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摘
!

要!目的
!

研究降钙素原!

7J8

#'肝素结合蛋白!

O[7

#和血乳酸联合检测对脓毒症患者诊断的效能"

旨在为临床脓毒症诊断及预后判断提供参考$方法
!

选取
!"&1

年
(

月至
!"&'

年
+

月来该院治疗的
,#

例脓毒

症患者和
(!

名健康志愿者!健康对照#"按照病情严重程度将患者分为脓毒症组!

'b(,

#和严重脓毒症组!

'b

!'

#$抽取各组人员静脉血检测
7J8

'

O[7

和血乳酸水平"并对静脉血样本进行细菌培养"比较联合使用
7J8

'

O[7

和血乳酸对脓毒症患者的检测能力"同时判断不同病原菌感染的脓毒症患者
7J8

'

O[7

和血乳酸水平差

异$结果
!

脓毒症组与健康对照组"以及严重脓毒症组与脓毒症组和健康对照组之间
7J8

'

O[7

和血乳酸水

平均有明显差异"差异有统计学意义!

9

%

"$"+

#$联合使用
7J8

'

O[7

和血乳酸的受试者工作特征曲线下面积

!

3_J

#为
"$)(!

"灵敏度和特异度为
)&$+'4

和
'#$!,4

"高于单独使用
7J8

检测的灵敏度和特异度$革兰阳

性菌感染患者
7J8

'

O[7

和血乳酸水平明显低于革兰阴性菌感染所致脓毒症患者"差异有统计学意义!

9

%

"$"+

#$结论
!

联合使用
7J8

'

O[7

和血乳酸能够增加脓毒症诊断的灵敏度和特异度"可用于脓毒症患者病情

评估"以及鉴别不同病原菌感染所致的脓毒症"为临床脓毒症早期诊断和病情评估提供可用的高效方法$
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脓毒症是指由病原菌感染引起的全身炎症反应 综合征"

@62@

#!本质上是机体对侵入性感染因素的反

*
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%根据病情严重程度!脓毒症可分脓毒症$严重

脓毒症和脓毒性休克&

!

'

%目前!针对脓毒症早期诊断

的指标主要有降钙素原"

7J8

#$

J

反应蛋白"

J27

#$肝

素结合蛋白"

O[7

#和一系列细胞因子等&

(

'

%血乳酸

是糖代谢的中间产物!与组织灌注和细胞缺氧相

关&

#

'

!研究表明血乳酸水平在重症脓毒症患者病情及

预后评估中具有重要价值&

+*,

'

%有文献报道联合检测

7J8

和
O[7

可以提高感染检测的效能!但还未有联

合检测
7J8

$

O[7

和血乳酸用于脓毒症诊断的报道%

因此!本次文通过研究
7J8

$

O[7

和血乳酸联合检测

是否可以进一步提升脓毒症患者诊断的效能!以及在

不同病原菌所致的脓毒症中
(

种指标的变化!旨在为

临床脓毒症诊断以及预后判断提供参考%

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
!"&1

年
(

月至
!"&'

年
+

月来

本院治疗的
,#

例脓毒症患者和
(!

名健康志愿者"健

康对照组#%纳入标准("

&

#脓毒症符合美国重症医学

会"

@JJ=

#与欧洲重症医学会"

N@6J=

#联合发布脓

毒症的诊断标准&

1

'

-"

!

#患者出现全身炎症反应时间

不超过
&?

-"

(

#在脓毒血症的基础上!患者出现了多

器官功能障碍以及全身低灌注压或低血压及乳酸酸

中毒$少尿甚至是无尿或有急性意识障碍等意识状态

的改变为重症脓毒症-"

#

#健康志愿者近
(

个月内无

感染性疾病!过往无重大疾病史%排除标准("

&

#患者

脓毒症病情到达不可逆状态-"

!

#治疗过程中患者死

亡-"

(

#随访期结束患者死亡原因明显与脓毒症无关-

"

#

#患者或者家属不签署知情同意书%本研究所有患

者均签署知情同意书!研究获得医院伦理委员会的

批准%

$$%

!

研究方法
!

将
,#

例患者按照疾病的严重程度

分为脓毒症组"

'b(,

#和严重脓毒症组"

'b!'

#%选

择
(!

