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论著·临床研究

血清穿透素-3、白细胞介素-27与降钙素原对
脓毒症诊断及预后的价值研究

薄 蔚

(新疆维吾尔自治区阿勒泰市地区人民医院检验科,新疆阿勒泰
 

836600)

  摘 要:目的 探讨血清穿透素-3(PTX-3)、降钙素原(PCT)和白细胞介素-27(IL-27)水平在脓毒症诊断和

预后中的意义。方法 
 

选取80例脓毒症患者作为脓毒症组,80例非感染性全身炎性反应综合征(SIRS)患者

作为非脓毒症组,80例在该院体检健康者作为对照组进行本次研究。脓毒症患者根据病情严重程度分为脓毒

症非休克组(n=53)和脓毒症休克组(n=27);根据28
 

d后是否存活的预后情况分为存活组(n=50)和死亡组

(n=30)。比较各组血清PTX-3、IL-27和PCT水平的差异,Person相关性分析脓毒症患者血清PTX-3与IL-
27、PCT间的关系,并绘制受试者工作特征曲线(ROC曲线)分析PTX-3、IL-27和PCT对脓毒症的诊断价值。
结果 3组患者血清PTX-3、IL-27和PCT水平由高到低依次为:脓毒症组、非脓毒症组、对照组,各组间比较差

异有统计学意义(P<0.05)。脓毒症休克组患者血清PTX-3、IL-27和PCT水平较脓毒症非休克组患者明显

升高,差异有统计学意义(P<0.05)。Person相关性分析结果发现:脓毒症患者血清水平间呈正相关(r=
0.210、0.440,均P<0.05);非休克组(r=0.346、0.330)、存活组(r=0.341、0.316)血清PTX-3与IL-27、PCT
相关性系数显著低于休克组(r=0.586、0.581)、死亡组(r=0.620、0.652)各指标间相关性系数,组间比较差异

有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线结果表明:血清PTX-3对脓毒症的诊断曲线下面积(AUC)为0.820,灵

敏度为73.8%,特异度为83.8%,最佳临界值为20.25
 

ng/L;血清IL-27对脓毒症的诊断AUC为0.735,灵敏

度为68.75%,特异度为72.25%,最佳临界值3.05
 

ng/L;血清PCT对脓毒症的诊断AUC为0.843,灵敏度为

78.00%,特异度为85.25%,最佳临界值为2.05
 

ng/mL;血清PTX-3联合IL-27对脓毒症的诊断 AUC为

0.870,灵敏度为75.25%,特异度为85.00%;血清PTX-3联合PCT对脓毒症的诊断AUC为0.898,灵敏度为

82.05%,特异度为88.25%。结论 血清PTX-3、IL-27和PCT水平在脓毒症患者中明显升高,与脓毒症患者

病情严重程度相关,对脓毒症早期诊断具有较高价值,联合检测可明显提高诊断效率,可作为脓毒症早期诊断

和病情监测的生物学指标。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

significance
 

of
 

serum
 

penetrating
 

Hormone-3(PTX-3),procalcito-
nin(PCT)

 

and
 

interleukin-27(IL-27)
 

levels
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

prognosis
 

of
 

sepsis.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

sepsis
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

sepsis
 

group,80
 

patients
 

with
 

non-infectious
 

systemic
 

inflammatory
 

response
 

syndrome(SIRS)
 

as
 

the
 

non-sepsis
 

group,and
 

80
 

healthy
 

people
 

in
 

the
 

hospital
 

as
 

the
 

control
 

group.
Sepsis

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

sepsis
 

non-shock
 

group(n=53)
 

and
 

sepsis
 

shock
 

group(n=27)
 

according
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease.According
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

survival
 

after
 

28
 

d,sepsis
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

survival
 

group(n=50)
 

and
 

death
 

group(n=30).The
 

levels
 

of
 

PTX-3,IL-27
 

and
 

PCT
 

in
 

serum
 

of
 

sepsis
 

pa-
tients

 

were
 

compared.The
 

relationship
 

between
 

PTX-3,IL-27
 

and
 

PCT
 

in
 

serum
 

of
 

sepsis
 

patients
 

was
 

ana-
lyzed

 

