#血清
9;!

'

"&

%

O

"

X

这一指标具有最高

的阳性似然比和较低的阴性似然比)提示#血清
9;!

作为脓

毒血症休克患者的检测指标最为准确)且与
=9=;2S

$

评分

的评定相比#检测血清
9;!

浓度简单易行#排除主观因素#其

准确率更高)

综上所述#检测血清
9;!

浓度不仅有助于脓毒血症患者

的早期发现#且可用于脓毒血症的分级预防和及早治疗脓毒血

症休克#操作简便安全可靠#具有临床运用价值)

参考文献

'

"

( 刘政疆#周矗#贺亚军#等
$

影响
R;\

维*汉患者死亡的多

因素流行病学的回顾性分析'

_

(

$

医学研究杂志#

#&"(

#

E#

$

#

%!

"((1"('$

'

#

(

:05.fZ

#

a7GLH8JR

#

Z5I/0G*$;1J85.K-e8

4

J/K8-H

'

_

(

$_:-/0

;L8I

#

#&&E

#

#D@

$

ED

%!

E?E?D1E?E@&$

'

(

( 周颖#宋文琪
$

脓毒血症*细菌性肺炎患儿全血炎症损伤

标志物水平变化及意义'

_

(

$

山东医药#

#&"'

#

%'

$

#&

%!

%E1

%%$

'

E

(

*800-H

O

8J<9

#

X8e

3

++

#

<L/N8G=

#

8K50$Z7Je-e-H

O

G8

4

G-G

.5I

4

5-

O

H

!

-HK8JH5K-/H50

O

7-N80-H8GM/JI5H5

O

8I8HK/MG81

e8J8G8

4

G-G5HNG8

4

K-.GL/.f

!

#&"#

'

_

(

$;J-K;5J8 +8N

#

#&"(

#

E"

$

#

%!

%?&1'(D$

'

%

(

Z.L78KT9

#

;L-5

44

5`

#

:J-80+

#

8K50$9J/.50.-K/H-H50

O

/1

J-KLIGM/J5HK->-/K-.KL8J5

43

N8.-G-/HG

!

5G

3

GK8I5K-.J81

e-8P/MJ5HN/I-T8N./HKJ/008NKJ-50G5HNJ8./II8HN5K-/HG

M/J.0-H-.5050

O

/J-KLIG

'

_

(

$=J.LRHK8JH +8N

#

#&""

#

"D"

$

"%

%!

"(##1"(("$

'

'

(

Z.L78KT9

#

=0>J-.L b

#

+78008J:$9J/.50.-K/H-HM/JN-5

O

1

H/G-G/M-HM8.K-/H5HN

O

7-N8K/5HK->-/K-.N8.-G-/HG

!

4

5GK

#

4

J8G8HK5HNM7K7J8

'

_

(

$:+;+8N

#

#&""

#

@

$

"

%!

"&D$

'

D

(

;7

6

78I8008S

#

Z/70-G,

#

-̀008JG*

#

8K50$;5H

4

J/.50.-K/H-H

L80

4

-N8HK-M

3

5GG/.-5K8N>5.K8J-50-HM8.K-/H-H

4

5K-8HKGP-KL

G8e8J8-HM078HT5

4

H87I/H-5

,

5I70K-.8HKJ8GK7N

3

'

_

(

$RH1

K8HG-e8;5J8+8N

#

#&""

#

(D

$

%

%!

D@'1?&&$

'

?

( 赵鑫#朱晓临
$;

反应蛋白与脑出血'

_

(

$

国际脑血管病杂

志#

#&"'

#

#E

$

D

%!

'%'1''"$

'

@

(

*8L

O

L5H=

#

*7

4

7-G_

#

:5J>50-.+

#

8K50$+8K515H50

3

G-G/M

O

8H/I81P-N85GG/.-5K-/HGK7N-8G-H

$

?&&&&G7>

F

8.KG-1

N8HK-M-8GI70K-

4

080/.-M/J;1J85.K-e8

4

J/K8-H08e80G

'

_

(

$;-J1

.705K-/H

#

#&""

#

"#(

$

D

%!

D("1D(?$

'

"&

(

;/

4

805HNbS

#

ZL5H5L5HX

#

b/JKLI5H;

#

8K50$;7I7051

K-e8N8

4

J8GG-/H8

4

-G/N8G

4

J8N-.K05K8J;1J85.K-e8

4

J/K8-H

08e80G

!

5

4

J/G

4

8.K-e85H50

3

G-G

'

_

(

$:-/09G

3

.L-5KJ

3

#

#&"#

#

D"

$

"

%!

"%1#"$

$收稿日期!

#&"D1&(1&#

!

修回日期!

#&"D1&%1&(

%

+

?E'#

+

国际检验医学杂志
#&"D

年
@

月第
(?

卷第
"?

期
!

RHK_X5>+8N

!

Z8

4

K8I>8J#&"D

!

/̀0$(?

!

]/$"?


	国检18（终） 151.pdf
	国检18（终） 152.pdf