例体检健康者为健康对照组%统计健康对照

组$脓毒症组$严重脓毒症组人员基本信息和生命体

征!主要包括性别$年龄$体质量指数"

[=6

#$心率$脓

毒症病因已经累积系统等!抽取静脉血送往检验科检

测患者
7J8

$

O[7

和血乳酸水平!并对静脉血样本进

行细菌培养染色!判断患者感染细菌为革兰阳性菌或

者革兰阴性菌!细菌培养采用法国梅里埃
D68N̂ !

(Q,"

全自动血液培养仪%

7J8

$

O[7

水平分别采用

深圳金准生物有限公司的
7J8

定量测定试剂盒和上

海童耀生物科技有限公司的
O[7

定量检测试剂

盒&

'

'

!血乳酸的检测则采用
KN=7C>B.>C(+""

全自

动血气分析仪%

$$&

!

统计学处理
!

采用
@7@@!"$"

软件进行统计分

析%计量资料以
Jc=

表示!采用配对样本或独立样

本
7

检验-计数资料以率"

4

#表示!采用卡方检验%采

用受试者工作特征曲线"

2dJ

曲线#比较
7J8

$

O[7

和血乳酸诊断脓毒症价值%统计中均以
9

%

"$"+

为

差异有统计学意义%

%

!

结
!!

果

%$$

!

健康对照组$脓毒症组$严重脓毒症组一般资料

比较
!

(

组患者性别和年龄比较差异无统计学意义

"

9

&

"$"+

#-脓毒症组和严重脓毒症组之间累及系统

方面差异无统计学意义"

9

&

"$"+

#!见表
&

%

表
&

!!

(

组研究对象的一般资料比较

项目
健康对照组

"

'b(!

#

脓毒症组

"

'b(,

#

严重脓毒症组

"

'b!'

#

9

年龄"

Jc=

!岁#

+"$1(c'$,# +($1'c'$,# +#$1#c)$,( "$!!(

男性&

'

"

4

#'

!&

"

,+$,

#

!+

"

,)$##

#

&'

"

,#$!'

#

"$&+!

累及系统&

'

"

4

#'

!

呼吸系统
P &(

"

(,$&!

#

&"

"

(+$1&

#

"$"1#

!

循环系统
P '

"

!!$!&

#

1

"

!+

#

"$"',

!

泌尿系统
P &&

"

("$+,

#

'

"

!'$+1

#

"$&!+

!

其他
P #

"

&&$&&

#

(

"

&"$1&

#

"$&1'

!!

注(

P

表示此项无数据

%$%

!

(

组人员
7J8

$

O[7

和血乳酸水平差异
!

脓毒

症组
7J8

$

O[7

和血乳酸水平明显高于健康对照组!

两组之间差异有统计学意义"

9

%

"$"+

#-严重脓毒症

组
7J8

$

O[7

和血乳酸水平较健康对照组和脓毒症

组差异均有统计学意义"

9

%

"$"+

#%见表
!

%

表
!

!!

(

组人员降
7J8

#

O[7

和血乳酸水平

!!!

差异$

Jc=

%

分组
降钙素原

"

0

X

)

B:

#

肝素结合蛋白

"

0

X

)

B:

#

血乳酸

"

BBEF

)

:

#

健康对照组
"$,(c&$(! !$!,c&$,+ "$&)c"$"'

脓毒症组
($)+c!$&( &&$!)c&"$,# !$)+c&$(!

严重脓毒症组
&&$(!c#$!, ''$1+c+,$!' +$&,c&$'#

9 "$"(" "$"!# "$"(!

%$&

!

2dJ

曲线分析
!

联合检测
7J8

$

O[7

和血乳

酸的
2dJ

曲线下面积"

3_J

#为
"$)(!

!灵敏度和特

异度分别为
)&$+'4

和
'#$!,4

!明显高于单独使用

7J8

$

O[7

或血乳酸检测的
3_J

$灵敏度和特异度%

见图
&

$表
(

%

图
&

!!

7J8

#

O[7

和血乳酸的
2dJ

曲线

表
(

!!

2dJ

曲线分析结果

指标
3_J )+4>"

截断值
灵敏度

"

4

#

特异度

"

4

#

7J8

"

0

X

)

B:

#

"$'&+ "$1,#

"

"$'#, !$" '#$!1 1,$(!