by
 

Person
 

correlation.The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

PTX-3,IL-27
 

and
 

PCT
 

in
 

sepsis
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
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operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC
 

curve).Results The
 

levels
 

of
 

PTX-3,IL-27
 

and
 

PCT
 

in
 

serum
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

as
 

follows:sepsis
 

group,non-sepsis
 

group
 

and
 

control
 

group,and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

three
 

groups(P<0.05).Serum
 

PTX-3,IL-27
 

and
 

P
 

CT
 

levels
 

in
 

septic
 

shock
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-septic
 

shock
 

group
 

(P<0.05).Person
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

in
 

sepsis
 

patients(r=0.21,0.44,all
 

P<0.05);the
 

correlation
 

coefficients
 

between
 

serum
 

PTX-3
 

and
 

IL-27,PCT
 

levels
 

in
 

non-shock
 

group(r=0.346,0.330)
 

and
 

survival
 

group(r=0.341,0.316)were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

shock
 

group(r=0.586,0.581)
 

and
 

death
 

group
(r=0.620,0.652,P<0.05).The

 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

diagnostic
 

curve
 

of
 

se-
rum

 

PTX-3
 

for
 

sepsis(AUC)was
 

0.820,the
 

sensitivity
 

was
 

73.8%,the
 

specificity
 

was
 

83.8%,and
 

the
 

best
 

critical
 

value
 

was
 

20.25
 

ng/L;the
 

diagnostic
 

AUC
 

of
 

serum
 

IL-27
 

for
 

sepsis
 

was
 

0.735,the
 

sensitivity
 

was
 

68.75%,the
 

specificity
 

was
 

72.25%,the
 

best
 

critical
 

value
 

was
 

3.05
 

ng/L;the
 

diagnostic
 

AUC
 

of
 

serum
 

PCT
 

for
 

sepsis
 

was
 

0.843,the
 

sensitivity
 

was
 

78.00%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

85.25%,the
 

best
 

critical
 

value
 

was
 

2.05
 

ng/L.The
 

diagnostic
 

AUC
 

of
 

serum
 

PTX-3
 

combined
 

with
 

IL-27
 

was
 

0.870,the
 

sensitivity
 

was
 

75.25%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

85.00%.The
 

diagnostic
 

AUC
 

of
 

serum
 

PTX-3
 

combined
 

with
 

PCT
 

was
 

0.898,the
 

sensitivity
 

was
 

82.05%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

88.25%.Conclusion Serum
 

PTX-3,IL-27
 

and
 

PCT
 

levels
 

are
 

significantly
 

increased
 

in
 

sepsis
 

patients,which
 

are
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

sepsis
 

and
 

have
 

high
 

value
 

for
 

early
 

diagnosis
 

of
 

sepsis.Combined
 

detection
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

biological
 

index
 

for
 

early
 

diagnosis
 

and
 

monitoring
 

of
 

sepsis.
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  脓毒症是因宿主对病原菌引起的感染反应失调

而危及生命的全身炎性反应综合征(SIRS),具有发病

率逐年升高、早期诊断困难、死亡率较高且治疗效果

欠佳等特点,可发展为脓毒症休克、多器官功能障碍

综合征(MODS)甚至死亡[1-2]。因此,脓毒症的早诊

断、早治疗对防治休克、MODS和降低死亡率具有重

要意义。鉴于目前脓毒症诊断的金标准———血培养

具有采样要求高、培养周期长且检出率低等缺陷,故
寻找灵敏度和特异度均较高的脓毒症早期诊断和病

情严重程度判断的生物学标志物成为临床亟待解决

的问题。
有研究表明,穿透素-3(PTX-3)是一种同时具有

免疫刺激和免疫调节功能的长正五聚蛋白,对脓毒症

患者的短期和中期致死率具有预测作用[3]。患者体

温变化、白细胞数量改变以及C-反应蛋白(CRP)、降
钙素原(PCT)和白细胞介素-27(IL-27)等细胞因子的

改变均提示炎性反应的存在,能够协助脓毒症诊断和

病情判断[4]。目前国内关于PTX-3在脓毒症诊断和

预后方面应用的文献报道较少,故本文旨在通过检测

脓毒症患者血清PTX-3、PCT和IL-27水平的变化,
探讨血清PTX-3、PCT和IL-27水平在脓毒症诊断和

预后中的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年11月至2018年11月

新疆维吾尔自治区阿勒泰市地区人民医院收治的80
例脓毒症患者作为脓毒症组,其中男性42例,女性38

例,年龄18~80岁,平均年龄(58.01±7.15)岁。根

据病情严重程度分为脓毒症非休克组(n=53)和脓毒

症休克组(n=27)。根据28
 

d后是否存活的预后情

况分为存活组(n=50)和死亡组(n=30)。选取同期

80例非感染性SIRS患者作为非脓毒症组,其中男性

44例,女性36例,年龄19~78岁,平均年龄(57.51±
7.39)岁。另选取同期80例本院健康体检者作为对

照组,其中男性43例,女性37例,年龄19~80岁,平
均年龄(59.20±7.04)岁。3组患者在年龄和性别等

一般资料方面比较无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。参与本次研究的对象或家属均对本次研究知

情同意并签署知情同意书,且本研究经医院伦理委员

会同意并批准。

1.2 纳入和排除标准 (1)年龄18~80岁;(2)SIRS
和脓毒症诊断标准符合《国际严重脓毒症及脓毒性休

克诊疗指南(2012版)》[5];(3)非脓毒症组患者无感染

灶以及血培养阴性,但SIRS诊断明确;(4)患者病例

资料完整。排除标准:(1)年龄<18岁或年龄>80
岁;(2)入院24

 

h内死亡者;(3)患有血液系统、内分泌

系统、自身免疫系统、恶性肿瘤等基础疾病者或急、慢
性传染性疾病者;(4)肝脏、肾脏疾病终末期或其他原

因导致 MODS者;(5)哺乳期或者妊娠者;(6)入院前

使用抗凝剂、抗菌药物、免疫抑制剂等药物或透析治

疗者;(7)患者或家属不愿意参与研究者以及病例资

料不完整者。

1.3 研究方法 记录脓毒症组和非脓毒症组患者入
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院后的体温、呼吸、心率、动脉血气分析、血常规、血生

化、胸片、CT、急性生理学与慢性健康状况评分系统

Ⅱ评分、序贯器官衰竭评分以及28
 

d后是否死亡等情

况。对照组于入院当日,脓毒症组和非脓毒症组患者

于确诊后当日空腹采集静脉血5
 

mL置于无菌采血管

中,3
 

000
 

r/min低温离心后取上清置于无菌小型离

心管中,-80
 

℃冻存,避免反复冻存,避免使用脂血、
乳糜血或溶血标本。待所有样本收集完毕后,将血清

取出冻融后进行PTX-3、IL-27和PCT水平的检测。

PTX-3和IL-27检测采用酶联免疫吸附剂测定法,试
剂盒购自中国武汉优尔生科技公司。PCT检测采用

化学发光法,仪器使用电化学发光分析仪,购自德国

Cobasd公司,型号E60。

1.4 统计学处理 使用SPSS18.0进行数据分析。
计量资料采用

 

x±s表示,比较采用t检验或单因素

方差 分 析。Person 相 关 性 分 析 脓 毒 症 患 者 血 清

PTX-3与IL-27、PCT间的关系。绘制ROC曲线分

析PTX-3、IL-27和PCT对脓毒症的诊断价值。P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组患者血清PTX-3、IL-27和PCT水平的比

较 3组患者血清PTX-3、IL-27和PCT水平由高至

低依次为脓毒症组、非脓毒症组、对照组,各组间比较

差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  各组患者血清PTX-3、IL-27和PCT水平的

   比较(x±s)

组别 n PTX-3(ng/L) IL-27(ng/L) PCT(ng/mL)