O[7

"

0

X

)

B:

#

"$1+' "$1!,

"

"$1') &"$' 1)$+# 1"$(+

血乳酸"

BBEF

)

:

#

"$,)# "$,+#

"

"$1&( &#$+ ,)$1+ 1&$+&

联合检测
(

项指标
"$)(! "$')#

"

"$)+( P )&$+' '#$!,

!!

注(

P

该项无数据
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%$'

!

不同病原体感染患者
7J8

$

O[7

和血乳酸水平

差异
!

脓毒症患者病原菌培养结果中革兰阳性菌有

金黄色葡萄球菌$表皮葡萄球菌和肠杆菌!革兰阴性

菌为大肠杆菌和铜绿假单胞菌!见表
#

%革兰阳性菌

感染的
7J8

$

O[7

和血乳酸水平明显低于革兰阴性

菌感染所致脓毒症患者!差异有统计学意义"

9

%

"$"+

#!见表
+

%

表
#

!!

脓毒症患者感染病原菌类型$

'

%

细菌 脓毒症组 严重脓毒症组

革兰阳性菌

!

金黄色葡萄球菌
&" #

!

表皮葡萄球菌
' (

!

肠球菌
1 (

革兰阴性菌

!

大肠杆菌
, &!

!

铜绿假单胞菌
+ ,

表
+

!!

不同病原体感染患者
7J8

#

O[7

和血乳酸

!!!

水平差异$

Jc=

%

细菌
7J8

"

0

X

)

B:

#

O[7

"

0

X

)

B:

# 血乳酸"

BBEF

)

:

#

革兰阳性菌
#$(!c($,1 (!$,+c&,$+# (!$')c!&$+#
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脓毒症是住院患者死亡的主要原因之一%尽管

现代医学发展迅速!其早期诊断是降低病死率的最重

要措施&

)
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%本研究发现!健康对照组和脓毒症组患者

比较!脓毒症组患者
7J8

$

O[7

和血乳酸水平明显高

于健康对照组!同时严重脓毒症组患者的
7J8

$

O[7

和血乳酸水平显著高于脓毒症组!说明
7J8
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和

血乳酸水平对脓毒症诊断具有积极意义%

7J8

是甲状腺滤泡旁细胞分泌的激素!在细菌感

染时显著升高!对细菌感染有很高的灵敏度!是目前

脓毒症早期诊断常用的检测指标&

&"
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%本次研究结果

显示!联合检测
7J8

$

O[7

和血乳酸的
3_J

值为

"$)(!

!灵敏度和特异度分别为
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明显高于单独使用
7J8
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O[7

或血乳酸的灵敏度和

特异度%

O[7

是中性粒细胞活化后释放的分泌性蛋

白质!在细菌感染时明显升高!能够增加血管通透性!

在脓毒症病理生理发展过程中发挥重要作用%血乳

酸是由脑组织$横纹肌以及红细胞产生的糖代谢中间

产物!在体内水平能反应组织缺氧状态&

&&
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%在脓毒症

发展期!大量病原菌消耗机体氧气!血液中氧含量降

低!加之脓毒症患者循环血量降低导致组织缺氧!血

乳酸水平明显升高%

7J8

$

O[7

和血乳酸分别对应脓

毒症病理生理发展的不同方面!因此!联合检测
7J8

$

O[7

和血乳酸能够显著提高灵敏度和特异度%

吴小红等&

&!

'报道病毒和细菌感染患者
7J8

水平

有明显差异%考虑不同病原菌感染后机体发生不同

的病理生理反应!体内代谢物质水平发生相应变化!

因此!本次实验进一步研究不同病原菌感染所致脓毒

症患者
7J8

$

O[7

和血乳酸水平差异%结果显示革

兰阴性菌感染所致脓毒症患者
7J8

$

O[7

和血乳酸

水平明显高于革兰阳性菌感染患者!表明联合检测

7J8

$

O[7

和血乳酸对不同病原菌所致感染同样有鉴

别能力%
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血液中
7J8

$

O[7

和血乳酸水平与脓毒症患者

病情严重程度密切相关!通过联合检测
7J8

$

O[7

和

血乳酸能够提高脓毒症诊断效能!并且能够用来鉴别

不同病原菌感染所致的脓毒症!对脓毒症患者早期确

诊和病情评估有重要意义%
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