对照组 80 2.02±0.42 0.98±0.10 0.47±0.08

非脓毒症组 80 11.96±3.70 2.58±0.71 1.22±0.49

脓毒症组 80 23.39±10.04 3.22±1.00 2.45±0.89

t 289.029 267.541 293.500

P <0.05 <0.05 <0.05

  

2.2 不同严重程度脓毒症患者血清PTX-3、IL-27和

PCT水平的比较 脓毒症休克组患者血清PTX-3、

IL-27和PCT水平较脓毒症非休克组患者明显升高,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  不同严重程度脓毒症患者血清PTX-3、

   IL-27和PCT水平的比较(x±s)

组别 n PTX-3(ng/L) IL-27(ng/L) PCT(ng/mL)

脓毒症非休克组 53 13.45±5.44 2.90±0.46 1.61±0.72

脓毒症休克组 27 28.62±7.47 5.76±1.39 4.72±1.22

t 9.363 10.364 12.186

P <0.05 <0.05 <0.05

  

2.3 血清PTX-3、IL-27和PCT水平与脓毒症患者

预后关系的比较 脓毒症死亡组患者血清PTX-3、
IL-27和PCT水平显著高于存活组患者,差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。
表3  血清PTX-3、IL-27和PCT水平与脓毒症患者

   预后关系的比较(x±s)

组别 n PTX-3(ng/L) IL-27(ng/L) PCT(ng/mL)

存活组 50 12.55±4.56 2.57±0.66 1.55±0.65

死亡组 30 30.25±8.01 6.14±1.41 5.06±1.39

t 9.973 14.806 13.208

P <0.05 <0.05 <0.05

  

2.4 血清PTX-3、IL-27和PCT水平与脓毒症病情

及预后的相关性分析 脓毒症患者血清PTX-3与

IL-27、PCT 水平间呈正相关(r=0.21、0.44,P<
0.05),其中非休克组患者血清PTX-3与IL-27、PCT
相关性系数(r=0.346、0.330,均P<0.05)明显低于

休克组各指标间相关性系数(r=0.586、0.581,均P<
0.05),组间比较差异有统计学意义(P<0.05);存活

组患者血清PTX-3与IL-27、PCT相关性系数(r=
0.341、0.316,均P<0.05)显著低于死亡组各指标间

相关性系数(r=0.620、0.652,均P<0.05),组间比

较差异有统计学意义(P<0.05)。见图1。

图1  血清PTX-3、IL-27和PCT水平与脓毒症病情

及预后的相关性分析
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2.5 血清PTX-3、IL-27和PCT水平对脓毒症的诊

断价值分析 绘制ROC曲线分析:血清PTX-3对脓

毒症的诊断AUC为0.820,灵敏度为73.8%,特异度

为83.8%,最佳临界值为20.25
 

ng/L;血清IL-27对

脓毒症的诊断AUC为0.735,灵敏度为68.75%,特
异度为72.25%,最佳临界值3.05

 

ng/L;血清PCT对

脓毒症的诊断AUC为0.843,灵敏度为78.00%,特
异度为85.25%,最佳临界值为2.05

 

ng/mL;血清

PTX-3联合IL-27对脓毒症的诊断AUC为0.870,灵
敏度为75.25%,特异度为85.00%;血清PTX-3联合

PCT对 脓 毒 症 的 诊 断 AUC 为 0.898,灵 敏 度 为

82.05%,特异度为88.25%。见图2。

图2  血清PTX-3、IL-27和PCT水平对脓毒症的

诊断价值分析

3 讨  论

脓毒症是一种发病机制涉及凝血功能、炎性反

应、氧化应激和分子信号调控等多种机制的疾病,尽
管对脓毒症病理生理机制的认识在不断加深,临床对

脓毒症的治疗措施也在不断完善,但其发展成脓毒症

休克或死亡的概率仍居高不下[6]。目前脓毒症的传

统诊断常用指标为体温测量、白细胞计数和红细胞沉

降率等,这些指标对脓毒症的诊断和病情判断具有灵

敏度和特异度低的特点,而脓毒症诊断最确切的血培

养检测又存在培养耗时长、假阳性或假阴性率高和标

本采集要求高等不足,但脓毒症的早期诊断对于把握

最佳治疗时机并采取有效干预措施从而改善患者预

后及降低病死率具有重要作用[7]。因此,寻找新的对

脓毒症的诊断、病情监测和预后具有临床应用价值的

生物学标志物具有重大意义。

PTX-3是参与机体免疫、防御、炎性反应、血管重

塑和细胞凋亡等生物效应的急性时相蛋白,在反映机

体局部炎性反应时较 CRP具有较高的灵敏度[8-9]。

HU等[10]的研究发现PTX-3和PCT可作为脓毒症

患者疾病严重程度和患者结局的生物学 标 志 物,

PTX-3和PCT的联合检测可提高脓毒症的诊断效率

和死亡预测率。IL-27是异源二聚体细胞因子家族中

的一员,其与相应受体结合后,可通过对JAK-STAT、

丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)等信号转导通路的影

响来调节T细胞分化,从而发挥抗感染和维持自身免

疫功能自稳功能[11-12]。潘磊等[13]的研究结果报道了

血清IL-27和PCT水平在脓毒症患者体内明显升高,
有助于脓毒症的早期诊断、严重程度和预后判断。本

文研究结果发现脓毒症患者血清 PTX-3、IL-27和

PCT水平升高,且脓毒症休克患者血清PTX-3、IL-27
和PCT水平较脓毒症非休克患者显著升高,脓毒症

死亡组患者血清PTX-3、IL-27和PCT水平也显著高

于存活组患者,这一研究结果与李傲航等[14]的研究结

果一致,表明血清PTX-3、IL-27和PCT均可用于脓

毒症病情监测和预后。笔者猜测PTX-3在脓毒性患

者中的变化可能与机体炎性反应过程中涉及的氧自

由基和脂质过氧化物产生过多的氧化 应 激 过 程、

TNF-α和白介素等细胞因子分泌以及 MAPK细胞信

号转导过程有关,但具体机制仍有待进一步的分子研

究[15]。
笔者首次报道了脓毒症患者血清PTX-3和IL-

27、PCT水平间的相关性,Person相关性分析结果发

现脓毒症患者血清PTX-3与IL-27、PCT水平间呈正

相关性(r=0.21、0.44),脓毒症休克组、存活组患者

血清PTX-3与IL-27、PCT水平间的相关系数显著低

于非休克组、死亡组患者,这表明PTX-3和IL-27、

PCT在脓毒症患者中的变化存在某种关联,且与疾病

的严重程度及预后关系密切。笔者推测可能与脓毒

症患者在炎性刺激下,调控Toll样受体信号通路,激
活树突状细胞分泌IL-27和TNF-α等细胞因子,活化

巨噬细胞和内皮细胞分泌PTX-3,影响调控PCT的

基因表达有关,病情越严重,这种调控作用越强,笔者

将在接下来的试验中进行此机制研究。
为了分析血清PTX-3、IL-27和PCT对脓毒症的

诊断价值,绘制ROC曲线结果发现:血清PTX-3、IL-
27和PCT对脓毒症诊断具有较高的诊断价值,PTX-
3的诊断价值明显高于IL-27,但低于PCT。PTX-3
联合IL-27和PTX-3联合PCT的诊断价值明显高于

PTX-3、IL-27和PCT的诊断价值,这表明虽然单独

PTX-3、IL-27和PCT对脓毒症具有较高的诊断价

值,但联合检测具有更高的诊断效率,有助于临床脓

毒症的尽早诊断及干预,以减少脓毒症并发症的发

生,改善患者预后。

4 结  论

综上 所 述,脓 毒 症 患 者 血 清 PTX-3、IL-27和

PCT水平明显升高,PTX-3和IL-27、PCT间存在正

相关,对脓毒症的诊断具有较高价值,且联合诊断有

助于提高诊断效率,有助于脓毒症患者的早期诊断、
病情评估和预后判断,表明血清PTX-3有望成为临床

·1662·国际检验医学杂志2019年11月第40卷第21期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,November
 

2019,Vol.40,No.21



脓毒症诊断、预后和寻找新的治疗靶点的生物学

指标。
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